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Namens-Verzeichniss 

jener geehrten Antoren, von denen die „Wiener Medizinische Presse“ im Jahre 1879 Beiträge brachte: 


Abeies, Dr. M., in Karlsbad, 54, 1603. 

Andel, Dr. van, in Zutphen, 1240. 

Albert, Dr. Eduard, Professor an der Innsbrucker Universität, 44, 233, 
669, 676, 705, 714, 741, 769, 801, 1649. 

Anspitz, Dr. H., Professor an der Wiener Universität, 537, 572, 1497. 
Baas, Dr. Hermann, in Worms, 31, 120, 545, 810. 

Bamberger, Hofr. Dr. v., Professor an der Wiener Universität, 610. 

Ban dl, Dr. Ludwig, Dozent an der Wiener Universität, 1470, 1503. 
Barts, Dr. Josef, Kreisarzt in 0-B6ba, 981. 

Beck, Dr. B., Generalarzt in Karlsruhe, 1365. 

Beck, Dr. F., königl. nngar. Landwehr-Oberarzt in Wieselburg, 48. ' ^ 

Behrend, Dr. G., in Berlin, 147. 

Benedikt, Dr. Moriz, Professor an der Wiener Universität, 105, 173, 1335. 
Bettelheim, Dr. J., Gemeindearzt in Kaltenstein, 1007, 1041, 1099. 
Beregszäszy, Dr. J., in Wien, 1399. 

Bergmeister, Dr. Otto, Dozent für Augenheilkunde an der Wiener Uni¬ 
versität, 859, 920, 946, 1005. 

Billreth, Hofrath Dr. Th., Professor an der Wiener Universität, 185, 213, 
246, 881, 912, 942, 1656. 

Binder, Dr. Otto, in Suczawa (Bukowina), 181. 

Birch-Hirschfeld, D., in Dresden, 58. 

Bollinger, D., Professor in Mönchen, 1566. 

Bobek, Dr. Moriz, in Svitavka, 83, 122. 

Braun, D. Ernst, Hausarzt der Zahlabtheilung der n.-ö. Landes-Gebäranstalt, 
275, 1393, 1461. 

Brun8, Dr. v., Professor in Tübingen, 612. 

Brücke, Dr. Emst v., Professor an der Wiener Universität, 1345. 
Chauveau, Dr., Professor in Lyon, 1087. 

Cbiari, Dr. Hans, Dozent an der Wiener Universität, 877, 1600. 

Chiari, Dr. O., in Wien, 879. 

Chvostek, Dr. Fr., k. k. Stabsarzt und Professor der internen Medizin 
und Elektrotherapie in Wien, 1201, 1233, 1268, 1301. 

Clar, Dr. Konrad, Brunnenarzt in Gleichenberg, 177. 

Cohnstein, Dr., Professor in Heidelberg, 1307. 

Coryllos, Dr. Ch. L., in Patras (Griechenland), 1236. 

Czerny, Hofrath Prof. Dr., in Heidelberg, 1265. 

Dittel, Dr., Professor an der Wiener Universität, 280. 

Donati, Dr. Peter, Gemeindearzt in Mezzolombardo, 889, 923, 949, 1011. 
Donders, Dr., Professor in Utrecht, 1091. 

Donkersloot, Dr., in Dordrecht, 1240. 

Dorfwirth, Dr., Operateur in Ried, 209, 548. 

Doyer, Dr., Professor in Leyden, 1092, 1119. 

Dräsche, Dr., Professor an der Wiener Universität, 515. 

Ehrendorfer, Dr. F. f emer. I. Sekundararzt im Krankenhause Wieden, 
807, 842. 

Engelmann, Dr. Th. W., Professor in Utrecht, 1239. 

Englisch, Dr. Josef, Dozent an der Wiener Universität und Primararzt 
► ' * am Rudolf-Spitale, 277. 

Esmarch, Dr., Professor in Kiel, 611, 612. 

Eulenburg, Dr. Albert, Professor in Greifswald, 1, 41, 109, 137. 

Ewe, Dr., königl. Brunnenarzt in Nenndorf, 780. 

Faille, Dr. Jac. de la, in Leeuwarden, 1118. 

Fehr, Dr. A., in St. Gallen, 1593. 

Fehling, Dr., in Stuttgart, 1306. 

Fellner, Dr. L., Brunnenarzt in Franzensbad, 774, 839, 910, 966, 999, 1030. 
Felsenreich, Dr. T., Assistent an Prof. Dr. G. v. Braun’s Klinik in 
Wien, 242. 

Fischer, Dr. Adolf, Operateur in Budapest, 607, 1469. 

Fokker, Dr., Professor in Groningen, 1121. 

Frank, Dr. Franz, k. k. Oberarzt, 12, 82, 442. 

Freund, D., Professor in Strassburg, 1276. 

Frey, Dr., in Bökös, 712. 

Fritsch, Dr. J., Assistent an der psychiatrischen Klinik im Wiener tilg. 

Krankenhause, 919, 1528, 1559. 

Frölich, Dr. H., königl. sächsischer Generalarzt, 415, 1162. 

Fukula, Dr., in Wien, 279. 

Geber, Dr. Ed., Professor an der Klausenburger Universität, 381, 1361, 
1395, 1428. 

Gillavry, Dr. Mac, Professor in Leyden, 1092. 

Goldberg, Dr. Samuel, Kreisarzt in Jab, 388. 

Gorkom, K. W. van, Direktor der Chinakultur auf Java, 1121. 
Gottfried, D., Bezirksphysikus in Tisza-Lök, 1507. 

Goudoever, Dr. L. C. v., Professor in Utrecht, 1090. 

Grünfeld, Dr. Josef, in Wien, 781, 1492, 1563. 


Günzburg, Dr. L., k. k. Oberstabsarzt, 908, 1459. 

Guttmann, Dr. Paul, Universitäts-Dozent in Berlin, 1626. 

Gschirhakl, D., k. k. Oberarzt, 1597. 

Halbertsma, Dr., Professor in Utrecht, 1118. 

Hay, Moriz, in Wien, 211, 244. 

Hegar, Dr., Professor in Freibnrg, 1274- 
Hehle, Dr. Josef, k. k. Regimentsarzt, 146. 

Hering, Dr. Theodor, in Warschau, 338. 

Hey ns ins, Dr. A., Professor in Leyden, 1239. 

Hock, Dr., Dozent an der Wiener Universität, 1657. 

Ho ff er, Dr. Leopold, Kreisarzt in Hajdusicza, 1045. 

Hoffmann, Dr. Josef, in Wien, 32, 62, 150, 346, 816, 1036, 1129, 1159, 
1477, 1509, 1534. 

Hofmann, Dr. E, Professor an der Wiener Universität, 16, 49, 84, 115, 
183, 412, 447, 478. 

Hofmokl, Dr. Joh., Dozent für Chirurgie au der Wiener Universität, 369, 
405, 1467. 

Honten, Dr. Jur. S. van, in Haag, 1213. 

Hueter Dr. C., Professor in Greifswald, 1068, 1089, 1230. 

Japke, Med. univ. Dr. Elias, Fabriks- und Herrschaftsarzt in Usciebiskupie, 
683, 751. 

Jarisch, Dr., in Wien, 1405. 

Kaposi, Dr. Moriz, Professor an der Wiener Universität, 87, 236, 272, 
875, 905, 939. 

Kassowitz, Dr., in Wien, 1437. 

Kisch, Medizinalrath Dr. E. Heinrich, Dozent an der Prager Universität, 
372, 438, 512. 

Kleinwächter, Dr. L., Professor an der Innsbrucker Universität, 148, 
187, 314, 401, 470, 517, 540, 581, 613, 888, 974, 975, 1035,1158, 1190. 
Konetschke, Dr. R., in Braunsdorf, 307, 339, 719, 754. 

Korczyöski, Dr., Professor in Krakau, 1489, 1524, 1556, 1585, 1621. 
Koränyi, Dr., Professor in Budapest, 815. 

Königstein, Dr., in Wien, 1157. 

Kroczak, Dr. Ferdinand, Assistent an der medizinischen Klinik in Inns¬ 
bruck, 1177. 

Kucher, Dr., Assistent der II. gynäkologischen Klinik in Wien, 639, 993, 
1065, 1084, 1116. 

Kuäiely, Dr. Jaroslew, prakt. Arzt in Cacak (Serbien), 1152. 
Langenbeck, Dr. v., Professor in Berlin, 579. 

Langer, Hofrath v., Professor an der Wiener Universität, 717. 

Lang, Dr. Eduard, Professor an der Innsbrucker Universität, 509, 575, 636. 
Lang stein er, Dr., prakt. Arzt zu Waizenkirchen (Oberösterreich), 675. 
Lederer, Dr., in Hofiö, 306, 369, 1310, 1637. 

Letzerich, Dr. Ludwig, 251. 

Lichtenberg, Dr. Cornel, in Budapest, 1186. 

List er, Dr. Josef, Professor in London, 1209. 

Lith, Dr. van der, Professor in Utrecht, 1240. 

Loebisch, Dr. W. F., Professor in Innsbruck, 1311, 1588, 1617, 1653. 
Lossen, Dr. Hermann, Professor in Heidelberg, 1442. 

Löwy, Dr. L., in Papa, 845, 884. 

Ludwig, Dr. E., Professor an der Wiener Universität, 1563. 

Lumniczer, Dr., Professor in Budapest, 1601. 

Lustgarten, Dr., in Krakau, 578. 

Lustig, Dr., Badearzt in Teplitz-Schönau, 715. 

Mayrhofer, Dr. W., Professor an der Wiener Universität, 1594. 

Mader, Dr., k. k. Primararzt am Rudolf-Spitale in Wien, 961, 995, 1057. 
Mauthner, Dr., Professor an der Wiener Universität, 1468. 

May, Dr. van der, in Amsterdam, 1118. 

Mehrer, Dr. Isidor, in Sniatyn, 283. 

Meschede, Dr., in Königsberg, 1441. 

Meyr, kaiserl. Rath Dr., Bezirksphysikus in Gmnnden, 848. 

Mikulicz, Dr., in Wien, 52, 1501. 

Monti, Dr., Dozent an der Wiener Universität, 1123, 1181, 1214, 1499. 
Mosetig-Morhof, Dr. v., Professor in Wien, 1207, 1238. 

Mosler, Dr., Direktor der medizinischen Klinik in Greifswald, 765, 501. 
Mracek, Dr. Franz, klinischer Assistent in Wien, 1025, 1145, 1405. 
Neudörfer, Dr. J., k. k. Oberstabsarzt I. Kl., 833, 878, 937, 963. 

Neu mann, Dr. Isidor, Professor an der Wiener Universität, 379. 

Nitze, Dr. Max, in Köln, 851, 1495. 

Nowatschek, Dr. J., in Pucho, 1067, 1122, 1372. 

Obersteiner, Dr., Dozent an der Wiener Universität, 548. 

Oser, Dr. L., Primararzt in Wien, 73. 

Overbeck de Meijer, Dr. G. van, Professor in Utrecht, 1210. 
Pfefferkorn, Dr., in Sierning, 552. 
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Podhajsk^, Dr. V., k. k. Regimentsarzt, 672, 710, 743, 777. 

Pollak, Dr. Josef, in Devecser, 1071. 

Pramberger, Dr. Hugo, Sekundararzt am allgem. Krankenhause in Graz, 

1557, 1590, 1623. 

Preismann, Dr. Edmnnd, in Nikolajeff (Södrnssland), 514. 

Pnrjesz, Dr. Sigmund, in Budapest, 1534. 

Rämaer, Dr., in Haag, 1305. 

Riedinger, Dr., in "Wien, 279. 

Röchelt, Dr. Emil, Kurarzt in Meran, 12, 114, 642, 809, 1032. 

Rohlfs, Dr. Heinrich, in Göttingen, 169, 201, 238, 269, 297, 335, 374, 
'. 407, 436, 473, 645. 

Rokitansky, Dr. Karl Freiherr v., Dozent an der Wiener Universität, 21, 
76, 111, 143, 175, 207, 265, 301, 410, 440, 476, 708, 772, 805, 1601. 

Rokitansky, Dr. Prokop Freiherr v., Professor an der Innsbrucker 
Universität, 1329. 

Ro 8e, Dr., Professor in Zürich, 580. 

Rosenstein, Dr. S, Professor in Leyden, 1088. 

Rosenthal, Dr. M., Professor an der Wiener Universität, 217, 569, 604, 
633, 670, 737, 801, 941. 

Schech, Dr., in Wien, 1473. 

Schnitzler, Dr. Joh., Professor an der Wiener Universität, 20, 249, 251, 
329, 433, 471, 550, 601, 665, 684, 719, 720, 787, 817, 873, 1027, 
1061, 1081, 1113, 1194, 1204, 1217, 1221, 1297, 1323, 1332, 1399. 
Schenk, Dr., Professor an der Wiener Universität, 1657. 

Schreiber, Dr., Dozent für Klimatologie in Arco, 481, 1430. 

Schrötter, Dr. v., Professor an der Wiener Universität, 312. 

Schuster, Dr. J., k. k. Bezirksarzt in Kirchdorf, 788. 

Scriba, Dr. J., Dozent für Chirurgie in Freiburg, 1308. 

Seelheim, Dr. F., in Utrecht, 1212. 

Senft, Dr. Heinrich, in Bielitz, 1153, 1184, 1241, 1276, 1401, 1434. 
Sigmund, Hofrath Dr. v., Professor an der Wiener Universität, 1270, 
1425, 1457. 

Silberstein, Dr. A., in Rohrendorf, 125, 304, 546, 649, 943, 1410. 

Sn eilen, Dr. H., Professor in Utrecht, 1093. 


Sonnenburg, Dr., in Strassbarg, 1309. 

Spina, Dr., in Wien, 1532. 

Stein, Hofrath Dr., in Frankfurt a. M., 1339, 1439. 

Sterk, Dr. Julius, Badearzt in Marienbad, 748, 783, 812. 

Stoffella, Dr. v., Professor an der Wiener Universität, 1521, 1553. 
Stokvis, Dr., Professor in Amsterdam, 1088. 

Stricker, Dr., Professor an der Wiener Universität, 1403. 

Swalme, Dr. van der, in Delft, 1306. 

Teit.sch, Dr. L., in Rozsnyö, 210. 

Tienhoven, Dr. van, in Haag, 1213. v 

Tilanus, Dr. J. W. R., Professor in Amsterdam, 1090. 

Ultzmann, Dr. R., Dozent an der Wiener Universität, 9, 79, 140, 274. * 
Unger, Dr., in Wien, 1502. 

Yalenta, Dr. J., in Nisch, 1541. 

Verneuil, Dr., Professor in Paris, 1304. 

Virchow, Dr. Rudolf, Professor in Berlin, 1243, 1279, 1313. 
Warschauer, Dr., in Krakau, 1337. 

Weichselbaum, Dr. A., k. k. Regimentsarzt, 54, 342. 

Weinberg, Dr., in Wien, 21. 

Weinlechner, Dr., Professor an der Wiener Universität, 1432, 1464, 1498, 
1529, 1562, 1595, 1656. 

Weisser, Dr. Karl, prakt. Arzt in Wien, 377. 

Welponer, Dr. Egidio, Assistent an Hofrath Karl v. Braun’s Klinik in 
Wien, 5, 333, 542, 782, 837. 

W e n z e 1, Stabsarzt in Berlin, 1628. 

Wertner, Dr. Moriz, in Wartberg, 151, 383, 885, 916, 945, 970, 10Ö3, 
1093, 1125, 1155, 1187, 1340, 1373. 

Winternitz, Dr. Wilhelm, kaiserl. Rath, Dozent an der Wiener Univer¬ 
sität, 1148. 

Wolf, Dr. Oskar, in Frankfurt a. M., 1274. 

Wölfler, Dr., in Wien, 51, 313, 1467. 

Wysin, Dr. Adalbert, suppl. Professor an der k. k. Hebammenschale in 
Olmütz, 577. 

Zeemann, Dr. J., in Amsterdam, 1213. 
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Adenitis inguinalis, Beitrag zur Entstehung und 
Behandlung derselben mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Anwendung des Jodoforms, 

1145. 

Aürotherapie , 1557, 1590, 1623. 

Aerztlicher Bericht des Maria Theresia - Frauen- 
Hospitals in Wien, 410, 440, 476. 

Anämie, Heilung bei hochgradiger mittelst Trans¬ 
fusion, 121. 

Aneurysma der Aorta, 312. 

Aniiseptik auf dem Schlachtfelde, 611. 

Aniiseptik im Kriege, 612 

Apoplexia cerebri sanguinea , Behandlung derselben 
mit subkutanen Ergotin-Injektionen, 59. 

Areen, Ueber die Lokalisation desselben im thie- 
rischen Organismus nach Einverleibung von 
arseniger Säure, 1563. 

Arznei-Exantheme, 147. 

Atropin, Ein Mittel gegen Spermatorrhoe, 913, 

1067. 

Augenoperationen, Die antiseptische Methode bei 
denselben, 1093. 

Auskultation, Versuche zur Begründung einer 
solchen für chirurgisch-diagnostische Zwecke, 

1068, 1230. 

Bandwurm , Brombeeren, ein Mittel gegen den¬ 
selben, 1310. 

Bandwurmkuren, 1439. 

Becken, Ueber pathologische Formen beim Fötus, 

1306. 

Beleuchtung der Höhlen des menschlichen Körpers, 
Ueber eine neue Methode derselben, 851, 1495. 
Beleuchtung der von aussen zugänglichen Körper¬ 
höhlen und über einige elektrische Apparate 
zur medizinischen Diagnostik, 1339. 
Benzoesaures Natron bei Diphtherie, 251. 
Benzoesaures Natron, Ueber die Anwendung des¬ 
selben bei Lungenschwindsucht, 1177, 1221, 
1329, 1332, 1626, 1628. 

Blasenscheidenfisteln, .Zur Kasuistik derselben, 1442. 
Blasenschnitt, Bemerkungen zu dem fäkulenten Ge¬ 
rüche der Wundsekrete und des Harnes beim 
hohen Blasenschnitt, 274. 

Blasenschnitt, Heilung eines hohen Blasenschnittes i 
ohne antiseptische Behandlung, 209. I 
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Blasenschnitt, Hoher Blasenschnitt unter aseptischen 
Kanteten, 9, 79, 140. 

Blattern, Behandlung derselben mit Glycerin, 807,842. 

Blattern, Das gesetzmässige Auftreten derselben in 
der Garnison Krems, 672, 710, 743, 777. 

Bronchial- und Lungenaffektionen, Zur Lokalbehand¬ 
lung der putriden Affektionen mittelst In¬ 
halationen von Karbolsäure, 1375. 

Brüche, Ueber deren radikale Behandlung, 1090. 

Caries des rechten Würfelbeines, Exstirpation, letaler 
Ausgang durch Pneumonie, 442. 

China, Ueber die Kultur verschiedener Arten der¬ 
selben, 1121. 

Chirurgie, Beiträge zur operativen, 44, 233, 669, 
705, 741, 769, 801, 1649. 

Chirurgisch-anatomische Kasuistik, 342. 

Chirurgische Mittheilungen, 1365, 1562. 

Chloroform, Untersuchung über den Tod durch das¬ 
selbe, 1309. 

Chloroformnarkose, 12. 

Chorea, Subkutane Injektion von Curare bei der¬ 
selben, 59. 

Ourare, Subkutane Injektion derselben bei Chorea, 59- 

Chrysophansäure, bei Psoriasis vulgaris, 210. 

Collum, Ueber das Verhalten desselben am nicht 
schwangeren Uterus, 1470, 7503. 

Cystotomien mit Naht, 233. 

Darmverschliessung, Ein Beitrag zu deren mecha¬ 
nischer Behandlung, 607. 

Diphtherie, Ueber die Anwendung des benzoesauren 
Natrons und dessen Wirkung bei der Diphtherie, 

251. 

Doppelmissbildung, 275. 

Drüsen, Ueber die Leistungen der acinösen, 1403. 

Echinococcus- Geschwülste im weiblichen Becken, 1276. 

Ekzem, Die Therapie desselben, 875, 905, 939. 

Endoskopie der Blase und der Harnröhre, 1597. 

Enuresis nocturna und deren Behandlung, 122. 

Epidemisch-kontagiöse Krankheiten, Ueber Schutz- 
massregeln gegen dieselben, 1209. 

Ergotin-Injektionen bei Apoplexia cerebri sanguinea, 

59. 

Ernährung der Neugeborenen, 121. 

Erstickung in Folge überladenen Magens, 146. 

Exanthem, Ein merkwürdiges, 546. 
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Extraktion einer Nähnadel aus der linken Fossa 
pyriformis, 338. 

Farbenblindheit, Ueber Nomenklatur und Theorie 
derselben, sowie über pseudo-isochromatische 
Proben, 1468. 

Febrechthrin, Ueber Fiebert’s, 181. 

Forceps Tamier, 639. 

Frenularverletzungen, Ihr Entstehen und ihre Be¬ 
handlung, 1025. 

Frostgangrän und andere Brandformen, 1656. 
Ganglien, Spaltung derselben unter Anwendung der 
Lister’schen Wundbehandlung, 1032. 

Gangrän, Ueber die spontane, 185, 213. 

Gangrän und die Indikationen zur Amputation bei 
spontaner Gangrän, 185, 213, 246. 

Gaumen, Ein Vorschlag, den harten Gaumen 
plastisch zu ersetzen, 580. 

Gebärmutterfibrom, Ueber deren Behandlung, 1118. 
Gebärmutter, Ueber den Einüuss von Pilokarpin, 
Eserin u. A. auf die Kontraktionen derselben, 
1118. 

Gebärmutter, Ueber die gynäkologische Wichtigkeit 
der Kontraktionsfähigkeit derselben 1594. 
Geburtsstörungen, bedingt durch Anomalien der 
weichen Geburtswege, 333, 542, 837, 993, 
1065, 1084, 1116. 

Gefäss-System, Ueber die Ursachen der Töne und 
Geräusche in demselben, 1239. 

Gefühl des Nassen und Trockenen (Feuchtigkeits¬ 
gefühl), 810. 

Geisteskrankheiten, Ist eine Klassifikation derselben 
nothwendig und auf welchen Gründen soll sie 
beruhen? 1240. 

Gelenksrheumatismu8, Der „Bienenstich“ als Mittel 
gegen den akuten, 969. 

Gelenksresektionen und deren Endresultate, 833, 

878, 937, 963. 

Gifte, Ueber deren Antagonismus, 1534. 

Gerichtliche Medizin, 

Ein Fall von Selbsterdrosslung, 16, 49, 84, 
115, 183. 

Zwei Fälle aus der gerichtsärztlichen Praxis, 

1401, 1434. 

Geschichte der Medizin. 

Excursioni d’un medico nel Decamerone, 676,714. 
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Geschichte der Medizin. Glossen zur Geschichte der 
Medizin. 

I. Woran die Alten litten und starben, 885, 

916, 945, 970, 1003. 

II. Aesknlap and seine Nachkommen, 1093, , 

11&, 1155, 1187, 1340, 1373. 

Geschwülste, lieber die Aetiologie von den bösartigen, 

509, 575, 636. 

Gravidität , Ein Fall von extrauteriner, 577. 
Graviditätsnarben , Ueber deren Textur, 717- 
Graviditas tubaria, 578. 

Grosshimrinde, Ueber den Bau derselben, 1502. 
Gypsschienen- Verband bei komplizirter Fraktur 
des Unterschenkels, 114. 

Hämophilie in der ersten Lebenswoohe, 242. 
Harnblase , Ueber die mechanische Behandlung 
derselben, 1469. 

Hamröhren-Divertikel, 781. 

Hamröhrenkrampf, 612. 

Jforn, Ueber den Zuckergehalt desselben, 54. 

Haut, Entzündliche Prozesse derselben, durch eine 
bisher nicht bestimmte Milbenart verursacht, 1361, 
1395, 1428. 

Hautkrankheiten und deren allgemeine Therapie, 

236, 272. 

ÜQtuikrankheiten , Zur Therapie derselben, 1368, 
1397. 

Hernien, Ueber Radihaioperationen der freien, 1432, 
1464, 1498, 1529. 

Hernien und deren Radikalbehandlung, 310. 

Herpes laryngis, 1399. 

Herzkrankheiten und deren Diagnostik, 1459. 
Herztöne und Plätschergeräusch, metallisch klingend, 
in an den Magen grenzenden und durch Zerfall 
von Neugebilden entstandenen Höhlen, 1489, 
1524, 1556 1585, 1621. 

Herz und Lungen, Einfluss des Wachsthums auf 
dieselben, 908. 

Hippursäure, Ueber deren quantitativen Nachweis 
im menschlichen Harne, 1588, 1617, 1653. 
Hörschärfe, Ueber Methoden zu deren Bestimmung, 
1120 . 

Hunter'sehe Induration und deren Exzision, 537, 
572. 

Hy^rokele, Radikalschnitt, 642. 

Hydrotherapie, Zur Frage der Coupirung fieber¬ 
hafter Krankheiten durch dieselbe, 1148. 
Hypochondrie, 372, 438, 512. 

Hysterie, Untersuchungen und Beobachtungen über 

dieselbe, 569, 604, 633, 670, 737, 801. 

Bystero-Epilepsie, Entfernung beider Eierstöcke 
wegen derselben, 782- 
Heus, Laparotomie wegen desselben, 280. 
JnfektionskranJcheiten und Vaccination, 1087. 
Irido-Choroiditis, Ueber sympathische, 1092. 
Jodoform, Versuche mit demselben, 1122. 
Kaiserschnitt an der Todten mit lebendem Kinde, 5. 
Kaiserschnitt, operirt nach Porro, 279. 
Karbol-Intoxikationen, Tödtliche, 881, 912 , 942. 
Karbols äv,re-Inhalatiohen, bei putriden Bronchial- 
und Lungenaffektionen, 1375. 

Karbolsäure, Ueber toxische Eigenschaften der¬ 
selben, 1121. 

Kastration, Mittheilung über 42 Fälle derselben 
1274. 

Kasuistische Mittheilungen, 815. 

Katafonie, Ueber deren Aetiologie und'Behandlung, 

1240. 

Keuchhusten, Behandlung desselben mit Karbolsäure- 
Inhalationen, 58. 

Klimatologie. 

Gmunden und seine Berechtigung als Kurort, 
848. 

Offenes Schreiben an Herrn Dr. ‘Bröck, Vor¬ 
standsmitglied der balneologischen Sektion der 
Gesellschaft für Heilkunde in Berlin, 715. 

Zu den Gegenanzeigen des Besuches südlicher 
klimatischer Kurorte, 1269. 

Knochenbildung und Knochenresorption, 1437. 
Konzeption, Geschlechtsbestimmung am Tage nach 
derselben, 644. 

Koprostase, Ueber die chronische, 748, 783, 812. 
Kritik. 

Albrecht: Wie ernährt man ein neugeborenes 
Kind? Unentbehrlicher Wegweiser für alle 
Stände. Besprochen von Dr. Jos. Hoffmann 
, in Wien, 1159. 


Kritik. 

Becker: Handbuch der Vaccinationslehre. Zum 
lOQjährigen Gedächtniss ihrer wissenschaftlichen 
Erforschung durch Edward Jenner, 1342. 

Benedikt: Anatomische Studien an Verbrecher¬ 
gehirnen, 346. 

Börner: Jahrbuch der praktischen Medizin, 1657. 

Bourneville: L’Annöe mSdicale, 1878, 1658. 

Buchheim: Handbuch für Versicherungsärzte. 
Besprochen von Dr. Josef Hoffmann in 
Wien, 346. 

Buchheim: Das Gutachten des Vertrauensarztes. 
Besprochen von Prof. Joh. Schnitzler, 719. 

Charcot: Ueber die Lokalisationen der Gehirn- 
krankheiteu. Besprochen von Prof. M. Rosen¬ 
thal in Wien, 217. 

Cohn heim: Vorlesungen über allgemeine Patho¬ 
logie, 949. 

Czerny: Beiträge zur operativen Chirurgie, 
22, 57, 89. 

Du Pr6: Lettres mödicales ä Mr. le Professeur 
Van den Corput, Redacteur principal du 
Journal de M6decine de Bruxelles. Besprochen 
von Prof. Joh. Schnitzler, 550. 

Eulenburg: Real-Encyklopädie der gesammten 
Heilkunde. Medizinisch-chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, 1128, 1506. 

Ewald: Die Lehre von der Verdauung. Ein¬ 
leitung in die Klinik der Verdauungskrank- 
heiten. Besprochen von Dr. Josef Hoffmann 
in Wien, 1036. 

Ferrier: Die Funktionen des Gehirns, 482. 

Fischer: Handbuch der Verbandlehre, 890. 

Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten,520. 

Gottfried v. Rittershain: Der medizinische 
Wunderglaube und die Inkubation im Alter- 
thume. Besprochen von Dr. H. Baas in Worms, 

119. 

Gurlt: Die Gelenksresektionen nach Schuss¬ 
verletzungen, ihre Geschichte, Statistik und 
Endresultate, 785. 

Hahn: Die wichtigsten der bis jetzt bekannten 
Geheimmittel und Spezialitäten mit Angabe 
ihrer Zusammensetzung und ihres Werthes. 
Angezeigt von Prof. Dr. W. F. Loebisch in 
Innsbruck, 1311. 

Haussmann: Ueber das Verhalten des Samen 
in den Geschlechtsorganen des Weibes. Be¬ 
sprochen von Dr. Jos. Hoffmann in Wien, 1230. 
Heller: Spezielle Pathologie und Therapie der 
Krankheiten der peripheren Nerven, 450. 
Hennig: Ueber Laparotomie behufs Ausrottung 
von Uterusgeschwülsten. Besprochen von Prof. 
Dr. L. Kleinwächter in Innsbruck, 314. 
Henle: Grundriss der Anatomie des Menschen, 

1632. 

Hering: Zur Lehre vom Lichtsinne. Besprochen 
von Renss, 249. 

Hermann: Handbuch der Physiologie, 1630. 
Hiller: Die Lehre von der Fäulniss. Besprochen 
von Dr. Jos. Hoffmann, 1534. 
Hirschfeld; Diätetik für Nervenkranke, 684. 
Holmgren: Die Farbenblindheit in ihren Be¬ 
ziehungen zu den Eisenbahnen und der Marine, 
281. 

James: Lessons in Laryngoscopie and the 
diagnosis and treatment of diseases of the 
throat. Besprochen von Professor Dr. Joh. 
Schnitzler in Wien, 249. 

Innhanser und Nusser: Jahresbericht des 
Wiener Stadtphysikats über seine Amtsthätig- 
keit im Jahre 1878, 924. 

Kahler und Pick: Beiträge zur Pathologie 
und pathologischen Anatomie des Zentral- 
Nervensystems, 786. 

Kaposi: Pathologie und Therapie der Haut¬ 
krankheiten in Vorlesungen für praktische 
Aerzte und Studirende. Besprochen von Prof. 
Ed. Geber in Klausenburg, 380. 

Klein: Lehrbuch der Augenheilkunde für prak¬ 
tische Aerzte und Studirende. Besprochen von 
Dozent Dr. Otto Bergmeister in Wien, 859, 
920, 946, 1005. 

Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie auf 
klinischer Grundlage für praktische Aerzte und 
Studirende. Besprochen von Dr. J. Fritsch 
in Wien, 1406. 


Kritik. 

Krieger: Aetiologische Studien über die I|kt- 
Position zu Katarrh, Croup und Diphtharitip 
der Luftwege. Besprochen von Dr. Heinrica 
Rohlfs, 645. 

Kühne: Untersuchungen aus dem physiologische« 
Institute der Universität Heidelberg. Besproche* 
von Dr. Jos. Hoffmann in Wien, 150. 

Kästner: Ueber die Verletzungen der Extremi¬ 
täten des Kindes bei der Geburt. Besprach«« 
von Prof. L. Kleinwächter in Innsbruck, 974 

L a n d o i s: Lehrbuch der Physiologie des Menschen 
einschliesslich der Histologie und mikroskopi¬ 
schen Anatomie mit besonderer Berücksichtigung 
der praktischen Medizi«, 91, 1629. 

Leopold: Das skoliotisch und kyphotisoh- 
rhachitische Becken nach eigenen Unter¬ 
suchungen an Lebenden und an Präparate«. 
Besprochen von Prof. Dr. L. Kleinwächter 
in Innsbruck, 1158. 

Löwenberg: Les Tumeurs adenoides du Pha¬ 
rynx-Nasal. Leur influence sur la röspiration, 
la phonation et l'audition, leur traitement. 
Besprochen von Prof. Joh. Schnitzler, 81T. 

Lutze: Anatomische Tabellen. Als Anhang «u 
jedem Lehrbuche und jedem Atlas der Anatomie 
des Menschen, 786. 

Magnus: Die Farbenblindheit, ihr Wesen und 
ihre Bedeutung. Dargestellt für Behörde«, 
praktische Aerzte, Bahnärzte, Lehrer etc. D«* 
sprochen von Dr. Reuss, 281. 

Maly: Jahresbericht über die Fortschritte der 
Thierchemie. Besprochen von Professor W. V. 
Loebisch in Innsbruck, 1096. 

Mayrhofer: Von der Unfruchtbarkeit des 
Weibes. Besprochen von Prof. L. Klein¬ 
wächter in Innsbruck, 1035. 

Mackenzie: Diphtheria, its Nature and Treat¬ 
ment, 684. 

Mey r: Anleitung zur Wahl der Kurorte. Praktische 
Rathschläge für Aerzte und Kurbedürftige, 1570. 

Neisser: Die physiologische Diagnostik als 
Basis für rationelle Therapie. Besprochen von 
Prof. Joh. Schnitzler, 720. 

Pansch: Grundriss der Anatomie des Menschen, 

1632. 

P e r 1 s: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie, 949. 

P i n g 1 e r: Der einfache und diphtheritische Croup 
und seine erfolgreiche Behandlung mit Wasser 
und durch die Tracheotomie. Besprochen von 
Prof. Joh. Schnitzler, 974. 

Pollitzer: Die Entstehung der Gefahr im 
Krankheitsverlaufe, 25. 

Rheinstädter: Die extrapuerperalen Gebär¬ 
mutterblutungen , ihre symptomatische und 
radikale Behandlung. Besprochen von Prof. 
Dr. L. Kleinwächter in Innsbruck, 187. 

Rossbach: Pharmakologische Untersuchungen 
aus dem Institute für experimentelle Pharma¬ 
kologie der Universität Würzburg, 449. 

Rothe: Kompendium der Frauenkrankheiten. 
Besprochen von Prof. Dr. L. Kleinwächter 
in Innsbruck, 1190. 

Samuel: Handbuch der allgemeinen Pathologie 
als pathologische Physiologie, 949. 

Schott: Menorrhagien und chronische Hyper¬ 
ämien des Uteruskörpers. Besprochen von 
Prof. L. Kleinwächter in Innsbruck, 888. 

Schäle: Handbuch der Geisteskrankheiten. 
Besprochen von Dr. J. Fritsch in Wien, 919. 

Spencer Wells: Die Diagnose und chirurgische 
Behandlung der Unterleibsgeschwülste. Be¬ 
sprochen von Prof. Dr. L. Kl ein Wächter 
in Innsbruck, 148. 

Stammbuch des Arztes, 120. 

S t i 11 i n g: Ueber Farbensinn und Farbenblindheit. 
Besprochen von Dr. v. Reuss, 249. 

Stricker: Vorlesungen über allgemeine und 
experimentelle Pathologie, 949. 

Transactions of the American Gynecological 
Society. Angezeigt von Prof. L. Klein¬ 
wächter in Innsbruck, 517, 581, 613 

Veit; Ueber die Leitung der Geburt bei Doppel¬ 
missgeburten. Angeaeigt von Prof. Ludwig. 
Kleinwächter in Innsbruck, 975. 
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Kritik. 

Virchow: Gesammelte Abhandlungen aus dem 
Gebiete der öffentlichen Medizin nnd der 
Senchenlehre. Besprochen von Dr. Bela Weiss, 

1569. 

Vogt: Für und wider die Kuhpocken-Impfung 
und der Impfzwang. Besprochen von Dr. 
Löwy, 1632. 

Yoltolini: Die Rhinoskopie und Pharyngo¬ 
skopie fiir Spezialisten, Chirurgen und prak¬ 
tische Aerzte. Besprochen von Dr. Schech 
in München, 1473. 

. Weber-Ebenhof: Das antiseptische Verfahren 
in der Geburtshilfe. Ein Leitfaden für Geburts¬ 
helferinnen und Belehrung für Frauen, 816- 

Winternitz: Die Hydrotherapie anf physiolo¬ 
gischer und klinischer Grundlage. Besprochen 
von Dr. M. Abelos in Karlsbad, 1603. 

Kühlsonde fPtychrophorJ. Ein Mittel zur Heilung 
von Pollutionen, Spermatorrhoe, chronischer 
Gonorrhoe und verwandten Zuständen, 306. 

Lähmung der unteren Extremitäten nach Ischias, 
Heilung durch den unterbrochenen Strom 83. 

Laparo-Hysterotomien, Drei Fälle, 708, 772, 805. 

Laparotomien, Einige, 44. 

Laparo-Hysterotomie, 1265. 

Larynxcroup und dessen Behandlung, 279. 

Lipom , Ein verjauchendes, 675. 

Lungenphthi sis, Ueber Ausscheidung von Phosphor¬ 
säure in derselben, 1088. 

Lungenschwindsucht , Ueber Inhalationen von 
benzoesaurem Natron bei derselben, 1177, 1221, 
1329, 1332, 1626. 

Lungen-jiph'Hs und ihr Verbältniss zur Lungen¬ 
schwindsucht, 20, 329, 433, 471, 601, 665, 873, 
1027. 1 "61, 1081, 1113, 1204, 1297. 

Lung cns gphili*, Heilung in drei Fällen, 780. 

Lupus, Ueber Kombination desselben mitKarzinom, 87. 

Luxation, Ueber eine neue Form derselben im 
Hüftgelenk, 1308. 

Magenfistel, geheilt, 313. 

Magenluft, Das Ausheben derselben zu wissen- 
schafllichen und therapenlischen Zwecken, 72. 

Magtniiberfüllung, als Ursache lebensgefährlicher 
dyspnoetischer Zustände, 304. 

Mal perforant du pied, das bösartige Geschwür der 
Fusssohle, 277- 

Medizinal-Ge-etzgebung und Öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. 

Der schlesische Steinkohlenbergbau in sanitäts¬ 
polizeilicher Beziehung, 1153, 1184, 1241, 1276. 

Die Kuhlymphe und der Impfzwang, 211, 244, 
307, 339 

Milch und Wasser als Krankheitsursachen, 1001, 
1032. 

Ueber die Geisteskrankheit als Grund zur Ehe¬ 
scheidung, 1306. 

Ueber die Pflicht der Behöiden bei der Beauf¬ 
sichtigung der Nahrungsmittel, 1213. 

Ueber die Pflichten des Staates in Bezug auf die 
Geisteskranken, 1305. 

Ueber gesetzliche Massregeln gegen vorzeitige 
Kinderarbeit, 1213. 

Ueber Kinderspitäler, Ambulatorien nnd Kinder¬ 
sterblichkeit, 1123, 1181, 1214, 1499. 

Wie soll man den öffentlichen Gesundheitszustand 
messen? 1213. 

Mtnikre'sehe Krankheit, 1119. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica, Zur Kenntniss 
derselben, 712, 845, 884, 1337. 

Merkurial-Salivation, 1425, 1457. 

Metalloskopie u. Metallotherapie, 1,41,109,137,1379. 

Militärärztliche Literatur. 

Die SanitätsVerhältnisse der k. k. Kriegsmarine 
im Jahre 1876, 348. j 

Fetzer: Ueber den Einfluss des Militärdienstes 
auf die Körperentwickelung, mit besonderer 
Berücksichtigung der Verhältnisse der Brust 
und mit Bezug auf die Beurtheilung der 
Militär-Dienstf^bigkeit, 1344, 1378. 

Mundy: Freiwilliger Sanitätsdienst im Kriege, 

520. 

Roth: Veröffentlichungen aus dem kgl. säch- j 
sischen Militär-Sanitätsdienst, 685. 

Militärärztliche Zeitung. 

Academia Josephina rediviva, 1037, 1069. j 

Beitrag zur Gesundheitspflege der Marine, 1162.1 


Militär ärztliche Zeitung. 

Das Mai-Avancement, 583. 

Das neue Reglement für den Sanitätsdienst im 

Felde, 1536, 1633, 1658. 

Das November-Avancement, 1443. 

Das Präsidium im Militär-Sanitätskomitä, 1007. 

Die Ausrüstung unserer Blessirtenträger, 282. 

Die Kriegstauglichkeit und die Anforderungen 
der Armee, 975. 

Die Morbidität im Heere und das Wehrgesetz, 
1131, 1159 

Die Wehrpflicht der Reserve-Aerzte, 92, 122. 

Ein Wort über unsere Militärärzte, 817. 

Garnisonsspital Nr. 24 zu Ragusa, 646. 

Gerüchte, 750. 

Preis-Fragen für die k. k. Militärärzte zur Er¬ 
langung der Stiftung des k. k. Stabs-Feldarztes 
Brendel v. Stemherg, 757. 

Rückblick eines Militärarztes, 60- 

Ueber militärärztliche Fortbildung, 1409. 

Veränderungen im militärärztlichen Offiziers¬ 
korps, in jeder Nummer des Blattes. 

Zur Militärsanitäts-Verfassung Spaniens, 315, 
415 

Moorbäder, Klinische Beobachtungen und experi¬ 
mentelle Studien über deren Wirkung, 774, 
839, 910, 966, 999, 1030. 

Morbus Brightii und dessen Beziehungen zu anderen 
Krankheiten, 610, 745. 

Morbus Brightii nnd primäre Nierenschrumpfung, 
1088. 

Muskelkontraktion, Ueber, 1239. 

Mydriatica und Myotica, 1092. 

Myomyxom des Uterus, 1564. 

Myositis ossificans, 1238. 

Nasenrachenraum, Ueber adenoide Geschwülste in 
demselben, 1119 

Nasen, Ueber eine Methode, eingesunkene Nasen 
aufzurichten, 1501. 

Natron benzoicum, Vorläufige Mittheilungen über In¬ 
halationen mit demselben am Krankenbette, 

1177. 

Natron benzoicum-Inhalationen bei Phthise , 1221, 
13 29. 

Natrium benzoicum-lnhalationen, Kritische Bemer¬ 
kungen über den therapeutischen Werth der¬ 
selben bei Lnngenschwindsucht, 1332. 

Niere, Ueber die Harnabsondernng derselben, 1521, 

1553. 

Offene Briefe an die Redaktion, 96, 155, 586, 790, 
927,1045,1571,1662. 

Operatio atresiae ani et formatio ani artificialis. 
Heilung, 548. 

Operationen, bei mit konstitutionellen Leiden be¬ 
hafteten Kranken, Anzeigen und Gegenanzeigen 
zu denselben, 1304. 

Ophthalmologische Mittheilungen, 1657. 

Ovariencyste , Ovariotomie, Heilung, 12. 

Ozäna, Zu deren Pathologie, 147. 

Pest, Eine historisch-krit sehe Studie über die 
orientalische, 169, 201, 238, 269, 297, 335, 
374, 407, 436, 473. 

Pest-Epidemie, Bericht über dieselbe im Gouverne¬ 
ment Astrachan, 679. 

Pest-Epidemien der Neuzeit, 515- 

Peritonealabszess nach einer abgelaufenen Peritonitis, 
48. 

Pharynx, Ueber dessen Exstirpation, 579. 

Phthise, Behandlung derselben mittelst Inhalationen 
von Natrium benzoicum, 1177, 1221, 1329,1628. 

Pilocarpinum muriaticum, Mittheilungen über die 
Verwendung desselben in der Geburtshilfe, 

401, 470, 540. 

Pneumonie, Mittheilungen über chronische, 177. 

Polypen der Harnröhre, 1563. 

Progressive Paralyse des weiblichen Geschlechtes, 
Ein Beitrag zu deren Kenntniss, 1528, 1559. 

Pseudoisochromatische Proben nnd über Nomenklatur 
und Theorie der sogenannten Farbenblindheit, 

1468. 

Psoriasis, Behandlung derselben mit Chrysophan- 
säure, 1593. 

Psoriasis, Ein Beitrag zu deren Therapie, 514. 

Psoriasis vulgaris, Die anatomischen Veränderungen 
der Haut bei derselben, 379. 

Psychiatrie, Ueber die Anwendung von mechanischen 
Zwangsmitteln, 1240. 


Psychisehe Funktionsstörungen, bedingt durch Febriä 
recurrens, 1441. 

Physostigminum (Eiserin) salicylicum cristallisatum, 

1157. 

Radiusköpfchen, Intrakapsulärer Bruch desselben 
beim Kinde, 369, 405. 

Resektion des Kniegelenkes, 705. 

ßhachitis, Demonstration von zwei selteneren Fällen, 
1600. 

Rotz, Krankengeschichte eines daran verstorbenen 

Soldaten, 1152. 

Rückenmarkserschütterung, 548. 

Saftbahnon des hyalinen Knorpels, 1532, 

Salpetersäure, Die Anwendung derselben bei Er¬ 
krankungen des Uterus, 1393, 1461. 

Scapula, Ein Fall von Exstirpation derselben, 52. 

Schädelknochen, Glassplitter in denselben, 114. 

Scheiden-Gebärmutter-Vorfall und dessen operative 

Behandlung, 21, 76, 111, 143, 175, 207, 265, 
301. 

Schilddrüse, Ueber deren Exstirpation, 51. 

Schussfraktur in den obersten Theilen des rechten 
Oberarmes. Enncleatio bumeri — Heilung, 82. 

Schwangerschaften und Fr Uchte, Zwei überzeitige 
bei einem Individuum, 943. 

Schwerhörige, Ein Vorschlag, denselben das Sprach- 
verständniss zu verschaffen, 1335. 

Sectio alta, Ueber deren Werth zur Entfernung von 
Blasensteinen, 1090. 

Sehvermögen, Allgemeiner Abriss eines Reglements 
für die Prüfung desselben beim Eisenbahn¬ 
personale, 1091. 

Skeletverkrümmungen, Ueber die Bedeutung des 
Stadiums der physiologischen Skeletentwick¬ 
lung für die Erkenntniss and Behandlung der¬ 
selben, 1089. 

Spermatorrhoe, Atropin, ein Mittel gegen dieselbe, 

913. 

Spinalirritation, Neue Behandlungsmethoden der¬ 
selben 105, 173, 377. 

Spinalkrankheiten, Einige seltene Fälle, 961, 995, 
1057. 

Standes - Angelegenheit , 'Tagesgeschichte und 
Korrespondenz. 

A erztemangelin Galizien nnd — eine medizi¬ 
nische Fakultät in Lemberg, 649. 

Aerztemangel in ObetÖsterreich nnd Er¬ 
richtung einer medizinischen Fakultät in 
Salzburg, 788. 

Aerztliche und sanitätspolizeiliche 
Betrachtungen mit besonderer Berücksichti¬ 
gung lokaler Verhältnisse, 685, 751. 

Amsterdam; Der VI. internationale medizi¬ 
nische Kongress, 1217. 

Aufruf an sämmtliche Kommunal-und Gemeinde- 
Bezirksärzte in Ungarn, 951. 

Baden-Baden: Die 52. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, 1247, 1283, 1319. 

Berlin: Briefe aus dem deutschen Reiche, 616, 

891, 1635. 

Berlin: Eine ministerielle Verfügung, betreffend 
das ärztliche Taxwesen, 420. 

Berlin: Soziales und Wissenschaftliches, 1474. 

Berufszwang: Eigenthümliche Auslegung des 
Hofkanzleidekretes vom 24. Jänner 1832 in 
Galizien, 484. 

Briefe ans Ungarn: 29, 94, 187, 418, 521, 
722, 1348, 1605. 

Budapest: Kongress der Gemeinde-und Kreis¬ 
ärzte Ungarns, 1007, 1041, 1071, IC99, 1164, 
1192. 

Budapest; XX. Wanderversammlung unga¬ 
rischer Aerzte nnd Naturforscher in Buda¬ 
pest, 1161, 1189. 

Budapest: Zur Situation, 1570. 

Das Institut der Gemeindeärzte, 889, 923, 949, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

- Metalloskopie und Metallotherapie. 

Von Prof. Dr. Eulenburg in Greifswald. 

Um diejenigen Vorgänge, welche seit etwa zwei Jahren 
unter, dem Namen der Metalloskopie und Metallo¬ 
therapie die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gelenkt 
haben, in die gebührende historische Perspektive zu rücken, 
müsste man eigentlich auf eine Reihe von Erscheinungen 
zurückgehen, welche die Wissenschaft in der Regel mehr oder' 
iweniger ungläubig hei Seite zu lassen pflegt, deren sich da¬ 
gegen die Apostel und — Spekulanten des „magischen Seelen¬ 
lebens“, des thierischen Magnetismus, des Odismus und ver¬ 
wandter Strömungen mit besonderer Vorliebe bemächtigen. 1 -) 

Literatur: Burq, nouvelle doctrine et. nouveau traitement des ma- 
ladies nerveuses. These de Paris., 1.851. — Idem, note snr «ne applicatjon 
nouvelle des metaux ä I’etude et au traitement de la chlorose (Acad. de 
m6d., Gaz. m6d. de Paris, Juni 1852). — Idem, traite de metallotherapie 
1853. —Bosias, Gaz. des höp. 1860. — Burq, du cuivre contre le cholera 
au point de vue prophylactique et curatif. 1862 — La metallotherapie ä 
l’höpital de Lariboisi&re, Gaz. des hop 1869, no. 61 und 64. — Burq, 
application des metaux aux eanx de Vichy. Traitement du diabete par les 
m6taux associfes aux eaux de Vichy. 1871. — Metallotherapie (Soc. de bio- 
logie, 13., 20., 27. Januar; 3 Februar) Gaz medicale de Paris 1877 no. 3, 

5, 6, 8, 17; gaz. des hop. 1877 no. 15. — Regnard, de l’action des cou- 
rants faibles sur le retour de la sensibilite chez les hemianesthesiques, 
gaz. med. 1877 no. 10 — Despine, de l’action des metaux sur les hyst6- 
riques miöes en somnabulisme, gaz. med. 1877 pag. 320 ff. — Magnan, 
action des Courants continus dans le traitement de l’hemianesthesie, gaz. med. 
1877 no. 20. — Burq, la metallotherapie dans le Service de M. le prof. 
Verneuil ä l’hop. Lariboisibre, gaz. med. 1877 no. 31, 35, 37, 39. — Charcot, 
Luys, D u mon tp al 1 i er (rapport fait ä la Soc. de biologie sur la metallo- 
scopie etc.), Union medicale 1877 no. 58, 60, 68, 72, 73. — La m6talloth6rapie 
ä la Salpetriere, gaz. des hop. 1877 no 113. — Romain Vigo uro ux, 
(Soc. de biologie 26. Oktober) sur la theorie physique de la metallotherapie, 
gaz. med. 1877 no. 45; gaz. des hop. no. 133. — Thompson, Broad- 
bert u. A. (clinical soc. of London), Lancet, 3. Nov. 1877; ibid. 10. Nov. 
(p. 676). — Vischer, annales de la soc. medicale de Gand, Dezember 1877. ■ 
— Lancet 1878, 19. Jan., 2. Febr., 2. März (p. 8, 158, 302). — Adamkie- 
wicz, über Sensibilitätsrestitution, Verhdlg. der Berliner physiolog. Gesell¬ 
schaft- Nr. 9 und 10.(12. April 1878). — A. Eulenbnrg, über Metallo- , 
therapie, deutsche medizinische Wochenschrift 1878 Nr. 25 und 26- — ' 


Ich will gleich hinzufügen, dass ich weit entfernt bin r 
in allem Dahingehörigen schlechterdings nichts als Betrug oder 
mindestens krasse Entstellung und. Uebertreibung der. That- 
saöhen vorauszusetzen. Zu viele übereinstimmende Angaben, 
liegen vor, zu viel des höchst Unwahrscheinlichen und Unglaub¬ 
lichen können wir auch selbst gelegentlich unter begünstigenden 
pathologischen Verhältnissen beobachten, um nicht, wie vor 
blinder Gläubigkeit, so auch vor dem Extrem eines zu weit ge¬ 
triebenen unbedingten Absprechens auf der Hut sein zu müssen. 
Dass sogenannte nervöse Personen, Sensitive, Hysterische, Som¬ 
nambule, Ekstatische gerade durch Metalle in einer auffälligen 
angenehmen oder unangenehmen Weise beeinflusst werden, 
dass sie für verschiedene Metalle die feinste Unterscheidung 
besitzen und Aehnliches kehrt nicht erst seit neuerer Zeit, 
sondern seit dem Alterthum in der verschiedenartigsten 
Form und Beobachtung wieder. Die Anwendung metallischer 
Talismane und Amulete als Präservativ- oder Heilmittel; 
die Rolle, welche glänzende Spiegel, Becher, Metallkugeln in 
der Praxis des Zauberns und Wahrsagens spielen; die von 
Braid und Andern neuerdings untersuchten Erscheinungen 
des Hypnotismus — dieses und vieles Verwandte bietet für 
unser Thema zum Theil recht ergiebige Anknüpfungen und 
Analogien. — JustinusKerner’s Seherin von Prevorst, welche 
nicht nur die verschiedenen Metalle, sondern auch Wasser, 
worin Metall gelegen hatte, als solches leicht zu unterscheiden 
vermochte, — Schindler’s Somnambule, welche von allem 
Metall schmerzlich berührt wurde, und laut aufschrie, al» 
eine mit ihr in Rapport stehende Person in einem entfernten 
Zimmer das Federmesser nahm, um sich die Fingernägel zu 
schaben: sie übertreffen vielleicht für den Augenblick noch 
die Objekte der heutigen Metalloskopie und Metallotherapie in 

Westphal, über Metalloskopie, Berl. klin. Woehensclir. 1878 Nr. 30. —Burq, 
gaz. medicale de Paris 1878 no. 28. — Charcot (Soc. de biologie, 6. Juli], 
gaz. med. no. 29. — Charcot, Luys, D um o nt pa 11 i e r (second rapport 
! fait ä la Soc. de biologie sur la metalloscopie etc.), Gaz med no. 35. —Ad. 
Meyer, zur Metalloskopie, Berl. klin. Wochenschrift 1878. Nr. 33. — Gradle, 
Metalloscopy and Metallotherapy, Journal of nervous and mental disease, 
October 1878. — Charcot, Gaz. med. no. 47. — Seppilli, rivista speri- 
' mentale di Freniatria 1878, Fase. I, p. 36. 
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der Salpetriere; aber wer weiss, wie bald diese bei ihrem der mehr als 40 Jahre die Idee seines Hermann - Denkmals 

wahrhaft staunenswürdigen Fortschritten haben sie doch kultivirte, man kann es — wenn man will — auf manche 

in kürzester Zeit die Etappen der internen Metallotherapie, mehr oder weniger berühmt gewordene Staatsmänner von 
der metallischen Anästhesie, der Magnet und Solenoid- C a to bis zu Namen der Gegenwart herab anwenden. Mir wurde 

Wirkungen u. s. w. glücklich durchlaufen! — ihren Vor- es einmal so recht klar, al9 ich den Erfinder des Schröpf¬ 
schwestern ebenbürtig oder selbst überlegen sein werden. Stiefels, Herrn Juno d, kennen lernte, auf dessen Visitenkarte 

Auch die hysterische Hemianästhesie scheint bereits vorzu- ein „auteur de l’hemospasie“, „agrege pour l’hemospasie aux 

spuken bei jener Somnabulen Erdmann’s, die nur auf der hopitaux de Paris“ und Aehnliches prangte, und der sich 

linken Seite von Metallen unangenehm affizirt wurde. Der absolut für keinen, nicht mit dem Schröpfstiefel zusammen¬ 
berühmte Entdecker des Kreosot und des Od, der verstorbene hängenden Gesprächsgegenstand irgendwie interessirte. Wie 

Freiherr von Reichenbach, bestrebte sich auch schon dem auch sei, so hat die unüberwindliche Ausdauer und 

mittelst zahlreicher Versuche an Sensitiven, die Wirkungen Zähigkeit B u r q’s ihm 26 Jahre nach seinem ersten Auftreten 

der Metallität auf den menschlichen Körper zu einem System zu einem verspäteten Triumphe verholfen, von dem wir nur 

elektropositiver und elektronegativer Einflüsse polar auszu- hoffen wollen, dass er nicht allzu früh, nicht bereits lange 

gestalten. vor dem Lebensende des Triumphators in sein Gegentheil 

In seinen Schriften „die Dynamide“ (Braunschweig 1849) und Umschlagen, dass „Tarpeji's Schwelle“ dem Capitol nicht 
„Aphorismen über Sensibilität und Od“ (Wien 1866) beruft sich allzu nahe sein möge! 

Reichenbach u. A. auf Versuche, welche 1845 bei einem Frl. Bur q’s erste Publikation, sowie auch einige spätere, 

von Seckendorf in Karlsbad in Gegenwart von Berzelius und welche sich auf spezielle Anwendungen der Metallotherapie 
des Badearztes Dr. Hochberger angestellt wurden. Er gab der bei Chlorose, Hysterie, Diabetes u. s. w. beziehen, blieben, 
Sensitiven eine Menge chemischer Präparate in Papilloten einge- wie es scheint, ziemlich unbeachtet. Dagegen erweckten 
wickelt, von denen einzelne ein eigenthümliches Ziehen in ihrer seine Vorschläge zur Metallotherapie der Cholera (1867), 
rechten Hand hervorriefen, während andere wirkungslos waren. Er welche sich auf die angebliche Immunität der Kupferarbeiter 
liess sie nun die eingewickelten Präparate nach ihrer Wirksam- bei dieser Krankheit stützten, ein flüchtiges Interesse. Viel- 
keit sortiren — und es fanden sich auf der nicht ziehenden lauter leicht auf Grund derselben gelang es Burq im nächsten 
elektronegative Körper (Schwefel, Selen, Graphit, Tellur u. s. w.) — Jahre, mehrere Aerzte des Hospitals Lariboisiere in Paris 
auf der Seite der ziehenden lauter elektropositive (Platin, Nickel, (Herard, Verneuil, Dumontpallier) für eine Prüfung 
Kupfer, Zink, Blei und andere Metalle)! — Weiter behauptet R., seiner Methode zu gewinnen, welche denn auch bei ver- 
dass die positiven Körper auf die linke Hand, besonders die Finger- schiedenen Kranken unter B u r q's eigenen Auspizien in Szene 
spitzen, laulich, auf die rechte kühl — die negativen dagegen um- gesetzt wurde. Die Versuche, über welche ich bereits damals 
gekehrt wirken! und mehr dergleichen, was Liebhaber im Original (in Virchow-Hirsch’s Jahresbericht der gesammten Me- 
selbst nachlesen mögen. dizin für 1869, I. p. 261 ff.) eingehend referirt habe, ent- 

An somnabul gemachten Hysterischen erzielte seit 1820 halten nahezu die ganze Quintessenz von dem, was uns seit 
A. Despine (Arzt zu Aix-en-Savoie) besonders durch Gold- zwei Jahren fast mit jeder Nummer der „Gazette medicale“, 
applikation die merkwürdigsten Resultate, die er in einmn der „Gazette des hopitaux“ etc. zugeht. 

Buche „observations de mädecine pratique“ 1838 niederlegte. Namentlich erscheinen hier die Metalloskopie und 

Als Beispiel hebe ich nur hervor, dass mehrere seiner Kranken die interne Metallotherapie völlig entwickelt, indem 
sich ungemein wohl befanden, wenn sie eine goldene Uhr an zuerst durch vergleichende Prüfungen mittelst 
goldener Kette oder an einem nicht-seidenen Bande um den Applikation der verschiedensten Metalle auf , 
Hals gehängt hatten, während dagegen Seide — wie alle die Haut eines derselben als das im gegebenen Falle wirk- j 
idioelektrischen Körper — ihnen die grössten Beschwerden same festgestellt und auf Grund dieser Prüfungen innerlich 
verursachte. So lange ferner die Uhr ging, fühlten sie sich zur Anwendung gebracht wird. So Gold, Kupfer, Silber, 
wohl und kräftig; sobald dieselbe einmal stehen blieb, hin- besonders das erstere, welches in Form von Auro-Natrium- 
fallig bis zur Ohnmacht; ja selbst kleine Unregelmässigkeiten chloratum, innerlich verabreicht, in mehreren Fällen von hoch- 
im Gange der Uhr waren auf sie während der Krisen von gradiger Anämie und Chlorose mit Innervationsstörungen der - 
merklichem Einfluss. Despine führt diese und ähnliche schwersten Art völlige Heilung bewirkte. 

Erscheinungen auf galvanische, durch Reibung bei der Be- Als Beispiel mag ein Fall dienen, in welchem neben hoeh- 

wegung verstärkte Ströme der aus verschiedenen Metallen gradiger Chlorose allgemeine Muskelschwäche, Anästhesie, Gesehmacks- 
bestehenden Uhr u. s. w. zurück. — Als ziemlich gleichzeitige Störungen, örtliche Hyperästhesien u. s. w. bestanden. Eisen und 
Vorläufer der Metallotherapie dürfen die von Elliotson Stahl, Kupfer, Zink, Zinn, Nickel wurden successiv in Form kleiner 
an Hysterischen unternommenen Versuche gelten, die freilich Platten von 1 Q,uadratdeciraeter Oberfläche eine Stunde lang auf eine 
nach der Angabe von Waklev (Lancet 1. September 1838) Hautstelle aufgelegt, um zu prüfen, ob sich ein günstiger Einfluss 
grösstentheils auf Täuschung, welcher Elliotson selbst auf die örtliche Sensibilität und Mobilität herausstelle — aber ohne 
zum Opfer wurde, zurückgeführt werden müssen. Ein junges Resultat. Nun wurde zu den edlen Metallen übergegangen. Kleine 
Mädchen verfiel stets bei der Applikation von Nickel, nie- Streifen von Silber, Platin, Gold in verschiedenen Legirungen, von 
mals aber bei der von anderen Metallen, in heftige, von 12 Mm. bis 6 Ctm. Breite und V 2 Mm. Dicke wurden ringförmig 
Schielen, Opisthotonus u. s. w. begleitete Konvulsionen. Da um die Finger gewickelt. Nach einer Viertelstunde war die Em- 
Wakley bemerkte, dass das Nickelstück vorher zum Be- pfindlichkeit unter den Goldringen und in der nächsten Umgebung 
hufe des „Magnetisirens“ in der Hana erwärmt wurde, so derselben wiedergekehrt, unter den übrigen Ringen dagegen unver- 
legte er in gleicher Weise erwärmtes Blei auf, und konnte ändert. Jetzt wurden Goldringe an die Stellen gelegt, wo bisher 
nun die gleichen Resultate danach konstatiren! die unwirksamen Silber- und Platinstreifen gelegen hatten , und es 

Trotz dieser Misserfolge scheinen die Bestrebungen trat auch hier Wiederkehr der Sensibilität nebst einem erhöhten 
Elliotson’s, sowie die der älteren Magnetiseure für Burq Wärmegefühl ein. Stiohwunden an diesen Stellen, die früher blass 
bei seinen ersten, 1851 publizirten Versuchen den Ausgangs- gewesen waren, rötheten sich; neue Stiche an den mit Goldringen 
punkt gebildet zu haben. Burq gehört offenbar zu den belegten Stellen bluteten jetzt, während dies vorher nicht der Fall 
Naturen, von denen ein französischer Schriftsteller ebenso war. — Burq nahm hierauf zwei Goldringe zu 20 Francs und 2 
geistreich als zutreffend sagt: Mefiez-vous des gens, qui gleichgeformte Silberstücke und legte sie auf die äussere Seite des 
n’ont qu’une seule idee!“ Das Wort ist keineswegs immer im Vorderarms. Nach 10—15 Minuten war die vollkommenste Ein¬ 
tadelnden, vielmehr öfters im guten, selbst im besten Sinne pfindlichkeit, zugleich mit Wärmegefühl, unter den Goldstücken her¬ 
zu brauchen : man kann es auf S cho pen h au er, auf B an d el, gestellt, und unmittelbar daselbst gemachte Einstiche hatten eine 
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leichte Blutung zur Folge. Unter den Silberstücken zeigte sich nichts 
Aehnliches. Ein breites Armband von vergoldetem Silber hatte 
ebenso wenig Wirkung, wie Silber und Kupfer; das Auflegen eines 
goldenen Uhrgehäuses auf den rechten Vorderarm hatte dagegen 
die gleichen Erscheinungen zur Folge. Man setzte nun die Gold¬ 
applikation rechterseits fort, und nach anderthalb Stunden klebte das 
Metall an; Wärme und Ameisenkriechen waren in einem grossen 
Theile des Gliedes eingetreten, auch die Mobilität hatte — nach 
dynamometrischer Messung — zugenommen ; die Besserung war noch 
am folgenden Morgen deutlich bemerkbar. — Burq vermochte nun 
die voraussichtliche Heilung der Kranken durch interne Goldbehand¬ 
lung und die Reihenfolge der im Verlauf der Heilung eintretenden 
Erscheinungen genau vorauszubestimmen, und die Sache verlief auch 
ganz in der von ihm angekündigten Weise. Die Kranke erhielt 
anfangs OOl Auro-Natrium chloratum, später das Doppelte, schliess¬ 
lich das Vierfache (in Syrup, vor der Hauptmahlzeit). Nach kaum 
vierzehn Tagen waren Empfindlichkeit, Hautfarbe u. s. w. normal, 
die seit 7 Monaten ausgebliebenen Regeln wiedergekehrt. Die Kranke 
blieb noch einige Zeit in der Beobachtung und wurde dann in 
völlig geheiltem Zustande aus der Anstalt entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Zwei Fälle von Kaiserschnitt an der Todten 
mit lebendem Kinde. 

Mitgetheilt von Or. Egidio Welponer, Assistent an Hofrath Karl v. Braun- 
Fernwald’s gynäkologischer Klinik in Wien. 

Da die Fälle von Kaiserschnitt, bei denen, nach sicher 
konstatirtem Tode der Mutter, ein lebendes Kind entwickelt 
wurde, immerhin zu den Seltenheiten gehören, so will ich 
im Folgenden zwei von mir operirte Fälle der Oeffentlichkeit 
übergeben und zugleich einige Bemerkungen über die Lex 
regia folgen lassen. 

1. Fall. 36 Jahre alte Erstgeschwängerte mit bedeutender 
rechtsseitiger Kyphoscoliose. Beckenmasse: Sp. il. 235, Crist. il. 
25’3, Trochant. 28'0, Conj. vera auf 10 Cm. geschätzt. Das Becken 
ist etwas asymmetrisch, indem die linke Hälfte enger ist. Am 
Beckenausgange lässt sich eine Verkürzung des geraden und queren 
Durchmessers nachweisen. Die Schwangerschaft datirt seit den ersten 
Tagen Jänner 1876. Bei der Aufnahme am 17. August 1876 wird 
die Frucht in erster Schädellage gefunden, der nicht sehr grosse 
Schädel ist bereits im Beckenkanal eingetreten. Da das Befinden 
der Schwangeren ein ganz gutes ist und dieselbe ausser den gewöhn¬ 
lichen Beschwerden der letzten Schwangerschaftswochen, gar keine 
weiteren alarmirenden Symptome darbietet, so entschliesst man sich, 
die spontane Geburt abzuwarten, welche in den ersten Wochen des 
Septembers stattfinden sollte. 

Am 15. September, Vormittags 10 Uhr, werde ich zur Kreis¬ 
senden gerufen, nachdem schon seit zwei Stunden sich Weben ein¬ 
gestellt haben. Dieselben haben einen durchaus normalen Charakter 
und treten in viertelstündigen Intervallen auf, der rigide Cervix ist 
kaum 1 Cm. weit Die Frucht, liegt in zweiter Schädellage, die 
Herztöne sind rechts deutlich hörbar. Die Kreissende klagt seit 
einer Viertelstunde über Herzklopfen und Kurzatbmigkeit, der Puls 
ist klein und schnell, des Gesicht cyanotisch gefärbt. Die Auskul¬ 
tation ergibt an den unteren Lungenpartien (besonders links) fast 
gar kein Athmungsgeräusch, während an den oberen Partien feuchtes 
Rasseln zu hören ist. Um dem beginnenden akuten Lungenödem 
Einhalt zu thun, machte ich eine Venäsektion, welche sogleich eine 
Besserung der erwähnten Symptome im Gefolge hatte. Weiter ver- 
ordnete ich Ipecacuanha, um die stockende Entleerung der Sputa zu 
befördern, und Hess einige Klystiere appliziren, da ohnehin die Pat. 
während der Schwangerschaft öfters an Stuhlverstopfung litt. Nach¬ 
dem Erbrechen und eine reichliche Stuhlentleerung eingetreten waren, 
athmete die Kreissende freier, die Rasselgeräusche verschwanden, 
mit einem Worte, das Bild veränderte sich so weit, dass mir die 
imminente Gefahr dauernd beseitigt zu sein schien. Doch es sollte 
anders kommen. Als ich nach einigen Stunden wiederkehrte, waren 
die Rasselgeräusche, wiewohl in geringerem Grade als früher, und 


die Cyanose im Gesichte wieder vorhanden. Die Geburt hatte keine 
wesentlichen Fortschritte gemacht, die Cervix war noch immer derb 
und rigid; die Frucht befand sich in einer zweiten Schädellage, 
Herztöne 150. Um durch die Verkleinerung des Uterus ein Tiefer¬ 
treten des Zwerchfells und zugleich eine Entlastung der komprimirten 
unteren Lungenpartien zu ermöglichen, entschloss ich mich, die 
Fruchtblase zu sprengen. Da die Kreissende nur sehr schwer liegen 
konnte, liess ich dieselbe ira Bette aufsitzen und durch meinen an¬ 
wesenden Kollegen, Dr. Riedinger, in dieser Lage unterstützen. 
Kaum hatte ich mit einer zugespitzten Gänsefeder die Punktion be¬ 
endigt, als Pat. einen tiefen Seufzer machte und in die Arme des 
daneben stehenden Kollegen fiel, welcher sofort die Katastrophe er¬ 
kannte. Während ich rasch vom Kreissziramer das Instrumentarium 
znr Sectio caesarea holte, war Kollege Dr. Riedinger mit Wieder¬ 
belebungsversuchen beschäftigt, die leider sich als erfolglos bewiesen. 
Wir konstatirten gemeinschaftlich den eingetretenen Tod und ich 
führte kaum 3—4 Minuten nach erfolgtem Blasensprunge die Sectio 
in der Linea alba aus. Schnell durchtrennte ich die Bauchdecken 
und die Uteruswand, ging zu den Füssen der Frucht un 1 extrahirte 
an denselben. Die Extraktion des zuletzt kommenden Kopfes erlitt 
eine kleine Verzögerung, indem der Schnitt am Uterus etwas zu 
klein ausgefallen war. Nach Erweiterung desselben mit dem Knopf¬ 
bistouri entwickelte ich leicht die scheinbar leblose Frucht und 
durchschnitt die Nabelschnur mit einem Scheerenschlage. Durch die 
Auskultation wurde die Anwesenheit der kindlichen Herztöne kou- 
statirt, und alsbald konnte man den Versuch einer ersten Inspiration 
beobachten, ich ging nun an die Wiederbelebung des Kindes, während 
Dr. Riedinger die Placenta entfernte und die Uterus- und Bauch- 
wunde nach den technischen Regeln vereinigte, wie sie beim Kaiser¬ 
schnitt an der Lebenden vorgeschrieben sind. 

Nach einstündigen Wiederbelebungsversuchen, wobei ich ab¬ 
wechselnd die Katheterisation der Luftwege, die Schul t ze’schen 
Schwingungen, subkutane Injektionen von Apomorphin, Essigklystiere, 
Einschlagen in heisse Tücher, laue Bäder mit kalten Uebergiessungen etc. 
anwendete, wurde das Athmen regelmässiger und das Kind schlug 
die Augen auf. Alle diese Bemühungen wurden noch durch zwei 
Stunden fortgesetzt und es schien eine Zeitlang, als ob dieselben 
von dauerndem Erfolge gekrönt sein würden. Es gelang uns jedoch 
trotz der grössten Sorgfalt nicht, das kindliche Leben zu erhalten, 
und fünf Stunden nach Ausführung des Kaiserschnittes starb das 
nothgetaufte, 2800 Grm. schwere, 50 Cm. lange Kind an Asphyxie. 

Der Sektionsbefund der Mutter lautet: Atelektase der linken 
Lunge, Oedem der rechten Lunge, Herzhypertrophie. Beckenmasse: 
Conj. vera 103 Cm., Querdurchmesser des Beckeneinganges 13 4 Cm. 
Am Beekenausgang beträgt der gerade Durchmesser 8 5 Cm., der 
quere 10 Cm. 

2. Fall. Ffine 31jähr. III.-Geschwängerte wurde den 5. August 
1878 in halb bewusstlosem Zustande auf unsere Klinik überbracht. 
Aus den Angaben einer Begleiterin konnten wir nur erfahren, dass 
sie beiläufig am Ende der Schwangerschaft sei und in diesem Zu¬ 
stande in ihrer Wohnung auf der Erde liegend aufgefunden wurde, 
nachdem sie schon durch mehrere Tage über Kopfschmerzen ge¬ 
klagt hatte. 

Die Schwangere bot alle Symptome einer Hirnreizung dar, als : 
heftiger Kopfschmerz, grosse Empfindlichkeit gegen Sinneseindrücke, 
schwere Besinnlichkeit, so dass sie nur auf wiederholtes energisches 
Befragen zögernd meist inkohärente Antworten gab, gleichmässige 
Verengerung beider Pupillen. Die Hauttemperatur war kaum merk 
lieh erhöht, Puls 70. Ob Konvulsionen vorausgegangen waren, 
konnte man nicht eruiren; die Harnuntersuchung zeigte aber kein 
Eiweiss und keine Zylinder. Es wurden Eisüberschläge auf den 
Kopf und innerlich Calomel verordnet. Da die Geburt voraussicht¬ 
lich in einigen Tagen zu erwarten war und da ich Anfangs keine 
absolut infauste Prognose stellte, so verhielt ich mich in dieser 
Richtung exspektativ. In den zwei ersten Tagen machte sich eine 
bedeutende Besserung merkbar: der Kopfschmerz nahm fast ganz 
ab, die Pat. kam zu vollem Bewusstsein, beantwortete prompt alle 
an sie gerichteten Fragen und verlangte zu essen und zu trinken. Auch 
die Stuhlentleerungen waren regelmässig, die Harnentleerung spontau; 
nur die Pupillen blieben enge und träge reagirend. Dieser Zustand 
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dauerte ohne besondere Veränderung durch einige Tage. Bei Gelegen¬ 
heit einer Morgenvisite fand ich jedoch einen plötzlichen Umschlag 
im Verlaufe der Krankheit. Vor Allem fiel mir die Ptosis des linken 
Augenlides, sowie die gleich massige Erweiterung der auf Lichtreiz 
nicht reagirenden Pupillen auf. Der Bauch war eingesunken, die 
Respiration tief und langsam, die Temperatur erhöht (38’7 0 ), der 
Puls 100. Das Bewusstsein war wieder getrübt; Pat. klagte über 
heftigen Kopfschmerz, war sehr unruhig und schrie bei jeder Be¬ 
rührung laut auf; auch erfuhr ich, dass kurz vorher ein Anfall 
von allgemeinen Konvulsionen eingetreten war. Als ich die Kranke 
behufs Untersuchung der hinteren Lungenpartien im Bette aufrichten 
liess, war es ein Leichtes, die Kontraktur der Nackenmuskulatur 
nachzuweisen, ein Befund, der sich in den früheren Tagen nicht 
mit positiver Bestimmtheit feststellen liess. Die Perkussion ergab 
beiderseits an den Lungenspitzen einen etwas gedämpften Schall, 
zugleich hörte man über diesen Stellen ein verschärftes und prolon- 
girtes Exspirationsgeräusch. 

Nun war mir die schon früher gestellte Diagnose auf Menin¬ 
gitis zweifellos, auch über den Charakter derselben konnte man nach 
dem Lungenbefunde nicht lange im Unklaren sein. 

Durch die Sicherstellung der Diagnose war das weitere Ein¬ 
schreiten klar gezeichnet: es war in Anbetracht der lebensgefähr¬ 
lichen unheilbaren Erkrankung der Mutter im Interesse der Frucht 
angezeigt, künstlich die Geburt einzuleiten. Allerdings wird dadurch 
das Leiden der ohnehin verlorenen Mutter verschlimmert und ihre 
Lebensdauer abgekürzt, aber es ist auf diese Art die Erhaltung des 
kindlichen Lebens viel wahrscheinlicher, als wenn man es auf eine 
Sectio caesarea in mortua ankommen lässt. 

Der Zustand der Kranken verschlimmerte sich jedoch viel 
schneller, als ich es voraussehen konnte. Es nahm überhaupt das 
zweite Stadium der Krankheit einen wirklich stürmischen Charakter 
an. Als ich bald darauf zur Kranken gerufen wurde, konnte ich 
den zweiten Anfall von Konvulsionen beobachten. Der Puls war 
dabei klein, kaum zu zählen, das Bewusstsein total geschwunden; 
es war tiefes Koma eingetreten. Da nach meiner Meinung der Exitus 
bevorstehend war, musste ich die projektirte Einleitung der Geburt 
fallen lassen. Durch eine sogleich vorgenommene Digitalexploration 
orientirte ich mich Uber die Cervixverhältnisse und fand die oberen 
Cervikalpartien noch immer gerade für die Spitze des Fingers passir- 
bar. Ich ersah daraus die Unmöglichkeit, während der Agonie der 
Mutter die Entbindung auf natürlichem Wege vorzunehmen, da ich 
den von mehreren Autoren gegebenen Rath, die Sectio caesarea 
durch die blutige Erweiterung des Mutterhalses zu umgehen, für 
nicht empfelilenswerth halte. Wenn auch die Wendung auf einen 
Fuss unter solchen Umständen oft ziemlich leicht gelingt, so bietet 
die nachträgliche Extraktion des Rumpfes und des Schädels so viele 
Schwierigkeiten, dass der eigentliche Zweck der Operation, die Er¬ 
haltung des kindlichen Lebens fast immer illusorisch wird. Allerdings 
wollen die Anhänger der B o 1 o g n e s e r Schule dadurch sehr brillante 
Resultate erzielt haben, ja sie perhorresziren überhaupt den Kaiser¬ 
schnitt und entbinden auch todte Schwangere mittelst Accouchement 
force durch die natürlichen Gebärwege. Da ich damals diese letztere 
Operation nicht beabsichtigte, blieb mir nichts anderes übrig, als den Tod 
der Schwangeren abzuwarten, utn.sodann die Sectio caesarea auszuführen, 
da ich mich nicht für berechtigt hielt, auf den Vorschlag von v. R o e s e r 
und Loewenhardt 1 ) einzugehen, die den Kaiserschnitt in der 
Agonie der Mutter verlangen. Diese Autoren gehen von der allerdings 
richtigen Voraussetzung aus, man solle in solchen verzweifelten 
Fällen retten, was zu retten ist, und auch Spiegelberg 2 ) stimmt 
in seinem neu erschienenen Lehrbuche den Ausführungen derselben 
im Allgemeinen bei. Sind nun auch diese Vorschläge vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte zu billigen, so dürfen wir trotzdem nicht 
vergessen, dass wir in solchen Fällen mit einem zweiten, gewiss 
nicht zu unterschätzenden Faktor, mit der öffentlichen Meinung, zu 
rechnen haben, die eine solche Operation als einen Akt der In¬ 
humanität und Barbarei brandmarken würde, so lange sie nicht 
durch gesetzliche Bestimmungen sanktionirt ist. 


') Loewenhardt, Aphorismen zur geburtshilflichen Chirurgie. 
*_) Lehrbuch der Geburtshilfe. 1877. 


Die Agonie dauerte eine halbe Stunde. Die anwesenden Kollegen 
Dr. Breus und Dr. Ted esc hi konstatirten mit mir den einge¬ 
tretenen Tod und ich operirte spätestens zwei Minuten darnach. Die 
Operation bot keine beachtenswerthen Momente. Das asphyktisch 
extrahirte Mädchen (3000 Grm. schwer, 50 Cm. lang), wurde vom 
Kollegen Dr. Breus nach halbstündigen Bemühungen zum Schreien 
gebracht. Aber schon nach einigen Stunden machten sich die Symptome 
der mangelhaften Respiration bemerkbar und jeder angewandten 
Therapie zum Trotz starb das Kind 22 3 / 4 Stunden nach dem Tode 
der Mutter. 

Der Sektionsbefund der Mutter lautet: Tuberkulöse Basilar- 
meningitis mit massenhaftem serösen Erguss in die Hirn Ventrikel. 
Alte umschriebene Tuberkulose (2—3 nussgrosse käsige Herde) beider 
Lungenspitzen. 

Das Resultat dieser Fälle unterstützt wesentlich die 
von vielen Autoren vertretene Ansicht, dass der Kaiser¬ 
schnitt an der Todten unter günstigen Umständen ein lebendes 
Kind zu Tage fördern könne. Dadurch wird auch die von 
Breslau 3 ) auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen 
über das Fortleben des Fötus nach dem Tode der Mutter 
ausgesprochene Behauptung: Es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen , dass der menschliche Fötus gleich dem Thierfötus 
stets seine Mutter überlebt, wenn die Todesart eine schnelle 
und gewaltsame war, auf das Glänzendste bestätigt, und 
wir müssen ihm deshalb vollkommen Recht geben, wenn er 
sagt: „es darf eine Leiche nicht zum Grabe für 
ein lebendes und zum Leben berechtigtes Indi¬ 
viduum werden.“ 

Wenn demnach die Berechtigung einer solchen Operation 
festgestellt ist, so wollen wir uns fragen, unter welchen 
Bedingungen wir einen Erfolg zu gewärtigen haben: Ist 
der Tod in Folge einer Infektionskrankheit eingetreten, wie 
Cholera, Typhus, Blattern, Scharlach etc. oder einer Krank¬ 
heit überhaupt, die mit einer protrahirten Agonie endete, 
dann dürfen wir auf die Erhaltung des kindlichen Lebens 
nicht mehr rechnen , da in diesen Fällen solche Störungen 
im Placentarkreislaufe sich geltend machen, dass der Tod 
des Fötus meist noch vor dem Ableben der Mutter erfolgt. 
Auch hat Runge 4 ) die schon längst klinisch bekannte That- 
sache experimentell untersucht und nachgewiesen, dass die 
gesteigerte mütterliche Temperatur in der Schwangerschaft 
einen deletären Einfluss auf das Leben der Frucht ausiibt 
und dass, wenn dieselbe eine gewisse Höhe (zwischen 4Ibis 
405°) erreicht, eine Lebensgefahr für das Kind auftritt, 
welche mit der längeren Dauer des Fiebers immer drohender 
wird. Es wird deshalb bei allen Krankheiten, die mit hohen 
Temperaturssteigerungen einhergehen, diese Gefahr nicht 
lange auf sich warten lassen, und gelingt es nicht, die er¬ 
höhte Temperatur durch Antipyretica herabzusetzen, so stirbt 
die Frucht in utero ab. 

Soll die Operation auf Erfolg hoffen, so darf sie nicht 
später als 10—15 Minuten nach dem sicher konstatirten Tode 
der Mutter ausgeführt werden. Und auch diese Zeitangabe 
darf nur für jene Fälle gelten, in denen der Tod plötzlich 
I eintrat. In meinen beiden Fällen z. B. operirte ich einmal 
2 Minuten, das andere Mal höchstens 3—4 Minuten post 
mortem, und trotzdem konnte ich nur asphyktische Kinder 
extrahiren, die allerdings wiederbelebt wurden, aber nicht 
am Leben erhalten werden konnten. Freilich muss ich ge¬ 
stehen, dass im zweiten Falle die Agonie eine halbe Stunde 
dauerte, aber im ersten Falle kann von einer Agonie füg¬ 
lich nicht die Rede sein, wenn ich auch zugebe, dass die 
Kreislaufsstörungen, an denen die Mutter litt, gewiss nicht 
spurlos an dem Fötus vorübergegangen sein dürften. 

Alle jene Erzählungen von wunderbaren Rettungen des 
Kindes durch den Kaiserschnitt, nachdem die Mutter schon 
mehrere Stunden verstorben war, gehören , wie W i n c k e 1 


3 ) Monatschrift f. Geburtskunde. XX. 

*) Archiv f. Gynäkologie. XII. 1. Heft, 


Hosted by Google 


9 


Wiener Medizinische Presse. 


10 


richtig bemerkt, in das Reich der Fabel oder betreffen Fälle, 
wo man an scheintodten Müttern operirte, die man für 
wirklich todt glaubte. Dafür spricht auch der Umstand, 
dass diese Berichte meistens aus älteren Zeiten datiren, wo 
die medizinischen Kenntnisse äusserst ungenau und mangel¬ 
haft waren und dafür sehr Vieles in der Ausschmückung von 
Begebenheiten geleistet wurde. 

Aus diesen Erörterungen geht zur Evidenz hervor, dass 
der Erfolg von der Todesart der Mutter und vom Zeiträume, 
innerhalb welchem die Operation ausgeführt wurde, abhängt. 
Diese beiden Punkte werden aber von unserer stark anti- 
uirten Verordnung 5 ) gar nicht weiter berücksichtigt, denn 
iese lautet: „Bei in der zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft verblichenen Weibspersonen muss den bestehenden 
Gesetzen gemäss der Kaiserschnitt mit aller der Vor¬ 
sicht und Behutsamkeit, wie bei lebenden Schwangeren kunst- 
mässig gemacht werden. um, wenn es möglich wäre, die 
Frucht noch zu retten, oder hei christlichen Glaubens¬ 
genossen sie wenigstens doch noch lebend anzutreffen und 
taufen zu können.“ 

Das Gesetz befiehlt also den Kaiserschnitt bei jeder in 
der zweiten Schwangerschaftshälfte verstorbenen Frau, ohne 
Unterschied und spricht sich über die Zeit der Vornahme 
dieser Operation gar nicht näher aus, so dass der Arzt, 
selbst wenn er mehrere Stunden post mortem eintrifft, den¬ 
noch zur Ausführung des Kaiserschnittes verpflichtet ist. 

Diese Bestimmung kann aber den Arzt sehr empfind¬ 
lich treffen, da sie ihn in eine sehr unangenehme, ja sogar ge¬ 
hässige Situation gegenüber den Familienangehörigen ver¬ 
setzt, trotzdem er die moralische und wissenschaftliche Ueber- 
zeugung hat, dass sein Einschreiten total nutzlos ist. 

Es wäre daher sehr wünschenswerth, wenn bei einer 
künftigen Revision dieser Verordnungen die Ausführung der 
Operation entweder ganz dem Ermessen des Arztes anheim¬ 
gestellt, oder der Zeitpunkt bestimmt würde, nach dessen 
Ablauf dieselbe, weil zwecklos, zu unterlassen sei. 

Hoher Blasenschnitt unter aseptischen 

Kautelen. 

Von Dr. R. Ultzmann in Wien. 

Der überaus günstige Verlauf eines hohen Blasen¬ 
schnittes, welchen ich in jüngster Zeit ausgeführt habe, ver¬ 
anlasst mich den Fall genauer zu beschreiben. Gleichzeitig 
will ich es jedoch auch versuchen, die Vorzüge, sowie auch 
die Gefahren und Nachtheile dieser, bei uns wenigstens bei¬ 
nahe ganz verlassenen Methode des Steinschnittes näher zu 
beleuchten. Der Fall selbst ist folgender: 

Alois G., 27 Jahre alt, Sattler, aus Untersdorf in 
Mähren gebürtig, ist mässig gut genährt von etwas blasser 
Hautfarbe. Derselbe gibt an, schon im Alter von 5 Jahren 
an Harnbeschwerden gelitten zu haben, so zwar, dass ihn 
seine Mutter auf den Rath eines Arztes zur Linderung seiner 
Schmerzen während des Hamens häufig in sogenannten Kräuter¬ 
bädern baden lassen musste. Seit dieser Zeit war Pat. 
vollständig gesund geblieben und erst vor ungefähr 18 
Monaten hatten sich wieder Harnbeschwerden eingestellt. 
Pat. hatte häufiger schmerzhaften Harndrang, blutete zu¬ 
weilen nach stärkerer körperlicher Bewegung und zeigte 
überhaupt die Symptome eines Steines in der Blase. 

Bei Untersuchung mit der Sonde fand ich, kaum in 
der Blase angelangt, einen Stein von mittlerer Grösse, welcher 
freibeweglich war, einen hellen Klang bei Berührung mit 
der Sonde gab und eine rauhe Oberfläche fühlen liess. — 
Der Harn hatte blos die Beschaffenheit eines Blasenkatarrhes 
leichteren Grades. Albumin war kaum nachweisbar. 

5 ) Niederüsterreichische Regierungs-Verordnung vom 29. September 1798 
und 5. August 1800. Band IT, S. 22 und 101. 


Da die Harnröhre für dicke Instrumente durchgängig 
sich zeigte, beschloss ich den Stein mittelst Lithotripsie zu 
entfernen. Pat. war jedoch gegen jede Sondirung sehr empfind¬ 
lich , und die Blase schleuderte jedesmal Harn neben dem 
untersuchenden Instrumente krampfhaft heraus, so dass bei 
dieser grossen Empfindlichkeit nur an eine Zertrümmerung 
in der Narkose gedacht werden konnte. Ausserdem jedoch ent¬ 
standen auch auf die Sondenuntersuchungen starke morbide 
Reaktionen mit Frösten, starker Albuminerie, Kreuzschmerzen 
und anhaltendem Fieber, so dass, als sich diese Erscheinungen 
nach einer zweiten Untersuchung mit der Sonde mit erneuerter 
Heftigkeit wiederholt hatten, man nicht mehr gut an eine 
Lithotripsie denken konnte. 

Ich schlug daher dem resoluten Pat. den hohen Blasen¬ 
schnitt vor, welchen derselbe auch sofort annahm. Ich hatte 
den hohen Blasenschnitt bisher noch nichts ausgeführt 
gehabt, auch habe ich nicht Gelegenheit gehabt, diese Stein¬ 
schnittmethode an Lebenden ausführen zu sehen, da die 
Sectio alta hier in Wien behufs Entfernung von Blasen¬ 
steinen nun beinahe gänzlich verlassen worden ist. Auch war 
es in diesem Falle nicht nothwendig, den hohen Blasenschnitt 
auszuführen, ich hätte den Stein, welcher von mittlerer Grösse 
war, wenn derselbe nur in einem günstigen Durchmesser 
gefasst worden wäre, leicht mittelst des Seitensteinschnittes 
entfernen können. Ich wollte jedoch einmal auch die von mir 
noch nicht versuchte Sectio alta am Lebenden unter verhält- 
nissmässig günstigen Bedingungen ausführen, um dann ein 
selbstständiges Urtheil über diese Methode zu besitzen. Er¬ 
muntert wurde ich dazu durch neuere Publikationen, welche 
hohe Blasenschnitte mit sehr günstigem Ausgange betrafen. 

Ich führte somit den 24. September v. J. die Operation 
in folgender Weise aus. Der Pat. wurde auf einem Operations¬ 
tische in tiefe Chloroformnarkose versetzt und der Mons 
Veneris rasirt. In die Blase wurde ein dicker Metallkatheter 
mit Sperrhahn eingeführt, die Blase entleert, gewaschen und 
mit einer halbprozentigen Karbolsäurelösung soweit ausge¬ 
dehnt, dass dieselbe 2 Querfinger breit über der Symphyse 
als harter fluktuirender Tumor gefühlt werden konnte. Hier¬ 
auf wurde der Hahn des Katheters geschlossen und der 
Penis um den Katheter herum mittelst eines dünnen Kaut¬ 
schukschlauches zusammengeschnürt. Auf diese Weise konnte 
das Ausfliessen der Flüssigkeit aus der Blase sehr gut ver¬ 
hütet werden. In die Blase dürften 300 bis 400 Kbctm. Karbol¬ 
lösung gespritzt worden sein. Hierauf wurde die ganze Scham- 
und Unterbauchgegend, somit das ganze Operationsterrain 
mit 2prozentiger Karbolsäurelösung gewaschen und ein Dampf¬ 
spray in Thätigkeit gesetzt. Ich machte in der Linea alba 
einen 8 Ctm. langen Schnitt, welcher bis nahe an die Wurzel 
des Gliedes reichte, und durchtrennte Haut und Panniculus 
adiposus. 

Nachdem die Linea alba musculorum frei präparirt da¬ 
lag, ritzte ich mit einem Skalpelle diese letztere knapp an 
der Symphyse so weit ein, dass ich mit dem linken Zeige¬ 
finger eindringen konnte. Der -hakenförmig gebogene Finger 
gelangte hierauf ohne Hinderniss hinter die Symphyse und 
konnte sofort die gespannte Blase tuschiren. Ich löste nun 
mit dem Finger die seitlichen leichten Adhäsionen des retro- 
peritonealen Zellgewebes, bog endlich den hakenförmig ge¬ 
krümmten Finger nach aufwärts gegen den Nabel zu, indem 
ich auch an dieser Stelle das retroperitoneale Zellgewebe 
zurückdrängte, und erweiterte mittelst eines Knopfbisturis 
auf meinem eingeführten Finger den Schnitt in der Linea 
alba muscul. nach aufwärts in einer Länge von G Ctm. 

Die Blutung war beinahe Null. Als in diese Schnitt¬ 
wunde die Haken eingelegt wurden, präsentirte sich das 
grobmaschige retroperitoneale Fettgewebe. Dasselbe wurde 
mit Zeige- und Mittelfinger von der Blase nach aufwärts ge¬ 
drängt, von einem Assistenten zurückgehalten und nun prä- 
sentirte sich in der Tiefe die dunkelrothe, gespannte Blase. 
Hierauf wurde der in die Blase eingebundene Katheter mit 
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der linken Hand gefasst, so stark gesenkt, dass die Katheter¬ 
spitze die Blase kuppelartig vorspringen machte, und in dieser 
Stellung einem Assistenten zur Fixirung übergeben. Nun wurde 
mit einem Spitzbisturi die Blase in einem Zuge von oben 
gegen die Symphyse zu in einer Länge von 4 Ctm. eröffnet. 
Der Blaseninhalt überflutete sofort das ganze Operationsfeld. 
Während dem wurde der linke hakenförmig gekrümmte Zeige¬ 
finger in die Blase eingeführt, diese letztere nach oben ge¬ 
zogen , die Schnittwunde durch zwei tiefgreifende Haken 
auseinandergezogen und der Katheter aus der Blase entfernt. 

Die Blutung erwies sich als eine mässige und stand 
bald von selbst. Die Entfernung des Steines aus der Blase 
verursachte keine Schwierigkeiten und wurde gleich mittelst 
des eingeführten Fingers bewerkstelligt. Nun wurde die Blase 
mittelst eines spitzen Hakens im oberen Wundwinkel gefasst, 
nach oben gezogen und die ganze Schnittwunde der Blase 
mit gewöhnlichen ganz durchgreifenden sieben Knopfnähten 
aus Kat gut vollständig geschlossen. Auch der Schnitt durch 
die vordere Bauchwand wurde mit 6 Katgntnähten vollständig 
geschlossen und in dem unteren Wundwinkel ein 6 Ctm. 
langes Drainrohr, das hinter die Symphyse führte, eingelegt. 
Der Schnitt durch die Bauchwand wurde erst geschlossen, 
nachdem die Blutung vollständig gestanden hatte und nach¬ 
dem die blossgelegte retroperitoneale Fläche mittelst eines 
Schwämmchens mit 4prozentiger Karbolsäurelösung vollständig 
betupft war, so dass sie einen leichten grauen Anflug zeigte. 

Hierauf wurde über die ganze Wunde ein regelrechter 
aseptischer Verband nach List er angelegt. In der Blase 
wurde ein Katheter aus vulkanisirtem Kautschuk befestigt 
und liegen gelassen. 

Die Blase wurde mehreremals täglich mit einer halb¬ 
prozentigen Karbolsäure gewaschen; die ersten zwei Tage 
lang wurde der Urin kontinuirlich in eine Flasche abfliessen 
gelassen, vom dritten Tage angefangen wurde der Katheter 
mittelst eines Pfropfes geschlossen und anfangs stündlich, 
später jedoch zweistündlich der Harn abgelassen. 

Am zweiten, vierten und sechsten Tage wurde der 
Lister’sche Verband erneuert. Pat. fieberte während des 
ganzen Verlaufes gar nicht. 

Die Temperatur, welche täglich dreimal gemessen wurde, 
stieg nie über 37,5° Cels. Pat. hatte Appetit, Schlaf und 
befand sich überhaupt vollkommen wohl. Den achten Tag 
nach der Operation entfernte ich den Katheter aus der Blase, 
nachdem ich mich überzeugt hatte, dass Pat. im Strahle 
und vollkommen schmerzlos den Harn zu lassen im Stande 
war. Doch sollte ich das zu frühe Entfernen des Katheters 
aisbad bereuen, denn schon am nächsten Tage floss Urin in 
beträchtlicher Menge durch das Drainrohr der Bauchwunde. 
Ich führte sofort den Katheter wieder in die Blase und der 
Urin hörte auch schon nach 24 Stunden auf durch die Bauch¬ 
wunde zu fliessen. Nun verkürzte ich allmälig das Drainrohr, 
bis ich es ganz entfernen konnte; den 13. Tag nach der 
Operation verliess Pat. sein Bett und am 14. Tage wurde 
Pat. mit vollkommen geschlossener Wunde entlassen. 

Der Stein ist von flacher, länglich-ovaler Gestalt und 
besteht der Hauptmasse nach aus Erdphosphaten, gemengt 
mit harnsaurem Ammoniak. Seine Durchmesser sind 40, 
30 und 20 Millimeter. Sein Kern ist braun, von Bohnengrösse 
und besteht aus Harnsäure. Sein Gewicht beträgt 35 Grm. 

Seit dieser Zeit habe ich den Patienten zu wiederholten 
Malen gesehen. Die Vernarbung ist eine vollkommen solide. 
Eine Tendenz zur Bildung eines Bauchbruches ist nicht 
nachweisbar. Pat. urinirt in dickem Strahle vollkommen 
schmerzlos, der Urin enthält keine abnormen Stoffe und der 
Patient ist überhaupt von seinem Steinleiden vollständig 
geheilt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Bericnte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des k. k. 
Stabsarztes Dr. Kleinmond in Olmütz. 

Zur Clilororormnarko8e 
Von Dr. Franz Frank , k. k. Oberarzt. 

In der Nummer 18, Jahrgang 1878 der „Wiener Mediz. Presse“ 
berichtet Dr. Wachsmuth, dass Lungenparalyse, welche leider 
bei der Chloroformnarkose so leicht eintrete, verhindert werden 
könne, wenn man dem zu benützenden Chloroform rektifizirtes 
Terpentinöl (Spiritus Terebinthin. rectificat.) in dem Verhältniss wie 
5 : 1 beisetze. 

Es wirke das verflüchtigende Terpentinöl belebend auf die Lunge 
ein, wodurch die Paralyse eben verhindert wird. 

Nach Fachzeitungs-Angabe wendet Prof. Billroth folgende 
Mischung an : Rp. Chlorof. 100,0, Aetheris sulf. Spir. vini a a 30,0. 

Bei Anwendung dieser Mischung trat die Narkose erst spät 
ein und hielt nicht lange an, auch zeigten sich die Nachwirkungen 
des Schwefeläthers, als Kopfschmerz und Ueblichkeiten, welche Er¬ 
scheinungen oft 24—36 Stunden anhielten. 

An der obigen Abtheilung nahmen wir nun folgende Mischung 
an: Chloroform 100,0, Spiritus terebinthin. rect. 20,0. 

Da der Spiritus terebinth. nach der österreichischen Militär- 
Pharmakopoe nicht vollkommen rektifizirt ist und mit Chloroform ge¬ 
mischt , dasselbe trübe macht, so ersetzten wir das Terpentinöl in 
einem Falle durch Oleum Pini. Die Trübung des Chloroform wurde 
hiedurch verhindert, doch war die odorisirende Wirkung nicht so 
ausgeprägt, wie bei Zusatz von Terpentinöl. (In letzterer Zeit be¬ 
kamen wir vom Herrn Apotheker Ruppert in Olmütz vollkommen 
rektifizirtes Terpentinöl, durch welches Chloroform nicht mehr getrübt 
wurde.) 

Auf der chirurgischen Abtheilung des k. k. Stabsarztes Dr. 
Klein mond des Garnisonsspitales Nr. 6 zu Olmütz wurden von 
Anfangs Jänner bis Ende Juni 1878 sieben Narkotisirungen mit der 
Dr. W achsmuth’schen Mischung vorgenommen. 

Drei Narkotisirungen wurden mit derselben Mischung in der 
Privatpraxis vorgenommen (mit Dr. V y s i n, Primararzt-Substituten 
an der mährischen Landesanstalt in Olmütz). 

Obwohl diese geringe Zahl nicht hinreichend ist, um daraus 
sichere Schlüsse zu ziehen, so konnte in allen 10 Fällen mit Be¬ 
friedigung konstatirt werden, dass die Narkose leicht und schnell 
eintrat und bei langsamem Nachträufeln lange ungestört anhielt, in 
einem Falle von langwieriger Enukleation des Humerus und schwieriger 
Unterbindung der Gefässe durch 3 / i Stunden in erfreulicher Weise 
fortdauerte und keine irgendwie nachtheiligen Folgen nach sich zog. 

Weitere Versuche mit Terpentinöl werden den Nutzen desselben 
bei Narkotisirungen zeigen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ovariencyste, Ovariotomie, Heilung. 

Von Dr. Emil Röchelt , emer. klinischer Assistent, d. Z. Kurarzt in Meran. 

Mitte März 1878 konsultirte mich die 34 Jahre alte, ledige 
A. S. aus Meran wegen einer Bauchgeschwulst. 

Pat. ist von grazilem Knochenbau, Unterhautzellgewebe und 
Muskulatur schwach entwickelt, Farbe der Haut und der Schleim¬ 
häute blass. x ) 

Wenn die Kranke am Rücken liegt, wölbt sich die Bauch¬ 
gegend über der Symphyse etwas vor. Die Palpation durch die 
Bauchdecken ergibt daselbst die Anwesenheit einer rundlichen, circa 
kopfgrossen Geschwulst, welche nach oben zu streng begrenzt ist, 


') Ich folge bei der Anführnng der anamnestischen Daten und des 
Befundes der in Spencer Wells Vorträgen: „Diagnose und chirurgische 
Behandlung der Unterleibsgeschwülste“ (Volkmann’s Sammlung klinischer 
Vorträge, Nr. 148—150) angegebenen Ordnung. 
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eine ungleichmässige Oberfläche, sowie eine verschiedene Konsistenz 
darbietet, indem sie an einzelnen Stellen sich ziemlich hart anfühlt, 
an anderen Elastizität, ja Fluktuation zeigt. Dieselbe lässt sich 
sowohl nach rechts als nach links etwas verschieben, ist gegen 
stärkeren Druck empfindlich. Der Perkussionston im Bereiche der 
Geschwulst gedämpft, während in beiden Lun gen gegen den deutlich 
tympanitischer Schall sich zeigt. 

Legt sich die Kranke auf die rechte oder linke Seite, ver¬ 
schiebt sich auch die Grenze der Dämpfung nach rechts oder links. 

Bei der Untersuchung per vaginam findet man die Vaginal¬ 
portion stark nach vorne, Körper des Uterus retroflektirt. Uterus 
beweglich. Im Douglas’schen Raume ist die untere Partie der Ge¬ 
schwulst deutlich fühlbar. Dieselbe zeigt auch in ihrem unteren 
Antheile verschiedene Konsistenz an mehreren Stellen, insbesondere 
bei Untersuchung durch’s Rektum deutliche Fluktuation. 

Der Uterus partizipirt nicht an allen mit der Geschwulst aus¬ 
geführten Bewegungen. Aeussere Geschlechtsorgane jungfräulich, durch 
schlaffes Hymen gedeckt. 

Die Menstruation der Kranken ist seit Jahren unregelmässig. 

Urinsekretion gestört; Pat. vermag seit mehr als einem halben 
Jahre unter Tags, d. h. in aufrechter Stellung überhaupt nicht zu uriniren, 
sondern nur liegend. Urin schwach sauer. Die Verdauung der Pat. 
ist geschwächt, sie hat wenig Appetit, leidet häufig an Blähungen, 
der Stuhlgang ist sehr träge, unregelmässig, oft auch schmerzhaft. 

Schlaf unruhig. Perkussion und Auskultation der Lungen er¬ 
gibt einen leichten Bronchialkatarrh der rechten Lungenspitze. 

Pat. leidet an Husten mit schleimigem Auswurf. Puls 86, 
Herztöne rein. 

Die Kranke gibt an, in ihrer Jugend bleichsüchtig gewesen 
zu sein , erst in ihrem 23. Jahre sei die Menstruation aufgetreten, 
öfters ausgeblieben, hie und da auch schmerzhaft gewesen, sie habe 
viermal Bauchfellentzündungen mit heftigen Schmerzen im Unter¬ 
leibe , Auftreibung des Bauches und Fieber überstanden. 

Die ersten Symptome des gegenwärtigen Leidens merkte sie 
vor circa zwei Jahren; sie fühlte in ihrem Bauche eine Geschwulst, 
die bei Lageveränderung sich bewegte und zeitweilig schmerzhaft 
war, ausserdem Schwere in der Scheide, Druck auf die Blase, Stuhl¬ 
behinderung. Das Wachsthum der Geschwulst wurde von ihr nicht 
näher verfolgt. 

Ich stellte nach Erwägung aller Umstände und in Anbetracht 
der freien und vom Uterus ziemlich unabhängigen Beweglichkeit der 
Geschwulst die Diagnose auf einen Ovarialtumor. 

Die an verschiedenen Stellen verschiedene Resistenz gegen 
Druck und speziell der Mangel des Anschlages einer erzeugten 
Undulationswelle an der entgegengesetzten Partie des Tumors sprachen 
für ein Cystosarkom oder ein mehrkämmeriges Cystoid. 

Die Kranke besuchte mich nach dieser ersten Untersuchung 
in gewissen Zwischenräumen. Ich vermochte hiebei allerdings keine 
wesentliche Vergrösserung der Geschwulst zu konslatiren, jedoch 
fand ich, dass die Kranke trübsinniger wurde, sie magerte noch 
mehr ab, klagte über Appetitlosigkeit, abendliches Fieber etc. und 
bat mich, sie durch eine Operation von ihrem Leiden zu befreien. 

Da ich glaubte, es mit einem mehrkämmerigen Cystoid zu 
thun zu haben, konnte ich mir von einer Punktion nicht viel ver¬ 
sprechen, und obzwar ich den Fall, der wegen den vorausgegangenen 
peritonitiden Anwachsungen der Geschwulst fast mit Sicherheit sich 
voraussetzen iiess und wegen der tiefen Lage (im kleinen Becken) 
durchaus nicht für einen sehr günstigen hielt, entschloss ich mich 
doch, nachdem ich die Kranke nochmals auf die Schwere und den 
möglicherweise ungünstigen Ausgang der Operation aufmerksam ge¬ 
macht hatte, zur Ovariotomie. 

Ich Iiess die Kranke, da sie unter räumlich sehr beschränkten 
Verhältnissen wohnte, in’s Krankenhaus aufnehmen, wo ich sie in 
einem Zimmer unterbrachte, das durch längere Zeit „unbelegt“ ge¬ 
blieben und das früher sorgfältig ausgewaschen und gelüftet 
worden war. 

Am 6. Oktober v. J. führte ich unter gütiger Assistenz der Herren 
Doktoren v. Kaon, Kleinhans, Putz und Doktorand Vian 
die Operation aus. Nachdem Mastdarm und Blase entleert, die Operations- 
gegend gewaschen und desintizirt worden und die Kranke narkotisirt 


war, machte ich unter sorgfältiger Beobachtung aller Lister’sehen 
Kautelen und unter Spray, 6 1 / 2 Cm. unter dem Nabel beginnend, in 
der linea alba einen 11 Cm. langen Einschnitt. 

Die Blutung war nicht bedeutend und wurde vor Eröffnung, 
der Peritonealhöhle vollkommen gestillt. Nach Durchtrennung des 
Bauchfelles zeigte sich im Grunde der Wände eine graue, matt¬ 
glänzende, etwas prolabirende Fläche — die Cysten wand. Ich 
punktirte mit einem nach Thompson angefertigen Troiquart 
mittleren Kalibers und entleerte durch den angesetzten, mehrere 
Meter langen Kautschukschlauch die Flüssigkeit. 

Diese bestand aus ziemlich dickem Eiter. Nachdem ein Theil 
der Flüssigkeit entleert war, sperrte ich den Hahn und ging, während 
die Cyste gut fixirt und die Einstichstelle stets sorgfältig über den 
Rändern der Bauchwunde gehalten wurde, mit der Hand um die 
Grenzen der Cyste herum, und da, muss ich gestehen, erfasste mich 
einen Augenblick die Sorge, ob es wohl möglich sein werde, die 
Operation zu vollenden. Auf der rechten Seite und in der Tiefe des 
kleinen Beckens waren nämlich massenhafte Adhäsionen zu fühlen. 
Ich versuchte sie stumpf mit den Fingern zu durchtrennen und es ge¬ 
lang, nachdem ich wieder eine Partie vom Cysten inhalt durch den 
Troiquart entleert und einen grösseren Theil der Cyste ent¬ 
bunden hatte. 

Nur eine Adhäsion an’s Netz musste mit dem Messer durch¬ 
trennt werden; ich hatte zu diesem Behufe die adhärente Netz¬ 
partie mit der Cystenwand, um Blutungen in die Bauchhöhle zu 
vermeiden, über die Wundränder hervorgezogen und unterband die 
blutende Schnittfläche am Omentum mit Katgut. Nachdem alle 
Adhäsionen durchtrennt waren und der gesammte Cysteninhalt ent¬ 
leert war, gelang es, die Cyste ganz zu entbinden und es zeigte 
sich zu meiner Freude ein langer, aus zwei getrennten Partien be¬ 
stehender Stiel. 

Ich unterband denselben doppelt mit Katgut Nr. 4 und schnitt 
zwischen den Ligaturen durch. 

Ich hatte mit der grössten Sorgfalt Schwämme, die vorher 
wiederholt ausgeklopft und gekocht worden waren, mit starker Karbol¬ 
lösung behandelt; mit diesen machte ich nun die Toilette des Peri¬ 
toneums. Erwähnt muss werden, dass zweimal während der Operation 
Darm und Netzpartien in ziemlicher Masse vorgefallen waren. 

Da ich keine Klammer besass, hatte ich mir vorgenommen, 
den Stiel, wenn er sich zur extraperitonealen Behandlung eignen 
sollte, durch eine starke Seidenfadennaht in der Bauch wunde zu be¬ 
festigen. 

Vorläufig Iiess ich ihn an dem unteren Ligaturfaden fixiren 
und schritt zur Vereinigung der Bauchwunde, wobei ich alle Vor¬ 
sicht anwendete, die Peritonealschichte mit in die Naht zu fassen. 2 ) 
Ich legte auf diese Weise 7 Nähte an; in der unteren Partie der 
Wände befestigte ich sodann den Stiel, dessen Ligaturfäden kurz ab¬ 
geschnitten wurden, in der Weise, dass die Schnittfläche desselben 
nicht über die Wundränder herausragte, sondern zwischen den 
Flächen der Bauchwunde zu liegen kam, also extraperitoneal und 
doch durch die Bauchhaut, welche darüber vernäht wurde, ver¬ 
deckt. Ich dachte mir nämlich, dass auf diese Weise eher eine voll¬ 
kommene Prima intentio der ganzen Wände zu erreichen sein würde. 

Verbunden wurde sodann listerisch und der Verband noch durch 
Flanellbinden gesichert. Durch ein unter die Knie gelegtes Kissen 
wurden die Unterextremitäten im Hüft- und Kniegelenke leicht ge¬ 
beugt erhalten. 


! *) Wie wichtig es sei, das Peritoneum mit zu vernähen, geht aus 

I dem Umstande hervor, dass, wie Sektionen ergaben, bereits nach 48 Stunden 
dasselbe sich fest verlöthet zeigte, wenn durch eine gut anliegende Naht 
die Trennungsflächen desselben in Berührung gebracht worden wären. Spencer 
Wells (1. c.) führte Ergebnisse von Versuchen an Thieren an; er fand, 
dass, wenn das Bauchfell hei Hunden mit in die die angelegte Bauchwunde ver¬ 
einigende Naht fasste, die Bauchhöhle schon am 3. Tage durch Verwachsung 
des Peritoneums abgeschlossen und geschützt war, dass dagegen, wenn das 
Peritoneum nicht mitgefasst wurde, die Bauchhöhle binnen dieses Zeit¬ 
raumes sich nicht von der Wunde abgeschlossen zeigte und dass manchmal 
Netz oder Darm sich einlagerte and adhärirte. Spencer Wells räth des¬ 
halb auf’s Eindringlichste, bei penetrirenden Bauchwunden „die Ränder des 
1 verletzten Bauchfelles auf’s genaueste aneinander zu bringen und sorgfältig 
I zu vereinigen“. 
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Die exstirpirte Cyste war von Kopfgrösse, ging vom rechten 
Ovarium aus (linkes Ovarium nnd Gebärmutter waren normal), hatte 
sehr verdickte, stellenweise härtlich anzufiihlende Wandungen; nach 
Eröffnung derselben (ich sandte sie der pathologisch-anatomischen 
Anstalt in Innsbruck zu) zeigte sich die Innenfläche durch kalkige 
Auflagerungen verdickt. Dies war die Ursache der bei der Unter¬ 
suchung so ungleich scheinenden Konsistenz, sowie des mangelhaften 
Anschlages der in der Flüssigkeit hervorgerufenen Undulation, welche 
zur Diagnose eines Cystoids verleitet hatte. 

Die Kranke hatte, als sie aus der Narkose erwachte, mehrere 
Male Erbrechen, was ich der Einwirkung des Chloroform zuschrieb; 
auch im Laufe des Nachmittags und Nachts trat noch mehrere Male 
Aufstossen und Erbrechen auf. T. 37-5, P. 90. 

Ich liess der Kranken täglich 5 Centigrm. Opium verabreichen, 
um die Peristaltik des Darmes zu hemmen. 3 ) 

Am 2. und 3. Tage trat noch hie und da Brechreiz, 2mal 
Erbrechen auf, ohne Temperaturerhöhung. Der Bauch war dabei 
nicht aufgetrieben, nicht besonders schmerzhaft. 

Am 12. Oktober, also am 6. Tage nach der Operation, er¬ 
folgten bei sonst ganz befriedigendem Zustande Blutungen pervaginam. 
Die Kranke hatte 8 Tage vor der Operation ihre Menses gehabt 
und dennoch war diese Blutung, welche nicht bedeutend wurde und 
sich nach 3 Tagen verlor, auf wieder eingetretene Menstruation zu 
beziehen. 

Am 7. Tage liess ich, nachdem seit der Operation (wegen 
Opiumdarreichung) kein Stuhlgang mehr erfolgt war, Opium aussetzen 
und ein Klysma verabreichen. Die Bauchnähte entfernte ich zum 
Theile am 4. und 5. Tage, die letzten am 11. Tage, und obwohl ich 
stets die Vorsicht gebrauchte, vor deren Entfernung in die be¬ 
treffenden Zwischenräume zwischen den Nähten lange englische Pflaster¬ 
streifen , die mit Collodium bestrichen wurden, anzulegen, trennte 
sich doch die bereits per primam vereinigte Wunde in der Gegend, 
wo der Stiel eingenäht war, wieder etwas und verzögerte die Heilung. 
Der ganze Verlauf war fieberlos, die höchste Temperatur wurde am 
Abend des 5. Tages beobachtet, 38’4° C.; der Verband wurde bis 
zum Schlüsse streng listerisch angelegt und in den ersten Tagen 
täglich, später in 2 bis 3 Tagen erneuert. Am 31. Oktober, 
dem 25. Tage nach der Operation, liess ich die Kranke aufstehen 
(die Wunde war schon seit mehreren Tagen vollkommen verheilt); 
sie erholte sich nun rasch, zeigte kräftigen Appetit, keine Spur 
mehr von dem früher vorhandenen abendlichen Fieber, fühlt sich 
wohl und munter, Stuhlgang und Urinentleerung ohne Beschwerden; 
der Uterus ist frei beweglich, gegen Berührung nicht empfindlich. 
Auch gegenwärtig hält das Wohlsein der Pat. an, sie geht täglich 
spazieren und nimmt an Körpergewicht zu. 

Epikritisch wäre zu dem vorgeführten Falle vor Allem zu be¬ 
merken, dass die Vornahme dieser Ovariotomie angezeigt war. 
Spencer Wells (1. c. pag. 1142) erklärt es als strenge Regel: 
„wenn sichergestellt ist, dass die Cyste eine einfache ist, und man 
weder durch äussere, noch durch Vaginaluntersuchung sekundäre Ge¬ 
schwülste in der Cystenwand entdecken kann, ist es Pflicht des 
Arztes, erst den Erfolg der Punktion abzuwarten, ehe er zu weiteren 
chirurgischen Eingriffen schreitet.“ In dem vorgeführten Falle, wo 
ich die Diagnose nicht auf eine einfache Cyste stellte, sondern auf 
ein Cystosarkom, eventuell mehrkämmeriges Cystoid, konnte ich von 
einer Punktion nichts erwarten. Ja, es wäre vielleicht die Vornahme 
einer solchen für die Kranke nicht gleichgiltig gewesen, indem die 
Gefahr vorlag, dass sich die Punktionsöffnung in der rigiden ver¬ 
dickten Cysten wand nach Extraktion der Kanäle nicht geschlossen 
hätte, sondern dass ein Erguss von Cysteninhalt, in diesem Falle 
Eiter, aus der Cyste in die freie Bauchhöhle hätte erfolgen können. 
Zur Vornahme der Operation bestimmten mich nicht so sehr die durch 
die Cyste lokal verursachten Unannehmlichkeiten (Behinderung der Stuhl- 
und Harnentleerung etc.), als vielmehr die allmälig zunehmende Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens der Pat., ihre Abmagerung, 
Blässe, das oftmalige Auftreten von Fieber etc. 

Interessant dürfte es sein, ein Beispiel zu sehen, wie sehr 
sich binnen einer verhältnissmässig kurzen Reihe von Jahren die 

3 ) Spencer Wells (1. c.) verwirft Verabreichung von Opium zu 
diesem Zwecke und gibt nur hie und da Opium, um den Schmerz zu lindern. 


Ansichten über Werth und Zulässigkeit der Ovariotomie geändert 
haben. Einer der hervorragendsten, ersten Gynäkologen Deutsch¬ 
lands, Geheimrath v. Scanzoni, schrieb im Jahre 1863 in seinem 
„Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane“: „Wir 
halten die Exstirpation der Ovariengeschwülste für ein chirurgisches 
Wagestück, welches, wenn es gelingt, von der sonst wohl unheil¬ 
baren Kranken dankbarst gerühmt und vom Publikum angestaunt 
werden muss. — Es haben sich auch einige Schriftsteller dahin aus¬ 
gesprochen , dass der Arzt, wenn er auch selbst der Ovariotomie 
keineswegs günstig gestimmt ist, zur Ausführung derselben doch 
berechtigt erscheint, wenn die Kranke ihn mit Bitten bestürmt und 
trotz der Gegenvorstellungen bei ihrem Entschlüsse verharrt. Wir 
befanden uns einmal in der Lage und gaben dem Drängen der 
Kranken nach, sind aber fest entschlossen, es nie wieder zu thun, 
denn lässt sich auch nicht leugnen, dass jeder Mensch das Recht 
hat, bis zu einem gewissen Grade hin Uber seinen Körper zu ent¬ 
scheiden, so steht doch auch fest, dass diesem Rechte gewisse Grenzen 
gesetzt sind. Hiebei ist aber der Kranke wenigstens theilweise zu 
entschuldigen, indem sein Urtheil eben durch die zu erduldenden 
Qualen getrübt und befangen ist; nicht zu entschuldigen ist aber 
der Arzt, der sich zum Werkzeuge eines solchen, wenn auch un¬ 
willkürlichen Selbstmordversuches hergibt etc. . . .“ 

Mit solcher Strenge wurde noch vor 15 Jahren die Operation 
verworfen, welche allerdings damals nach Simons Zusammen¬ 
stellung eine Mortalität von beinahe 72% ergab. 

Seither haben sich die Anschauungen über die Berechtigung 
zur Ausführung dieser Operation gänzlich geändert. 

Das Mortalitätsperzent ist ein ungeahnt günstigeres geworden, 
so dass beispielsweise der Grossmeister der Ovariotomie, Spencer 
Wells, unter seinen 900 ausgeführten Ovariotomien 679 Ge¬ 
nesungen und 221 Todesfälle, also ein Mortalitätsperzent 
von circa 24'5% zu verzeichnen hat. (Bei der letzten Reihe von 
100 Operationen sogar nur 17%.) 

Wie segensreich die Ovariotomie gewirkt hat, geht am besten 
aus der Berechnung hervor, die Lord Selbore bei der Eröffnung 
der neuen Krankensäle im Samaritan-Hospitale anstellte, indem er 
ausführte 4 ), dass die durch Spencer Wells ovariotomirten Ge¬ 
heilten (von den ersten 500 Ovariotomien) einen Gesammtgewinn 
von 10.817 Lebensjahren repräsentiren, da die Genesenen, 
welche sonst nur wenige Jahre des Siechthums und Arbeitsunfähig¬ 
keit zu verleben gehabt hätten, nach der Operation vollkommen ge¬ 
nesen und arbeitsfähige Mitglieder der menschlichen Gesellschaft ge¬ 
worden waren. Peaslec behauptet, dass in den Vereinigten Staaten 
und in Grossbritannien allein während der letzten 20 Jahre mehr als 
30.000 Jahre thätigen Lebens für Frauen gewonnen wurden, welche 
ohne diese Operation ohne Zweifel verloren worden wären. 


Gerichtliche Medizin. 

Ein Fall von Selbsterdrosslung. 

Mitgetheilt von Prof. E. Hofmann in Wien. 

Zur Publikation des nachstehenden Palles von Selbst¬ 
erdrosslung veranlasst mich einestheils die grosse Seltenheit 
einer solchen Selbstmordart, welche u. A. auch daraus her¬ 
vorgeht, dass dieser Fall der erste und einzige ist, der mir 
in meiner gewiss nicht kurzen gerichtsärztlichen Praxis 
vorkam, andererseits der Umstand, dass hier der Selbstmord 
ausser allem Zweifel steht und die Einwirkung fremder 
Hand positiv ausgeschlossen ist, was von vielen und vielleicht 
den meisten der in der Literatur verzeichneten analogen 
Fälle eben nicht so bestimmt gesagt werden kann, endlich 
aber auch der interessante Detailbefund, der sich an der 
Leiche ergab. 

4 ) Das berechnete Durchschnittsalter der Frauen zur Zeit der Operation 
beträgt 38 Jahre; nach den Carlisler Tabellen stellt sich die Lebens¬ 
dauer gesunder Frauen auf 67 Jahre (also 29 Jahre mehr); ohne Operation 
leben Frauen mit Ovariencysten erfahrungsgemäss 4 Jahre in Siechthum, es re- 
sultirt daher bei Heilung durch die Ovariotomie für die Frau ein Durchschnitts¬ 
gewinn von 25 Jahren. Für die unter 900 Kranken Genesenen von Spencer 
Wells operirten 679 ergibt sich ein Gewinnst von 19 691 Lebensjahren. 
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Der Fall ist folgender: 1 

Am 15. April 1. J., gegen 12 Uhr Mittags, kam ein 
etwa 20jähriges, nach ihrem Aussehen der dienenden Klasse 
angehöriges Mädchen in das Karolinenbad in der Dürergasse 
und verlangte ein Wannenbad. Etwas Auffallendes war an 
dem Mädchen nicht zu bemerken, nur schien dasselbe zu- j 
folge Aussage der Kassierin Eile zu haben. j 

An die Badedienerin stellte das Mädchen die Frage, 
wie lange man im Bade verweilen dürfe, und verfügte sich 
dann ohne Weiteres in das ihr zugewiesene Badezimmer, 
welches sie von Innen verschloss. 

Nachdem die Unbekannte beiläufig eine halbe Stunde 
in der Kabine verweilt hatte, fiel es der Badedienerin auf, 
dass durch die ganze Zeit kein Geräusch in der Kabine zu 
hören war, weshalb sie wiederholt an die Thüre klopfte, ohne 
jedoch eine Antwort zu erhalten. Sie alarmirte nun den 
Eigenthümer, welcher sofort durch einen Schlosser die 
Kabine öffnen liess. 

Beim Eintritte fanden nun die betreffenden Personen 
die Unbekannte nackt in der Badewanne. Der Kopf befand 
sich unter Wasser, das Gesäss ragte aus letzterem hervor, 
so dass die Eintretenden anfangs dachten, die Unbekannte 
sei beim Waschen des Gesichtes oder Kopfes ohnmächtig 
geworden und so in jene Stellung gerathen. Als sie jedoch 
dieselbe herausgehoben hatten, bemerkten sie, dass der Hals 
mit einem dicken Spagat, wie er zum Binden der Zucker¬ 
hüte gebraucht wird, fest zusammengeschnürt war. Dieser 
Spagat verlief in drei Touren horizontal um den Hals und 
war vorne zweimal und so fest geknotet, dass derselbe nicht 
sofort gelöst werden konnte, weshalb der Schlosser, der die 
Kabine eröffnet hatte, sein Messer nahm, die Klinge zwischen 
Hals und Schnur durchschob und letztere durchschnitt. Nach 
Aussage dieses Zeugen war der Hals so fest zusammen¬ 
geschnürt, dass, w T ie er sich derb aber bezeichend ausdrückte, 
die Haut zu beiden Seiten der Einschnürung wie „ein Paar 
Plunzen“ sich verhielt und dass er Mühe hatte, mit seinem 
Messer zwischen Haut und Schnur einzudringen. Derselbe 
Zeuge gibt auch an, dass von den freien Enden des Spagates 
das eine kürzer, das andere bedeutend länger war und dass 
letzteres, als die Leiche noch im Wasser war, über den Rand 
der Badewanne heraushing. Auch will er gesehen haben, 
dass der Spagat zuerst zweimal umgelegt und dann geknotet 
und hierauf noch ein drittesmal umgelegt und nochmals zu 
einem Knoten geknüpft war. Leider wurde der Spagat nicht 
aufbewahrt, sondern von dem genannten Schlosser, der zu¬ 
gleich in dem Badeetablissement als Heizer angestellt war, 
angeblich sofort in : s Feuer geworfen. 

Der herbeigerufene Polizeiwundarzt fand die Person 
mit blauroth angeschwollenem, bis zur Unkenntlichkeit ent¬ 
stelltem Gesicht am Boden der Kabine liegen, mit Strang¬ 
furchen am Halse, und veranlasste, da Wiederbelebungsver¬ 
suche fruchtlos blieben, die Uebertragung in die Leichen¬ 
kammer des allgemeinen Krankenhauses. 

Erst am anderen Tage wurde die Unbekannte agnoszirt 
und zwar als die 2üjährige Katharina W., welche bei einem 
hiesigen Grafen als Stubenmädchen im Dienste stand und 
einer begangenen Veruntreuung wegen entlassen und in 
polizeiliche Untersuchung gezogen werden sollte. 

Bei der am 17. April vorgenommenen Obduktion ergab 
sich folgender, theilweise durch die nebenstehenden Ab¬ 
bildungen 1 ) veranschaulichter Befund. 

A. A e u s s erl i ch. 

1. Der Körper mittelgross, kräftig gebaut, gut genährt, die 
Hautdeeken blass, mit reichlichen dunkelvioletten Todtenflecken am 
Rücken. 

') Der Seltenheit des Falles wegen habe ich den Oberkörper der 
Leiche sofort nach ihrer Einbringung und noch vor der Sektion durch Herrn 
Dr. Heitzmann abzeichnen und dann in Farben ansführen lassen. Nach 
diesen Abbildungen sind die hier gebrachten Holzschnitte im verkleinerten 
Massstabe naturgetreu gefertigt. 



2. Das Gesicht und die obere Hälfte des Halses 
auffallend livid , die Augenlider gedunsen, mit zerstreuten 
punktförmigen Ecchymosen. Die Bindehäute injizirt, zahl¬ 
reiche punktförmige, ausserdem in der unteren Uebergangsfalte und in 
beiden Augenwinkeln je eine kleinbohnengrosse Ecchymose ent¬ 
haltend. Die Lippen blassviolett; an den Respirationsöffnungen, 
keine Verletzung zu bemerken. 

3. Die livide Verfärbung des Vorderhalses hört beiläufig in 
der Höhe des unteren Endes der Kehlkopfkante mit einem scharfen, 
horizontal um den Hals ziehenden Rande auf, welcher am Kehlkopfe 
selbst einen kaum 1 Ctm. hohen, mit dem Scheitel nach aufwärts ge¬ 
kehrten, stumpfen Winkel bildet, innerhalb dessen die Haut unregel¬ 
mässig aufgeschiirft und braunroth vertrocknet erscheint. 

4. Unmittelbar unter dem Rande der lividen Verfärbung des 
oberen Halses lässt sich ein parallel mit diesem horizontal um den 
Hals verlaufender, der Dicke einer Rebschnur entsprechender, seichter, 
blasser, furchenartiger Eindruck erkennen, innerhalb dessen 
die Haut blass, sonst unverändert erscheint, dessen oberer Rand mit 
den unteren der erwähnten lividen Färbung des Oberhalses zusam¬ 
menfällt, während der untere durch einen, kaum 1 Mm. breiten, 
etwas prominirenden, lividen, stellenweise unterbrochenen Saum be¬ 
zeichnet ist. 

Entsprechend dem hinteren Rande des 1. Kopfnickers geht unter 
einem spitzen Winkel von der beschriebenen Furche eine zweite, 
ebenso beschaffene ab, welche schief über den Nacken nach links ver¬ 
läuft, woselbst sie den linken Rand des Cucularis, 3 Ctm. unter dem 
linken Warzenfortsatze schneidet, dann wieder sich nach abwärts 
senkt und ebenfalls mit einem stark spitzigen Winkel, entsprechend 
dem hinteren Rande des rechten Schildknorpels, mit der horizontal 
um den Hals verlaufenden Furche zusammentrifft, respektive schneidet, 
um endlich, über die Kehlkopfkante <pier hinwegziehend, mit ihr 
an der linken Halsseite zu einer ziemlich deutlichen Doppel¬ 
furche zu verschmelzen. Die grösste Entfernung dieser Furche von 
der unteren, nämlich unterhalb des rechten Warzenfortsatzes, be¬ 
trägt 2 , / a Centimeter. Die Haut zwischen diesen zwei Furchen 
erscheint intensiv livid verfärbt und etwas proininirend. Unterhalb 
des am Kehlkopf beschriebenen Winkels der horizontalen Furche 
findet sich, dem 1. Antheil derselben entsprechend, ein am Ring¬ 
knorpel beginnender und in einem flach nach abwärts gekehrten 
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Bogen, nach links und aussen verlaufender, am vorderen Rande des 

1. Sternocleidomastoideus , mit der Horizontal - Furche zusammen¬ 
treffender, 1—2 Mm. breiter, livider Streif, dessen grösste Entfer¬ 
nung vom oberen Rande der horizontalen Furche 17 Mm. beträgt. 
Ebenso bemerkt man zwischen der Horizontal-Furche und dem be¬ 
schriebenen lividen Streifen einen zweiten kaum erkennbaren, welcher 
parallel mit ersterer verlauft. 

5. Die Schilddrüse beiderseits etwas vergrössert (Blähhals). 

6. Der Brustkorb und Brustdrüsen gut entwickelt, Warzen 
und Warzenhöfe blass, Unterleib etwas eingesunken, weich,, Glied¬ 
massen todtenstarr, die Finger in halber Beugung ohne Druckspuren, 
die äusseren Genitalien normal. 

B. Innerlich. 

7. Die weichen Schädeldecken sehr blutreich, zerstreute mohn¬ 
korngrosse Blutaustritte enthaltend ; Schädeldach oval, dünnwandig, 
kompakt, harte Hirnhaut, gespannt, stark injizirt, die Innenfläche 
glatt; die inneren Hirnhäute bis in die feinsten Verzweigungen der 
Gefässe injizirt, zart, Hirnwindungen dicht gedrängt; Gehirn blut¬ 
reich , von den Meningen leicht abgängig ; die Kammern normal weit, 
Adergeflechte stark injizirt, ebenso die Basalnieningen. Die unteren 
Hirnabschnitte blutreich; in den Blutleitern reichliches, dunkelflüssiges 
Blut. 

8. Das Zwerchfell beiderseits zwischen dem 4. und 5. Rippen¬ 
knorpel. 

9. Im Unterhautzellgewebe und in dem Bindegewebe zwischen 
den betreffenden Muskeln in der ganzen Ausdehnung der lividen 
Verfärbung der oberen Hälfte des Vorderhalses zerstreute, meist 
mohnkorngrosse, einzelne bis hanfkorngrosse Blutaustritte; ferner 
eine bohnengrosse, streifenförmige Blutaustretung entsprechend dem 
oberen Theile des rächten hyothyrioideus unterhalb dessen Scheide, 
worunter der Muskel selbst vom Zungenbein ange¬ 
fangen auf 2 Centimeter herab mit ausgetretenem 
Blute infiltrirt und zerquetscht erscheint. Eine 
kleinere Blutaustretung ohne Muskelquetschung findet sich unter der 
Scheide desselben linken Muskels an der gleichen Stelle; weiter eine 
Gruppe bis linsengrosser Ecchymosen in der Scheide der rechten 
Carotis und des r. Vagus, entsprechend der Bifurkation. Ein gleicher 
Befund findet sich linkerseits; ebenso je eine flache linsengrosse 
Ecchymose unter dem Crico-thyroideus zwischen diesem und dem 
unteren Rande des Schildknorpels; ferner eine bohnengrosse Blutaus¬ 
tretung unterhalb der Mitte des rechten und eine etwas grössere 
unterhalb der Mitte des linken Genio-glossus. Im Rachen blutig- 
tingirter Schleim, Schleimhaut daselbst, sowie die des Kehlkopfein¬ 
ganges dunkelviolett, mit zerstreuten, an der Hinterwand der Epi¬ 
glottis dicht stehenden bis mohnkorngrossen Ecchymosen. 
Das Zungenbein unverletzt; über der Mitte seines Körpers eine linsen¬ 
grosse Ecchymose. 

10. Die rechte Spange des Ringknorpels ent¬ 
sprechend dem vorderen Rande der Ursprungs stelle 
des r. Crico-thyrioideus leicht nach einwärts ge¬ 
knickt, ohne Reaktionserscheinungen am Knorpel oder seiner Scheide. 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre dunkelrosenroth injizirt, 
ohne Ecchymosen. 

11. Die Intima der Carotiden ohne Ruptur; in der Advenditia der 
Hinterwand der Bifurkation je eine bohnengrosse Ecchymose. 

12. Schilddrüse beiderseits fast hühnereigross, grobkörnig. 

13. Beide Lungen stellenweise strangförmig angewachsen, kolla- 
birt; die linke schlaff, überall lufthältig , blutreich und viel schau¬ 
miges Serum enthaltend , ohne Ecchymosen. Rechte Lunge ebenso 
beschaffen. 

14*, Im Herzbeutel etwas klaren Serums; Herz kontrahirt, 
ohne Ecchymosen. In den Herzhöhlen dunkelflüssiges Blut, Klappen 
und Herzfleisch normal. 

15. Leber blutreich, normal; Milz brüchig, blutreich, von ge¬ 
wöhnlicher Grösse. 

16. Im Magen ein Esslöffel röthlicher Flüssigkeit, Schleimhaut 
in dichte Falten gelegt, am Grunde dendritisch injizirt, mit ganz 
vereinzelten punktförmigen Ecchymosen, sonst normal. 

17. Nieren fest, blutreich, Harnblase zusammengezogen, leer. 


18. Ovarien gross, im rechten ein haselnussgrosses Corpus lut. 
Der Uterus über hühnereigross, teigig weich , violett gefärbt; die 
Höhle leer, die Schleimhaut stark geschwellt, rosenroth, mit zer¬ 
streuten punktförmigen Ecchymosen, ihre Oberfläche glatt. 

19. Im Dünndarm gallig gefärbter Schleim , Schleimhaut blass ; 
im Dickdarm spärlicher, geballter Koth , die Schleimhaut blassrosen- 
roth, die Peritonealgefässe mässig injizirt. 

20. Neben der Mittellinie des Nackens links zwei 
über linsengrosse Ecchymosen unter der Strangfurche, 
zwischen dem linken Cucularis und seiner Scheide. Ebenso eine 
kreuzergrosse, flache Ecchymose unter der Scheide des linken Splenius 
capitis; und eine bohnengrosse unter der Scheide des rechten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 30. Dezember 1878.) 

Prof. Schnitzler : U e b e r Lungensyphilis und ihr Ver- 

hältniss zur Lungenschwindsucht. 

Der Vortragende theilt in einem längeren Vortrage seine Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen über Lungensyphilis und ihr Verhältnis zur 
Lungenschwindsucht mit. Er erzählt zunächst die ausführlichen Kranken¬ 
geschichten mehrerer Fälle, wo er die Diagnose auf Lungensyphilis mit 
voller Bestimmtheit gestellt und bei denen der Verlauf die Diagnose 
vollkommen bestätigt hat; an diese reiht er einige andere Fälle, bei denen 
er Lungensyphilis nur als wahrscheinlich annahra, wo aber der weitere 
Verlauf und der günstige Einfluss einer spezifischen Behandlung die An¬ 
nahme ebenfalls bestätigte. In all’ den Fällen war zugleich Kehlkopf¬ 
syphilis vorhanden und diese war überall mit ein Hauptmoment zur 
Unterstützung der Diagnose der Lungensyphilis , wenn auch die sub¬ 
jektiven Symptome und die objektiven Befunde an den Lungen von 
denen der Lungenphthise nicht wesentlich verschieden waren. Indem 
der Vortrag, der mit lebhaftem Interesse angehört wurde, demnächst 
in der „Wiener Mediz. Presse“ ausführlich erscheint, begnügen wir 
uns hier mit einer kurzen auszugsweisen Wiedergabe der Schlusssätze. 

Prof. Schnitzler gelangt auf Grund seiner diesbezüglichen 
Erfahrungen zu folgenden Anschauungen über Lungensyphilis und 
deren Verhältniss zur Lungenschwindsucht: 

1. Die Lungensyphilis kommt, wenn auch im Ganzen selten, 
doch immerhin viel häufiger vor, als bisher angenommen wurde. Sie 
tritt stets in einem späten, weit vorgeschrittenen Stadium der Lues 
auf. Sie ist nie das alleinig erkrankte Organ, sondern kommt immer 
zugleich mit Syphilis in anderen Organen, insbesondere des Rachens, 
des Kehlkopfes, der Luftröhre und der Bronchien vor. 

2. Die Symptome der Lungensyphilis sind im Allgemeinen die der 
Lungenphthise, und ist deshalb während des Lebens von dieser nur 
schwer zu unterscheiden. Ja selbst bei der Obduktion ist die Lungen¬ 
syphilis nicht jedesmal mit voller Sicherheit zu erkennen , namentlich 
wenn sie in diffuser Form auftritt, wo sie einerseits mit der inter¬ 
stitiellen, andererseits mit der katarrhalischen Pneumonie die grösste 
Aehnlichkeit hat; aber selbst die ausgeprägten Gummaknoten der 
Lunge können bei oberflächlicher Untersuchung mit Tuberkeln ver¬ 
wechselt werden. 

3. Die Diagnose der Lungensyphilis stützt sich theils auf die 
subjektiven Angaben der Kranken, theils auf den objektiven Be¬ 
fund der Lunge, ferner auf den Verlauf und insbesondere auf den 
Einfluss, den eine antisyphilitische Behandlung auf das Leiden ausübt. 
Das Wichtigste für die Diagnose ist das gleichzeitige Vorhandensein 
der Syphilis in anderen Organen, insbesondere im Kehlkopfe, die be¬ 
kanntlich mit dem Laryngoskop leicht nachgewiesen werden kann. 
(Der Vortragende erörtert hier eingehend alle Momente, die für die 
Differential-Diagnose zwischen Lungen phthise und Lungensyphilis von 
Belang sind, und bei deren Berücksichtigung die Diagnose in den 
meisten Fällen mit ziemlicher Sicherheit gemacht werden kann.) 

4. Die Prognose ist bei Lungensyphilis, namentlich wenn sie 
im Beginne erkannt wird, nicht ungünstig und selbst bei weit vor¬ 
geschrittener Erkrankung ist die Möglichkeit der Heilung nicht aus¬ 
geschlossen. 
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5. Die Behandlung muss selbstverständlich eine antisyphilitische j 
sein. Jod und Merkur sind auch hier die spezifisch wirkenden Mittel, nur 
muss die Behandlung eine wenngleich vorsichtige, doch energische sein. | 
6. Wird die Lungensyphilis nicht rechtzeitig erkannt und nicht i 
entsprechend behandelt, so führt sie zumeist zur Lungenschwindsucht j 
und damit zum letalen Ausgange. 

Univeraitäts-Dozent Karl v. Rokitansky: Ueber die operative 

Behandlung d e s S ch ei den-Gebär mu tt er-V or fa 11 es. 

Wir geben hier nur ein ganz kurzes Referat ab, da wir 
nächstens diesen , durch Zeichnungen und Demonstration von Präpa¬ 
raten erläuterten, interessanten Vortrag ausführlich bringen. Unter 
Hinweis auf v. Engelhardts Publikation berührt Rokitansky i 
das Historische des Gegenstandes nur insoweit, als es zum besseren 
Verständniss des Entwickelungsganges der operativen Behandlung des 
Prolaps nöthig ist. Die Kolporrhaphia anterior nach Hegar und 
Kaltenbach entspricht allen Anforderungen. Nach ausführlicher 
Schilderung derselben und Darlegung der eigenen reichen Erfahrungen 
empfiehlt Rokitansky die Kolporrhaphia anterior, da diese Ope¬ 
ration gefahrlos ist, leicht gelingt, keine üblen Folgen nach sich 
zieht und von sehr guter Wirkung auf die Kolpoperineorhaphie ist, 
dieser letztgenannten Operation in geeigneten Fällen vorauszuschicken, 
sie ist eine Hilfsoperation. Ebenso hält Rokitansky die Elytro- 
rhaphia posterior für eine Hilfsoperation. Sehr eingehend kritisirt 
Rokitansky das Verfahren von Huguier; Rokitansky hält 
die Hypertrophie des supravaginalen Theiles des Cervix für einen 
sekundären Zustand und verwirft bei Vorfällen mit Hypertrophie 
des supravaginalen Theiles des Cervix mit oder ohne gleichzeitiger 
Vergrösserung der Vaginalportion die Operation nach Huguier, 
sowie das Amputiren der Vaginalportion, vollständig, da er solche 
Hypertiophien ausnahmslos schwinden sah, wenn die Theile in situ 
erhalten werden und die Kranke die Bettruhe pfiegt. Rokitansky 
führte sofort die Kolporrhaphie aus, ohne sich um den Uterus zu 
kümmern; die Zeit, welche die Operirte nun liegen muss, genügt, 
um den Uterus meist vollständig auf die normale Grösse zurück zu 
bringen. Rokitansky sah oft uteri von 18 Cm. Länge in über¬ 
raschend kurzer Zeit sich bis auf 7 Cm. verkleinern; er hält diese 
Gebärmuttei’vergrösserungen zum Theil durch Oedein bedingt. — Wegen 
vorgerückter Stunde musste der sehr beifällig aufgenommene Vortrag 
unterbrochen werden. 

Dr. Weinberg : Beitrag zur Syphilis d’e m b 1 e e. 

Dr. Weinberg stellt zwei Patienten, Vater und Sohn, aus 
dem Mariahilfer Ambulatorium vor. Der erste, der Vater, ein 
63jähriger Schneidermeister, ist im Gesichte, an der Stirne, dem 
Stamme, wie an den Extremitäten mit einem gross-papulösen Syphi¬ 
lide in schönster Bliithe, mit exkoriirten Papeln am Skrotum und 
deutlicher Psoriasis an den Handtellern und Fusssohlen behaftet. 
Weder am Penis noch an anderen Körperstellen ist ein Anhalts¬ 
punkt für einen Initialaffekt aufzufinden. 

Derselbe ist vor sechs Wochen in Folge grosser Schmerzen 
am Kopfe, am Kreuze und den Extremitäten bettlägerig gewesen 
und hatte schon früher über stetes Unwohlsein geklagt, ohne angeben 
zu können , woher dasselbe stamme. 

Als Mitglied zweier Krankenvereine liess er sich von einem 
der kontrollirenden Aerzte behandeln, der sein Leiden für Rheuma¬ 
tismus erklärt hatte. Die an seinem Körper stets sichtbarer werdenden 
Effloreszenzen gaben ihm und seiner Ehehälfte (die Dr. Weinberg 
auch untersucht und vollkommen gesund befunden) den Fingerzeig, 
dass er denselben kupferfarbigen Ausschlag habe, den sein Sohn 
Johann vor mehreren Monaten besessen hat. Letzterer, der zweite 
Patient, ein 22jähriger Kellner, lag seit Mitte Jänner bis Ende 
Mai v. J. wegen Syphilis auf Prof. Z e i s s l’s AbtheiluDg, nachdem er 
dieses Leiden von einem Stubenmädchen acquirirt hatte. Mit 15. No¬ 
vember stand er wegen exkoriirten Papeln am After, an der Schleim¬ 
haut des Mundes und den Tonsillen in des Vortragenden Behand¬ 
lung. An der Oberlippe dieses Patienten sieht man noch jetzt zahl¬ 
reiche exkoriirte Papeln, die an der linken Seite der Schleimhaut 
ihren Sitz haben. I 


Der Sohn führte nun am 20. Dezember seinen Vater zum 
Zwecke der Behandlung in die Anstalt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Uebertragung der 
Syphilis vom Sohne auf den Vater und wahrscheinlich von Papeln 
am Munde des ersteren auf den linken Mundwinkel des letzteren 
(gegen Ende Juli oder Anfangs August) stattgefunden hat, da der¬ 
selbe (der Vater) vor längerer Zeit daselbst ein „wehes Eck“ gehabt zu 
haben angibt. 

Die Möglichkeit der Uebertragung war auch dadurch begünstigt, 
dass der Sohn nach seiner Entlassung aus dem Spitale mit dem 
Vater dasselbe Bett theilte und dass sie die Ess- und Trinkgeräthe 
gemeinschaftlich benützten, da alle Familien - Mitglieder nun den 
Johann für vollkommen gesund hielten. 

Wir sehen daher diesen alten Mann mit der sogenannten 
Syphilis d’emblee in optima forma, d. i. mit einer allgemeinen 
Syphilis ohne vorausgegangenen, nachweisbaren Primäreffekt behaftet. 

Viel häufiger als bei den Männern findet man solche Er¬ 
scheinungen bei den Weibern, weil in sehr vielen Fällen die Initial- 
sklerose durch ihren verborgenen Sitz an der Vaginal-Portion entweder 
nicht gefunden, oder nicht erkannt, oder erst dann gesucht wird, 
wenn dieselbe bereits geheilt ist und keine erkennbare Zeichen oder 
Narbe ihres früheren Sitzes zurückgelassen hat. 

Es tritt daher die allgemeine Syphilis (ausser der angeborenen) 
nie ohne Primäraffekt auf, nur geschieht es hie und da, dass man 
denselben aus verschiedenen Gründen nicht findet, daher es in 
Wirklichkeit sowohl bei Weibern als bei Männern keine Syphilis 
d’emblee gibt. (J. H.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Herrn Hofrath Prof. Dr. Theodor Billroth zu seinem 25jährigen Doktor- 
Jubiläum gewidmet und herausgegeben von Prof. Dr. Vinzenz Czerny in 

Heidelberg.*) 

Als ein römischer Konsul am letzten Tage des Jahres gewählt 
worden war, sagte Jemand: „Eilen wir gratuliren; denn sonst lauft 
seine Amtszeit ab, bevor wir hinkommen. “ Manchen literarischen 
Erscheinungen gegenüber befindet sich die Kritik in einer ähnlichen 
Lage; sie muss sich beeilen, ihre Meinung abzugeben, da das Opus 
sehr bald den Werth verlieren könnte, besprochen zu werden. Wenn, 
wir nun vielleicht etwas später an die Besprechung des obigen Werkes 
gehen, so möge man schon darin den Beweis erblicken, dass wir 
darin Werthvolles finden, dass wir es für keine Publikation von 
nur mehrtägigem Werthe halten. 

Das Buch ist eine Gelegenheitsschrift. Schon als solche hat 
es etwas sehr Sympathisches an sich. Wenn wir ab und zu sehen 
müssen, dass Schüler ihren Lehrern gegenüber so thun, wie die 
Kinder, die „Sand und Steine in den Brunnen werfen, daraus sie 
getrunken“, so widert uns das Benehmen an. Dankbarkeit aber ist 
immer schön; jene gegen den Lehrer fällt fast unter das vierte Gebot. 
Dass der Schüler in diesem Falle aus dem 25. Doktor-Jubiläum 
seines Lehrers Anlass nahm, den Tag zu feiern, ist ein Beweis 
von der dankbarsten Gesinnung. Frauen darf man nur sinnige Ge¬ 
schenke machen; Blumen kann man ihnen immer bieten; den Ge¬ 
lehrten — Bücher. Gerade in der letzten Zeit musste man mit 
einem gewissen Befremden einige Mal sehen, mit welcher Plumpheit 
für Bi 11 roth geschrieben wurde; es dünkte einen fast, eine Koterie 
verfolge irgend einen versteckten Zweck und falle vor lauter Ueber- 
eifer aus der Contenance. Wie sinnig und fein hingegen ist das 
Geschenk, welches Czerny seinem Lehrer und Freunde macht. 
Eine Reihe von Abhandlungen aus seiner und seiner Schüler Feder, 
ein geistiges Geschenk! Und selbst in der Vorrede vermeidet es 
Czerny, einen Lobeshymnus anzustimmen; mit feiner Wendung 
beruft er sich blos auf einen Ausspruch Billroth’s, wie wichtig 
die kontinuirliche Fortpflanzung der Lehre vom Lehrer auf den 
Schüler sei, und bezeichnet seine Publikation als Beleg dafür, dass 

*) Stuttgart 1878. Verlag von Ferd. Enke. 
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der Gedanke Billroth’s in der Czerny’schen Schule sich ver¬ 
wirklicht habe. Die schöne Ausstattung des Werkes heben wir 
gleich hier hervor, nicht um der Verlagshandlung zu sagen, dass 
ihr das Werk die nicht mehr ungewöhnliche „Ehre“ macht, son¬ 
dern weil die Sorgfalt in der äusseren Form sehr schön zu dem 
Anlasse passt und die Freude erhöht, mit welcher man ein solches 
Buch in seine Bibliothek einreiht. 

Zu zweierlei Betrachtungen wird die Kritik durch diese Publi¬ 
kation herausgefordert. Sie muss den Inhalt des Gebotenen prüfen; 
sie kann aber auch nicht an dem Buche vorühergehen, ohne dessen 
Bedeutung in jenem Sinne zu erwägen, den der Verfasser selbst in 
der Vorrede betont hatte. In diesem Sinne ist es ein glänzender 
Beweis dafür, wie hochgradig B i 11 r o t h das Zeug in sich hat, 
„Schule zu machen!“ Hierin finden wir gerade den Schwerpunkt 
jener Thätigkeit, den der ehemalige Züricher Chirurg, an des unver¬ 
gesslichen Franz Schuh Stelle berufen, bei uns in Oesterreich ent¬ 
wickelt hat. Niemand wird uns einer Uebertreibung beschuldigen, 
wenn wir sagen, dass sich in der Wiener Chirurgie eine Umwälzung 
«ingestellt hat, seit Billroth die eine der chirurgischen Kliniken 
leitet. Welcher Art ist diese Umwälzung? Von grossartigen, epoche¬ 
machenden Leistungen in der chirurgischen Praxis und Technik hat 
Billroth keine aufzuweisen. Neben einem Spencer We 11 s, einem 
List er kann von Billroth keine Rede sein. Selbst unter den 
-deutschen Chirurgen übertreffen ihn Stromeyer, Simon, Es- 
march und sein Lehrer Langenbeck an Originalität, an schö¬ 
pferischer Kraft. Aber auch in der Pathologie liegen gar keine 
Leistungen ersten Ranges von B i 11 r o t h vor ; im Gegentheil fand 
man nicht nur bei uns, sondern auch in Deutschland und Frankreich 
sogar an der Methode, an der Strenge seiner Forschung viel auszu¬ 
setzen. Und doch hat der Mann eine Umwälzung hervorgerufen, 
glänzend „Schule gemacht“, viel Verdienst erworben ! Woran liegt das? 

Schule machen kann sehr Verschiedenes bedeuten. Der stolze, 
rücksichtslose, unzugängliche, schwer zu überzeugende, lange und 
klug erwägende, durch Nichts zu erschreckende, auf das einmal 
vorgesteckte Ziel mit verblüffender Kühnheit losgehende Dupuytr en 
hat in der Chirurgie Frankreichs, ja Europa’s, Schule gemacht — 
und dabei blutwenig publizirt Und wie sah es in Wien vor Bill- 
roth's Berufung aus? Spricht man denn nicht von der älteren 
Wiener Schule? In der That bestand eine solche und von ihren 
älteren Vertretern wirken einige noch rüstig und gleichzeitig mit 
mehreren den Traditionen dieser Schule treu gebliebenen Schülern. 
Und welches war der Gegensatz zwischen der älteren und der neueren, 
•durch Billroth’s Wirksamkeit geschaffenen Schule? Es gibt meh¬ 
rere solcher Gegensätze. In der operativen Praxis besteht er nicht; 
von den älteren , zum Theil schon dahingeschiedenen Vertretern ab¬ 
sehend, und mehr die jüngeren, die „Schule“ vorstellenden Chirurgen 
berücksichtigend, kann man ohne weiters behaupten, dass Wein¬ 
lech ne r’s Kühnheit, Salzers Geschicklichkeit und Sorgfalt, 
Mosetig’s künstlerisch elegante Weise es mit der operativen 
Technik der Billroth’schen Schule nicht nur leicht aufnehmen 
können , sondern ein wohl überlegenes Moment repräsentiren. Nicht 
so in der literarischen Thätigkeit. Hier hat Billroth geradezu 
Staunenswertes vollbracht. Neben seinen eigenen literarischen Lei¬ 
stungen liegt nun eine solche Menge von Publikationen seiner Schüler 
vor, dass die anregende und führerische Thätigkeit Billroth’s be¬ 
wundert werden muss. Man missverstehe uns nicht; wir meinen 
nicht, dass der Schwerpunkt in der „Druckerei“ liegt; die Publi¬ 
kationen der B i llr o th’schen Schule sind zum grossen Theile werth¬ 
volle, recht verdienstliche literarische Leistungen und von einem Ge¬ 
präge, welches eine glänzende literarische Begabung des Meisters 
bekundet. Ein weiterer Gegensatz zwischen der älteren und der 
Bi llr o th’schen Schule war darin zu sehen, dass Billroth, vom 
Hause aus Patholog, der pathologischen Forschung eine weit grössere 
Berücksichtigung zukommen liess, dieselbe in seiner Schule weit 
ausgedehnter pflegte, als es vor ihm der Fall in Wien war. Man 
kann über das Verhältnis zwischen Pathologie und Klinik welche 
Ansicht immer haben: so viel muss zugegeben werden , dass die 
Pathologie der chirurgischen Krankheiten zunächst nur von den Kli¬ 
nikern geschaffen werden konnte. Denjenigen Forschem, die sich 
mit den Problemen der allgemeinen Pathologie befassen , liegen die 


Fragen der chirurgischen Pathologie so ziemlich ferne ; wo man noch 
über die Fundamentalfragen der Entzündung, des Fiebers , der Ge¬ 
schwulstbildung , der Infektion zu arbeiten hat, dort hat man kein 
entsprechendes Interesse an den Detailfragen, die sich dem Chirurgen 
am Krankenbette aufdrängen. Die Kliniker mussten daher selbst an 
die Untersuchung, an das Experiment gehen. Wenn einmal die 
Menge der Untersuchungsmethoden und in Formulirung gebrachten 
Probleme gross genug sein wird , dass die Pathologie der chirurgi¬ 
schen Krankheiten ein selbstständiges Fach vorstelen wird, dann 
werden sich Leute finden , die ihr Leben und Streben dieser Patho¬ 
logie allein widmen werden. Bis nun konnten die Bausteine zu dem 
zukünftigen Gebäude nur von den Klinikern allein hergeschafft wer¬ 
den. Die ältere Wiener Schule aber hat dieses Bestreben nur im 
allergeringsten Masse besessen. Freilich muss hinzugefügt werden, 
dass die Arbeiten der Bi llrot h’schen Schule sich, besonders an¬ 
fänglich, auf einem ziemlich unfruchtbaren Boden , auf dem Boden 
der Histologie der Geschwülste bewegten, so dass der Gegensatz zu 
der Wiener Schule nicht besonders imponirend war. 

Ein weiterer Gegensatz zwischen der älteren Schule und Bill¬ 
roth bestand in der Vorbildung. Die Wiener waren sämmtlich in 
den Auffassungen der R okitans ky’schen Schule erzogen; Bill¬ 
roth lernte bei V i r c h o w. Derselbe Fortschritt, der zwischen 
Rokitansky und Virchow besteht, zeigte sich auch zwischen 
den Auffassungen der Wiener Kliniker der älteren Schule und jenen 
des Bi llroth’schen Kreises. Wo Licht ist, ist auch Schatten. Man 
hat Vielerlei betont, was als Nachtheil jener Umwälzung anzusehen 
wäre. Man führte an, Billroth habe in der'^Bildung seiner Schüler 
den Schwerpunkt aus der Chirurgie in die Pathologie versetzt und 
dadurch eine Richtung zweiter Ordnung zur Hauptrichtung gemacht; 
er habe durch die grosse Vorliebe zur mikrographischen Arbeit eine 
gerade für den Chirurgen bedenkliche Einseitigkeit hervorgerufen; er 
habe dazu beigetragen, dass die Anfänger unter seinen engeren 
Schülern zu der Selbsttäuschung geführt werden, man könne in eini¬ 
gen Monaten sich schon als „Chirurgen“ vom Fach ansehen, sobald 
man nur eine „Publikation“ aufweise; er habe durch sein reiches, 
mehr in die Breite als in die Tiefe gehendes Talent und durch die 
mitunter bedenklich leichte und unbedachte Art des Urtheils bei¬ 
getragen, dass der Ernst der Forschung, die Schwierigkeit eines 
Urtheils, die strenge Prüfung der Voraussetzungen den Schülern ver¬ 
borgen , unaufgeschlossen blieb. Wir wollen nicht auf diese Punkte 
eingehen; streifen mussten wir sie aber, weil sich uns der Gedanke 
nothwendig aufdrängt, nachzusehen, wie sich die Vorzüge und die 
Mängel des Lehrers an Schülern zeigen und ob sie auch auf die gei¬ 
stigen Enkel übergehen. Jedenfalls ist Czerny unter allen bishe¬ 
rigen Schülern Billroth’s durch seine frühere Bildung der Rich¬ 
tung seines Lehrers am nächsten stehend. Es sind in dem Buche fünf 
Abhandlungen niedergelegt, wovon zwei aus der Feder Czerny’s selbst. 

In der ersten Abhandlung theilt Czerny seine Versuche 
von Radikalheilungen der Hernien mit; Einiges davon war schon 
durch frühere Mittheilungen bekanntgegeben. Operationen dieser Art 
muss man mit besonderer Betonung nur als „Versuche“ bezeichnen; 
die Hernie kann unzweifelhaft auf eine gewisse Zeit geheilt er¬ 
scheinen; von welcher Dauer aber der Erfolg ist, darüber können 
erst nachträgliche Kontrolirungen der Operirten belehren. Czerny, 
der einer der ersten war, die der von Nussbaum gegebenen Anre¬ 
gung zu diesen Versuchen folgten, verspricht die Erfolge derselben 
nachträglich bekannt zu geben. Die Indikationen zu seinen Ver¬ 
suchen bestimmt Czerny dahin, dass Hernien, die durch Bandagen 
zurückgehalten werden können, nicht zu operiren wären; raotivirt 
wird diese Begrenzung damit, dass durch Zusammentreffen von ver¬ 
schiedenen Umständen die Antisepsis vereitelt werden kann , wo¬ 
durch der Eingriff allerdings nicht ungefährlich ist. Schlagend hat 
sich das in einem Falle gezeigt, wo die Operation an einem IVa* 
jährigen Kinde beiderseitig vorgenommen wurde, und wo auf einer 
Seite die prima intentio, auf der anderen Seite eine phlegmonöse 
Entzündung eintrat. Wer, beiläufig gesagt, es befremdlich finden 
würde, dass Czerny an einem so jungen Kinde, wo die Antisepsis 
fast unmöglich ist, dennoch operirt hat, muss andererseits zugeben, 
dass der Fall zur Operation wohl aufforderte und dass man sich alle 
Mühe gab, die Antisepsis durchzuführen. Dass in demselben Falle 
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'trotz der aUseitigen Blosslegung des Bruchsackes ein im letzteren 
zurückgebliebener, d. h. nicht reponirter Wurmfortsatz für den Samen¬ 
strang gehalten werden konnte (!), zeigt, wie man sich in Acht 
nehmen muss, um nicht einen verhängnissvollen Missgriff zu thun. 
Auch bei einem 70jährigen Greise wagte Czerny die Operation 
und macht die Bemerkung, dass ihm die trockenen, saftlosen Gewebe 
der Greise zur prima intentio (unter L i s t e r) manchmal geneigter 
schienen, als die Gewebe vollsaftiger Individuen. Der betreffende 
Fall verlief aseptisch. Wir möchten uns von solchen Operationen 
nicht viel Resultat versprechen ; denn bei Greisen sehen wir häufig 
eine Neigung zur multiplen Bildung von Hernien; wir sehen, dass 
die eine entstandene Hernie durch ein Bruchband ganz gut zurück¬ 
gehalten wird, und dass sich in Kurzem eine zweite herausbildet. 
Ja sogar im Ganzen versprechen wir uns von den Versuchen zur 
Radikalheilung nicht viel, ohne im mindesten ihre Berechtigung in 
Zweifel zu ziehen. Wir fürchten , dass man bald dazu kommen 
wird, einzusehen , dass eine grosse Zahl der Operationen einen sehr 
prekären Erfolg hatte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Entstehung der Gefahr im Krankheit»- 

Verlaufe. 

Von Or. L. M. Pollitzer, a. o. Professor etc. ) 

Brief eines Landarztes an den Chef-Redacteur der 
„Wiener Mediz. Presse“. 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Gestatten Sie, ich bitte, dem „alten Landarzte“ Ihnen wieder 
einmal ein wenig vorlamentiren zu dürfen. Mir ist noch jedesmal 
leichter geworden, wenn ich meinen diversen Schmerzen in der 

„Mediz. Presse“ Ausdruck geben konnte, und Ihren Lesern wird es 
gewiss nicht darauf ankommen, nebst den anderen täglich anzuhö¬ 
renden Schmerzäusserungen auch noch diejenigen eines alten Land¬ 
arztes zu vernehmen. 

Also dass die Praxis wie eine schwindsüchtige Patientin täg¬ 
lich magerer wird, ist für Sie wahrscheinlich keine Neuigkeit, dass 
ich aber meine alte Unart, neue Bücher zu kaufen, noch immer 
nicht abgelegt habe, dürfte Ihnen, wie dem übrigen Deutschland noch 
unbekannt sein. Diese Unart, Herr Redacteur, kostet mich das Jahr hin¬ 
durch viel Verdruss und viel Geld. Ich bin gewiss kein Ver¬ 

schwender , es gibt sogar Leute, die mich einen Knicker nennen und 
wie ich zugeben muss, nicht ohne einige Berechtigung. Erscheint 
indess irgend ein neues medizinisches Buch, da gährt es und kocht 
es und tobt es in meiner sonst so still verschlossenen Börse, wie 
in einem Krater, und mit unwiderstehlicher, mit explosiver Gewalt 
entfliehen derselben die mühsam erworbenen Gulden. Und trotz Gift 
und Galle, trotz der zahlreichsten Enttäuschungen, trotz der festesten 
Vorsätze gelingt es mir nicht, dieser Leidenschaft Herr zu werden. 
Ach mir geht es wohl so wie der Frau im Evangelium, von 

der da geschrieben steht: „Sie litt viel von Aerzten , hat all ihr 

Geld darob verzehrt und half nichts, sondern ward vielmehr ärger.“ 
— Aber nun ist es aus, nun kaufe ich kein Buch mehr, wenn es 
nicht in Schweinsleder gebunden und Roterodami 1750 oder gar 
Amstelodami 1650 erschienen ist. Bücher haben mich krank ge¬ 
macht, durch Bücher bin ich genesen und auf meine leider so reich 
gewordene Sammlung derselben setze ich die Inschrift, die einst die 
Tempelbibliotkek zu Theben zierte: iavpeiov — Heilanstalt 

der Seele. 

Sie möchten wissen, Herr Redacteur, welches Buch meine 
Heilung bewirkte? Nun es haben gar manche zur selben beigetragen, 
ein wesentliches Verdienst um dieselbe hat sich P o lli tzer’s „Ueber 
die Entstehung der Gefahr im Krankheitsverlaufe“ erworben. 

Ich weiss nicht, Herr Redacteur, ob es Ihnen bekannt ist, 
dass ich die Gepflogenheit habe, bei der Lektüre eines neuen Werkes 
den Autor oder vielmehr sein Buch, da jener — mitunter zu seinem 
Glücke — nicht bei der Hand ist, erst scharf iu’s Examen zu neh- 

*) Wien 1878- Wilhelm Branmüller. 


men über zwei Dinge, wovon er sprechen und was er sagen 
wolle. Dieser Gepflogenheit treu, stellte ich auch diesmal die Frage: 
Was versteht P. unter Gefahr und namentlich unter Entstehung von 
Gefahr im Krankheitsverlaufe ? Ich und mit mir vielleicht eine grosse 
Anzahl von Aerzten waren bisher der unmässgeblichen Meinung, 
dass beispielsweise bei Blattern, Scharlach, Kroup, Lungen-, Bauch¬ 
fell- , Hirnhautentzündung etc. nicht erst auf die Entstehung von 
Gefahr gewartet werden müsse, sondern dass der Begriff „Gefahr“ 
ein von dem Begriffe all dieser Krankheiten gar nicht zu trennender, 
vielmehr ein ihnen geradezu inhärenter sei; mit anderen Worten, 
dass diese Krankheiten gleich von vorneherein als gefährliche oder 
mit Gefahr verbundene betrachtet werden müssen , und nicht 
etwa, dass die Gefahr nur etwas Interkurrirendes, zufällig zu diesen 
Krankheiten sich Gesellendes sei. Freilich handelt es sich darum, 
was man unter Gefahr verstehe und wie gesagt, war auch dies die 
erste Frage, die ich an das Buch richtete. Aber zu meiner stau¬ 
nenden Ueberraschung fand ich in dem ganzen 395 Seiten fassenden, 
von „Gefahr“ handelnden Buche nirgends eine Antwort auf die ein¬ 
fache Frage: Was versteht P. unter Gefahr? Da nun überall im 
Buche mit sehr viel Breite und Behaglichkeit vom Kollaps gesprochen 
wird, müsste man füglich annehmen — es bleibt Einem ja keine 
Wahl — dass unter Gefahr der Kollaps verstanden wird. Dass der 
Kollaps eine Gefahr involvire, wird Jedermann gerne zugeben , dass 
aber diese in noch zahlreichen anderen Momenten bestehen könne, ist 
gewiss ebenso einleuchtend. Es kann also P. unter Gefahr in der 
umfassendsten Bedeutung des Begriffes auch nicht den Kollaps ge¬ 
meint haben. Was versteht also P. unter Gefahr? Er sagt es nicht 
und — er hat hiezu seine guten Gründe. Was er unter Gefahr 
versteht, ist gar nichts Anderes — ich nehme gar keinen Anstand, 
es auszusprechen, als, was alle übrigen Aerzte der Welt unter 
„schweren Krankheitssymptomen“ verstehen. Setzt man in dem 
Buche überall statt „Gefahr“ „schweres Krankheitssymptom“, so 
enthält dasselbe nicht den kleinsten Gedanken, der nicht auf hohes 
Alter Anspruch machen könnte und der nicht in jedem Lehrbuche 
der Pathologie vorfindlich wäre und —das Buch Pollitzer’s wäre 
demnach gegenstandslos: damit dies nicht der Fall sei, wird nirgends 
gesagt, was man unter Gefahr zu verstehen habe. Die „Gefahr“ 
muss also in dem Buche X bleiben; mir steht es dann auch frei, 
die Krankheitssymptome —- U zu nennen. 

Erlassen Sie es mir, Herr Redacteur, in die näheren Details 
des Buches einzugehen , es würde dies Ihre Leser umsomehr ermüden, 
da es sich in einem grossen Theile desselben um weitläufige physio¬ 
logische Erörterungen handelt, vorgetragen in einer Sprache, die sehr 
lebhaft an jene erinnert, in welcher einstens dunkle spekulativ¬ 
philosophische Abhandlungen geschrieben wurden. Ich aber behaupte 
steif und fest, was verständlich und einleuchtend ist, kann ganz gut 
in klaren kurzen oder wenigstens in mässig langen Sätzen gesagt 
werden, und ein Autor , der seinen Gedanken nicht anders Ausdruck 
geben kann, als in unerquicklich gedehnten, bandwurmartigen Perio¬ 
den, bei deren peinlicher Lektüre der gequälte Leser schmachten 
muss nach dem erlösenden Punkte, ein solcher Autor ist selbst nicht 
im Reinen darüber, was er eigentlich will, und die verworrene un¬ 
klare Periode ist nur das treue Spiegelbild verworrener unklarer 
Ideen. 

Also noch einmal in die näheren Details des Buches werde 
ich nicht eingehen, ich will nur den Eindruck schildern, den es auf 
denjenigen denkenden Leser machen muss, der gesonnen ist, aus dem 
Buche etwas zu lernen. 

Vor Allem fällt Einem da überall ein Ton unbehaglichster 
Süffisance auf, der Zeugenschaft abgibt von der unendlich hohen 
Meinung, die der Autor von sich hat, sowie andererseits von der 
souveränen Geringschätzung, mit der er auf alle übrigen Aerzte der 
Vergangenheit und Gegenwart niederblickt. Die einfachsten, jedem 
Landbader bekannten und geläufigen Elementarbegriffe der Physiologie 
und Pathologie werden mit einem Pathos , mit einem Aplomb vor¬ 
getragen , als ob es sich um die neuesten , epochemachendsten und 
dem gewöhnlichen Menschenverstände kaum fassbaren Ideen handeln 
würde. Vom Kollaps spricht P. geradezu in einerWeise, als ober 
ihn erfunden hätte. Dass aber dieser Pathos gar nicht ernst zu 
nehmen ist, möge unter Anderem aus folgendem ergötzlichen Bei- 


Hosted by Google 




27 


Wiener Medizinische Presse. 


28 


spiele erhellen : Der 2. Abschnitt des ersten Theiles ist überschrieben : 
„Die physiologisch-pathologische Untersuchung des Collapsus als der 
ausgeprägtesten Erscheinungsform des Charakters der Gefahr in den 
Krankheiten.“ Gut; obzwar sich gegen die krampfhaften Windungen 
dieser Ueberschrift Manches einwenden Hesse, aber sehen wir von 
dieser ganz ab und passen Sie auf, Herr Redacteur, wie das erste Ka¬ 
pitel beginnt (pag. 18): „Hier entsteht vor Allem die Frage, ob 
denn eine derartige Untersuchung nothwendig sei, ob denn der Vor¬ 
gang des Kollapses nicht einem Jeden geläufiger, genügend gekannter, 
folgüch keiner weiteren Untersuchung bedürftiger sei. Hierauf, 
glaube ich, darf mit dem unzweideutigsten und entschiedensten 
„Nein“ geantwortet werden“. Nun passen Sie noch besser auf, Herr 
Redacteur, wie das 2. Kapitel (pag. 21) beginnt: „Das Bild des Col¬ 
lapsus in seinen allgemeinen Zügen , sowie in seiner vollausgeprägten 
Physiognomik, ist Jedermann bekannt. Jeder Arzt kennt jenen 
Komplex von Erscheinungen, der, im Verlaufe der verschiedenar¬ 
tigsten Krankheiten, plötzlich und unerwartet, oder allgemach aber 
in zunehmender Steigerung mit einem auffallenden Verfall der 
Kräfte die Szene eröffnet“. Sie sehen, dass dieselbe Frage, welche 
pag. 18 mit dem „entschiedensten Nein“, pag. 21 mit dem „entschie¬ 
densten Ja“ beantwortet wird. Es gehört ein sehr erhöhtes Selbst¬ 
gefühl und eine höchst verächtliche Meinung von den Aerzten dazu, 
um diesen auf zwei fast unmittelbar auf einander folgenden Seiten 
Derartiges zuzumuthen. Wirklich begegnen wir dieser verächtlichen 
Meinung des Verfassers von den Aerzten in dem Buche in wahrhaft 
beschämender Häufigkeit. Pag. 30 meint er, dass „mancher unauf¬ 
haltsam letale Ausgang — als ein durch die Schuld des Arztes 
„unaufgebaltener“ zu kennzeichnen sei“. — Pag. 341 klagt er wie 
folgt: „Da wird freilich so mancher Kollaps und manches letale 
Ende als nothwendig und unausweichlich durch die Schwere der 
Krankheit ausgegeben werden , da wird namentlich mancher letale 
Ausgang, der im Verlaufe von einem der drei vorgeführten Exan¬ 
theme auftritt, mit leicht beschwichtigtem Gewissen und mit den 
banalen Worten beschönigt werden müssen: dass wir „solchen Ge¬ 
fahren gegenüber Nichts zu leisten vermögen, dass unser Wissen 
und Können solchen schweren Krankheitsforraen gegenüber zu schwach 
sei, und es werden die Aerzte, die zur Fahne der exspektativen 
Methode schwören, in vornehmer Ablehnung und scheinbar offenem, 
nüchternem Eingeständniss, diese geringe Leistungsfähigkeit der The¬ 
rapie ohneweiters „der absoluten Grenze der Heilkunst 
oder ihrer Grenze in der Gegenwart zuwälzen, anstatt 
daran zu denken, dass dies mit weit grösserem Rechte dem Wissen 
und Können des einzelnen Arztes der Gegenwart zugeschrieben werden 


muss, der gegen die Fortschritte der Therapie in unserer Zeit sich 
verschliessend, den beginnenden Gefahren müssig gegenübersteht und 
dem ernsten Charakter der Gefahren gegenüber mit einer bequemen 
Scheintherapie sich genügen lässt. — In diesem Sinne könnte man 
geneigt sein ... in die Klassifikation der Kollapse auch noch die 
ärztlichen oder die durch den Arzt bedingten Kollapse aufzuneh¬ 
men“.— Gelegentlich der Prognose im Allgemeinen sagt er pag. 11: 
„das was sie so Prognose nennen“. In der That, Herr P., „ce pluriel 
me semble fort — singulier!“ 

Von den hie und da eingestreuten hochgelahrten physiologischen 
Erörterungen dürfen Sie sich nicht blenden lassen, Herr Redacteur, 
sie beweisen nichts, als dass der Autor uns nichts Neues zu sagen 
hat, das Eine ausgenommen, dass man beim Kollaps Kampher oder 
Kaffee oder Wein gibt. Diese Neuigkeit nehmen wir uns allerdings 
ad notam und werden auch bei vorkommenden Fällen von ihr Ge¬ 
brauch zu machen nicht ermangeln. Aber, du lieber Gott, muss 
man denn einer so dünnen Neuigkeit wegen ein so dickes Buch 
schreiben ? Muss man dieser dünnen Neuigkeit halber ein ganzes Heer 
grosser und kleiner Autoritäten anführen und — um mit Johnson 
zu reden — eine so unreasonable ostentation of learning entwickeln? 

Doch ja, man muss dies Alles, wenn man 395 Seiten füllen 
will, ohne — etwas zu sagen zu haben; man muss dann sogar 
Kapitel schreiben, deren Aufschriften unter Anderem folgendermassen 
lauten (pag. 218): „ Die Diagnose des ersten Beginnes der ersten 
und entferntesten Erscheinungen des sich heran bildenden Charakters 
der Gefahr und des Collapsus.“ Ich möchte nur wissen, wie es 
kommt, dass Verfasser, der überall das prognostische Gras wachsen 
hört, und der ein Kapitel schreibt über die Diagnose des ersten 
Beginnes der ersten und entferntesten Erscheinungen des sich heran¬ 
bildenden Charakters der Gefahr etc., wie es kommt, frage ich, 
dass er Seite 10 sagt: „dass wir in einem konkreten Krankheits. 
falle niemals wissen, ob eine gegebene krankhafte Störung zur 
restitutio in integrum oder zu letalem Ausgang führen werde.“?! . . . 

Wenn die Geduld Ihrer Leser so lang wäre, wie das vorlie¬ 
gende Buch unerschöpflich ist an derlei — Absonderlichkeiten, so 
hätte ich es nicht nöthig, mich Ihnen schon jetzt bestens zu em¬ 
pfehlen. Leben Sie also wohl, Herr Redacteur, und wenden Sie mir nur 
nicht ein, dass das Buch von manchen Seiten lobende Anerkennung 
gefunden hat; Sie wissen, es gab zu allen Zeiten und es gibt auch 
heute noch Kritiker, wie jener Ihnen bekannte Franzose, wenn sie 
auch nicht naiv genug sind, wie dieser, einzugestehen: „Um mich 
ja nicht beeinflussen zu lassen in meinem Urtheile über ein Buch, 
welches ich besprechen soll, — lese ich es nie.“ 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Neujahrsbetrachtungen eines Praktikers. 

Neujahr ist da! Der Briefträger kommt, der Lampenanzünder 
kommt, der Rauchfangkehrer kommt, Couverte mit Visitkarten 
kommen, Glückwünsche kommen, Alles kommt -- nur die Honorare 
bleiben aus . . . Neujahr ist da! 

Gewiss, man ist kein griesgrämiger Laudator temporis acti, und 
doch, wie war es einst anders um dich bestellt, du schönes Wiegen¬ 
fest des anbrechenden Jahres! 

Einstens enthielten die Couverte schöne Honorare, jetzt enthalten 
sie höfliche Visitkarten ! 

.... Wehmüthig gedenk ich am heutigen Tage, des guten 
Koväcs Peti! Er wollte durchaus das Porträt seines Vaters 
haben; dieser war aber schon längst todt, und der Sohn besass keine 
Photographie von ihm; dennoch sollte der Maler sein Bild malen, 
konnte er ihm doch genau angeben, wie der Selige aussah! Er trug 
hohe Csismen, einen reich verschnürten Atilla, einen kecken Kal pag 
und hatte einen grossmächtigen Schnurrbart. Der Maler verfertigte 
das Bild genau nach Angabe. Die Csismen waren da, der Atilla 
war da, der Kalpag war da, es fehlte nicht der grossmächtige 
Schnurrbart und dennoch konnte er nicht umhin, beim Anblicke des 
Bildes seufzend auszurufen: Armer Vater, wie hast Du Dioh ver¬ 
ändert ! 


Neujahr ist da! Der Briefträger ist da, der Lampenanzünder, 
der Rauchfangkehrer ist da, und dennoch — armes Neujahr, wie 
hast du dich verändert! . . . 

Mit froher, wenn auch oft getäuschter Zuversicht trinken wir 
unseren Sylvester-Punsch, hoffnungsvoll legen wir uns zu Bette, ein- 
schlummernd denken wir noch an die wohlverdienten schönen Ho¬ 
norare , die morgen der A schicken werde und der B und der 
Z ... Ja sie schicken ihre — Visitkarten. 

Es kommt der Abend und wir sind reich an Visitkarten und 
— Enttäuschungen! 

Und sonderbar! In dem Masse, als unsere Entlohnung unver¬ 
lässlicher und geringer wird, werden die von dem Publikum, von dem 
Staate und von der Wissenschaft an uns gestellten Anforderungen 
immer grösser, immer gesteigerter. Wer hätte es am Beginne des 
Jahres 1878 gedacht, dass man am Ende desselben zu einer subku¬ 
tanen Injektion („äussere Verrichtung“) eigentlich ein zweifaches 
Doktordiplom besitzen müsse! Wer hätte es geahnt, dass zur Ver¬ 
abfolgung eines Klystieres das Doktorat der gesammten Heilkunde 
eine conditio sine qua non sein werde?! 

Wie werden sie mit Recht triumphiren, die Chirurgen! Einst 
führten sie den Namen medici plagarum, nun könnte man sie plagae 
medicorum nennen. Ihnen steht nun das ganze grosse Gebiet der 
Heilkunde offen, weil — sie weniger Studien machen mussten. Uns 
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nur ein geringer Druchtheil derselben, weil — wir mehr Stadien 
machen mussten! Weine darüber Göttin der Weisheit, verhülle 
dein Antlitz Pallas Athene! Und Ihr, „nur Med.-Doktores“, gebt Euren 
Kindern mit Freund Epikur die kluge Lehre: „[la'.Ss'.av 
«ps'-iye“, fliehet die Bildang, meidet die Wissenschaft, wozu lernen, 
wenn Wissen und Können im umgekehrten Verhältnisse zu einander 
stehen .... 

Du böses Jahr 1878! Alles, was wir erwarteten, blieb aus, 
das nie Erwartete — „es wurde Ereigniss“! Jahrhunderte lang als 
wahre und klare anerkannte Axiome der Wissenschaft, unumstöss- 
liche Lehrsätze von nie angefochtener Richtigkeit, tausendfach er¬ 
wiesene Forschungsergebnisse von nie angezweifeiter Unwiderleglich- 
keit, wie ein Kartenhaus stürzen sie zusammen vor dem übermü- 
thigen Car tel est notre plaisir eines Statthalterei - Erlasses. — 
Wer bürgt uns armen „nur“ Med.-Doktoren dafür, dass diese Behörde, 
deren Devise das „Stat pro ratione voluntas“ zu sein scheint, sowie 
sie heute die Syphilis als äussere Krankheit stigmatisirte, morgen 
nicht auch den Scharlach , die Masern, die Blattern, den Typhus, 
und jede von einem Exanthem, Erythem oder irgend welchen 
Flecken begleitete Krankheit als äussere proklamiren werde? Haben 
doch alle diese den gleichen Rechtsanspruch auf den Titel einer 
äusseren Erkrankung. Und soll fürder überhaupt eine Krankheit 
von einem „nur Med.-Doktor“ behandelt werden können, muss 
sie vorher durch ein Dogma der löbl. Statthalterei als „Immaculata“ 
erklärt werden. Pio nono ist todt, es lebe die Statthalterei. Wenn 
sie uns nur Med.-Doktoren nicht hold ist, so trösten wir uns damit, 
dass wir schliesslich auch nicht mehr Rücksichten verdienen, als — 
die Logik, und sie scheint auch dieser nicht gewogen zu sein .... 

Wie ist die Statthalterei auf ihren ab-sonderlichen Erlass ver¬ 
fallen. Was ist der Sinn dieses Erlasses? Ich habe lange darüber 
nachgedacht, ich konnte es nicht errathen. Ich will mir nicht weiter 
den Kopf über diese Fragen zerbrechen, sondern nur noch eine kleine 
Geschichte aus meiner Jugendzeit erzählen. 

Wie alle Knaben las ich mit Begeisterung die Geschichte 
Roms: Alles gefiel mir, Alles darin entzückte mich , nur über das 
sogenannte Januale habe ich mich lange, lange Zeit hindurch ge¬ 
ärgert. Am 1. Jänner opferte man nämlich Janus, dem Gotte des 
Anfanges und Beginnens einen Kuchen mit dem Bilde eines gebun¬ 
denen Flusspferdes, das war das Januale. Das Flusspferd ging mir 
nicht mehr aus dem Kopfe. Was bedeutet das gebundene Fluss¬ 
pferd? Diese Frage verfolgte mich wie ein Gespenst. Kein europäi¬ 
scher Diplomat hat sich je mit der orientalischen Frage lebhafter be¬ 
fasst, als ich mit meiner gebundenen Flusspferd-Frage, alle Ge¬ 
schichtslehrer wurden befragt, alle Bücher nachgeschlagen; umsonst. 
Endlich nach vielen Jahren vergeblicher Forschung kam ich darauf, 
was der Kuchen mit dem gebundenen Flusspferde sei — ein grosser 
Unsinn .... Wovon habe ich gerade gesprochen? Ach ja, richtig, 
vom alten Rom. Die am Neujahrstage dort sich Begegnenden hatten 
eine Begrüssungsformel, mit welcher wir diese Betrachtungen schliessen 
wollen: Annum novum faustum felicemque! XYZ. 


Briefe aus Ungarn. 

i. 

Budapest, Neujahr 1879. 

Wenn „Zahlen sprechen“, woran wohl Niemand zweifeln dürfte, 
so können wir uns zur Jahreswende, sowohl in geistiger als physi¬ 
scher Beziehung, mit den Resultaten der Bilanz zufrieden geben. 
Die Frequenz an der ungarischen Alma mater, resp. der Budapester 
medizinischen Fakultät, hat nicht nur die der Wiener erreicht, sondern 
sogar um sieben Köpfe überstiegen, und der jüngste Ausweis des 
statistischen Landesbureau verzeichnet in der Volksbewegung ein 
Plus mit 141.000 der Gebornen. So hätten wir physisch und geistig 
Fortschritte gemacht, die nicht zu unterschätzen sind , gegenüber jenen 
landläufigen Phrasen, dass die ungarische Universität, im Vergleiche 
mit anderen Hochschulen , Vieles zu wünschen übrig Hesse, und dass 
die ungarische Nation auf den Aussterbe-Etat kommen wird. 

Auch die wissenschaftlichen Progressen an dem ersten ärzt¬ 
lichen Verein des Landes, der Budapester k. Gesellschaft der Aerzte, 


sind durch Zahlen markirt; die im abgelaufenen Jahre vorgetragenen 
32 medizinischen Themata repräsentiren die neuesten Forschungen 
auf unserem Gesammtgebiete, wovon nicht die wenigsten, nicht nur 
in ungarischen, sondern auch in ausländischen medizinischen Zeit¬ 
schriften das Interesse der Leser erregten. Und auch an Mitgliedern 
ist dieser Verein in stetem Zuwachs begriffen und zählt derselbe 
gegenwärtig über vierhundert an ordentlichen und korrespon- 
direnden Mitgliedern. 

Den Reigen ihrer diesjährigen wissenschaftlichen Thätigkeit 
eröffnete die genannte Gesellschaft am 4. d. M. mit einem Vortrage 
des Dr. Otto Petritz über Dysphagia lusoria und des Dr. Max 
Nordan über die Tarnier’sche Zange. Mirabile dictu ist gerade 
Letzterer einer derjenigen Jünger, von welchen ich Ihnen jüngstens 
berichtet, dass man ihnen nur mit Hindernissen die Wahl zu Mit¬ 
gliedern vergönnte. Und warum wurde eigentlich den erwähnten, 
durchwegs achtbaren und strebsamen Aerzten das Heiligthum der 
Gesellschaft so schwer zugänglich gemacht? Einzig und allein, weil 
sie bei ihrer Etablirung in der Hauptstadt ihre Wohnungen und Or¬ 
dinationsstunden in den Tagesblättern dem Publikum kundgegebeu 
haben. Merkwürdiger Weise wird der Modus selbst des anstän¬ 
digsten und nothwendigsten Annoncirens noch immer, aber zumeist 
von denjenigen perhorreszirt, die im Anfänge ihrer ärztlichen Carriere 
dasselbe zu thuu für gut gefunden, und nicht mit Unrecht. Unrecht 
ist’s nur, dass sie, die jetzt schon geborgen, Mord und Zeter rufen, 
wenn der eine oder andere nach Budapest übersiedelte Spezialist dies 
in der bescheidensten Weise zur allgemeinen Kenntniss bringt. Es 
wäre wahrlich an der Zeit, dass die Gesellschaft definitiv die 
Grenze bestimme, wo die von jedem anständigen Arzte verpönte 
Reklame beginnt, damit nicht nach wie vor das Kind sozusagen 
mit dem Bade ausgegossen werde. Zudem wird sich’s in Zukunft 
Mancher wohl überlegen, ob er sich eines solchen fingirten Crimen 
laesae — dignitatis medici wegen, der Fatalität einer eventuellen 
Nichtaufnahme aussetzen soll. Wenn die ärztliche Würde im Allge¬ 
meinen, und speziell bei uns, durch nichts weiter, als solche unschul¬ 
dige ärztliche Anzeigen, herabgesetzt würde, so könnte der ärztliche 
Stand als der mustergiltigste und würdevollste hingestellt werden, 
was jedoch bekanntermassen nur noch als Mythe aus einer besseren 
alten Zeit besteht. 

Keine Mythe, sondern ernste Wahrheit ist es, dass man einen 
jeweiligen Physiker für diebestehende Mortalität in seinem Wirkungsorte 
verantwortlich zu machen sich anschickt, wenn auch nur mit Worten. 
Von diesen will man aber, dass sie eine That gebäre, nämlich — 
die Okkupation des Physikates, zu welchem Behufe von mancher 
Seite schon jetzt ein förmlicher Kriegsplan entworfen wird. Wir 
sprechen nicht von den Physikaten in Versecz oder in Grosswardein, 
von welchen der Eingangs erwähnte Bericht des statistischen Landes - 
bureau das grösste Sterblichkeitsverhältniss in Ungarn registrirte ; 
diese zu okkupiren oder zu annektiren ist wohl nicht der Mühe so werth, 
als das Oberphysikat von Budapest. — Das baldige Heranrücken der 
hauptstädtischen Wahlen, welche auch die Neuwahl des Oberphysikus 
involviren, macht sich bereits auf Schritt und Tritt in unserem 
ärztlichen Kreise bemerkbar, denn es wird gegen den Oberphysikus 
Front gemacht, ihm der Krieg erklärt, u. z. hie und damit Waffen, 
wie solche den offensiven Gegnern ausreichend zu Gebote zu stehen 
scheinen, — mit grobem Geschütz. Während der fünfjähri¬ 
gen Amtsthätigkeit des hauptstädtischen Oberphysikus konnte Nie¬ 
mand , in Wort oder Schrift, den geringsten Tadel gegen denselben 
erheben; mit einem Male, im sechsten Jahre, wenn die Neuwahlen 
nicht mehr ferne, stürzen ganze Lavinen von nichtsweniger als 
objektiven Ver- und Aburtheilungen seiner Fähigkeiten und Thätig- 
keiten über ihn herein. Die noch ein Jahr lang ausstehende Wahl¬ 
zeit ist des Pudels Kern, die schon heute Manchen nicht ruhen lässt, 
der mit Effronterie und Arroganz die Fehler des gegenwärtigen Ober¬ 
physikus gefunden zu haben vorgibt, während er eigentlich nur das 
Oberphysikat sucht, für sich oder seine Konsorten. 

Uebrigens muss und wird es ewig auch solche Käuze geben, 
die den Schatten zur Lichtseite des sozialen Bildes liefern werden, 
und darum wollen wir auch mit ihnen nicht rechten , und es ihnen 
gewähren lassen, wenn sie an dem Vergnügen finden, was Anderen 
nur höchstens momentanes Missvergnügen, aber durchaus keinen 
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Schaden machen kann, denn ihre böswilligen Worte verhallen, und 
was bleibend davon sich erhält, ist nur das unlautere Motiv — der 
nackte Eigennutz. Wir lassen uns daher auch unsere gute Neu¬ 
jahrslaune durch solche ephemere Ausbrüche nicht verderben und 
wünschen allen Kollegen ein glückliches und — rentables neues 
Jahr und bessere Kollegen, als die es sind, die, unter der Maske 
der Selbstlosigkeit, denn doch nur — dem Neide die Kollegialität 
zum Opfer bringen. 

Die Abnahme der Studirenden der Medizin, 

In vielen, wenn nicht in allen Ländern, nimmt neuerdings 
die Zahl der Medizinstudirenden ab. Für Frankreich, für Oesterreich, 
für Deutschland ist dies durch Zahlen nachgewiesen. 

Wäre nur ein einziges Land davon betroffen — wie wir es 
auffassen — damit beglückt, so könnte man nach lokalen Ursachen 
dafür suchen. So aber muss ein allgemeiner Grund sich finden 
lassen. 

Wir glauben nicht zu irren, wenn wir denselben in folgenden 
Verhältnissen bestehen lassen: 1. In der nothwendigen langen Dauer 
des Studiums der Medizin, wodurch dasselbe anderen Berufsarten 
gegenüber aussergewöhnlich theuer ist, so dass gerade in Bezug auf 
die Wahl des ärztlichen Berufes sich der Rückgang des Wohlstandes, 
wie er sich seit mehreren Jahren in allen Ländern rapide einstellt, 
seine Wirkung geltend macht, mehr noch aber 2. in der schlechten 
Rentabilität der Praxis, resp. der Kapitalanlage, welche das Studium 
der Medizin erfordert, zumal überall eine Uebersetzung mit Aerzten 
vorliegt. Man sieht endlich ein, dass man von der Achtung, welche der 
ärztliche Stand im Grossen und Ganzen geniesst, und von der humanen 
Sendung des Arztes nicht gut leben kann. 

In Frankreich und Deutschland entfallen heute auf einen Arzt 
3000 Seelen. Der Ertrag — sit venia verbo — dieser Seelen 
reicht hin, einen Mann zu ernähren, gewiss aber nicht dazu, dass 
dieser Mann eine Familie anständig damit unterhalten, noch weniger, 
dass er sich ein Kapital erwerben könnte, um mit den Seinen im 
Unglücksfalle oder im Alter vor Sorgen bewahrt zu bleiben. 

Die praktischen Aerzte können deshalb den Rückgang der Zahl 
der Medizinstudirenden nicht nur nicht beklagen, im Gegentheil, sie 
müssen ihn als das einzige Remedium ihrer jetzigen schlechten 
Stellung preisen. Die Hälfte, wenn nicht mehr, der heutigen Aerzte 
ist selbst bei grösster Sparsamkeit nicht in der Lage, aus dem 
alleinigen Ertrage der Praxis nur ein paar tausend Gulden zurück¬ 
zulegen. Sie können höchstens ihr ' etwa übriggebliebenes eigenes 
oder das Vermögen der Frau erhalten. Doch die reichen Mädchen 
sehen nachgerade auch ein, dass die ärztliche Praxis ein viel zu 
schlechtes Erträgniss ergibt, um ihren zahlreichen Luxusbedürfnissen 
zu genügen, und dass die Bezeichnung „Frau Doktor“ nicht ausreicht, 
um den Kaufmanns- etc. Frauen gegenüber sich dadurch für entschädigt 
zu halten. Das klingt trivial, ist aber nichtsdestoweniger der Wirk¬ 
lichkeit entnommen, wie auch das Wort, dass Geld die Welt regiert, 
für Frauen und Männer gilt. Wir sehen kein Unglück darin, dass 
auf diese Weise die Aerzte gezwungen werden, auf den Ertrag^ihres 
„Geschäftes“ angewiesen zu werden. Das Gegentheil! Uenn nur dann 
sind sie genöthigt, sich anständig bezahlen zu lassen und nicht mehr 
geradezu beschämende Forderungen zu stellen. 

Weiter aber werden auch die Regierungen durch wirklichen 
Aerztemangel gezwungen, die in der That nicht mehr mit parlamen¬ 
tarischem Ausdrucke zu bezeichnenden Taxen zu bessern, resp. in 
Wegfall zu bringen, Taxen, die selbst in dem freigewerblichen 
Deutschland zwar nur Streittaxen, aber deshalb doch nicht weniger 
niedrig geworden sind. Am besten wäre deren Wegfall, denn dann 
wären doch die Aerzte — freilich die unpraktischsten Leute von der 
Welt, wenn sie ihre materiellen Angelegenheiten in die Hand nehmen 
müssen — auf die allein ihrer würdige Selbsthilfe angewiesen, die 
es in England bewirkt hat, dass die Aerzte sich dort von jeher bis 
heute wie — Aerzte bezahlen lassen und deshalb auch willig be¬ 
zahlt werden. 

Im Interesse der Lebensstellung der Aerzte also haben wir 
alle Ursache, den Rückgang der Zahl der Medizinstudirenden zu 
preisen, ja darauf hinzuwirken, dass er sich noch steigere. Dann . 
ist doch Aussicht vorhanden, dass der Arzt wieder für all’ sein ' 


langes Studium und all’ seine Aufopferung für Anderer Wohl 
wenigstens die Entschädigung geniesst, dass er mit gutem Gewissen 
und etwas — Geld zur rechten Zeit sich zurückziehen kann, um 
sich auch einmal selbst zu leben und Anderen Platz zu machen. 
Vielleicht wird für die Praktiker sogar durch jenen erfreulichen 
Rückgang das heute für sie gütige Sprichwort: „Dat Galenus fames“ 
wieder in das viel, viel schönere und vor Allem bequemere, aber 
seit lange geradezu mythisch gewordene alte umgewandelt, das be¬ 
kanntlich lautete: „Dat Galenus opes“ ! 

Dr. Baas in Worms. 

Kleine Chronik. 

(Das ärztliche Vereinsleben im abgelaufenen 
Jahre.) Eine kurze Rückschau auf die im abgelaufenen Jahre, 
namentlich seit Beginn dieses Wintersemesters, entfaltete Thätigkeit 
in unseren ärztlichen Vereinen gibt ein fast durchaus erfreuliches 
Bild. Im Grossen und Ganzen finden wir, dass das Assoziations¬ 
wesen unter den Aerzten, an Form und Gehalt stets zunehmend, fort¬ 
schrittlich gedeiht; in jeder Versammlung, fast in jeder Sitzung 
werden wissenschaftliche Probleme, Tagesfragen, kurz alle hieher 
gehörigen Ereignisse mit lebhaftem Eifer diskutirt; hygienische und 
sanitätspolizeiliche Fragen werden aufgeworfen und fachkundig be¬ 
sprochen und auch die sozialen und Standesinteressen sehen wir hier, 
ernst und würdig zugleich, einer gründlichen Erörterung unterzogen. 
Hie und da freilich geschieht es auch, dass selbst ernste wissen¬ 
schaftliche Diskussionen einen persönlichen Charakter annehmen; der 
Streit über ein Prinzip oder eine Theorie erscheint dann in einen 
heftigen oft leidenschaftlichen Kampf der Personen und deren 
Anhänger umgewandelt, aber schliesslich vermögen diese an und 
für sich wohl unangenehmen Zwischenfälle — trotz des günstigen 
Bodens, der für derlei Streitfragen in Wien thatsächlich besteht — 
es doch nicht, die fortschreitende Entwickelung unseres Vereins¬ 
wesens dauernd zu stören, denn auch in diesen Kämpfen bricht sich 
stets die Wahrheit Bahn! — In wissenschaftlicher Beziehung nimmt 
die k. k. Gesellschaft der Aerzte seit ihrer Gründung durch 
Rokitansky und Skoda, den ersten Rang ein; ihre allwöchent¬ 
lich stattfindenden Versammlungen sind stets sehr zahlreich besucht, 
die Vorträge, die hier gehalten werden, tragen einen streng wissen¬ 
schaftlichen Charakter. Selten nur — wie zur Zeit etwa, als es 
sich um die Wasserversorgung Wiens handelte, oder bei iminenten 
Epidemiegefahren — kommen hier Fragen von allgemeinerem Interesse 
zur Sprache; und noch seltener auch Personalfragen. Eine solche 
war es auch, die in den letzten Sitzungen des eben abgelaufenen 
Jahres zu erregten und unerquicklichen Debatten Anlass gab und 
welche den um die Jahrbücher der Gesellschaft so verdienten Redac- 
teur, Prof. Stricker, beinahe zum Rücktritte veranlasst hätten. 
Erfreulicherweise wurde diese Affaire noch in zwölfter Stunde bei¬ 
gelegt; Prof. Stricker bleibt, nachdem ihm von der Gesellschaft 
der Aerzte ein Vertrauensvotum ausgesprochen wurde, Redakteur der 
„Jahrbücher“. — Nicht unerwähnt aber können wir hier lassen, dass die 
Gesellschaft sich doch endlich einmal um einen geräumigeren Sitzungs¬ 
saal bekümmern sollte, da der gegenwärtige viel zu klein ist, und that¬ 
sächlich auch nicht den primitivsten hygienischen Anforderungen zu 
entsprechen vermag. — Ein noch junger, aber durch die grosse 
Anzahl seiner Mitglieder imponirender Verein ist der Verein der 
Aerzte in Niederösterreich. Durch die Verbx-eitung seiner 
Mitglieder über das ganze Land ist er zunächst berufen, die die Ge- 
sammtheit der Aerzte berührenden Interessen zu wahren und zu 
fördern, allgemeine sanitäre und hygienische Fragen zu erörtern, 
welche Aufgaben er auch auf das Gewissenhafteste zu erfüllen be¬ 
strebt ist, ohne dabei die wissenschaftlichen Fragen im engeren 
Sinne des Wortes zu vernachlässigen. Seine Gliederung in Sektionen 
ist geradezu mustergiltig und fast überall herrscht eifriges, wissen¬ 
schaftliches, gemeinnütziges Leben; man kann von diesem Vereine 
füglich sagen: die einzelnen Glieder sind gesund, nur das Herz 
pulsirt zu schwach. Die Sektion Wien nämlich, die das Herz, 
die Seele dieses Vereines darzustellen berufen wäre, konnte es 
bisher niemals zu Stande bringen, sich in einer seinem Range 
entsprechenden Weise wissenschaftlich zu entfalten; nur den letzten 
im abgelaufenen Jahre abgehaltenen Sitzungen schien es Vorbehalten, 
etwas mehr wissenschaftliches Leben, aber hinterdrein gleich wieder 
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ftnch eine — I’ersonalfrage in die Sektionsversammlung zu bringen, 
indem ein Vortrag Benedikts zu einer scharf zugespitzten Dis¬ 
kussion zwischen dem Vortragenden und Prof. Heschl Anlass gab. 
Prof. He 8c h 1 wendete sich nämlich gegen eine Bemerkung Bene¬ 
dikts, dass Wien kein Boden für die Anerkennung von Neuerungen 
sei. Gerade die Wiener Schule habe alles Neue zuerst acceptirt und 
nehme Thatsachen wohlwollend entgegen. Prof. Benedikt erwidert, 
dass der Vorredner am allerwenigsten zu obiger Behauptung ein Recht 
habe, denn wie sehr derselbe mit seiner Partei jeder Neuerung ent¬ 
gegentrete, habe er (Benedikt) zur Genüge erfahren. Prof. Heschl 
und seine Partei haben über eine Arbeit Benedikt’s, das Produkt 
jahrelanger Mühen, ein sehr abträgliches Urtheil gefällt, während 
dieselbe Arbeit in Paris mit Enthusiasmus aufgenommen worden sei, 
und man sich darüber nicht genug wundern konnte, dass sie in Wien 
keine Anerkennung gefunden. Prof. Schnitzler beantragte die 
W ahl einer aus 5 Mitgliedern bestehenden Kommission, welche den wei¬ 
teren Versuchen B e n e d i k t’s beizuwohnen, dieselben zu prüfen und dann 
hierüber Bericht zu erstatten habe. Ein solcher Weg werde in der Pariser 
Akademie eingeschlagen, wenn neue Thatsachen vorgebracht werden, die 
aut Zweitel stossen. Der Antrag wurde für die nächste Sitzung vertagt 
und somit dürften die Sitzungen im neuen Jahre lebhaft werden. 

Der älteste unserer hiesigen Vereine ist bekanntlich das Wiener 
medizinische Doktoren-Kollegium. Die Reformen, die das 
Kollegium vor wenigen Jahren durchzumachen hatte , haben seine 
Bestrebungen in wissenschaftlicher und sozialer Beziehung in wohl- 
thuender Weise umgeändert. Namentlich in Bezug auf die Standes¬ 
interessen hat das Kollegium manche' nennenswerthen Erfolge aufzu¬ 
weisen. ln seinem Geschäftsrathe wurden im abgelaufenen Jahre die 
ärztliche Honorarfrage zu widerholten Malen, und zwar nicht ohne 
Erfolg für die Wiener Aerzte, diskutirt, die Einsetzung eines Ehren- 
rathes wohl nicht ohne mannigfache Beschwerlichkeiten in Angriff 
genommen ; durch seine Fonds zur Unterstützung kranker Mitglieder 
und durch Pensionen für Doktors - Witwen und Waisen leistet 
dieser Verein das Möglichste auf humanitärem Gebiete. — Die 
Gründung eines Pensionsfondes für Aerzte, die dieser Verein eben¬ 
falls in Angriff genommen und theilweise auch realisirt hat, ge¬ 
hört, so wie das ähnliche, noch zu gründende Pensionsinstitut des 
Vereines der Aerzte in Niederösterreich, noch der Zukunft an, wes¬ 
halb wir uns Vorbehalten müssen, über diese Institute gelegentlich 
ausführlicher zu sprechen. Auch die wissenschaftlichen Versamm¬ 
lungen des Kollegiums gestalten sich — Dank der Bemühungen des 
wissenschaftlichen Ausschusses — stets zu sehr interessanten, anre¬ 
genden und lehrreichen, indem hierselbst die meisten medizinischen 
Tagesfragen eine mehr für den praktischen Arzt berechnete Erörterung 
erfahren. Ueber die letzte Sitzung im abgelaufenen Jahre berichten 
wir an anderer Stelle unserer heutigen Nummer ausführlich. Professor 
Schnitzler sprach „über Lungensyphilis und ihr Verhältniss zur 
Lungensucht“, Dozent Dr. v. Rokitansky „über die operative 
Behandlung des Scheiden-Gebärmutter-Vorfalles“, -— zwei praktisch¬ 
gleichwichtige Fragen, die in den sehr beifällig aufgenommenen Vor¬ 
trägen eingehend und gründlich behandelt wurden. So schlossen 
unsere Vereine ihre Thätigkeit im abgelaufenen Jahre; mögen ihre 
Bemühungen auch im neuen Jabre von den besten Erfolgen gekrönt 
werden, im Interesse der Wissenschaft und zum Wohle der Standes¬ 
genossen! (J. H.) 

(Ernennung.) Der Privatdozent und Primararzt der Prager Landes- 
irrenanstalt, Dr. Moriz Smoler, wurde zum Direktor des allgemeinen 
Krankenhauses in Prag ernannt. — Zu dieser Ernennung ist nicht allein 
Dr. Smoler, dem tüchtigen Irrenarzt und ausgezeichneten Schriftsteller, ] 
sondern fast noch mehr der Anstalt, die nun einen tüchtigen Direktor ! 
erhält, zu gratuliren. 

(Zur Verpflegung der Geisteskranken.) Im April vorigen 
Jahres erhielt, wie wir seinerzeit berichteten, der Magistrat im Wege der 
Statthalterei den Auftrag, die nach Wien nicht zuständigen Geisteskranken 
wegen Ueberfüllung der Irrenanstalt zu übernehmen und zu verpflegen. Die 
Gemeinde errichtete diesem Aufträge zufolge eine Abtheilung für solche 
Kranke im Gebäude der freiwilligen Arbeitsanstalt im zweiten Bezirk, be¬ 
stellte einen Arzt und die entsprechende Anzahl von Wärtern, ergriff aber 
unter Einem den Ministerial-Rekurs gegen diese Verfügung der Statthalterei. 
Vom Ministerium abgewiesen, wendete sich der Gemeinderath an den Ver¬ 
waltungs-Gerichtshof, und diese Behörde hat den prinzipiell wichtigen Be¬ 
schluss gefasst, dass Gemeinden zur Verpflegung von Geisteskranken nicht 
verpflichtet werden können. 

(Aus dem ärztlichen Vereinsleben.) Der Zentralverein I 
deutscher Aerzte Böhmens hielt am 20. Dezember v. J. unter dem Vorsitze 


des Prof. Kaulich in Anwesenheit von 68 Mitgliedern seine Generalver¬ 
sammlung ab. Die nordböhmische Sektion übermittelte einen Entwurf, be¬ 
treffend die Konstituirung eines Ehrenrathes. Da von den übrigen Sektionen 
diesbezügliche Referate noch ausstehen, konnte in die Berathnng dieses Ge¬ 
genstandes nicht eingegangen werden. Die Sektion Trantenau drückt das 
Bedauern aus, dass über ihre Anträge, betreffend die Massregeln gegen die 
Kurpfuscherei anf der Reicbenberger Generalversammlung zur Tagesordnung 
übergegangen wurde Die Sektion wtinBcht eine neuerliche Anregung und 
Berathnng dieses Gegenstandes und erbietet sich, einen ausführlichen Motiven- 
bericht einzusenden. Der Vorsitzende bemerkt, die Angelegenheit werde 
nach Einlangnng des Motivenberichtes neuerdings in Berathung gezogen 
werden. Das Gesuch einer Arztenswitwe um eine Unterstützung wird, nach¬ 
dem eine Unterstützungskasse noch nicht besteht, dahin erledigt, dass der 
Witwe 50 fl. aus der Vereinskasse bewilligt wurden. Regierungsrath Pro£ 
Breisky verliest eine von ihm im Aufträge des Vereines verfasste Petition 
an die hohen Ministerien des Innern und des Unterrichts, betreffend die 
nöthigen Reformen im Unterrichte und in den Instruktionen der Hebammen 
zur wirksamen Verhütung des Puerperalfiebers. Die Petition wird ein¬ 
stimmig angenommen. Sodann berichtet Prof. Klebs über das zu be¬ 
gründende Spar- nnd Vorschuss Konsortium nebst Unterstätzungskasse. Re¬ 
ferent theilt mit, dass im Einklänge mit den Reichenberger Beschlüssen, 
wornach nun im Anschlüsse an den österreichischen Beamtenverein zur Be¬ 
gründung eines solchen Konsortiums geschritten werden sollte, die ein¬ 
leitenden Schritte hiezu geschehen sind. Nach den bisher erfolgten Bei¬ 
trittserklärungen, welche vorwiegend von Landärzten ausgingen, beträgt die 
Zahl der gezeichneten Anteilscheine 24, obgleich nun der Ausschuss ur¬ 
sprünglich die Zahl 30 für das Inslebentreten des Konsortiums limitirt habe, 
stehe dem nichts im Wege, dass man schon jetzt daran gehe, umsomehr als 
weitere Beitrittserklärnngen von Prager Aerzten mit Sicherheit zu gewärtigen 
seien. Referent stellt demgemäss den Antrag, sofort mit der Konstituirung 
des Konsortiums vorzugehen. (Angenommen.) Als Versammlungsort für die 
nächstjährige Wanderversammlung des Zentralvereines wurde die Stadt Eger 
gewählt, der Ausschuss jedoch ermächtigt, im Falle sich Schwierigkeiten 
für die Abhaltung der Versammlung in Eger ergeben sollten, einen anderen 
geeigneten Ort zu wählen. Hierauf wurden die angekündigten Vorträge ge¬ 
halten, und zwar: Prof. Gussenbauer über die Erfolge der operativen 
Behandlung der Karzinome; Prof. Hering über den gegenwärtigen Stand 
der Lehre von der thierischen Elektrizität und Dozent Dr. Kahler über 
Ataxie als Symptom von Erkrankungen des Zentralnervensystems. Sodann 
gemeinschaftliches Souper im Versammlungslokale. 

(Ans Budapest) schreibt man uns: Der Direktor des statistischen 
Landesbureaus hat in der naturwissenschaftlichen Gesellschaft über die Volks¬ 
bewegung in Ungarn einen Vortrag gehalten, dem wir folgende Daten ent¬ 
nehmen: Im Jahre 1876 sind im ganzen Lande geboren 623,000 (auf je 21 
Einwohner 1 Geburt), gestorben 482,000, was ein Plus von 141,000 ergibt; 
je nach den Städten war das schlechteste Sterhlichkeitsverhältniss in Versecz, 
darauf folgt Gross-Wardein und in dritter Reihe erst Budapest. 50% der 
Verstorbenen waren Kinder unter 5 Jahren. Illegale Kinder wurden geboren 
50,000, in Budapest und Temesvar je 28%, in Gross-Wardein 20%. — Prof. 
Lenhossek wurde von der wissenschaftlichen Akademie in Göttingen znm 
Mitglieds ernannt. — Der Minister des Inneren hat die projektirte Errich¬ 
tung einer provisorischen Badeanstalt auf der Pfaueninsel im Stadtwäldchen 
nicht genehmigt, und wünscht, dass betreffs Verwerthung des artesischen 
Brunnens auch der Landes-Sanitätsrath vernommen und eine gemischte 
Kommission zur diesbezüglichen Verhandlung entsendet werde. Von Aerzten 
wurden in diese Kommisson vom Magistrate gewählt: Oberpbysikus Dr. 
Patrubäny, Dr. Rözsay und Dr. Schwimmer. 

(Berlin.) Der Kaiser von Deutschland hat nach seiner nunmehr er¬ 
folgten Genesung seinen behandelnden Aerzten hohe Ordensauszeichnungen 
verliehen, und zwar dem Generalarzte und Professor v. Langenbeck den 
Stern zum rothen Adlerorden 2. Klasse; dem geheimen Medizinalrath Dr. 
Wilms den Kronenorden 2. Klasse mit Schwertern; dem Generalarzte Dr. 
v. Lauer den Stern des Komthur-Hausordens der Hohenzollern; dem Stabs¬ 
arzte Dr. Benberger den Kronenorden 3. Klasse und dem Assistenzärzte 
Dr. Ti mann den rothen Adlerorden 4. Klasse. 

(Todesfall.) Am 24. Dezember v. J. starb zu Prag im Alter von 
68 Jahren Dr. Franz Ritter Zaborsky v. Wahlstätten, k. k. Ober¬ 
stabsarzt und emer. Chef-Arzt des Garnisons-Spitals zu Prag, Militär- 
Sanitäts-Chef von Mähren, Ritter des Ordens der eisernen Krone 3. Klasse 
und des Franz Josef-Ordens, Comthnr des k. sächs. Albrecht-Ordens etc. 
Derselbe war einer der tüchtigsten Militärärzte und waren es insbesondere 
sein unermüdlicher Fleiss und seine administrativen Kenntnisse, wodurch er 
sich die Achtung seiner Vorgesetzten und Kameraden erwarb. Dass derselbe 
aber auch in wissenschaftlicher Hinsicht thätig war, zeigt die Beantwortung 
der im Jahre 1851 von der Josefs-Akademie ausgeschriebenen Preisfrage 
über den Hospitalbrand, für welche er zwei grosse goldene Medaillen erhielt. 
Auch hatte er während seiner freien Zeit, besonders aber mit Eifer während 
seines Ruhestandes eine Geschichte der Moldau und Wallachei geschrieben, 
jedoch nicht vollendet. Sein Schwiegersohn Dr. Kühn in Leipzig beab¬ 
sichtigt, selbe zu beendigen. Obwohl sehr strenge, im Dienste, war er doch 
bei jeder Gelegenheit ein wahrer Vertreter seiner Untergebenen. In Aner¬ 
kennung seiner Verdienste erhielt er im Jahre 1866 als Garnisons-Chefarzt 
von Königgrätz den Franz Josef - Orden und das Kommandeurkreuz des 
sächsischen Albrecht-Ordens und bei seiner nach 41jähriger Dienstzeit im 
Jahre 1876 erfolgten Uebersetzung in den Ruhestand wurde ihm mit gleich¬ 
zeitiger Erhebung in den Ritterstand der eiserne Kronenorden 3. Klasse 
verliehen. Fast sämmtliche Militärärzte des aktiven und des Ruhestandes 
von Prag, sowie eine grosse Anzahl von Stabs- und Ober-Offizieren folgten 
seinem Sarge. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. • 

Herren Dr. F. L. in T. Ob die Patientin"} in Folget der Jodinjektion ge¬ 
storben, lässt sich aus Ihrem Briefe nicht mit Sicherheit beurtheilen, 
es ist jedoch nicht wahrscheinlich, nachdem der Tod erst 14 Tage 
nach der Jodeinspritzung erfolgte und ohne dass an der Struma 
selbt eine Entzündung oder gar Vereiterung wahrgenommen wurde. 
Wir finden keinen Zusammenhang zwisohen dem Tode Ihrer Kranken 
und den bei ihr gemachten Jodinjektionen. Bei den diesbezüglichen 
Fällen, die uns aus der Literatur bekannt sind, trat der Tod immer 
sofort nach der Jodeinspritzung ein, offenbar, weil das Jod direkt 
in die Gefässe (Arterien oder Venen) gelangte. Wenn später der Tod 
eintrat, war dies nur in Folge einer Vereiterung der Schilddrüse. 

„ Dr. Fr. J. in Linz. Tay uja stammt aus Brasilien von einer Pflanze 
aus der Familie der Cucurbitaceen von Dermopbylla pendulina. Nützt 
gar nichts. 

„ Dr. M. H. in U... r. Die blatternarbigen Stellen sind täglich tüchtig 
mittelst ordinärer Seife und Flanelllappen zu waschen, nach dem 
Abtrocknen Zinksalbe dünn einzureiben und mit Amylum weg¬ 
zuwischen. Hoffentlich werden Sie hiedurch das gewünschte Resultat 
erzielen. * 

„ Dr. R. H. in K—g. Zwischen pag. 332 und 333 im 12. Hefte der 
„Wiener Klinik“ 1877 (Die Anwendung der Elektrizität in der prak¬ 
tischen Heilkunde) ist kein Widerspruch. Nach der Kontakttheorie 
werden zwei sich berührende Metalle elektrisch, und zwar nach dem 
Grundgesetze eines positiv, das andere negativ elektrisch. Die Spannungs¬ 
reihe gibt an, welches Metall im Kontakte mit einem anderen positiv 
und welches negativ wird. Zink steht in der Spannungsreihe vor 
Kupfer; daher wird Zink elektropositiv, Kupfer elektronegativ (vide 
pag. 330) Taucht man zwei Metalle (Elektromotoren, Leiter I. Ord¬ 
nung, pag. 330) in eine Flüssigkeit (Elektrokonduktor, Leiter II. Ord¬ 
nung) so entsteht elektrische Spannung und durch Verbindung beider 
Elektromotoren ausserhalb der Flüssigkeit durch einen metallischen 
Schliessungsbogen entsteht ein elektrischer Strom, somit ein ge¬ 
schlossener Kreis. Nun ist es aber pag. 332, Zeile 6 vonoben, 
recht deutlich gesagt: Bei allen Elementen kreist der Strom vom 
elektropositiven Metalle (Zink) durch, die Flüssigkeit zum 
elektro negativen Metalle (Kupfer) und von da durch den 
Schliessungsbogen vom Kupfer (positiver Pol ausser der Flüssigkeit) 
zum Zink (negativer Pol ausser der Flüssigkeit). Im Elemente 
ist somit das eingetauchte Ende der Zinkplatte positiv elektrisch, 
hingegen das eingetauchte Ende der Kupferplatte negativ elektrisch; 
umgekehrt aber ausser der Flüssigkeit (also im Schliessungs¬ 
bogen, in der Leitung), hier ist das Kupferende positiv, 
das Zinkende negativ elektrisch. Zink ist somit im Elemente 
Anode, ausser demselben Kathode; Kupfer ist im Elemente 
Kathode, ausser dem Elemente Anode. — Nach dem Grund¬ 
gesetze elektrischer Anziehung und Abstossung ziehen sich un- 
gleichmässig elektrische Körper an. In die Spannungs¬ 
reihe eingetragen, ist Wasserstoff elektropositiv gegen Sauerstoff, 
welcher elektronegativ erscheint. Der H scheidet sich immer an 
der Kathode: im Elemente an der Kupferplatte, im 
Schliessungsbogen am Zinkende ab; der —0 tritt dagegen immer 
an der Anode: im Elemente an der Zinkplatte in dem 
Schliessungsbogen am Kupferende auf. Der elektrische Strom 
kreist immer von der Anode zur Kathode (vom -f- zum — 
Elektromotor oder Pol). Der Hauptstrom ist somit von der Zink¬ 
platte zur Kupferplatte und in der Leitung vom Kupfer¬ 
pole zum Zinkpole. Durch den elektrolytischen Prozess scheidet 
sichindessderelektropösitive H an derKathode, der nega¬ 
tive 0 an der Anode ab. Nun wirkt H selbst auf 0 und es 
entsteht ein Gasstrom, der aber im Elemente von H (als Anode) 
zum 0 (als Kathode) kreist, somit von der Kupferplatte (H) zur 
Zinkplatte (0) und in dem Schliessungsbogen vom Zinkende zum 
Kupferende. Dieser Strom heisst Polarisationsstrom und ist 
dem Gesagten zufolge dem Hauptstrome entgegengesetzt, was auf 
pag. 333 sehr deutlich auseinandergesetzt ist. 

r , Dr. 0. v. G., k. k. Bezirksarzt in Novska. Einverstanden! 

„ Dr. S. T., k. k. OA. in Ragusa. Seit drei Monaten 1 — Näheres 

brieflich! 

„ Dr. L., Stabsarzt in Bromberg (Provinz Posen). Wir wollen uns 
darüber informiren. 

„ Dr. v. G.-B. in Gross-Becskerek. Ihr Abonnement reicht bis Ende Juni. 

„ Dr. M. L., prakt. Arzt in Keszthely. Von den gesandten 5 fl. ent¬ 

fielen auf den Medizinal-Kalender 1 fl. 60 kr., auf „Wiener Klinik“ 
II. Semester 1 fl. und auf 1. Quartal 1879 2 fl. 40 kr. 

„ Dr. A. P., k. k. RA. in Hermannstadt. Ihre Bestellung auf arsenik- 
saures Chinin übergaben wir C. Haubner's Apotheke in Wien, I., am 
Hof, zur Erledigung. 

„ H. S., k. k. OWA. in Prossnitz. An den Unterstützungsverein wurden 
2 fl. abgeführt. 

„ Dr. J. in San Remo. Am 30. v. M. per Kreuzband gesandt! (1 fl.) 

„ Dr. J. K. in Zenta. Das Abonnement für die „Rundschau“ beträgt 

pro anno 6 fl.; wir bitten daher für 1877 und 1878 zusammen 
noch 2 fl. nachzutragen. — Das Uebrige ist besorgt. 

„ Dr. S., k. k. RA. in Zenica. Um Ihnen das Fehlende ersetzen za 
können, ersuchen wir um Angabe der betreffenden Nummern und Hefte. 


Herren Dr. P., k. k. Bezirksarzt in Judenburg. Ihre Anfrage kann erst, ln 
; der Korrespondenz der nächsten Nummer beantwortet werden. 

Dr. C. in Göttingen. Einzelne Hefte der „Wiener Klinik“ kosten 
1 Mark. — Das Inhaltsverzeichnis der ersten vier Jahrgänge 
sandten wir Ihnen per Kreuzband. 

„ Dr. M. 0. in Mähr.-Kromau (für Albert und Rezept-Taschenbuch) : 
Dr. G. F., k. Bergarzt in Windschacht (bis Ende Dezember); Prot. 
F. in Lemberg (2 fl. Rest); Dr. S. F. in Rechnitz (mit „Rundschau“); 
Dr. A. L. in Waschkontz (mit „Rundschau“); Dr. G. W. in Ofen 
(mit „Rundschau“); Dr. G. B. in Bleiberg; Dr. P., k. k. Bezirks¬ 
arzt iu Neu-Sandetz; Dr. C. R., k. k. RA. in Komorn; Dr. U., k. k. 
RA. in Mihalhaza (mit „Rundschau“); Dr. D. in Neusohl (mit 
1 Medizinal-Kalender); Dr. M., k. k. RA. in Enns (mit „Rundschau“); 
Dr. C. J. in Baja; F. S., k. k. OWA. in Biela; Dr. A. M. in 
Mürzzuschlag; Dr. S., Bahnarzt in Krainburg; Dr. M F. in Mun- 
kacs (2 fl. Rest); Dr. J. T. in Telfs (mit Medizinal-Kalender); Dr. 

L. B. in Czegled; Dr. B. in Vilagos; Dr. J. Z., Stadtarzt in 
Königsberg; Df. S. in Neusatz (mit „Rundschau“); Dr. J. H., 
k. k. Bezirksarzt in Hohenelbe; Dr. C. in Buchau; Dr. S., k. k. 
RA. in Kaposvar; Dr. J. S., Komitatsarzt in Beiovar; Dr. J. S., 
k. k. RA. in Kolomea; Dr. M. 0., Bahnarzt in Mähr.-Kromau (mit 
Loe bisch und „Rundschau); Dr. S. B., Komitats-Physikus in 
Palanka; Dr. K, k. k. RA. in Blazig (33 fl. 20 kr.); Dr. K. B. 
in Gross-Zsam; Dr. A. in Holleschau (mit Medizinal-Kalender); A. 

M. , Bezirksarzt in Unter-Lapac; Dr. A. G. in Nachod (3 fl. für 
„Med. Presse“ Rest); Dr. F. M. in Kaumburg; Dr. A. S. in Wiesel¬ 
burg; Dr. H., k. k. RA. in Pihl (mit „Rundschsu“); Dr. A. F. in 
Budapest. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Wegen Raummangel musste ein Theil der offenen 
Korrespondenz für die nächste Nummer znrückgelegt werden. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

T^in vorzüglicher Posten in einem grösseren Marktflecken 
(1500 Seelen) N ieder ö st err eich s, unweit Wiens, ist durch 
Abgang des betreffenden Doktors zur Armee erledigt. Fixum 
350 11. Todtenbeschau und Impfung wird extra honorirt. Ge¬ 
fällige Offerte unter L. B. an die Adm. d. Blattes. 

Trinen Stellvertreter für einige Wochen sucht ein praktischer 
Arzt in Ober-Ungarn. Offerte unter „Stellvertreter“ an die 
Administration der „Wiener Mediz. Presse“. 

I m Markte Leonfelden (Mühlkreise, Oberösterreich), Sitz eines 

k. k Bezirksgerichtes, ist die Med. Doktorstelle mit einem jährlichen 
Fixum zu besetzen. Auskunft ertlieilt die Gemeindevorstehung Leon¬ 
felden. 

D ie Arztesstelle auf der Herrschaft Zeliz, im Barser Komi täte 

in Ungarn — mit welcher für die unentgeltliche ärztliche Behandlung 
der sämmtlichen gutsherrlichen Beamten und Diener des Gutes Zeliz 
— nebst Naturalwohnung und Zugestehung der Ansübung der ärztlichen 
Praxis eine jährliche Bestallung von 252 fl. ö. W. nnd Naturalien im 
Werthe von circa 400 fl ö W. verbunden sind — kommt vom Jahre 
1879 an zu besetzen. Die Bewerber, Doktoren der Medizin, sind 
selbstverständlich bevorzugt, werden aufgefordert, ihre Gesuche unter 
Nachweisnng ihrer Befähigung sowie der Kenntniss der ungarischen 
und deutschen Sprache bis 15 Februar d. J. bei der gräfl. Breunner- 
schen Hauptkanzlei, Wien , I., Singerstrasse Nr. 16, einzubringen. 

I n Folge neuerlicher Kündigung ist die Arztesstelle zuO-Pecska 
in Erledigung gelangt. Gehalt 500 fl. Krankenbesuch bei Tag 40, bei 
Nacht 80 kr. Di9 Gemeinde zählt 6745 Seelen. Gesuche bis 16. d. M. 
an das Stuhlrichteramt zu 0 - P 6 c s k a. 

D ie Gemeindearztesstelle für die Gemeinde Kis-Harta ist zur 

Besetzung gelangt. Gehalt 600 fl, 19 Hekt;. Weizen, 9 Hekt. Gerste, 
2 Meterklafter Holz. Krankenbesuch bei Tag 20, bei Nacht 40 kr. 
Todtenbeschau 10 kr. Hiezu freies Quartier. Handapotheke erforderlich. 
Gesuche von Doktoren der Medizin bis 30. d. M. an das Stuhlrichter¬ 
amt zu Doms öd. 

B adeanstalt sammt Hotel in Hadersdorf-Weidlingau ist 

im Offertwege an den Meistbietenden zu verpachten. — Offert-Ueber- 
reichungs-Termin bis inkl. 31. d. M. Bedingnisse können bei der Gats¬ 
verwaltung in Hadersdorf an der Kaiserin Elisabethbahn einge¬ 
sehen werden. 

Ende Jänner erscheint ein Doppel-Heft der „Wiener 
Klinik“. Dasselbe enthält: „Die neueren Arzneimittel in 
ihrer Anwendung und Wirkung“, dargestellt von Prof. Dr. W. 
F. Loebisch und Prof. Dr. Pr. Freih. v. Rokitansky. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 
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ANZEIGEN. 

Prof. Schnitzler’s 

Ptespir a,ti onsapparat 

zur Anwendung verdichteter und verdünnter Luft 

bei Lungen — und Heribrankheiten. 

51? Fabrikant: %V, «V. Haiiek, 

k. k. Hofmechaniker, Wien, IV., Kettenbrückengasse 20. 

Preis 75 fl. ö. W. = 150 RH. 

Auf Verlangen wird eine illustrirte Beschreibung zugeschickt. 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 

in 

Nea-Tatrafiired 

(Post Pelka in Ober-Ungarn), an der 8üd]«tm» der ungarischen -Tätra, 8’00 Fass 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern .eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Porzellanöfen: Korridore, Döuöhen und'Bäder beliebig temperiroar. — Die Anstalt 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren dnroh die Administration der „Wiener 
Meaiz. Presse“ oder durch die Badedirektioh. ■ ‘ 435 


Dr. Mk. y. Szontagh. 



Nerven- nnd Gemfithgkrnnk« 

Anden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Breeslauer Sc FViea, 
liurWtrf Mai LusibvgntOM, 
Aufnahme. 


H Med. Dr. Ludwig Jeiluk’t Institut ^^iur scnweaiscne 

eil-Gjmnastik und ||f|assage 


für schwedische 


Wien, X., Bothenthnrmstraase Nr. 2L 

Die Hellffymnaatik ist besonders angezeigt bei Verkrümmungen des Rückgrates, Mus¬ 
kelschwund, Schwäche nnd Lähmung, chronischem Magen-Kstarrh, habitueller Stuhl- 
Ttrstopfnng, Fettsucht, Bleiohsncht, allgemeiner Nervosität, Veitstanz etc. — DU 
IKa s aay (nach Dr. Hetzger’s Methode) wird bei chronischen Gelenks-Entzündungen 
*nd Exsudaten, Gelenks- and Haskel-Rheamatismen, Ischias, Zerrungen der Muskeln 
tu und Sehnen eto. mit vorzüglichen Erfolgen in Anwendung gebracht. 


Für Leidende zur Beachtung und von unschätzbarem Werth. 

Dankschreiben 


k. k. Hof - Malzpräparaten - Fabrik für Oesterreich, Wien, 
Graben, Bräunerstrasse Nr. 8, des k. k. Hoflieferanten 

Johann Hoff. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersnche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler , 
Leut e bereits unschätzbare Dienste geleistet bubenden Malzextrakt - Gesund¬ 
heits-Bieres, and swar 158 Fissehen nebst 8 oder 10 Beutel Mslzbonbons. 

Ich bitte mir die Senduug mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof 
Wr.-Neuetadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspans, 
zu senden. Indem ich Euer Wohlgeboren nochmals die treffliche Wirk¬ 
samkeit Ihrer Johann Hoffschen Malzpr&parate bestätige and mit 
Vergnügen ätteetire, zeichne mich hochachtungsvollst und dankvernflichtet 

Dr. JOSEF t. PBEÜ, 

A 8 p a n g. prakt. Arzt in Aspang. 


Ich bringe Jen Herren Aerzten mit Vergnügen die Wohlthat meiner 
Erfindung 

der k. k. priv. gaumenfreihaltenden künstlichen 


Zahne 


in Erinnerung nnd hoffe, dass dieselben im Bedarfsfälle sowohl selbst davon 
Gebrauch machen, als mich ihren Patienten bestens empfehlen werden. 

Hochachtungsvoll 512 

1 >. H erzl, 

Wien, I., Adlergasse 1. 


Mayer & Wolf, 

WIEN, 

IX., Reethovengasse 6 & 8, 

empfehlen den Herren Aerzten ihre als vorzüglich anerkannten Apparate für 

Elektrotherapie, Galvanokaustik nnd Etoktroiyse. 

61l >. Kataloge anf Verlangen franco. 

Ferner werden Haustelegraphen, elektrische Uhren, sowie alle elek¬ 
trischen Apparate für wissenschaftliche Zwecke geliefert. 


Den Herren Aerzten m 


Die Herren Aerzte werden gebeten, den Mer’virzelchneten Artikeln, 
deren therapeutischer Werth vielfaoh erprobt ist* ihre Aufmerksamkeit ge¬ 
neigtest zu widmen. • 

Berger’s Tlieerpastllleii, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Geschmack zusagen- 
d-r Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt gegen chronische Katarrhe, 
gegen Heiserkeit nnd Versohleimnng. Preis einer Blechdose 50 kr. 

Berger’s Theerkapseln, 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal. Holztheers in Gelatinnmhüllnng. 
Den f'i anzösischen Kapseln in Folge ihrer exakten'Bereitung und grossen Bil¬ 
ligkeit vorzuziehen. Französische Aerzte empfehlen Theerkapseln insbesondere 
gegen Tuberkulose, Lungenkatarrhe und hartnäckige Broncliialkatarrlie. Preis 
eines Flacons l fl. 

Berger’s Theersolution, 

eine wässeiige konzentrirte Lösung des Holztheers, wird hach den ln den 
grossen Krankenhäusern von Frankreich, England and Belgien (Broschüre des 
Dr. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen sowohl als internes Heilmittel bei 
Luneenleiden und zur Inhalation, znr Räucherung der Zimmer von Brnst- 
kvanken, wie nicht minder als Injektion giften veraltete «onorrhoe, Fluor albus 
und chronische Blasenkatarrhe mit vorzüglichem Erfolge a^gewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 502 

Bereer^s Tlteerseife, 

mit einem Gehalte von 40 Prozent Holztheer, vollkommen neutral und exakt' 
bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhoe, Ekzem, Favus. Herpes ton- 
surans, überhaupt bei allen Krankheiten des Kopfes, welche mit reiohlicher 
Schuppenbildung einhergehen, ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, 
Krätze nnd parasitären Hautkrankheiten 'überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 
Es wird gebeten. ausdrücklich Berger’s Ttaeeraelfe, auf Rezepten: „Sapo Picis 
Berger’s 4 * zu ordiniren. 

Berger’s transparente Karbolseife, 

mit 5 Prozent kryst. Karbolsäure, besitzt eine vorzügliche Desinfektionsfälligkeit. 
Bei allen Infektions-Krankheiten ist es von grosser Bedeutung, dass Aerzte, 
Hebammen, Krankenpflegerinnen und alle, die iu der Umgebung von Kranken 
sind, sich der Karbolseife als Wasohmittel bedienen, und sollten die Herren 
Aerzte bestrebt sein, allen Ihren Klienten das VorräthR-balten von Be-rger's 
Karbolselfe anzuordnen, damit die Desinflzirung an. Allen gleich an Ort und 
Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorrätMg, sie auf Wunsch der Herren Aerzte so¬ 
fort zu beschaffen 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne eine 
entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für den Gebrauch ln Spltifclern werden bedeutende 

Nachlässe gewährt. 

Hauptdepöt für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann, I., Kärntner¬ 
ring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergügen ertheilt werden. 


fafENERi 



Das natürliche 


OFENER RÄKÖCZY WASSER, 

welches in Folge seiner Gesammtbestandtheile von 535 3180 
in 10.000 Gewichtstheilen von der kgl. ung. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10. Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Salsen das reichste aller 
bisher bekannten Bitterqnellen anerkannt wurde, empfiehlt 
sich besonders durch seinen Gehalt von Lttbiom und Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich nnd ange¬ 
nehm einzunehmendes Mittel zur Behebung von habi¬ 
tuellen Leiden, Stnhlverstopfnngen, Blutrelnlgung, aller 
Untcrlelbskrankhelten etc. 

Um Verwechslung zu vermelden, ersuchen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auoh das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofener Biköeaj“ zu verlangen. 

. Vorräthlg ln Jeder renommirten Mineralwasserhandlung nnd fast allen 
Apotheken des In- und Auslandes. 

_._Ha up 1 -Niederlage fii»- Wien und Umgebung Lei Herrn Theodor Ettl in Wien. 


BITTER 

[QUELLE. 
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• " - •? Pr-ämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877.__ 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kr&l’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’fl „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kr&l’g „kryst&llinisch-fcörn. Eisenzucker“ 

I Flacon I fl. 12 kr., V, Flacon 60 kr. o. W. I Flacon I fl. 50 kr. ö. W. 

Kr&l’s ..flüssige Eisenseife“ 

I Flacon I fl., '/ 2 Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken and Droguenhandlungen. 

3MT Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmiitz. -»e 

ttt nt»rnin* Man Schere sich Tor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stet« 
n DrUHHU nnr echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiqnetten, Enveloppen wird durch 
HUlliull&i un8ere n Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 532 

QC Nachdruck wird nicht honorirt. ao 


Pancreatin liccnm 
purum 

(siehe Nr. 51, Jahrgang 1878 der „Wiener Mediz. Presse“) 
ist in bester Qualität stets vorräthig bei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, I., am Hof, in Wien 

(im Gebäude der Kredit-Anstalt). 

Dsselbst werden flr die Herrea »erite aaf dem Lende, welche Hausapotheken 
fBhren, alle pharmaaeutfsebe» Präparate, wie Pflaater, Extrakte, Tinktoren nnd Chemi¬ 
kalien Verbandstoffe, Blutegel and Bberbanpt aneh alle neuesten Medikamente ton 
tadelloser Qualität aa dea billigsten En gros Prelsen geliefert. 545 

Preisliste gratis and franeo. 

C. HAUBNER. Apotheke „Zum Engel“, I., Am Hof, in Wien. 




Leube - Rosenthal’sche Fleischsolution 

bereit * fc von 

J E^nde ^ H/» Stütz, «»Merseburg^ 

«| ÄnerkeiBug. vorm. Dr. R. Yirns’sche Hofapotheke ^ 1865 - & 

in Jena. 

Diese Solution wird nach Vorschrift des Professor Dr. Leube ge¬ 
nommen : entweder pur, esslöffelweise, oder elngerührt in Fleischbrühe oder 
auch mit etwas Lieoig’schen Fleischextrakt, nm den für manche Personen 
etwas faden Geschmack der Solution zu verbessern. Täglich wird eine 
Portion genommen. Daneben empfiehlt es sich noch etwas Milch mit zer- 
stossenem eingeweiohtem Zwieback zu gemessen. 

Dm Präparat lat las von Prof. Lsnbs (sioha „Sammlung Mlnlsoher 
Vorträge von Volkmann Ir. 62“) einzig empfohlene Fabrikat. 

dein früpatat toncde auf der in firüffff 1876 prBmiici- 

Für Oesterreich-Ungarn durch Herrn Apotheker Raab, 

268 k. k. Hoflieferant für Mineralwässer, 

Apotheke zum „schwarzen Bären“, Wien* Lugeck 8, zu beziehen. 


W imeliniiaorrer Matzeitralt 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, StickstoffVerbin- 
dnngen, phosphorsaueren Salzen nnd Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ , nach Oppolzer nnd dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho f f schenBiere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd , 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379)^ 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfenchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


Josef IC-ö-fferle 


Co. 


WeUibtirffgaHse IKr. 89 

und bei den meisten Apothekern. 



Pankreatin - Pillen 

nach Defresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäknlente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdaunngsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die. Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke , also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15- 
Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag : J. Fürst. 


Chirurgische Instrumente, Bandagen, orthopä¬ 
dische Maschinen, orthopädische und Zimmer-Tura- 
geräthe, Verbandstoffe und Verbandgerftthe 
(insbesondere Lister’s), Rollwagen nnd Fauteuils 
für Kranke, Operations- und Untersnchnngs-Tisoho 
nnd Stühle nnd alle nnr möglichen Apparate and 
Utensilien zur Krankenpflege offerirt 

J. Odelga, Fabrikant, m 

Wien, IX-, Marlannenga»»» 7. — Filiale: X., Kärntnerhoft 


erirngt alle rtjinirgifäjri |tjUx*nfc 

nach 

■ntit.ii u. rerbeuert«a ItiilnMMMi 
2?ifn, ^rffrrorftflM, am Ofofh» Xr. f 
(Schwarzspanierhaus). 

I Filiale : L, Aug-uatlnoratrMM SB. 

’ Ausfü hrllo he Preis * Goaraat* 
auf Verlangen gratis. 


FRANZ .JOSEF 


Das anerkannt ge¬ 
haltreichste Bit¬ 
terwasser Ofens 
(in 1000 Gewichts* 
theilen 52‘2, dar¬ 
unter 24‘5 Schwe¬ 
felsäure Magnesia, 23‘2 Bchwefelsaures Natron, 1'2 Natrium bicarbonicum) em¬ 
pfohlen von den gefel»rtsten Aerxten aller Linder als das wirksamste Bitter¬ 
wasser, ist ln bester Füllung vorräthig In allen Apotheken ned Mineralwasser- 
handlangen. En - gros - Lager: Dr. IVell’s Hofniederlage, Wien, Wildpret- 
markt 5. Normal-Dosis ein halbes Weinglas voll. 4-G 


Verlag von Urban Sc Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerstrasse Nr. 12. 
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iNr. 2. 


Sonntag den 12. Jänner 1879. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
» hie t Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiesn eine Reihe 
auserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik* 
•Jlmonatlioh ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
snnräge sind an die Administration der „Medizinischen 
i*rew*e“ in Wiea, I., MaxlmilianstrasNe Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I„ Bnrgrlng Nr. h 


Wiener 


XX. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Medis. Presse" ond „Wiener Klinik*» 
Inland: Jährl 10 fl., halbjdhrL 6fl., vierteliährL 9 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 94 Mrk y halbjlhrl. 19 Mrk., vierteljährL s Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Metalloskopie und Metallotherapie. 

Von Prof. Dr. Eulenburg in Greifswald. 

(Fortsetzung. *) 

Wie das angewandte Heilverfahren vermuthen lässt 
und wie esBurq überdies an vielen Stellen seiner Schriften 
ausdrücklich bestätigt, liegt seiner „Methode“ die stark 
mystisch gefärbte Annahme zu Grunde, dass zwischen den 
thierischen Organismen einerseits, den verbreitetsten Metallen 
andererseits eigentümliche Verwandtschaften bestehen, deren 
Aufsuchung und diagnostisch - therapeutische Benutzung in 
dem Labyrinthe der ärztlichen Kunst als vereinfachender 
Leitfaden zu dienen bestimmt ist. „In Folge gewisser 
mysteriöser Verwandtschaften zwischen (len 
lebenden Wesen und den konstituirenden Haupt¬ 
elementen des umgebenden Mediums,“ sagt Burq, 
„existiren zwischen den verschiedenen Organis¬ 
men und den verbreitetsten Metallen, das Eisen 
voran, Beziehungen der innigsten Art (des rapports 
de sensibilite intime), und zwar für ein gegebenes 
Metall um so häufiger, je grösseren Platz dieses 
Metall im Schosse der Erde in seinem natür¬ 
lichen Zustande einzunehmen scheint.“ Daraus 
ergibt sich weiter, dass es in einem gegebenen Krankheits¬ 
fälle vor Allem darauf ankommt, experimentell zu bestimmen,, 
mit, welchem Metalle der Kranke in jenem geheimnisvollen 
Rapport steht, welches seine „metallische Idiosyn¬ 
krasie“ ist: und dies geschieht eben durch äussere Metall¬ 
applikation , deren diagnostische Benutzung später als 
„Metalloskopie“ bezeichnet wurde. An diese kann sich 

*) Siehe Nr. 1. 


dann die interne und externe Anwendung des gefundenen 
Metalls zur Heilung des Kranken, die eigentliche Mefallo- 
therapie, anschliessen. — Eine trotz ihres mystischen Charak¬ 
ters im Grunde sehr einfache Schablone und eben nicht von 
bestechender Neuheit; denn Aehnliches lehrte von seinem 
Standpunkte aus schon Paracelsus, und wir brauche» 
nur an die modern trockene Fortbildung der Paracelsischen 
Heilmittellehre bei Rademacher und seinen Anhängern 
zu denken. 

Dem verheissungsvollen Debüt im Hopital Lariboisiere 
folgte übrigens vorläufig kein entsprechender Fortgang, und 
erst 8 Jahre später sollte sieh die Metallotherapie auf einer 
anderen Pariser Bühne, in der Salpetriere, und unter der 
Aegide eines der bedeutendsten gegenwärtigen Vertreter 
der französischen Medizin in ihrer eigenthümlichsten Spezia¬ 
lität, der Behandlung cerebraler Hemianästhesien, unbehin¬ 
dert entwickeln — zugleich aber auch, was wichtiger, einer 
\inbefangenen wissenschaftlichen Prüfung mit freilich noch 
keineswegs abgeschlossenem Ergebniss zngeführt werden. 

Aeusserlich vollzog sich diese neueste Wendung in der 
Weise, dass die Pariser Soc. de biologie im August 1876 
eine Kommission von drei Mitgliedern (Charcot, Luys, 
Dumontpallier) zur Prüfung der Burq’schen Angaben 
niedersetzte, welche an den weiblichen Kranken der Sal¬ 
petriere, auf Charcot’s Abtheilung, ihre Beobachtungen 
machte und ihren ersten ausführlichen Bericht, abgesehen 
von einigen voraufgegangenen kleineren Mittheilungen, am 
14. April 1877, den zweiten erst kürzlich in der Sitzung 
vom 3. August 1878, erstattete. 

Der erste, ausführliche Kommissionsbericht ist bereits 
so vielfach wiedergegeben und kommentirt worden, dass ich 
mich darauf beschränke, einige Hauptpunkte desselben kurz 
anzudeuten. Die Untersuchungen wurden theils bei hysteri¬ 
schen Hemianästhetischen, theils bei Hemianästhesie aus 
anderweitiger (cerebraler) Veranlassung — deren Ausgangs¬ 
punkt Charcot bekanntlich in den hintern Theil der Cap¬ 
sula interna und die angrenzenden Partien des Stabkranz- 
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fusses verlegt — vorgenommen. Die unmittelbaren Wirkungen 
waren ganz ähnlich, nur noch weit glänzender, als in dem 
oben ausführlich wiedergegebenen Falle. Die Besserung der 
Sensibilität erstreckte sich in den untersuchten Fällen nicht 
blos auf die Haut, sondern es wurde durch geeignete lokale 
Prozeduren (Auflegen von Metallplatten auf Zungfc, Nasen¬ 
flügel, Auge, Ohr) auch die Anästhesie der höheren Sinnes¬ 
organe vorübergehend beseitigt. Letztere Beobachtungen 
wurden von zwei Spezialisten, Ge 116 undLandolt, welche 
sich die Kommission für diesen Zweck adjungirt hatte, durch 
Gehör- und Gesichtsprüfungen bestätigt. In einzelnen Fällen j 
zeigte Eisen, in andern Gold, Kupfer, Silber, Zink u. s. w. die 
spezifische Wirkung. Besonders merkwürdig und frappant 
war die in solchen Fällen wahrgenommene Erscheinung, dass 
•der vorübergehenden Sensib ilitätszuhahme auf 
der kranken eine proportionale Sensibilitäts- 
Abnahme auf der bisher gesunden Körperhälfte 
■entsprach: eine Erscheinung, welche von der Kommission 
als Sensibilitätsübertragung (transfert de sen- 
sibilite) bezeichnet oder vielmehr interpretirt wurde. Auch 
«liese Erscheinung markirte sich in gleicher Weise für die 
Hauptsensibilität, wie für die übrigen Sinnesorgane, nament¬ 
lich Gesicht- und Gehörsinn. 

Was die therapeutischen Erfolge betrifft, so schienen 
diese nach den anfänglichen Berichten ziemlich mangelhaft 
35 U sein, denn die Besserung der Sensibilität verlor sich in 
der Kegel sehr rasch, meist schon nach wenigen oder allen¬ 
falls nach 24 Stunden. In der letzten Zeit sind jedoch durch 
Hinzunahme der internen Metallotherapie auch nach dieser 
Richtung wahrhaft staunenswerthe Resultate erzielt worden, 
die zugleich neue merkwürdige Eigenthiimlichkeiten der 
Metallwirkung zur Kenntniss gebracht haben. 

Die durch externe Metallapplikation erzielte 
vorübergehende Besserung der Sensibilität (und 
Muskelkraft) wurde nämlich durch innere Dar¬ 
reichung der betreffenden Metalle, ganz den 
früheren Burq’schen Behauptungen gemäss, ver¬ 
vollständigt und befestigt. In den Fällen, wo Gold 
sich wirksam gezeigt hatte, wandte man Auro-Natrium 
chloratum (0,01 in 25 Tropfen Wasser gelöst, zu 10 Tropfen 
mehrmals täglich) — in den Fällen von günstiger Kupfer¬ 
wirkung entweder Cuprum sulfuricum oder auch kupferhal- 
tiges St. Christan-Wasser innerlich an. Vier sehr schwere 
und veraltete Fälle von hysterischer oder organisch bedingter 
Hemianästhesie wurden auf diese Weise vollständig geheilt, 
und zwar gab sich die Heilung, abgesehen von dem Schwunde 
der Krankheitssymptome , auch dadurch zu erkennen, dass 
die innerlich verabreichten Metalle jetzt bei 
4er äussern Applikation gerade die entgegen¬ 
gesetzte Wirkung, wie im Anfänge der Behand¬ 
lung, nämlich eine z eitweise Ve rminderung oder 
Aufhebung der Sensibilität (metallische Anästhesie) 
zur Folge hatten. 

In einem Falle bei einer hysterischen, seit elf Jahren 
bestehenden Hemianästhesie mit Ovarie und Hystero-Epilepsie 
zeigte sich dieses Phänomen nach der durch Goldbehandlung 
erzielten Heilung besonders hervortretend. Wurde auf der 
vorher anästhetischen linken Seite am Vorderarmrücken 
eine Goldplatte aufgelegt, so entwickelte sich nach wenigen 
Minuten eine Anästhesie im Umkreise der Applikationsstelle, 
dann auf der symmetrischen Stelle der anderen Körperhälfte, 
weiter nach und nach am ganzen Vorder- und Oberarm, 
am Rumpf un,d Gesicht, schliesslich binnen einer Stunde fast 
.an der ganzen Körperoberfläche mit Ausnahme einzelner 
Stellen (Nabelgegend); ausser der Hautsensibilität zeigten 
auch die sämmtlichen höheren Spezialsinne eine mehr oder 
minder beträchtliche Abschwächung! Alle diese Störungen 
schwanden sehr rasch nach Entfernung der Metallplatte, 
und zwar in umgekehrter Richtung, wie sie aufgetreten 
waren, so dass die Sensibilität an der Applikationsstelle 
am linken Vorderarm sich zuletzt wiederherstellte. 


Günstige therapeutische Erfolge durch externe Metall¬ 
applikation wurden übrigens seither auch ausserhalb Frank¬ 
reichs, in Belgien, Deutschland, England, von verschiedenen 
Seiten gemeldet, z. B. von V i s c h er in einem Falle von 
hysterischer Hemianästhesie (wobei jedoch der „tranfert“ 
nicht zu beobachten war); von Ad. Meyer bei einer akut 
Tobsüchtigen mit circumscripter Hautanästhesie über dem 
linken Angulus scapulae; in den Londoner Hospitälern von 
Thompson und Broadbent. Der Erstere behandelte 
einen 14jährigen Knaben, der mit hysterischer Anästhesie 
und Ischämie der ganzen Körperoberfläche und Kontrakturen 
der unteren Extremitäten behaftet war, und bei dem auf¬ 
gelegte Goldstücke stets nach spätestens 10 Minuten Her¬ 
stellung der Sensibilität und Blutung auf Stiche an der 
Applikationsstelle herbeiführten, während andere Metalle 
oder nichtmetallische Körper sich gänzlich unwirksam zeigten. 
Nach weniger als drei Monaten war der Knabe völlig geheilt. 
Broadbent will sogar ein junges Mädchen mit Anästhesie 
und Ischämie des Unterschenkels in wenigen Tagen durch 
Anlegen eines Messingstrumpfbandes geheilt haben. 

Natürlicherweise war „Er, der all’ dies Herrliche voll¬ 
endet“, während dieser Zeit auch nicht miissig gewesen. Ab¬ 
gesehen von rekapitulirenden Darstellungen seiner bisherigen 
Thätigkeit beschenkte Burq die Welt namentlich mit be¬ 
quem eingerichteten „Armaturen,“ welche die zum metallo- 
skopischen und metallotherapeutischen Gebrauche unentbehr¬ 
liche Auswahl von Metallen in Form flacher, dünner Scheiben 
von 3 Ctm. Durchmesser — die edeln Metalle (Gold, Silber, 
Platin) in noch dünneren Plättchen und in Buchsbaum 
gefasst, in Form dicker Manschettenknöpfe — hergerichtet 
enthielten. 

Wenden wir uns nun der wichtigen Frage zu: Wie 
sind die Erscheinungen der Metalloskopie und 
Metallotherapie zu erklären? und bietet sich 
uns für dieselben eine wissenschaftliche physi¬ 
kalisch-physiologische Erklärungsmöglichkeilt 
überhaupt dar? 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck 
(Fortsetzung.*) 

XVII. Einige Laparotomien. 

b) Zur Exstirpation solider Unterleibstu in oren. 

1. Sarcoma ovarii sin. Heilung. R. M., 41 Jahre alt, 
Jungfrau, kam zu mir im Jahre 1875 mit einer linkerseits über dem 
Eingang des kleinen Beckens lagernden, kindskopfgrossen , frei be¬ 
weglichen Geschwulst, die ich als Ovarialgeschwulst diagnostizirte. 
Nach einem Jahre wurde die Geschwulst mannskopfgross und die bei 
der ersten Untersuchung vorhandene Elastizität war nicht mehr wahr¬ 
nehmbar. Es konnte also nur ein solider Tumor sein. Kein Ascites, 
kein Oedem an den unteren Gliedmassen; die Beweglichkeit noch 
immer gross. Hartnäckige Stuhlverstopfung, Gefühl von Druck im 
Unterleib, sehr schnelle Ermüdung bei körperlichen Arbeiten, Athem- 
noth beim Gehen waren die Hauptbeschwerden , welche die Patientin 
veranlassten, auf die Operation zu dringen, da sie einen 70jährigen 
Vater mit ihrer Hände Arbeit zu ernähren hatte und nunmehr nicht 
im Stande war, etwas zu verdienen. Am 4. August 1876 unter¬ 
nahm ich die Operation. Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse. Die 
eingeführte Hand überzeugt sich, dass der Tumor allenthalben frei 
ist. Er wird, da er abgeplattet war, in einen günstigen Durch¬ 
messer gestellt und bei der Wunde herausbefördert. Kaum hatte er 
mit seinem grössten Durchmesser die Wunde passirt, als er in den 
Schoss der Kranken herausflog , so dass ich im ersten Augenblicke 
fürchtete, der Stiel sei abgerissen. Glücklicherweise war das nicht 

*) Siehe Nr. 33, 36 und 42, Jahrgang 1878. 
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der Fall; der Stiel war nur sehr lang, etwa 15 Centimeter. Klam¬ 
mer, Naht mit Silberdraht und Katgut. Die Narkose war tief, sehr 
ruhig, die Därme lagen, vom Netz bedeckt, regungslos da. Als 
ich mit den Nähten fast fertig war, wurde die Patientin von As¬ 
phyxie befallen, aus welcher sie nach einer schweren Viertelstunde 
durch künstliche Respiration und Elektrisiren der Respirationsmuskeln 
zum Leben gebracht wurde. Darauf vollkommen reaktionsloser Ver¬ 
lauf. Klammer fällt am 8. Tage ab. Nach 35 Tagen mit voll¬ 
kommen vernarbter Wunde entlassen. Der Tumor war ein Spindel¬ 
zellensarkom. 

2. Fibroma uteri. Hysterotomia supravaginalis. 
Tod am 11. Tage. Die 53jährige Bäuerin Steiner Katharina, 
seit ihrem 18. Jahre menstruirend, seit 12 Jahren verheiratet, wurde 
im 2. Jahre ihrer Ehe schwanger. Sie fühlte das Kind mehr an 
der linken Seite und bemerkte, nachdem die Geburt und das Wochen¬ 
bett normal verlaufen waren, dass die rechte Seite des Bauches grösser 
blieb. Später wurde der Bauch gleichmässig voller. Besondere Be¬ 
schwerden waren keine vorhanden, auch die Menstruation war bis 
kurz vor ihrem Eintritt in die Klinik regelmässig (!). Nur in den 
letzten Monaten wurde sie von dem Gefühl eines Druckes im Unter¬ 
leib, von Kreuzschmerzen und von Athembeschwerden belästigt. 
Stuhl- und Urinabgang immer regelmässig. — Der Bauch der ha¬ 
geren, hochgewachsenen Person vergrössert; Umfang am Nabel 
90 Centimenter; vom Schwertfortsatze zur Symphyse eine Strecke 
von 37 Centimeter ; Entfernung beider Spinae von einander 42 Cen¬ 
timenter ; jede Spina vom Nabel 23 Centimeter entfernt. Der Nabel 
etwas prominent. Schon bei der Besichtigung zeigte sich, dass die 
Vergrösserung des Unterleibs durch einen höckerigen Tumor bedingt 
sei, der bei der Palpation eine strenge Begrenzung , eine höckerige 
Oberfläche, eine im Ganzen derbe, aber dem Grade nach etwas 
wechselnde Konsistenz, stellenweise leichte Elastizität zeigte, oben sich 
umgreifen liess, nach unten aber in's Becken sich verlor. Das Zwerch¬ 
fell etwas hinaufgerückt, in beiden Lenden und Flanken tympani- 
tischer Ton. Der Tumor mochte mannskopfgross sein, war etwas 
verschiebbar und zeigte nach vorne hin einen sehr beweglichen, ihm 
anhüngenden, kindsfaustgrossen Anhang. Die innere Untersuchung 
ergab ein normales Verhalten der Scheide; der Muttermund stand 
etwas nach hinten links; bei den Bewegungen des Tumors ging der 
Uterus mit. Aus dem Muttermunde kam eine glasige, braunrötklich 
gefärbte Flüssigkeit. Urin normal. Ich hielt das Gebilde für ein 
an Solidis überwiegend reiches Ovariumeystoid ; weniger Wahrschein¬ 
lichkeit schien mir die Annahme eines Uterusfibroids zu haben. Am 
14. Oktober 1877 unternahm ich die Operation. Schnitt vom Nabel 
zur Symphyse. An der Vorderseite zieht vom Scheitel der Blase 
zur Vorderfläche des Tumors eine breite Adhäsion, die nach dop¬ 
pelter Ligatur getrennt wurde. Die in die Tiefe des Beckens ein¬ 
geführte Hand zeigt, dass der Tumor dem Uterus angehört, dass er 
nicht mittelst eines Stieles aufsitze, sondern, sich allmälig verjüngend, 
in den Cervikaltheil übergehe. Es war daher am zweck massigsten, 
Hysterotomia supravaginalis auszuführen. Mit der eingeführten Hand 
an verschiedenen Stellen betastet, zeigt- der Tumor übrigens nirgend 
einen Hohlraum und ist in seinem ganzen oberen, hinteren und linken 
Antheil frei von Adhäsionen. Ich wendete ihn so, dass ich den 
kleineren sagittalen Durchmesser in die Quere bekam und drückte 
ihn bei der Wunde heraus. Adhäsionen am Coecum und Colon 
ascendens breit und recht fest; sie wurden in Portionen doppelt 
unterbunden und durchgetrennt. Die Trennung der Ligamenta lata 
jenseits der Ovarien bot nur in einem Augenblicke eine Schwierig¬ 
keit, insoferne, als eine heftige Blutung entstand, die durch Unter¬ 
bindung gestillt wurde. An einer Stelle, wo zahlreiche kleinere Ge- 
fässe bluteten, nähte ich den membranüsen Theil, aus dem es 
blutete, durch einige Hefte zusammen, wodurch eine im Sektions¬ 
befunde notirte Ueberbrückung des Douglas’schen Raumes erklärlich 
wird. Der Uterus wurde in den Ekraseur gefasst, oberhalb der 
Vaginalportion in demselben festgeklemmt und der Tumor mit einem 
grösseren Scalpell abgetragen, so dass noch ein Stück desselben das 
Abgleiten des Ekraseurs verhinderte; auch wurden die Enden zweier 
längerer und sehr gefässreicher Adhäsionen in der Wunde befestigt; 
der Ekraseur wurde im unteren Wundwinkel eingelegt und nach ge¬ 
machter Reinigung des. Peritoneums die Wunde mit Silberdraht und 


Katgut geschlossen Die exstirpirte Geschwulst wog 3306 Gramm¬ 
war kuglig gestaltet und in der rechten und zum Theil vorderen 
Wand des Uterus eingelagert, dessen Körper 12 Ctm. lang , dessen 
Wandungen 4 Ctm. dick waren; in der Wand des Uterus selbst 
war überdies noch ein wallnussgrosses Fibrom eingebettet; das rechte^ 
Ovarium war vergrössert. Nach der Operation war die Kranke stark, 
kollabirt und brach mehrere Mal im Verlaufe des Nachmittags.. 
Abends war sie etwas erholt und schlief etwas. Am nächsten Mor¬ 
gen einmal Erbrechen. Eis und Champagner. Temperatur 38-6. Am 
3. Tage war die höchste Temperatur (um 2 Uhr Nachmittags) von 
38‘6; die Umgebung der Wunde nicht schmerzhaft. Der Bauch 
oberhalb des Nabels etwas aufgetrieben. Patientin ganz munter, so 
dass man ihre Gesprächigkeit fortwährend dämpfen muss. Die gan¬ 
gränöse Portion des Tumors wurde abgetragen. Am 4. Tage Brech¬ 
neigung, Husten, etwas eitrige Sputa. In der oberen Bauchgegend 
etwas Meteorisraus. Temperatur steigt auf 39 f 0. Am 5. Tage die 
Sputa reichlicher, etwas übelriechend. Meteorismus stark. Ein Massen¬ 
klysma, dem Aq. carminativa beigemischt war, bewirkt den Abgang 
zweier Winde und fördert zwei Stücke harten Koth’s in den Mast¬ 
darm, die mit dem Finger entfernt werden. Innerlich wird Aq. laxat. 
verabreicht. Am 6. Tage der Meteorismus in der oberen Bauch¬ 
gegend schwächer und weiter unten stärker. Faradisation des Bauches, 
Massenklysma mit Aq. carminat. und Tinct. nucis voraicae. Endlich 
kommt Nachmittags Stuhl und es gehen Winde ab, worauf die Pa¬ 
tientin stark erleichtert ist. Am 7. Tage sieht die Patientin wieder 
frisch aus, nimmt Beefsteak. Nachmittags gehen wieder Winde und 
gallig gefärbter Stuhl ab. Abends fällt der Ekraseur ab. Am 8. Tage 
Fieber. Wiederum Meteorismus, aber es gehen Stuhl und einzelne 
Winde ab. Am 9. Tage Temperatur 40, Kolikschmerzen, Husten 
stark , Auswurf eitrig, übelriechend, nirgend Dämpfung, aber starke 
Rasselgeräusche. Patientin sehr schwach. Am 10. Tage sieht die 
Kranke wieder besser aus, aber es gehen keine Winde ab. Der 
Bauch treibt sich im Laufe des Tages bedeutend auf und die Kranke 
klagt über starke Spannung. Bauch bei Druck wie bisher nicht 
empfindlich. Am 12. Tage Bauch enorm ausgedehnt, am stärksten 
in der epigastrischen Gegend; die Spannung ist so gross, dass die 
Nähte anscheinend jeden Augenblick zu zerreissen drohen. Irriga¬ 
tionen des Darmes , Faradisation des Bauches, Drastica bewirken 
keinen Stuhl. Der Meteorismus wird immer stärker, die Dispnoe 
endlich hochgradig, der Puls Abends 140, das Sensorium stark ein¬ 
genommen. Um halb 12 Uhr Nachts entschliesse ich mich zur 
Laparotomie. Schnitt oberhalb des Nabels. Es wird das stark ge¬ 
blähte Colon transversura an einer Stelle eröffnet und, nachdem viel 
Gas ausgeströmt ist, die Darmnaht sorgfältig angelegt. Nun wurde 
die Hand eingeführt und die Situation untersucht. In der Gegend des 
Coecums ein Strang zu fühlen; bei der Betastung seines Verlaufes 
reisst die Verklebung der ursprünglichen Wunde an einer Stelle ein; 
daher wurde hier von weiterem Untersuchen abgelassen. Da auch 
die Dünndärme stark gebläht waren, wurde der obere Schnitt nach 
unten verlängert, der Dünndarm besichtigt, eine Achsendrehung eines 
Schlingenkonvoluts entdeckt, abgewickelt und die Schlingen so gut 
es ging in Ordnung gebracht. Nun wurde noch der geblähte Dünn¬ 
darm punktirt, die Stelle vernäht und die Wunde geschlossen. Tod 
am nächsten Morgen um 7 Uhr. 

Die Sektion wurde von Prof. Schott vorgenommen:' „Bei 
Eröffnung der Bauchhöhle erscheinen die dünnen Gedärme mit Ex¬ 
sudat bedeckt, durch welches sie sowohl unter einander, als mit der 
Bauchwand verklebt sind, ferner sind sie ausgedehnt u. z. insbeson¬ 
dere im Bereich des unteren Antheiles der Schnittwunde, rechts von 
derselben an die Bauchwand das Coecum und Colon ascendens ange- 
löthet und ersteres durch einen kurzen, schiefergrau gefärbten, massig 
derben, rundlichen Stiel in der Wunde fixirt. Beiläufig in seiner 
Mitte ist das fast zur Darmdicke ausgedehnte Colon asc. durch daselbst 
auflagernde Dünndarmschlingen komprimirt, von welchen einzelne 
nach innen vom Col. asc. befindliche, durch starke, nach abwärts 
reichende Schlingenbildung ihrerseits wieder unterliegende Dünndarm- 
partien belasten. Diese Lageveränderungen und erwähntem Verkle¬ 
bungen der Gedärme untereinander sind leicht von einander zu lösen, 
nur die über dem Beckeneingang lagernden Darmschlingen haften 
etwas inniger aneinander und verdecken linkerseits auch den abstei- 
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genden Dickdarm. Nach Entwirrung der verklebten Gedärme sieht 
man das Gekröse des unteren Ileum einen vom Coecum in schräger 
Richtung nach ein- und aufwärts zur Lendenwirbelsäule ziehenden, 
derben, straff gespannten Strang bilden, welcher eine vor der Lenden¬ 
wirbelsäule gelagerte, etwa faustgrosse Nische begrenzt, innerhalb 
welcher von links nach rechts herübergeworfene Dünndarmschlingen 
lagern, die einerseits durch den erwähnten gezerrten Mesenterialstrang 
eingeschnUrt werden, anderseits durch ihr Herüberschlagen von links 
nach rechts eine geringe Drehung ihres Mesenteriums bedingen. Das 
Peritoneum der vorderen Bauch wand, sowie der im Beckeneingang lie¬ 
genden Gedärme, ist theilweise blutig suffundirt, mit zähen , innig 
anhaftenden Exsudatmembranen bedeckt. Jenes des Coecums und der 
Einmündungsstelle des Ileums theils von erweiterten Gefässen durch¬ 
zogen, theils schiefergrau gefärbt. Das S romanum geknickt, am 
Colon transv., sowie an einer der Ileumschlingen je eine durch Knopf- 
nähte vereinigte Wunde. Die Wandungen der dünnen Gedärme, so 
namentlich des Ileum , verdickt durch ödematöse Schwellung des 
submukösen Bindegewebes. Die Schleimhaut blassröthlich gefärbt, theils 
ecchymosirt, theils mit kleinem ähnlichem Belege oder croupösem Ex¬ 
sudate bedeckt. Die Dickdarmschleimhaut blass; in der Höhle der 
Gedärme eine dünne, blassbräunliche, theilweise schaumige, übel¬ 
riechende Flüssigkeit enthalten. Das Zellgewebe an der hinteren 
Mastdarm-, sowie an der vorderen Kreuzbein-Fläche , namentlich am 
erstgenannten Orte, erweicht, von missfärbiger, jauchiger Flüssigkeit 
infiitrirt. Die Schleimhaut des Mastdarmes einige Centimeter ober¬ 
halb der Afteröffnung an etwa kreuzergrosser Stelle blassröthlich 
gefärbt, ödeinatös geschwellt und daselbst die einzelnen Follikel 
deutlich erkenntlich. 

Die Nieren blutarm, die Harnblase ausgedehnt, etwas trüben 
Harn enthaltend; ihre Schleimhaut blass, ihr Peritonealüberzug theils 
schiefergrau, theils grünlich missfärbig. 

Die Vaginalschleimhaut blass, die Vaginalportion etwas nach 
links gewendet, die Muttermundsöffnung rundlich. Der vorhandene 
Cervikalantheil 4 Centimeter lang, die Wandungen desselben über 

1 Centimeter dick, die Höhle ziemlich weit und etwas uneben, mit 
gelblichem Beleg versehen. Die excavatio rectouterina ziemlich tief 
herabreichend und das den Cervikalantheil bekleidende Peritoneum 
verdickt, mit dem des gegenüberliegenden Darmes durch Nähte ver¬ 
eint, so dass hindurch über dem Douglas’schen Raum eine mit 
ziemlich scharfen Rändern versehene, unregelmässige, für den Zeige¬ 
finger durchgängige Oeffnung sich vorfindet, von welcher aus man 
eben in den erwähnten Douglas’schen Raum gelangt. Ueber der 
rechten Darmbeinfläche theilweise das subseröse Bindegewebe bloss¬ 
gelegt , dasselbe schiefergrau gefärbst und daselbt noch einzelne Unter- 
bindungsfäden nachweisbar. 

Der Magen mässig ausgedehnt, dass grosse Netz geschrumpft, 
Leber, Milz und Nieren anämisch. 

Der Peritonealüberzug der vorderen Bauchwand im Bereiche 
der Schnittwunde schiefergrau gefärbt und die Wundränder theilweise 
mit eitrigem Belege versehen. 

3. Gestieltes Uterusfibroid. Abtragung am Stiele. 
Heilung. Die 45jährige, kräftige Magd M. F., seit ihrem 18. Jahre 
menstruirt, leidet in den letzten 6 Jahren zeitweise an heftigen 
Menorrhagien und häufig an heftigen Kreuzschmerzen; in den letzten 

2 Jahren entwickelte sich bei ihr eine Bauchgeschwulst, die beim 
Lagewechsel im Bette das Gefühl verursacht, als ob eine Kugel im 
Leibe rollen würde. Man findet einen derben , streng begrenzten, 
beweglichen, mannskopfgrossen Tumor, der sich von der Symphyse 
bis zum Nabel hinauf erstreckt und etwas mehr nach rechts lagert. 
Die Genitalien virginal; der Uterus etwas retroflektirt. Bei Bewe¬ 
gungen des Tumors geht der Uterus nicht mit. Bei bimanueller 
Untersuchung findet man zwischen dem in die Vagina eingeführten 
Finger und der über die Symphyse aufgelegten Hand nichts als die 
Bauchdecken. Operation am 11. Juni 1878. Schnitt fast vom Nabel 
bis nahe an die Symphyse. Der Tumor, überall frei , lässt sich leicht 
entbinden. Er erweist sich als ein von der hinteren Fläche des 
Uterus abgehendes Fibroid; der Stiel, 6 Centimeter lang, 4 Centimeter 
breit , wird mit dem Ekraseur gefasst und der Tumor abgetragen; 
der Ekraseur bleibt wie eine Klammer aussen, die Wunde mit 
Silberdraht und Katgut geschlossen. — Am 1. und 2. Tage etwas 


Brechreiz. Eis, Champagner, Opium. Temperatur immer normal. Am 
4. Tage fällt der Ekraseur ab. Am 6. Tage Stuhl auf ein Klysma. 
Am 10. Tage steht die Patientin auf. Nach 4 Wochen Vernarbung 
vollendet und Patientin entlassen. 

c. Behufs Inzision einer Dermoidcyste des Ovariunrs. 

Die 28jährige A. K. menstruirt seit ihrem 18. Jahre. Vor 
2 Jahren traten einmal während der Menstruation starke Schmerzen 
im rechten Hypochondrium und gleichzeitig auch Fieber mit Brech¬ 
neigung auf. Seit dieser Zeit bemerkte sie ein langsameres Grösser¬ 
werden des Unterleibs mit dem Gefühl von Völle; in letzter Zeit 
auch Urin- und Stuhlbeschwerden; seit einigen Monaten schwellen 
auch die Füsse vorübergehend auf. Menstruation immer regelmässig. 
Rechterseits über dem Beckeneingang ein über kindskopfgrosser, 
runder, glatter, elastischer, etwas beweglicher Tumor. Die Genitalien 
virginal, der Uterus normal stehend, frei beweglich, geht bei den 
Bewegungen des Tumors nicht mit. Am 11. April 1878 operirt. 
Inzision 5 Centimeter lang von der Symphyse aufwärts. Nach Durch¬ 
trennung des Peritoneums zeigt sich die Cysten wand auffallend 
gelblich und dick. Lockere Adhäsionen an der vorderen Bauch¬ 
wand. Eine Probepunktion mit feinstem Troisquart entleert einige 
Tropfen bräunlicher Flüssigkeit, in welcher einige Oeltropfen schwim¬ 
men; auch kamen einige Haare zum Vorschein. Ich nähte die Cyste 
in die Bauchwuude ein und spaltete ihre Vorderwand an einer 
Stelle. Die Wunde wurde mit Chlorzink ausgepinselt und . ein 
Drainagerohr eingelegt. Am 1. Tage etwas Brechreiz. Am 2. und 
3. Tage etwas Schmerzen in der Umgebung der Wunde und Er¬ 
höhung der Temperatur auf 38'5. Am 4. Tage wurde eine Hand¬ 
voll zarter, bis 6 Centimeter langer, brauner, mit schmieriger Fett¬ 
masse untermengter Haare und ein einem Eckzahn ähnliches Knochen¬ 
stück aus der Cyste ausgezogen. Auspinselung der Cyste mit Chlorzink. 
Nach 14 Tagen plötzlich rechtsseitige exsudative Pleuritis. Das 
Exsudat resorbirte sich in 3 Wochen. Der Hohlraum der Cyste 
wurde immer kleiner, endlich stellte er nur einen für die Sonde 
durchgängigen feinen Kanal vor. Vollkommene Vernarbung am 
18. Juli 1878. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Peritonealabszess 

nach einer abgelaufenen Peritonitis. (Heilung durch 
schichtenweise Durchtrennung in der Linea alba.) 

Mitgetheilt von Dr. F. Beck, emer. Sekundär- und kirn. ung. Landwebr-Oberarzt 

in Wieselburg. 

Seiner Seltenheit und günstigen Heilung wegen , theile ich 
folgenden interessanten Fall mit. 

Am 4. November Morgens wurde ich zu einem Pat. geholt, 
bei dem der frühere Arzt Magenkrebs diagnostizirte. 

R. J., 31 J. alt, Reserve-Feldwebel, gibt an, stets gesund 
gewesen zu sein; am 3. Oktober v. J. hatte er Wechselfieber in 
Bosnien, ohne im Spital gelegen zu sein, am 13. Oktober erkältete 
er sich im Lager Casin (Türkisch-Kroatien), meldete sich nicht krank, 
da er auf der Heimreise war, am 14., auf dem Marsche nach Les- 
covatz, regnete es den ganzen Tag, wo er manchmal bis zum Bauche 
im Wasser watete, am 15. Früh musste er sich krank melden, nun 
wurde er mittelst Wagen nach Racovitza, am 16. nach Sluin in’s 
Marodehaus gegeben, von wo er nach Karlstadt in ein Ambulance- 
spital, nach zwei Tagen nach Agram in’s Truppenspital übergeben 
wurde, wo er vom 20.—24. blieb, von wo. er auf eigenes Ver¬ 
langen am 25. dem Transporthause zur Beurlaubung übergeben wurde, 
am 26. beurlaubt, am 27. kam er nach Oedenburg, am 28. in 
Wieselburg an. 

Status praesens: Pat. hat starken Knochenbau, ein fahlgelbes 
Aussehen, Wangen und Augen eingefallen, Puls beschleunigt, klein, 
Temp. nicht erhöht; Lungen erwiesen nichts Abnormes, über dem 
Nabel eine handtellergrosse Geschwulst fühlbar, Bauch sonst mässig 
aufgetrieben, tympanitischer Schall, mit Ausnahme wo die Ge¬ 
schwulst ist. Pat. litt seit mehreren Tagen an Stuhlverstopfung und 
erbricht sehr oft chocoladefärbige Massen. 
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Verlauf und Therapie: Am 6. November ein eröffnendes 
Klysma; Aqu. laurocer. mit Morph, innerlich; auf die Geschwulst ÜDg. 
hydr. und Priesnitz-Umschläge. Am 12. gleiche Therapie. Das sub¬ 
jektive Befinden besser, Erbrechen lässt nach, die Resorption der 
Geschwulst konnte bis zum 20. nicht bewerkstelligt werden, die 
Geschwulst blieb stabil, der Kranke wähnte sich ganz wohl, keinen 
Schmerz, selbst auf Druck nicht, Appetit vollkommen, die Kräfte 
nahmen zu; bis zum 28. besuchte ich den Pat. regelmässig, wo 
Ich dann einen Tag aussetzte; am 1. Dezember Abends ging Pat. 
ohne Bewilligung in’s Gasthaus, machte einen Diätfehler und erkältete 
sich neuerdings; am 2. Nachmittags wurde ich gerufen, Pat. er¬ 
bricht fortwährend, angeblich enorme Schmerzen in der Magengegend. 
Ich untersuchte und fand, dass die Haut über die Baucbgeschwulst prall 
gespannt sei, verordnete neuerdings Priesnitz-Ums hläge, innerlich Eis¬ 
pillen. Das Erbrechen lässt am 3. nicht nach, die Schmerzen steigen. 
Am 4. schwinden die Kräfte des Pat., Speise und Trank wird sofort er¬ 
brochen. Temp. nieder, Baucbgeschwulst zunehmend, jedoch keine 
deutliche Fluktuation nachweisbar. Am 5. Verfall der Kräfte, 
chokoladfärbiges Erbrechen mit unangenehmen Geruch, worauf ich 
die Geschwulst wieder untersuchte, welche sehr empfindlich war, 
Fluktuation war noch immer nicht da, die Perkussion bewies , dass 
in der (Geschwulst ) Tiefe eine Flüssigkeit abgesackt angesammelt 
ist; ich entschloss mich nun zur schichten weisen Durchtrennung und 
erklärte den Angehörigen (nachdem die Kräfte zusehends abnahmen, 
das Erbrechen nicht zu stillen war und schon fäculent roch), dass 
der Pat. nur durch die Operation zu retten sei, jedoch verweigerte 
mir der Familienrath die Operation. Am 6. war ich wiederholt beim 
Pat., das Befinden ein verzweifeltes, fortwährendes Kotherbrechen, 
Stuhl retardirt, Geschwulst teigigweich, Therapie symptomatisch. Am 
7. war nur ein Gerippe mehr zu sehen, Fluktuation undeutlich nach¬ 
weisbar, Erbrechen unstillbar, worauf ich den Angehörigen neuer¬ 
dings Vorstellungen machte, dass der Kranke ohne Operation un¬ 
rettbar verloren sei, obgleich mich das Aussehen des Kranken zur 
Operation nicht mehr sehr aufmunterte. Der Familienrath bewilligte 
mir schliesslich die Operation. Ich lud nun neuerdings meinen Kollegen 
zur Assistenz ein und schritt am 7., Nachmittags 1 Uhr, bangen Herzens 
zur Operation. Nach Durchtrennung der Linea alba kam mir eine dünne, 
nach Fäces riechende Flüssigkeit entgegen, welche mich im ersten Momente 
unangenehm berührte, da ich glaubte, eine Darmschlinge angestochen 
zu haben, nach genauer Untersuchung fand ich, dass von einer 
Schlinge nichts zu sehen war. 

Ich verband die 7 Cm. lange Wunde und legte Drainageröhren 
ein. Abends Schüttelfrost, Puls beschleunigt, fadenförmig. Therapie: 
Roborantien; am 8. war die Wunde noch jauchig, Pat. gibt an, 
ein wenig geschlafen zu haben. Am 9. war die Wunde eiternd. 
Am 12. konnten die Drainageröhren entfernt werden, von wo an 
offene Wundbehandlung. Pat. nimmt zusehends zu. Appetit stark. 

Am 17. eine 2 Cm. lange, seichte Hautwunde. Pat. ist ausser 
Bett und als geheilt zu betrachten. 

Gerichtliche Medizin. 

Ein Fall von Selbsterdrosslung. 

Mitgetheilt von Prof. E. Hofmann in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Der mitgetheilte Fall bietet manche interessante und 
für die Lehre vom Strangulationstode wichtige Seiten. 

Zunächst ist der Fall von grossem Werth, weil er die 
Möglichkeit, dass ein Individuum sich selbst durch Erdrosseln 
das Leben nehmen kann, ausser Zweifel setzt. Man hat 
diese Möglichkeit vielfach in Abrede stellen wollen. Es 
wurde allerdings meist zugegeben, dass sich Jemand den Hals 
so fest zusammenzuschnüren vermöge, dass er das Bewusst¬ 
sein verliert, dagegen hervorgehoben, dass bei nicht geknüpf¬ 
ter Schlinge mit dem Eintritt der Betäubung und Bewusst¬ 
losigkeit die Zusammenschnürung des Halses sistirt und das 
Athmen wieder frei gegeben werde, das feste Knüpfen eines 

*) Siehe Nr. 1. 


Knotens oder ein anderweitiges Fixiren der zusammengezo¬ 
genen Schlinge deshalb nicht leicht erfolgen könne, weil die 
Bewusstlosigkeit früher eintritt, bevor der Betreffende solche 
Handlungen zu effektuiren vermag. Ausserdem wurde ein¬ 
gewendet, dass eine solche Selbstmordart ausser grösserer 
physischer Kraft, einen besonderen Grad von Muth und 
Festigkeit erfordern würde, die nicht leicht bei irgend Je- 
mand vorauszusetzen wäre, und endlich dass nicht zu be¬ 
greifen wäre, warum Jemand, der, wie es in der Regel der 
Fall ist, andere, viel leichter auszutührende und zugleich 
häufig geübte, daher allgemein als sicher zum Ziele führend 
bekannte Arten der Selbsttödtung zu wählen in der Lage 
wäre, gerade zu einem so ungewöhnlichen und unsicheren 
Mittel der Selbsttödtung greifen sollte, als welches doch die 
Selbsterdrosslung unter allen Umständen bezeichnet werden 
muss. 

Bei näherer Erwägung erweisen sich alle diese Ein¬ 
wände als mehr weniger unhaltbar. 

Am plausibelsten erscheint die Angabe, dass mit einer 
nicht geknüpften, sondern nur einfach um den Hals zusammen¬ 
gezogenen und nicht weiter festgehaltenen Schlinge eine 
Selbsterdrosslung nicht möglich sei, indem mit dem Eintritte 
der Bewusstlosigkeit der von Seite des Individuums selbst 
ausgeübte strangulirende Zug natürlich auf hören muss. Für 
die Mehrzahl solcher Fälle trifft der betreffende Einwand 
gewiss zu, keineswegs aber für alle. Man übersieht nämlich, 
dass das Nachlassen, beziehungsweise Aufhören des stran- 
gulirenden Zuges von Seite des betreffenden Selbstmörders 
in Folge der eintretenden Bewusstlosigkeit keineswegs immer 
gleichbedeutend ist mit einer Lockerung der um den Hals 
zusammengezogenen Schlinge, dass vielmehr letztere, auch 
wenn jener Zug aufhört, dann fest zusammengeschnürt blei¬ 
ben kann, wenn sie aus einem rauhen Strange bestand, der 
in mehreren Touren um den Hals geschlungen war, insbeson¬ 
dere aber wenn die Enden gekreuzt oder in Form einer ein¬ 
fachen Schleife und untereinander geschoben waren. Eines 
Falles ersterer Art erwähnt Taylor (1873, II, 67. Guys 
Hospital Reports, Okt. 1851), einen solchen zweiter Art 
beschrieb Casper-Liman (Handb. der ger. Med., VI. Auf¬ 
lage, 1876, II, 690). Derselbe betraf eine Witwe, die in einer 
von Innen versperrten Kammer todt gefunden worden war. 
Die Leiche lag am Boden ausgestreckt, neben ihr auf einem 
Schemel ein Brod- und ein Federmesser, etwas mit Blut be¬ 
fleckt. Am linken Hand- und am linken Ellbogengelenk fand 
sich je ein oberflächlicher Schnitt. Um den Hals war ein 
dünner Bindfaden dreimal herumgeschlungen, sehr fest zu¬ 
sammengezogen und vorn am Kehlkopf mit einer einfachen 
Schleife zugebunden. Darunter fand sich eine dreifache, tief 
einschneidende, jedoch nicht sugillirte Strangfurche, während 
die übrige Sektion das ausgesprochene Bild der Erstickung 
ergab. — Auch in einem zweiten von Casper-Liman 
(1. c. 691) beschriebenen, ebenfalls eine ältere Frau betref¬ 
fenden Falle, fand sich kein Knoten, aber links am Halse 
eine Schlinge, und das Würgeband, ein dünner Bindfaden, 
war ausserordentlich fest um den Hals geschnürt und ging 
in drei Touren um den letzteren. 

Was den zweiten Einwurf betrifft, dass ein festes 
Knüpfen oder ein anderweitiges Befestigen der um den Hals 
zusammengezogenen Schlinge von Seite des betreffenden 
Selbstmörders deshalb nicht leicht stattfinden könne, weil 
die Bewusstlosigkeit früher eintritt, bevor ein solcher Vor¬ 
gang effektuirt werden kann, so hatte man hiebei offenbar 
jenen Gang der Dinge im Auge, wie er beim Erhängen statt¬ 
findet, indem man diesen ohne Weiteres auch auf das Selbst¬ 
erdrosseln übertrug. Dies ist nun nicht ganz richtig. Beim 
Selbsterhängen ist man allerdings zur Annahme berechtigt, 
dass das Bewusstsein ausserordentlich schnell und sofort, 
nachdem die Schwere des Körpers die um den Hals gelegte 
Schlinge zusammenzieht, schwindet. Es sprechen dafür zu¬ 
nächst die Aussagen der noch rechtzeitig vom Strange Ab- 
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geschnittenen, die übereinstimmend dahin gehen, dass sofort 
nach Zuschnürung des Halses das Bewusstsein schwand, und 
dass sie von diesem Augenblicke an sich an Nichts mehr zu 
erinnern wissen, während sie das unmittelbar vorher Ge¬ 
schehene , so z. B. die ganze Prozedur des Hängens, bis in’s 
Detail zu beschreiben vermögen, wobei es insbesondere über¬ 
raschen muss, dass keines dieser Individuen über im Momente 
des Selbsterhängens empfundenen Schmerz sich beklagt, ohne 
welchen doch eine so beträchtliche Zerrung und Kompression 
der Theile am Halse nicht gedacht werden kann. Ferner 
spricht dafür die Thatsache, dass, obgleich sehr viele und 
vielleicht die meisten Individuen sich in der Weise auf hän¬ 
gen , dass die Entfernung der Schlinge vom Boden weniger 
beträgt als die des Halses vom letzteren, doch noch 
kein Fall vorkam, dass ein solcher Selbstmörder sich selbst 
von der Schlinge wieder befreite, obgleich, wenn die Bewusst¬ 
losigkeit nicht so rasch eintreten würde, doch hiezu, da die 
einfache Unterbrechung der Respiration 30—40 Sekunden 
ertragen werden kann, weder die Zeit, noch bei einer solchen 
Hängungsart die physische Möglichkeit fehlen würde. Es 
ist dies um so auffallender, als es bei anderen Selbstmord¬ 
arten , z. B. beim Ertrinken, beim Halsabschneiden keines¬ 
wegs selten vorkommt, dass die Betreffenden unmittelbar 
nachdem sie sich in’s Wasser gestürzt, oder sich eine Wunde 
beigebracht haben, kleinmüthig werden, um Hilfe rufen oder 
sich anderweitig zu retten versuchen. 

Wer sich an das entsetzliche Bild erinnert, das er¬ 
stickende Menschen und Thiere darbieten, der weiss, dass 
hiebei die Bewusstlosigkeit keineswegs so rasch und mit 
einem Schlage eintritt, wie beim Erhängungstod, und dass 
überhaupt der ganze Symptomenkomplex viel intensiver sich 
gestaltet, als dies offenbar beim Erhängen der Fall ist, wo¬ 
durch allein nahegelegt wird, dass es sich beim Erhängen 
nicht um eine einfache Erstickung handelt, sondern dass 
ausser der Unterbrechung der Respiration durch den Strang 
noch ein anderes Moment im Spiele sein muss, welches be¬ 
wirkt, dass die Bewusstlosigkeit so rasch und jedenfalls 
früher sich einstellt als bei der einfachen Erstickung. 

Dieses Moment liegt in der plötzlichen Versehliessung 
der Gefässe am Halse, insbesondere der Karotiden und 
Jugularvenen, dessen Thatsächlichkeit ich, wie ich in einem 
vor 2 Jahren gehaltenen Vorträge 1 ) berichtete, zuerst ex¬ 
perimentell bewiesen und seitdem in einer grossen Zahl 
wiederholter Versuche immer wieder bestätigt gefunden habe. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 3. Jänner 1879.) 

Dr. Wölfler: Ueber Exstirpation der Schilddrüse. 

Dr. Wölfler demonstrirt eine Kranke, an welcher Hofrath 
Prof. Billroth am 11. November 1878 die Exstirpation der 
ganzen strumösen Schilddrüse ausgeführt hat. Die 35jährige Pa¬ 
tientin litt an bedeutenden Respirationsbeschwerden, für welche nur 
die vorhandene Kropfgeschwulst angeschuldigt werden konnte, obwohl 
sie die Grösse eines Borsdorfer Apfels nicht überschritt. 

Billroth bediente sich eines 6 Ctm. langen medianen Schnittes. 
Nach Spaltung der Schilddrüsenkapsel sollte die Geschwulst stumpf 
ausgelöst werden , sie zeigte sich aber mit beiden vergrösserten 
Drüsenlappen so innig verbunden, dass nichts anderes übrig blieb, 
als mit der Kropfgeschwulst die ganze Schilddrüse zu entfernen. 
Dabei wurden 13 Massenligaturen angelegt. Drainage, Verband nach 
Li st er, Kopf und Hals durch einen auf die Brust sich erstrecken¬ 
den Organtinverband immobilisirt. Gewicht der exstirpirten Drüse 
50 Gramm. Wundverlauf nahezu afebril, nur am 2. Tage Temp. 
38*5. In der darauffolgenden Woche 2 antiseptische Verbände — 
vom 9. Tage an Borsalbe. Später geringe Eiterung im oberen 
Wundwinkel, wahrscheinlich bedingt durch geringfügige Gewebs- 

') Mittheilungen des Vereines der Aerzte Niederösterreichs, März 1876. 


nekrose, da sich dort 4 Massenligaturen ausstiessen. Die vor der 
Operation bestandene Heiserkeit wurde wohl geringer, schwand aber 
nicht vollständig (Atrophie des N. laryng. infer.). 

Diese Patientin sei die Repräsentantin von 12 anderen Kropf¬ 
kranken , an welchen Billroth im abgelaufenen Jahre mit gleich 
glücklichem Erfolge die Exstirpation vorgenommen hat. Die Grösse 
der entfernten Geschwülste variirte von der eines Hühnereies bis 
zu der eines grossen Kindskopfes und darüber. Mittlere Heilungs¬ 
dauer 17 Tage. Reaktion nach den beigebrachten Temperatur-Ta¬ 
bellen äusserst gering. Zur technischen Seite der Operation er¬ 
wähnt W., dass Billroth bei vorwiegend stumpfer Präparation 
sich zur Vermeidung jeder erheblichen Blutung der Pean’sehen Pinces 
hemostat. bedient; die die Auslösung behindernden Gewebsstränge 
werden zwischen 2 solchen Klammern gefasst, dann mitten durch- 
geschnitten; die peripheren bleiben an der Geschwulst hängen, 
während die zentral geführten GewebssträDge in eine Massenligatur 
gebunden werden. Wundbehandlung nach List er. 

Was die Kropfexstirpation bisher so gefährlich machte, war 
der grosse Blutverlust und die meist tödtlich endigende Mediasti¬ 
nitis. Zur Vermeidung letzterer hat Rose vorgeschlagen, einer 
jeden Kropfexstirpation die Tracheotomie vorauszuschicken, weil 
durch das sonst forzirte Athmen Eiter in’s lockere Zellgewebe aspi- 
rirt werde. Bei der Heilung per prim, falle diese Indikation weg, 
es sei daher in allen angeführten 13 Fällen davon abgestanden 
worden. Unter diesen befand sich ein einziger, welcher die von 
Rose beschriebene Erweichung der Trachea zeigte. Es gehe aus 
dieser Anzahl von Fällen hervor, dass die Kropfexstirpation ihre 
vollständige chirurgische Berechtigung erlangt habe, und das ab¬ 
sprechende Urtheil einer früheren Zeit sich nur mehr auf die ganz 
diffusen Formen, auf verkalkte und ganz unbewegliche Kröpfe be¬ 
schränken dürfte. 

Dr. Mikulicz: Ein Fall von Exstirpation der Skapula. 

Dr. Mikulicz demonstrirt eine 10jährige Patientin, an 
welcher vor 3 / 4 Jahren von Prof. Billroth die ganze rechte Sca¬ 
pula exstirpirt wurde; der Fall ist dadurch besonders merkwürdig, 
dass nach der subperiostealen Entfernung des Schulterblattes eine 
nahezu vollständige Regeneration des Knochens eingetreten war. An 
der kleinen Patientin wurde im Juni 1877 wegen Tumor albus des 
rechten Knies die Resektion dieses Gelenkes im ausgedehnten Grade 
(jenseits beider Epiphysenknorpel) ausgeführt. Es blieben Fisteln 
zurück, die eine Nachoperation nothwendig machten; sie geht jetzt 
ziemlich gut mit Hilfe eines Taylor’schen Apparates. 

Die Erkrankung an der Scapula begann im März 1878 unter 
akut entzündlichen Erscheinungen bei bedeutendem Fieber und ernsten 
Störungen des Allgemeinbefindens. Am 18. März bestand bereits 
ein umfänglicher Abszess in der r. Fossa supraspinata, der am 20. März 
unter Li st er eröffnet wurde. Der eiugeführte Finger fand die 
ganze Scapula vom Periost entblösst und von Eiter umspült. Darauf 
hin wurde die Inzision parallel mit der Spina scapulae 2—3 Ctm. 
nach beiden Seiten über die Scapula hinaus verlängert; daran schloss 
sich nach aussen ein senkrecht am Oberarm herablaufender 6 Ctm. 
langer Schnitt, der gleich das Schultergelenk eröffnete. Es Hess sich 
so die ganze Scapula leicht aus ihrer abgelösten Periosthülle heraus¬ 
heben, nur an ihren Rändern und Vorsprüngen war es nothwendig, 
ein Instrument zu Hilfe zu nehmen. Der Processus corac. haftete 
fest, er wurde an seiner Wurzel abgekneipt und blieb allein von 
der ganzen Scapula zurück, deren Akromialtheil zuletzt unter we¬ 
niger sorgfältiger Schonung seines Periostes aufgeschnitten wurde. 
Verband nach L i s t e r. 16 Leinensuturen. Heilung per prim. 2 Lister- 
verbände, deren erster 6 Tage lang, deren zweiter nach weiteren 
8 Tagen ganz abgelegt wurde. Später Borsalbe für den grannlirenden 
Wundstreifen. 

Als sich Pat. im Oktober 1878 vorstellte, hatte sich bereits 
die r. Scapula in ihrem ganzen Umfange regenerirt. Nur ist sie 
etwas kleiner als die linke, ihr Winkel mehr nach aussen geschoben ; 
ihre Spina ist innen gut entwickelt, nach aussen aber schmächtiger, 
ihr Akromion nur etwa 4 Ctm. lang, 1 Ctm. breit, dabei in stram¬ 
mer Bandverbindung mit dem übrigen Theil der Scapula und der 
Extr. acrom. claviculae. Der Proc. coracoid. fest in die neue Sca¬ 
pula eingefügt; die Bewegung und Funktion des Armes ist eine 
sehr gute, die Exkursionsfähigkeit des neuen Schultergelenkes in 
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allen seinen Axen sehr ausgiebig, mit Ausnahme der etwas behin- I 
derten Abduktion. j 

M. erwähnt, dass sich in ihren Ergebnissen die subperiosteale 
Exstirpation der Scapula, namentlich von der nicht subperiostealen 
unterscheide. Die häufigere Indikation geben Neoplasmen und Ver¬ 
letzungen , welche das subperiosteale Verfahren grösstentheils unmög¬ 
lich machen, und wegen der unvermeidlichen Blutung die Grösse 
des Eingriffes erhöhen. Nur selten erkranke die Scapula in de 
durch den demonstrirten Fall illustrirten Weise, wo durch die Er¬ 
krankung selbst der subperiostealen Operation so günstig vorgear¬ 
beitet und die Regeneration durch Erhaltung des Periostes vorbe¬ 
reitet wurde; zu diesen gehöre ein Fall von Walter in Pittsburg 
mit partieller Regeneration, zwei ähnliche Fälle von Velpeau und 
ein mit dem Billroth’schen Falle übereinstimmender von Lin- 
hart. Es handelte sich dabei um jugendliche, in der kräftigsten 
Wachsthumsperiode befindliche Individuen, mit akuter entzündlicher 
Erkrankung der Scapula, welche zur Totalnekro.se dieses Knochens 
führte. — M. macht noch auf einschlägige Thierexperimente, ausge- 
ftihrt an der Scapula von jungen Hunden , aufmerksam und demon- 
strirt zwei ungleich regenerirte Scapulae, welche den Unterschied 
der Knochenreproduktion nach subperiostealer und extraperiostealer 
Ausführung der Operation, letztere mit Zurücklassung des randstän¬ 
digen Knorpelstreifens, illustriren. 

Dozent Dr. Hofmokl stellt die Frage, welche Beobachtungen 
auf der chirurgischen Klinik des Hofr. Prof. Billroth seit Ein¬ 
führung der Behandlung nach L i s t e r in Bezug auf die Endresul¬ 
tate der Kniegelenksresektion gemacht wurden, da von verschiedenen 
Seiten her darüber Klage erhoben wurde, dass bei dem ganz reak¬ 
tionslosen Verlaufe und schneller unmittelbarer Vereinigung die 
knöcherne Verbindung ausgeblieben sei, und eine sehr unerwünschte 
Pseudoarthrose sich ausgebildet habe. 

Hofr. Prof. B i 11 r o t li erwidert hierauf, es seien seit Ein¬ 
führung des Liste r’schen Verfahrens auf seiner Klinik, d. i. seit 
etwa 3 Jahren, sehr wenige Kniegelenksresektionen gemacht worden, 
so dass kein rechter Vergleich angestellt werden könne. Von früheren 
Fällen wisse er, dass in einer grossen Anzahl derselben durch recht 
lange Zeit Fisteln bestanden haben , die aber schliesslich ausgeheilt 
sind; diese Fisteln, welche nach der Resektion Zurückbleiben, gehen 
von ulzerösen Partien des Periostes oder der Knochenoberfläche aus, 
und haben einen viel weniger bösartigen Charakter, wie die früheren, 
welche meist zum Zentrum des Knochens führten. Wenn nach aus¬ 
geführter Resektion Nekrose an der Sägefläche auftritt, so werde wohl 
durch das längere Liegen bleiben des Sequesters eine fortdauernde 
Reizung gesetzt, die wegen der reichlicheren Knochenbildung in gün¬ 
stiger Weise zur Kräftigung des operirten Gelenkes beitragen wird. 
Er sei überzeugt, dass, wenn wirklich einmal eine vollständige Hei¬ 
lung per primam zu Stande komme, die Entwicklung einer Pseudoar¬ 
throse dadurch entschieden begünstigt werde; inwieweit diese aber 
schädlich oder nützlich sei, lässt sich nicht sagen, v. Langenbeck 
erklärte sie für wünschenswerth, da die eventuellen Nachtheile durch 
Apparate ausgeglichen werden könnten; andere haben sich wieder 
entschieden für eine absolute Ankylose ausgesprochen. 

Für die Resektion bei Kindern liege die Sache noch ganz 
offen. Hier könne man nur durch umfassende Nachforschung der 
Endresulte nach einer Zeitdauer von 5—10 Jahren Aufschluss er¬ 
halten. Prof. Billroth hat über die von ihm seit 16 Jahren 
ausgeführten Resektionen Erkundigungen eingezogen und diese haben 
erwiesen, dass die Sterblichkeit der wegen Caries Resezirten eine ganz 
kolossale sei, und zwar seien die an den oberen Extremitäten Ope¬ 
rirten, und unter diesen die wegen Caries der Metakarpalknochen Re¬ 
sezirten am schlechtesten daran; sie sterben am häufigsten an Tuberkulose. 

In Bezug auf das weitere Knochenwachsthum bei resezirten 
Kindern sei das Verhältnis insofern komplizirt, als es sehr darauf 
ankomme, ob der Epiphysenknorpel an beiden Knochenenden entfernt 
wurde, oder nur an einem — oder aber an beiden erhalten blieb. 
König hat seiner Zeit erschreckende Mittheilungen über Fälle ge¬ 
macht, wo 4—5 Jahre nach der Resektion beider Epiphysen die 
Verkürzung der unteren Extremität eine so kolossale war, dass sie 
zum Gehen nicht mehr gebraucht werden konnte. Aus derselben 
Zeit aber stammen wieder Mittheilungen über sehr günstige Resul¬ 


tate, welche das Gegentheil zeigten. Er selbst habe einem jungen 
Menschen von 6 Jahren das Kniegelenk resezirt, der absolut gar 
keine Verkürzung des operirten Beines zeige. 

Auch komme sehr viel darauf an, welche Prozesse am Knochen 
vorhanden seien. In dieser Beziehung sei ein vor Kurzem von 
ihm am Kniegelenk resezirter Fall eigenthümlich, bei dem ganz ab¬ 
gekapselte, käsige Herde (Knochentuberkeln) im Knochen eröffnet 
wurden, ohne dass die Weichtheile, ja selbst die Synovialmembran 
besonders tief erkrankt gewesen wären. Er glaubt, dass dieser Fall 
in Bezug auf das Endresultat wegen der circumscripten Charaktere 
der Erkrankung sehr günstig verlaufen werde Diffuse Prozesse, 
welche weit über den Gelenkskörper auf den ganzen Knochen sich 
erstrecken , müssen immer schlechtere Endresultate ergeben. 

Wegen dieser grossen Mannigfaltigkeit sei es nicht erlaubt, 
sich voreilige bestimmte Schlüsse über diese oder jene Resektion zu 
machen, nur die Zusammenstellung grosser Zahlen könne zur Klä¬ 
rung der Resektionsfrage führen. 

Dr. Abeies : Ueber den Zuckergehalt des normalen 

Har nes. 

Der Vortragende entwirft einen kurzen Ueberblick über die 
Entwicklung und den Stand des auf den Gegenstand bezüglichen litera¬ 
rischen Streitet. Brücke hat zuerst die Behauptung aufgestellt, 
dass der normale Harn zuckerhältig sei. Ben. Jones und Bre¬ 
gen za bestätigten dieses. Von den Gegnern Br ücke’s hebt der Vortr. 
besonders S e egen hervor, der zwar nicht die von Brücke gefun¬ 
denen Thatsachen, aber deren Beweiskraft für die Anwesenheit des Zuckers 
im normalen Harn bestritt. Die reduzirende Eigenschaft der aus 
dem Harne dargestellten Lösung sei nicht beweisend, weil der Harn 
ausser Zucker auch andere reduzirende Substanzen enthalte, z. B. 
Harnsäure, und die bei den Gährungsversuchen gefundenen geringen 
Mengen von Kohlensäure und Alkohol können eben so gut von 
Selbstvergährung der Hefe herrühren. Die optische Wirksamkeit 
des Zuckers im Harn wurde nicht nachgewiesen und diese sei zum 
Beweise erforderlich 

Dem Vortragenden ist es gelungen, wiederholt aus dem Harn 
eines gesunden Menschen Lösungen darzustellen , welche reduzirten 
und auch die Polarisationsebene nach rechts drehten. Er erhielt Ab¬ 
lenkungen entsprechend 0-4, 02, 0-6 und 04 Perz. Dextrose. Eine 
dieser Lösungen, welche entsprechend 0 4 Perz. Traubenzucker rechts 
drehte, wurde zu einem Gährungsversuch verwendet und der Alkohol 
mit Chromsäure, mit Jodoform und mit BeDzoylchlorid nachgewiesen. 

Der Vortragende verwendete später den Harn anderer gesunder 
Individuen und stellte abermals eine Lösung dar, welche die Pola¬ 
risationsebene entsprechend 06 Perz. Dextrose drehte. Bei dem mit 
der Lösung angestellten Gährungsversuch erhielt er 0 103 Kohlen¬ 
säure. Der Alkohol wurde wie früher nachgewiesen. 

Trotzdem der Nachweis erbracht sei, dass der normale Harn 
Zucker enthalte, könne man doch in der Praxis auch kleine Zucker¬ 
ausscheidungen, die mit den gewöhnlichen Methoden noch nachweis¬ 
bar sind, nicht gleichgiltig behandeln. Der Vortragende glaubt, dass 
in der von Seegen angegebenen Kohlenprobe ein Mittel gegeben 
sei, um die Grenze zu bestimmen für das, was physiologisch und 
was pathologisch sei. 

Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte der 
Wiener Garnison. 

(Sitzung vom 28. Dezember 1878 ) 

Regimentsarzt Dr. A. Weichselbaum: Kasuistische Mitthei¬ 
lungen zur Wundbehandlung. 

Der Vortragende, welcher von Mitte September bis Ende 
November 1878 eine Verwundeten-Abtheilung im Garnisonsspitale 
Nr. 1 zu leiten hatte, eröffnete seine kasuistischen Mittheilungen mit 
einigen Worten über die angedeutete Wundbehandlung. Fast in allen 
schweren Fällen wurde, namentlich später, als der erste Andrang 
von Verwundeten nachgelassen und der hiesige patriotische Hilfs¬ 
verein antiseptische Verbandstoffe in munifizenter Weise zur Ver¬ 
fügung gestellt hatte, die Wundbehandlung im Geiste Lister’s 
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geübt. Ausser dem eigentlichen List er-Verbände kam auch der 
von Münich empfohlene trockene Karboljute-Verband zur Anwen¬ 
dung. Die Erfolge dieser Behandlung waren derart, dass bei 250 
Verwundeten , darunter einige sehr schwere, die kürzere oder längere 
Zeit beobachtet wurden, nur ein Fall von erst hier entstandener 
Pyämie vorkam; nebstdem starb noch je 1 Verwundeter an Pyämie 
und Septikämie, welche beide schon damit behaftet, zugewachsen 
waren. Erysipel und Nosokomialgangrän wurden niemals beobachtet. 
Hiebei darf nicht unbeachtet bleiben, dass die Verwundeten frühestens 
erst 7 Tage nach der Verwundung' dem Spitale zuwuchsen und die 
wenigsten von ihnen vorher streng antiseptisch behandelt worden 
waren. 

Unter den interessanteren Fällen, welche längere Zeit in seiner 
Behandlung standen, führt der Vortragende nachstehende an : 

a) Schussfrakturen des Oberschenkels. 

1. S. A., Infanterist im 29. Inf.-Rgt., am 4. September bei 
Doboj verwundet, kam am 11. September im septikämischen Zustande 
auf die Abtheilung. Eingangsöffnung des Schusskanals in der Mitte 
der rechten Gesässbacke, Ausgangsöffnung fehlte. Die rechte untere 
Extremität bedeutend angeschwollen, die Schussöffnung durch einen 
Pfropf aus vertrockneten Sekreten und Verbandstoffen verschlossen, 
nach dessen Wegnahme stinkende Gase unter hörbarem Geräusche 
aus dem Schusskanale entwichen, gefolgt von dünner röthlicher 
Jauche. Der untersuchende Finger drang in eine ausgedehnte Jauche¬ 
höhle und stiess in der Gegend des grossen Trochanters auf wahren 
Knochenbrei, nach auf- und abwärts von diesem auf grössere und 
kleinere Knochensplitter. Das Projektil war nicht zu fühlen, obwohl 
der Verwundete dessen Gegenwart vermuthete. Die unter diesen 
Umständen einzig mögliche Exartikulation in der Hüfte war durch 
die ausgedehnte Verjauchung der Weichtheile, die ikterische Haut¬ 
färbung und Apathie des Kranken als Zeichen der septikämischen In¬ 
fektion, und da man vermuthen musste, dass das Projektil gegen das 
Becken vorgedrungen sei, kontraindizirt. 11 Tage später starb der ! 
Kranke. Bei der Sektion zeigte sich das mittlere und obere Drittel 
des Oberschenkels bis über den Trochanter minor in lose zusammen¬ 
hängende Splitter gebrochen: Fissuren bis in den Schenkelkopf, rechts¬ 
seitige Coxitis, akuter Darmkatarrh. Vom Projektil wurden nur ein¬ 
zelne Bruchstücke vorgefunden. 

Die erwähnte Gasansammlung im Schusskanale und die enorme 
Splitterung des Knochens lassen unwillkürlich an die Wirkung explo- 
dirender Geschosse denken. Eine solche Annahme, so oft sie auch 
in neuerer Zeit auftauchte, erwies sich stets als unbegründet. Da¬ 
gegen spricht der Umstand, dass im vorliegenden Falle nur Bruch¬ 
stücke des Projektils gefunden wurden, zu Gunsten einer anderen 
Erklärungsweise. Nach dieser sollen aus grosser Nähe abgeschossene 
Projektile in erhitztem Zustande den Körper treffen und beim Auf¬ 
schlagen auf einen harten Theil, z. B. einen kompakten Knochen, 
noch weiters bis zur Schmelzung sich erwärmen, worauf eine geringe 
Reibung genügt, um Theile des Projektils abzulösen, welche, nach 
verschiedener Richtung auseinanderfahrend, als ebensoviele kleine 
Geschosse wirken (Busch). Die Gasansammlung ist selbstverständ¬ 
lich nur auf Zersetzung des Wundsekretes zurückzuführen. 

2. A. D., Infanterist im 6. Inf.-Rgt., kam, durch Unvor¬ 
sichtigkeit eines Kameraden verwundet, 9 Tage später auf die Ab¬ 
theilung. Der Schusskanal verlief knapp oberhalb des linken. Knie¬ 
gelenkes quer von innen nach aussen; bedeutende Splitterung des 
Femur, Kniegelenk angeschwollen, die Extremität, besonders Unter¬ 
schenkel und Fus8 , stark ödematös, kühl und livid, der Kranke 
hochgradig anämisch. Als Tags darauf die Erscheinungen zuge¬ 
nommen hatten und auf der Haut mit blutigem Serum gefüllte Blasen 
als Zeichen beginnender Gangrän auftraten, weshalb eine Verletzung 
der Arteria cruralis zu vermuthen war, wurde am 27. September 
die Amputation in der Mitte des Oberschenkels vorgenommen. Un¬ 
mittelbar vorher war an der ganzen Extremität ein Hautemphysem 
aufgetreten, welches die Prognose noch mehr trübte. Da bei der 
bestehenden hochgradigen Zirkulationsstörung ein tbeilweises Ab- 
sterben der Manchette zu besorgen war, wurde diese recht lang ge¬ 
macht und beiderseits gespalten; die ganze Operation geschah unter 
Spray; Li st er-Verband. Am Stumpfe war in der That die Art. 
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cruralis im Schusskanale zerrissen, jedoch oberhalb der Rissstell«, 
gleichwie die begleitende Vena cruralis, durch einen Thrombus be¬ 
reits verschlossen. Die Splitterung des Knochens reichte knapp bis 
zur oberen Grenze der Kniegelenkskapsel, in deren Höhle blutige 
Flüssigkeit ergossen war. Tn Folge beginnender umschriebener 
Gangrän der Manchette stieg am 3. Abends nach der Operation die 
Temperatur auf 40°, fiel jedoch am nächsten Tage, als sich die 
Gangrän begrenzte, und kehrte zur Norm zurück. Ein Theil der 
Manchette war jedoch verloren gegangen und es wurde, um Konizität 
des Stumpfes hintanzuhalten, vier Wochen nach der Operation die 
Reamputation eines 7 Cm. langen Stückes vom Stumpfe mit Erhal¬ 
tung des Periostes vorgenommen. 19 Tage später konnte der 
Liste r’sche Verband durch einen einfachen Deckverband ersetzt 
werden und der Kranke mit der Krücke gehen. 

3. H. W., Infanterist im 24. Inf.-Rgt., am 17. September 
bei Brcka verwundet, kam 24. September auf die Abtheilung. Schuss¬ 
kanal knapp oberhalb des Knies, quer von aussen nach innen; 
Splitterung minder bedeutend wie im vorigen Falle, auch keine Ge- 
fässverletzung. Im Gypsbrückenverbande verlief der Fall fast stets 
schmerz- und fieberfrei und drei Wochen später wurde der Kranke 
in das Spital der barmherzigen Brüder transferirt, wo er sich gleich¬ 
falls wohl befand. 

b) Schussfrakturen des Oberarmes. 

Von sechs Schussfrakturen des Oberarmes blieb nur eine längere 
Zeit auf der Abtheilung. Gefreiter F. 1)., im 8. Inf.-Rgt., am 

4. September bei Doboj verwundet, wuchs am 11. September zu. 
Eingangsöffnung des Schusskanales vorne, 3—4 Querfinger unter 
dem Schultergelenke; Ausgangsöffnung fehlte, bedeutende Splitterung 
des Knochens. Fünf Tage später wurde das Projektil aus der hinteren 
Achselfalte herausgeschnitten. Unter antiseptischer Behandlung verlor 
sich das anfänglich vorhanden gewesene Fieber, der Appetit kehrte 
zurück und Mitte November war die Fraktur konsolidirt. 

c) Schussfraktur des Vorderarmes. 

Führer F. W., des 8. Inf.-Rgts., kam am 8. September, 7 Tage 
nach der Verwundung, hier an. Beide Vorderarmknochen waren bei¬ 
läufig in der Mitte frakturirt, der Schusskanal verlief schräg von 
oben nach abwärts, Vorderarm geschwellt und schmerzhaft. Unter 
antiseptischer Behandlung war der Verlauf fieberfrei und die Fraktur 
am 26. Oktober konsolidirt. 

d) Schussfraktur des Unterschenkels. 

Eine Schussfraktur des Unterschenkels war bei der Aufnahme 
bereits konsolidirt, jedoch in difformer Stellung, einen nach aussen 
konvexen Bogen bildend. Durch Infraktion in der Narkose wurde 
dieser Anstand leicht behoben. 

e) Schussverletzungen des Sprunggelenks. 

1. N. M., Korporal im 29. Inf.-Rgt., 4. Septembm' bei Doboj 
verwundet, kam 11. September auf die Abtheilung. Eid^ingsöffnung 
des Schusskanales in der Mitte der Vorderfläche des Sprunggelenkes, 
Austritt am inneren Knöchel, Sprunggelenkshöhle eröffnet, das Ge¬ 
lenk bedeutend angeschwollen, schmerzhaft. Anfänglich befand sich 
der Kranke schlecht, er fieberte, war appetitlos und kam herab, es 
war gerade zu einer Zeit, wo wegen grossen Andranges mit den 
antiseptischen Verbandstoffen gespart werden musste. Eine bereits 
zur Ausführung angesetzte Resektion wurde nur auf Bitte des Kranken 
verschoben. Und in der That besserte sich der Zustand, das Fieber 
hörte auf, der Appetit kehrte zurück, die Sekretion ward gering. 
Nach acht Wochen wurde der Lister’sche Verband ausgesetzt und 
unter der Anwendung von Bädern erlangte das kaum mehr ge¬ 
schwollene Gelenk sogar einige Beweglichkeit. Wäre in diesem Falle 
die Resektion vorgenommen worden, so hätte man den Kranken der 
Gefahr einer Operation ausgesetzt, die Heilung bedeutend verzögert 
und sicherlich kein besseres Endresultat erreicht, als es ohne Operation 
erzielt wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Herrn Hofrath Prof. Dr. Theodor Billroth zu seinem 25jährigen Doktor- 
Jubiläum gewidmet und heraüsgegeben von Prof. Dr. Vinzenz Czerny in 

Heidelberg. 

(Fortsetzung. *) 

In seinem zweiten Artikel, betitelt: „Ueber die Plastik mit 
granulirenden Hautlappen“, theilt Czerny drei Fälle mit, wo er mit 
dieser sehr alten, nie vergessenen, in neuerer Zeit von einigen 
Chirurgen , wie T h i e r s c h und Billroth, wiederum etwas häufiger 
angewendeten Methode operirte. In dem ersten Fall wurde ein Mal 
Perforant durch Resektion des 1. Metatarsophalangeal-Gelenkes und 
Transplantation eines granulirenden Lappens aus der Wade der an¬ 
deren Seite geheilt. Im 2. Falle wurde ein variköses, 10 Ctm. 
langes, 6 Ctm. breites Unterschenkelgeschwiir durch einen aus der 
Wade der anderen Seite entnommenen Hautlappen gedeckt; nach 
3 Jahren fand man den Lappen vollkommen wohl erhalten, etwas 
ödematös; in der Umgebung hatten sich in den letzten 4 Wochen 
des 3. Jahres an 5 Stellen erbsen- bis kirschengrosse Geschwüre 
gebildet, welche durch Rückenlage und Transplantationen geheilt 
wurden. Im 3. Falle bestand eine Harnröhrenblasen-Scheidenfistel 
von bedeutender Ausdehnung; von der unteren Harnröhren wand 
waren blos 1 1 / 2 Ctm. vorhanden; nach oben reichte der Substanz¬ 
verlust bis an die Gebärmutter. Trotzdem, dass der theilweise 
Defekt der Harnröhre wenig Erfolg versprach, wurden Versuche zur 
operativen Herstellung des Blasenscheidenseptums unternommen. Nach 
11 erfolglosen Operationen wurde die Längsobiiteration versucht, und 
als diese nicht gelungen war, die Querobliteration unternommen. 
Nach drei Operationen, die auch diesen Zweck nicht erreichten, wurde 
ein präparirter Lappen aus der Haut der Schamlippe eingepflanzt und 
die Obliteration erreicht. Da die Harnröhre zu kurz war, um bei 
aufrechter Stellung den Harn in dem gebildeten, aus Blase und 
Scheide bestehenden Reservoir nicht ausfliessen zu lassen, und da 
eine Prothese — der Umstände wegen — kaum von Erfolg sein 
konnte, so hatten die unermüdlichen Versuche, von denen einzelne 
auch leichte Peritonitis herbeigeführt hatten, leider keinen Erfolg. 

Czernys Assistent, Herr Dr. Heinrich B r a u n , theilt unter 
dem Titel: „Beiträge zur Chirurgie des Schlundrohrs“ folgende Fälle 
mit: 1. Resektion des Oesophagus. Nachdem Billroth im Jahre 
1870 den Vorschlag zu dieser Operation gemacht hatte, fand Czerny- 
Gelegenheit , dieselbe an einer 40jährigen Frau wegen Karzinom aus¬ 
zuführen. Der Oesophagus wurde oben an der Uebergangsstelle in 
den Pharynx, unten etwas unterhalb des Kehlkopfs quer durchge¬ 
trennt; das die Geschwulst enthaltende Mittelstück war frei und 
konnte leicht entfernt werden; das Magenende des Oesophagus wurde 
an die Hautwunde angenäht. Es bildete sich eine lippenförmige 
Ueberhäutung, also eine Oesophagusfistel, durch welche die Kranke 
sich mittelst einer Kanüle und eines Schlauches Nahrung eingiessen 
konnte. 2. Exstirpation einer Struma accessoria hinter dem Oeso¬ 
phagus. Bei einer 30jährigen Frau bestand Erstickungsgefahr wegen 
einer Halsgeschwulst. Es wurde die Laryngotomie im Ligam. coni- 
cum ausgeführt; nach 10 Tagen wurde zur Exstirpation der genannten 
ganseigrossen Geschwulst geschritten, welche sehr leicht vor sich 
ging. (Ein ähnlicher Fall, den Schnitzler beobachtet hatte, 
wurde nicht operirt.) Verlauf sehr günstig. Doch konnte die Pa¬ 
tientin ohne Kanüle auch nach Wochen nicht athmen. Auf die 
wenig motivirte Vermuthung hin, dass die Kanüle es sei, welche 
vielleicht ein Oedem oder eine entzündliche Schwellung der Stimm¬ 
bänder in der Schleimhaut des Kehlkopfes unterhalte, wurde eine 
Tracheotomia inferior ausgeführt, worauf die Kehlkopfwunde zuheilte, 
aber im Athmen keine Besserung, im laryngoskopischen Befunde 
keine Aenderung eintrat. 3. Exstirpation eines Lymphosarkoms der 
Tonsille und des weichen Gaumens mit temporärer Resektion des 
Unterkiefers. Die Operation wurde in jener Weise ausgeführt, die 
das erstemal von Langen beck, dann von Billroth, Hüter 
und Andern angewendet wurde. Rezidive. Abermalige Operation. 
Tod nicht ganz 3 Monate nach der ersten Operation. 4. Oesophago- 

*) Siehe Nr. 1. 


tomia interna. An einem 8jährigen Mädchen wurde wegen einer 
narbigen Striktur, die einen elastischen Katheter von 4-8 Mm. Durch-- 
messer passiren liess, die innere Oesophagotomie mit einem Instru-' 
ment, welches dem I v a n c h i c h’schen Urethrotom nachgebildet war, 
in der Tiefe von 18 Ctm. hinter dem Zahnbogen ausgeführt. Dabei 
geschah das Unglück, dass der Oesophagus hinten in seiner ganzen 
Dicke durchschnitten wurde, worauf Eiterung im Mediastinum und 
letaler Ausgang folgte. Obwohl sich in neuester Zeit auchRizzoli 
für die Zulässigkeit der Operation ausgesprochen hatte , schliessen 
wir uns doch der Kritik an, die darüber Adelmann äusserte. 

Eine sehr hübsche Publikation liefert ein anderer Assistenzarzt 
Czerny’s, Herr Dr. F. Kaiser. Sie betitelt sich „Beiträge zu 
den Operationen am Magen“, und enthält eine genaue literarische 
Nachforschung über alle bisher am Magen ausgeführten Operationen 
und den Bericht über eine Reihe von Versuchen an Hunden, die 
Czerny unternehmen liess, um die Methodik und die Folgen ver¬ 
schiedener Operationen am Magen (partielle Magenresektion, totale 
Magenexstirpation) zu studiren. Die praktischen Konsequenzen dieser 
und vielleicht noch bevorstehender Versuche dürften wir vielleicht 
noch erleben. Merrem, Billroth, Güssen bauer und Wini- 
warter haben schon die Exstirpation von Magenkarzinomen befür¬ 
wortet. Charakteristisch ist in der Argumentation Kaiser’s fol¬ 
gender Passus: „Die Furcht vor dem Rezidiv darf uns nicht ab¬ 
halten, zu operiren, denn sonst wären auch bei vielen 
anderen äusserlich zugänglichen Karzinomen die 
Hände des Chirurgen gebunden.“ Wir werden auf diese 
Logik noch weiter unten zurückgreifen. 

(Schluss folgt.) 


Zeitungsschau. 

Uebersiclit (1er mediz. Literatur des In- und Auslandes. 

Birch-Hirschfeld (Dresden): Zur Behandlung des Keuch¬ 
hustens mit Karbolsäure-Inhalationen. 

Ueber die erfolgreiche Behandlung des Keuchhustens durch Ein- 
athmung von Karbolsäuredämpfen wurden vom Verf. bereits in der 
Sektion für Kinderheilkunde der 50. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in München einige Mittheilungen gemacht. Das 
Verfahren, welches zuerst bei einer Keuchhusten-Epidemie des Jahres 
1877 in der Blindenanstalt zu Dresden zur Geltung kam, unterschied 
sich von den in Thorner’s Mittheilung angeführten Behandlungs¬ 
weisen besonders dadurch, dass nicht nur zeitweise Inhalationen einer 
schwachen Karbolsäurelösung angewendet wurden, sondern die Kranken 
sich fortwährend in einem (übrigens gut ventilirten) Raum aufhielten, 
in welchen durch oft wiederholte Sprengung mit 20perz. Karbolsäure¬ 
lösung (resp. durch Zerstäubung solcher mittelst eines Spray apparatesj 
eine an Karbolsäuredämpfen reiche Luft erhalten wurde; nur bei 
günstiger Witterung durften die Kranken täglich etwa 1 Stunde an 
die freie Luft. Dieses Verfahren wurde deshalb eingeschlagen, weil 
es galt, 10 von der übrigen Anstaltsbevölkerung getrennte Kinder 
gleichzeitig zu behandeln, ferner, weil vereinzelnte Versuche mit den 
Karbolsäure-Einathmungen in der von Burchardt vorgeschlagenen 
Weise kein recht schlagendes Resultat ergeben hatten. 

Hervorzuheben ist, dass bei keinem der so behandelten Kranken 
Zeicheneiner Karbolsäure-Intoxikation sich ’einstellten, wie sich über¬ 
haupt die Kinder in dieser Atmosphäre recht wohl befanden. 

Das vom Verfasser erzielte Behandlungsresultat stimmt mit den 
von Thorner eingehender mitgetheilten Beobachtungen überein. In 
den ersten 2—3 Tagen der Behandlung konnte meistens gar keine 
Abnahme der Anfälle nach Zahl und Stärke konstatirt werden (wes¬ 
halb in der Privatpraxis nicht selten eine weitere Durchführung dieser 
Behandlungsmethode unterlassen wurde); dann aber trat ausnahms¬ 
los eine Besserung ein, selbst in anfangs sehr heftig auftretenden 
Fällen wurden die Anfälle seltener und milder, und in der Regel 
war mit dem Ende der ersten Behandlungswoche das Stadium con- 
vulsivum als abgeschlossen zu betrachten; nur in einigen Fällen, 
welche nicht von Anfang an in Behandlung kamen, zog sich das 
konvulsive Stadium bis in die zweite Woche hin ; ein leichter Bronchial¬ 
katarrh hielt meist noch mehrere Wochen an. Bemerkenswerth ist, 
dass, als bei jener Hausepidemie in der Blindenanstalt am 4. Tage 
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die Sprengung unterlassen wurde, sofort bei säamtlichen Kranken 
wieder heftigere und häufigere Anfälle sieh einstellten, die nach 
erneutem Sprengen wieder schwanden. 

„Wenn man geneigt sein könnte,“ sagt Verf., „den auffallend 
milden Verlauf des Keuchhustens bei jener Haüsepidemie in besonderen 
Verhältnissen zu suchen, wenn namentlich hervorgehoben werden 
körnte, dass es sich dort meist um Kinder von 10—12 Jahren 
handelte, bei denen oft ohnehin der Keuchhusten sehr gutartig ver¬ 
läuft, so ist dem gegenüber anzuführen, dass sich seitdem die be¬ 
schriebene Behandlung anch in weiteren Fällen und bei kleineren 
Kindern (das jüngste behandelte war 1 Jahr alt) bewährte; im 
Ganzen liegen mir gegenwärtig 18 einschlägige Beobachtungen vor; 
sie alle bestätigen das oben Gesagte.“ 

In einem Fall, wo gleichzeitig ein Ijähriges und ein 2jähriges 
Kind behandelt wurden, liess man die Kranken Nachts in einem 
karbolsäurefreien Raum schlafen, dennoch betrug auch hier die Dauer 
des anfangs sehr heftig auftretenden Stadium convulsivum nur 9, 
resp. 11 Tage. 

Der Widerwillen mancher Personen gegen den Geruch der 
Karbolsäure macht eine konsequente Durchführung des qu. Verfahrens 
bei vielen Patienten unmöglich, weshalb Verf. als Ersatz für die 
Karbolsäure ein anderes Mittel zu suchen bemüht ist, gegen dessen 
Geruch eine weniger allgemein verbreitete Abneigung besteht. Die 
Salicylsäure scheint allerdings nach seinen Erfahrungen zum Ersatz 
nicht geeignet; doch hält er einen Versuch mit Benzoesäure, deren 
antiseptische Eigenschaften neuerdings gerühmt werden, in solchen 
Fällen angezeigt. Bereits aus dem Jahre 1835 findet sich eine Mit¬ 
theilung von Dr. Dohm in Heide, welche den auffallend milden 
Verlauf des Keuchhustens in Fällen hervorhebt, welche durch Räuche¬ 
rung mit den Dämpfen einer Mischung von Olibanum und Benzoe 
behandelt wurden; der letzterwähnte Stoff wird als der wahrschein¬ 
lich wirksame hervorgehoben. 

(D. Arch. f. klin. Med. 22. Bd., 5. und 6. Hft., 1878.) 

FOSter: Behandlung der Apoplexia cerebrisanguinea 

mit subkutanen Erg o ti n - In j e k t ion en. 

Von der durch vielfache Erfahrungen erprobten günstigen 
Wirkung des Ergotins auf Stillung der mannigfaltigsten Blutungen 
ausgehend, hat Verf. es auch bei Hirnblutungen versucht. Gestützt 
auf zwei Fälle, in denen mit Sicherheit Embolie ausgeschlossen und 
eine Blutung in die Hirnmasse diagnostizirt werden konnte, empfiehlt 
er es nach diesen Erfahrungen besonders in den Fällen, wo das 
Schlucken unmöglich ist. In dem ersten Falle, zu welchem er eine 
halbe Stunde nach dem Insulte gerufen wurde, nahm nach Injektion 
von Ergotin das Koma schnell ab, während es unter der früheren 
Behandlung stetig zugenommen hatte. — Den zweiten bekam er 
ganz frisch zur Behandlung; hier kam es nach Ergotin-Injektion gar 
nicht zu hochgradigem Koma. Da das Ergotin durch Kontraktion 
<ler kleinsten Arterien die Blutung stillen und so verhindern soll, 
ffass ein grösserer Bluterguss die Himsubstanz zerstört, ist es nament¬ 
lich in ganz frischen Fällen indizirt und muss möglichst zeitig an¬ 
gewandt werden. 

(The Lancet Vol. II, Nr. 12,1878.— „Allg. med.Ctr.-Ztg.“ Nr. 1,1879.) 
Wright (Chirurg bei der Armee von Bengalen): Subkutante In 

jektion von Curare bei Chorea. 

Die jetzt häufiger gewordene Verwerthung von Curare als Heil¬ 
mittel bei Tetanus, Epilepsie u. s. w. veranlasste den Verfasser, das 
Mittel in folgendem Fall von Chorea zu versuchen. Ein 78jähriger 
Farmer litt seit 3 Jahren derartig an Chorea, dass alle Glieder 
konstant und heftig im Bett geschleudert wurden, so dass diese ge¬ 
bunden werden mussten , dass das Gehen und Sprechen unmöglich 
war und nur wenige Worte verstanden werden konnten. Selbst das 
Schlucken fiel dem Patienten schwer und Schlaf war blos durch 
Chloral zu erreichen, wobei dann die Krämpfe aasblieben. Appetit 
und Stuhlentleerung waren gut und regelmässig. Bei den heftigen 
Jaktationen konnten weder Puls und Respiration, noch Temperatur 
geprüft werden. Der klare Urin enthielt Phosphate, welche beim 
Kochen sich niederschlugen und durch Salpetersäure wieder gelöst 
wurden; er war frei von Eiweiss und Zylindern. Es schien, als ob 
diese Krankheit in der Familie erblich sei, da die im 85. Jahre 


gestorbene Mutter gleichfalls mehrere Jahre vor dem Tode und andere 
Verwandte daran gelitten hatten. Da Curare gegen Hydrophobie schon 
versucht worden, so schritt Verf. zur subkutanen Anwendung des¬ 
selben, fing mit 0*003 täglich an, stieg nach 6 Tagen um die Hälfte 
und kam dann bis zu 0*02 bis nach 6 Einspritzungen der Pols 
regelmässig und ruhig wurde, die Zuckungen und das Werfen der 
Glieder nachliessen, der Kranke ohne Hilfe gehen und ohne Chloral 
schlafen konnte. Es wurde dann noch 8 Mal mit mässigen Dosen 
fortgefahren, so dass der Kranke völlig die Sprache wieder erlangte, 
Gesellschaften beiwohnen, laut lesen und sich vollständig unterhalten 
konnte. Zur vollen Beseitigung der Chorea wurden 2 Mal wöchent¬ 
lich Einspritzungen vorgenommen. — Zur besseren Dosirung des 
Mittels wurden 3 Gelatinpräparate verwendet, und enthielten die 
einzelnen Stückchen 0*006, 0*03, 0*06, so dass leicht eine Auflösung 
in warmem Wasser gemacht werden konnte. Nach dem Gebrauch des 
Mittels musste stets ein Ausspülen der Spritze mit heissem Wasser 
vorgenommen werden, weil sich sonst Theile des Mittels angesetzt hätten. 
(TheLancetVol.il, Nr. 8, 1878.— „Allg. med. Ctr.-Ztg.“ Nr. 1,1879.) 

Dr. Kauffmann: Vergiftung mit chlorsaurem Kali. 

Eine Vergiftung mit chlorsaurem Kali kam in der Familie eines 
Dr. Kauffmann vor. Es ist wohl erst der zweite derartige Fall; der 
erste war der des Dr. F o u n t a i n, der 30 Gramm auf einmal einnahm 
und ein Opfer seiner Unvorsichtigkeit wurde. Gewöhnlich betrachten 
Aerzte und Apotheker das chlorsaure Kali als verhältnissmässig 
unschädlich, so dass dieser Fall um so mehr Aufmerksamkeit ver¬ 
dient. Er ist von Kennedy beobachtet worden. 

Dr. Kauffmann hatte in einer Zinnbüchse eine Quantität 
des Salzes im Hause und gab als ein Prophylacticum gegen die damals 
stark herrschende Diphtheritis seinen 3 Kindern täglich mehrmals 
etwas davon ein. Dienstag, den 6. Xovernber 1877, waren die Kinder 
allein im Zimmer und begannen „Doktor“ zu spielen und nahmen 
ungefähr jedes 14—15 Gramm chlorsaures Kali ein. Das kleinste, 
ein 2 1 / 2 Jahre altes Mädchen, bekam Erbrechen, das 7 Stunden mehr 
oder weniger stark bis zum Tode andauerte. Das Kind starb an 
Magenentzündung trotz aller nur möglichen ärztlichen Hilfe. 

Dieses chlorsaure Kali war in krystallinischem Zustande, hatte 
demnach stärker auf die Magenschleimhaut gewirkt, da es nur schwer 
löslich ist und zur Lösung 16 Theile Wasser bei 15,56° C. erfordert. 

Neben dem fortwährenden Erbrechen war die grosse Schlafsucht 
des Kindes ein beachtenswerthes Symptom. Vom Beginn der Er¬ 
krankung bis zum Tode war Lethargie vorhanden. Schmerzen schienen 
nicht vorhanden zu sein, wenn der Stupor nicht die Kundgebungen 
verhinderte. 

Zugleich theilt ein anderer Arzt folgenden Fall mit: Ein junger 
Mann von 18 Jahren litt an Heiserkeit und erhielt chlorsaures Kali 
in Dosen vod 30 Ctgrm. Von der ersten Dosis bis zum Ende der 
Kur litt der Patient an Gastritis und hatte nach jeder Dosis Erbrechen. 
Diese Erscheinungen verschwanden, sobald die Arznei ausgesetzt 
wurde, so dass nur das chlorsaure Kali die Ursache der Magen¬ 
entzündung sein konnte. (Apother-Zeitung Nr. 48, 1878.) 

Militärärztliche Zeitung. 

Rückblick eines Militärarztes. 

Kamen wir vorwärts, gingen wir rückwärts, blieben wir 
stehen ? Die Antwort fällt verschieden aus, je nach dem Standpunkte, 
den der Antworter einnimmt. Sind für ihn die Urtheile von Laien 
von entscheidender Bedeutung, dann kann er in eine fatale Ver¬ 
legenheit gerathen; er muss den verwerfenden Stimmen , und seien 
sie noch so einzeln gewesen, den gleichen Werth beimessen, wie der 
lobpreisenden Anerkennung, und das hindert ihn gewaltig an der Er¬ 
langung eines positiven Ergebnisses; er kommt zu keinem Schlüsse, 
da er nicht weiss, ob — um konkret zu reden — ob die missfällig 
anfgenommene Rücksendung bosnischer Kranker durch die gepriesene 
heimische Behandlung aufgewogen wird. Es scheint uns daher noch 
immer zutreffender (ob auch weltkluger, möge dahin gestellt bleiben) 
bei einem Resume über den Werth einer Jahresarbeit auf das Objekt 
der Arbeit zurückzugreifen und zu prüfen, ob dieses selbst dadurch 
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gewann oder noch in Zukunft gewinnen kann. Da gibt es allerdings 
neben den Licht- auch Schattenseiten, und weil hiebei auch das 
moralische Subjekt, das die Arbeit zu leisten hatte, nothwendiger- 
weise mit in Betracht kommt, so kann man nicht erwarten, dass es 
in der vollkommensten Beleuchtung erglänze. 

Ein grosser markanter Zug tritt in unserer Militär-Sanität 
immer deutlicher hervor: wo sie sich freier, d. h. ihren ureigensten 
inneren Bedingungen entsprechender entfalten kann, dort überwiegt 
auch die Lichtseite, wo nicht, nicht. Man frage nur in den Sanitäts- 
Anstalten nach, in den Spitälern, in den Eisenbahn-Sanitätszügen und 
Schilfsambulanzen, und man wird von Kennern, aber auch von Laien 
deren Meinung in diesem Falle ein sehr triftiges Neben-Argument 
abgibt, einhellig das Beste vernehmen. Darum begrüssten wir die 
Einrichtung, die heuer auch die Divisions-Sanitäts Anstalten in ihrer 
Leitung ärztlich selbstständiger stellte, als eine neue Bürgschaft ge¬ 
deihlicherer Wirksamkeit. Jede unserer Heilanstalten kann sich ohne 
Uebertreibung das Zeugniss ausstellen, die ihr gewordene, heuer oft¬ 
mals sehr schwierige Aufgabe vollkommen gelöst zu haben. Dass 
es dabei neben der rein ärztlichen Thätigkeit auf die Bewährung 
gerade jener Eigenschaften ankam, ohne welche sich die besten fach¬ 
lichen Einzelnerfolge zu keinem günstigen Gesammtergebnisse gruppiren, 
versteht sich wohl von selbst. Darum wird man uns aber nicht ver¬ 
übeln können, wenn wir den Wunsch hegen, dass die freiere Be¬ 
weglichkeit, die man der Militär-Sanität in ihren Krankenstätten zum 
Vortheile ihrer Pfleglinge einräumt, auch in jene höheren Kreise ein¬ 
ziehe, welche durch das Zusammenwirken der Anstalten die höchsten 
Leistungen mit ihnen zu erzielen haben. Der Militär-Sanitätschef 
bei einem General-Kommando ist bei Weitem nicht so unabhängig 
wie der Genie-Chef, und doch verlangt die Eigentümlichkeit des 
ärztlichen Dienstes, dass man diesem alle Fesseln abstreife, die ihn 
am seiner Entwickelung hemmen. Sie verlangt aber auch die Ver¬ 
einigung der verschiedensten Thätigkeiten in einer Hand, und davon 
ist der Militär-Sanitätschef durch seine jetzige organische Stellung 
noch weit mehr entfernt, als der Leiter eines Spitals für seinen 
Theil. Das wäre ein Punkt, den man nicht blos in’s Auge fassen, 
sondern dem man auch mit reglementmässigem Freimut zustreben 
sollte. Allerdings müsste man sich auch der geeigneten Persönlichkeiten 
für den so umzugestaltenden Wirkungskreis der Sanitätschefs ver¬ 
sichern; denn der Wechsel in diesen Posten — unter 20 Ober- 
Stabsärzten 1. Kl. traten binnen der letzten 14 Monate 25°/ 0 in 
den Ruhestand — deutet doch zu sehr an, dass sie als Etape zur Ent¬ 
wickelung des Militär-Sanitätswesens noch viel zu wenig gelten. 

Ueberhaupt scheint das heurige Jahr die grossen Personalfragen 
in einen Fluss gebracht zu haben, den man nicht recht verstehen kann. 
Sieht man auch von dem Wechsel in der Zentral-Administration der 
Militärsanität ab, der statt eines Definitivums nur ein Provisorium 
brachte, wie es durch mehr als fünf Jahre Herr von Hassinger 
über sich ergehen liess, so bleibt doch der mehrfache Wechsel an den 
Spitzen für die Sanität bei den Okkupations-Truppen ein Räthsel, 
dessen Lösung man nur durch die vergleichende Beobachtung etwas 
näher rückt, wenn man sich nämlich erinnert, dass es den Spitzen 
für andere Verwaltungszweige auch nicht anders erging, fast wäre 
man versucht zu glauben, dass dabei individuelle Momente eine Haupt¬ 
rolle gespielt haben. Und wieder tritt hier der markante Zug hervor, 
wie wir ihn vorhin erwähnt haben. Während in den höheren Sphären 
die einzelnen Persönlichkeiten jede so zu sagen für sich wechselten, 
rückten die dii minorum gentium einander näher und lernten sich als 
ein Korps fühlen; der lebendige Kontakt zwischen den Reserve- und 
Berufsärzten während der Okkupation schuf ein Verhältniss, wie wir 
es längst im Interesse beider gewünscht haben, und es ist wohl nur 
eine sehr angenehme Konsequenz davon, dass sich der wissenschaftliche 
Verein der Militärärzte der Wiener Garnison zu einer Aenderung 
seiner Statuten bewogen fand, welche dieses schöne Verhältniss auf 
die Dauer erhalten soll. Es wird dies wohl um so nothwendiger 
sein, als man auf ein anderes Mittel, welches die Militärärzte in den 
letzten Jahren einander durch gemeinsame Friedensarbeit näher brachte, 
nämlich den militärärztlichen Kurs, für heuer verzichten muss und 
die Anregung zum Eintritt in unser Korps vor der Hand fast aus¬ 
schliesslich auf dem persönlichen Verkehre beruht. 


Kleine Chronik. 

(Medizinische Tagesfragen.) Fast sämmtliche ärzt¬ 
liche Gesellschaften des Kontinentes betrachten die durch Charcot 
in Paris neuerdings in Anregung gebrachte Diskussion über Metalloskopie 
und Metallotherapie als eine medizinische „Tagesfrage“. In Wien wurde 
die Erörterung dieser Frage durch die Sektion „Wien“ des Vereines 
der Aerzte in Niederösterreich in Fluss gebracht. Prof. Benedikt 
hielt hier am Schlüsse des Vorjahres einen Vortrag über Einwirkung 
des Magnetes bei Spinal-Irritation und demonstrirte an Patientinnen 
seine diesbezüglichen Beobachtungen; der Vortrag gab damals, wie wir 
bereits berichteten, zu einer sehr erregten und nicht ganz sachlichen De¬ 
batte Anlass, die vorläufig durch einen Antrag des Prof. Schnitzler 
— eine Kommission zu wählen, welche die vonBenedikt angeführten 
Thatsachen mit zu beobachten und zu prüfen hätte — ihren Abschluss 
fand. In der dieswöchentlichen, am 8. d. M. abgehaltenen Sektions¬ 
versammlung sollte hierüber Beschluss gefasst und die in Vorschlag 
gebrachte Kommission gewählt werden. Prof. Schnitzler moti- 
virte seinen Antrag damit, dass die Stellung desselben ihm in 
der letzten Sitzung schon deshalb nothwendig erschien, um die pein¬ 
liche Diskussion, die ins Persönliche überzugehen drohte, in 
ruhigere, wissenschaftliche Bahnen zu lenken; im Interesse der 
Wissenschaft ferner verdiene dieser Antrag die weiteste Beachtung. 
Grade auf dem Gebiete der Nervenpatbologie sei der Arzt von Seite 
des Patienten häufig Täuschungen ausgesetzt und auch die Selbst¬ 
täuschung des Arztes sei bei der Beurtheilung solcher Patienten 
eine nur zu bekannte Thatsache. Dass dieser Antrag endlich nicht 
gegen die Person des Professor Benedikt, sondern lediglich im Inter¬ 
esse der Sache gestellt sei, bedürfe wohl keiner weiteren Erörterung* 
Ueberdies habe ein solcher Antrag nur für Wien etwas befremdendes. 
In anderen wissenschaftlichen Vereinen, insbesondere in Paris und 
London, sei es von jeher üblich, wenn neue wissenschaftliche Fragen 
auftauchen, eine Kommission mit deren Prüfung zu betrauen. Gegen 
den Antrag sprach zuerst Prof. Rosenthal in längerer, schwung¬ 
voller Rede. „Der Antrag von Prof. Schnitzler, sowie dessen 
Motivirung,“ sagt R., „sprechen dafür, dass der Herr Kollege der 
Meinung sei, dass wir nach dem Vorbilde der französischen und eng¬ 
lischen ärztlichen Vereine wissenschaftliche Kommissionen wählen 
mögen, um aufgeworfene wissenschaftliche Fragen prüfen und abur- 
theilen zu lassen. Zu meinem Bedauern kann ich nach den hier¬ 
zulande gemachten Erfahrungen mich dieser Auflassung nicht anschliessen. 
Lassen wir das eitle Kokettiren mit den Franzosen und Engländern. 
Lernen wir erst von diesen grossen Kulturnationen wissenschaftliche 
Leistungen achten und würdigen; lernen wir von ihnen , wie man 
wissenschaftliche Bestrebungen prämiirt und fördert; wie man be¬ 
währten wissenschaftlichen Kräften in Instituten und Krankenhäusern 
die geeignete Stätte für ihre Thätigkeit anweist und nicht die Spi 
täler, diese Sammelpunkte wissenschaftlichen Materials Neulingen 
ausliefert, die von gewissen Koterien über Nacht 
gross gezogen wurden. Erst dann, wenn wir dies Alles und 
noch so vieles Andere werden gelernt haben , können auch wir 
Fachmänner bei uns zu Kommissionen vereinen , um wissenschaftliche 
Superarbiterungen anzustellen. Charcot konnte seinerzeit der von 
der Societe de Biologie gewählten Kommission ein grosses Material 
anheim geben, wo die Krankheitsbilder fixirt, in ihren verschiedenen 
Stadien geprüft, mit feinen Instrumenten studirt werden konnten. Dies 
Alles ist bei den ambulanten Kranken des Prof. Benedikt, die ihm 
selbst nicht immer zur Verfügung stehen, nicht durchzuführen. Darum 
würde auch eine Kommission unter bewandten Umständen nichts 
Positives erzielen können. Ich kann daher nicht anrathen, auf 
den Antrag von Prof. Schnitzler einzugehen, und würde auch jede 
mir etwa zugedachte Theilnahme an der Kommission dankend ablehnen !“ 
Dann sprach Professor Benedikt. Er lehne sich den Ausführungen 
Rosenthal’s an, indem auch er die Durchführung des Antrages für 
unmöglich halte. „In Frankreich sichere ein Votum von Fach¬ 
männern das Verdienst einer Leistung und schütze vor Verleum¬ 
dung übelwollender Kollegen. Eine Kommission habe ferner einen 
Sinn , wenn ein Mann ohne Autorität oder ohne Hilfsmittel eine 
Nachprüfung und Weiterentwicklung einer neuen Thatsache verlangt. 


Hosted by Google 



3 3 


Wiener Medizinische Presse. 


64 


Die Körperschaften sichern ihm oder seiner Idee Beides. Hier ist 
es ganz anders. Der gute Genius sei von der Wiener Schule ge¬ 
wichen. (Das möchten wir denn doch bestreiten; die „Wiener Schule“ 
steht auch heute noch, trotz des Verlustes einzelner, unersetzlicher 
Heroen unserer Wissenschaft, immer glänzend da, und wird von 
keiner anderen medizinischen Schule der Welt übertroffen. Der Bef.) 
.Es ist noch nicht lange her, dass hier jeder Strebende und Leistungs¬ 
fähige unterstützt wurde. Heute ist dies leider anders! Ich habe die 
Frage in Fluss bringen wollen. Alles Andere möge nun von Anderen 
geschehen, die über eia reiches klinisches Material verfügen. Denn das 
sei ein unleugbares Axiom für jeden denkenden Mann, dass ein Kli¬ 
niker oder ein Abtheilungsvorstand, der in einer brennenden Tages¬ 
frage nicht mitarbeitet, sich entweder überlebt hat oder überhaupt 
nicht auf der Höhe der Wissenschaft steht und demgemäss auch 1 
nicht als Fachmann gelten könne. Eine grosse Zahl Jener, die heute hier 
noch etwas leisten, verdienen zehnfaches Lob, weil sie es nur unter 
schweren Opfern und enormen Widerständen zu thun im Stande 
sind. “ — Im Ferneren betheiligten eich, nebst dem Antragsteller 

auch San-Rath Dr. Gaus t er, die DDr. v. Becker, Matzl, Te¬ 
le k y und Dozent Dr. Winternitz ' wiederholt an der Debatte, 
die mit der Ablehnung des Antrages endete, nachdem, wie erwähnt, 
Prof. Benedikt sich selbst gegen denselben ausgesprochen. 

J. H—n. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der dieswöchentlichen 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Dozent Dr. Nikola- 
doni einen Fall von geheilter Darmresektion und Prof. Kaposi hielt einen 
längeren Vortrag über Kombination von Lupns mit Karzinom. Vor diesen 
Vorträgen nahm Hofrath Prof. v. Bamberger das Wort zu einer von der 
Gesellschaft mit vielem Interesse angehörten kritischen Besprechung des 
von Dr. Stein in Hamburg erfundenen Sphygmophons, das nach den selbst 
in Tagesjournalen angekündigten Ansichten des Erfinders die Eigenschaft 
besitzen soll, die „Pulsbewegungen und den Herzschlag des Menschen, sowohl 
in der Nähe, als anf weite Entfernnngen hin in allen ihren Nuancen wahr¬ 
nehmbar zu machen“. Bamberger demonstrirte vorerst das aus einem elek¬ 
trischen Apparate und mit einem Telephon in Verbindung stehende Sphygmo- 
phon, brachte sodann dasselbe mit der Radialis eines Patienten in Ver¬ 
bindung, worauf in der That im ganzen Saale 2 merklich hörbare Töne, die 
für Arterientöne gelten konnten, zu vernehmen waren; doch bewies Bam¬ 
berger sofort, dass die gehörten Töne nicht vom Pulsschlage herrühren, 
sondern durch die Schliessung und Oeffnung der elektrischen Batterie ent¬ 
stehen. Bamberger spricht demnach diesem Sphygmophon nach dieser 
Richtung hin jeden Werth ab, glaubt jedoch, dass dasselbe bei der Dia¬ 
gnose von Aneurysmen einigermassen verwerthet werden könne. Bamberger 
wird gelegentlich hierüber Versuche machen und dieselben s. Z. bekannt 
geben. 

(Auswärtige Hochschulen.) Prof. Knoll in Prag wurde vom 
Unterrichtsministerium mit der ferneren Supplirung der Lehrkanzel für 
allgemeine Pathologie im Wintersemester betraut. Eine definitive Entschei¬ 
dung über die Neubesetzung der Lehrkanzel scheint noch nicht erfolgt 
zu sein. — Der Privatdozent der pathologischen Anatomie in Freiburg, 
Dr. Ziegler, ist zum a. o. Professor ernannt worden. — Der Unterrichts¬ 
minister hat über Vorschlag des Professoren-Kollegiums in Prag genehmigt, 
dass die Venia legendi des Privatdozenten für pathologische Anatomie Dr. 
J. Soyka auch auf Hygiene ausgedehnt werde. 

(Armenarzt.) Die k. k. nieder-österreichische Statthalterei hat in 
Folge Einvernehmens des Gemeinderathes und des nieder-österreichischen 
Landes-Sanitätsrathes Dr. Otto Götz zum Armenarzt im II. Bezirk, Sektion 
Brigittenau, ernannt. 

(Zahl der Aerzte.) Nach dem „Boston med. and surg. Journal“ 
ist in nachstehenden Ländern das Verhältnis der Aerzte .zur übrigen Be¬ 
völkerung folgendes; In den Vereinigten Staaten kommen auf 44,874.814 
Einwohner 62.383 Aerzte, mithin ein Arzt auf 600 Einwohner; in Frank¬ 
reich auf 36,100.000 Einwohner 19.902 Aerzte, mithin ein Arzt auf 1814 
Einwohner; in Grossbritannien auf 32,412.000 Einwohner 19.385 Aerzte, 
mithin ein Arzt auf 1672 Einwohner; in Oesterreich-Ungarn auf 35,904.435 
Einwohner 14.360 Aerzte, mithin ein Arzt auf 2500 Einwohner; im 
deutschen Reich auf 41,060.956 Einwohner 13.686 Aerzte, mithin ein Arzt 
auf 3000 Einwohner. 

(Trichinose.) Durch den Genuss von Trichinen enthaltender Wurst 
sind in Lautenburg mehrere Personen an der Trichinose erkrankt und vier 
derselben bereits daran gestorben. 

(Neue offizielle Heilmittel.) Die österreichische Pharmakopoe 
wird einen Anhang erhalten, in welchem die folgenden Heilmittel Aufnahme 
finden sollen: Apomorphinum hydrochloricum, Cassia fistula, Castoreum 
canadense, Chininum tanicum, Extractum Rhei aquosum, Ferrum hydroxydat. 
dialysat. liquid., Ferrum et Natrum pyrophosphoricum, Jodoformium, Lignum 
campechianum, Liquor ammonii anisat., Mixtura gummosa, Natrium salicy- 
licum, Oleum Lini venale, Spiritus saponis kalini, Styrax liquida, Syrupus 
Ipecacuanhae, Tinctura Cascarillae, Tinctura Casterei canadensis, Tinctura | 


Chinae composita; UDguentum dyachilon Hebra, Acidum salicylicum, Chloral- 
hydrat. 

(Weibliche Aerzte.) Ueber die Zulassung der Frauen zur ärzt¬ 
lichen Praxis hat jüngst in Russland die dem Ministerium des Innern unter¬ 
stellte Medizinalabtheilung folgenden Beschluss gefasst: Obwohl das Recht 
der Ausübung der Praxis durch weibliche Aerzte bisher von der Gesetz¬ 
gebung nicht anerkannt war, so will die Medizinalabtheilung mit Rücksicht 
auf das Gutachten der Professoren der medizinischen Fakultäten bei der 
Regierung dahin wirken, dass ihnen die Berechtigung zur Praxis fernerhin 
zugestanden werde. 

(Selbstmord-Statistik des Jahres 1878.) In dem eben ver¬ 
flossenen Jahre 1878 sind 295 dem Zivilstande angebörige Personen im 
Wiener Polizei-Rayon freiwillig aus dem Leben geschieden. Obzwar die Zahl 
der Selbstmorde eine sehr beträchtliche ist, steht sie dennoch hinter jener 
der Jahre 1875, 1876 und 1877 zurück, da in den erwähnten Jahren 298, 
297 und 314 Selbstmorde konstatirt wurden. Das verflossene Jahr 1878 
zählte somit um 19 Selbstmorde weniger als sein Vorgänger. In den meisten 
Fällen wurden, wie in den früheren fünf Jahren, zerrüttete Vermögensver¬ 
hältnisse, drückende Nothlage, lang andauernde Arbeitslosigkeit als die 
Motive der Selbstentleibung festgestellt. Der weitaus grösste Theil derselben 
gehörte der armen Klasse an. Das durchschnittliche Alter dieser Lebens¬ 
überdrüssigen war zwischen 20 und 50 Jahren. Ein Individuum tödtete sich 
nach kaum zurückgelegtem 13., ein zweites im 82. Lebensjahre. Das weib¬ 
liche Geschlecht stellte 53 Selbstmörder, um 4 mehr als im Vorjahre. Von 
der früher erwähnten Gesammtzahl der Selbstmörder — 295 — endeten 111 
Individuen durch Erhenken (darunter 1<) Frauenspersonen), 64 in den Wellen 
der Donau (darunter ebenfalls 10 Frauenspersonen), 55 führten mit¬ 
telst Schusswaffen ihren Tod herbei (darunter 3 Frauenspersonen), 38 
griffen zum Giftbecher (darunter 15 Frauenspersonen), 17 starben in Folge 
des Sturzes von einer Höhe (darunter 12 Frauenspersonen), 9 erlagen 
Stich- und Schnittwunden (darunter 2 Frauenspersonen) und ein Individuum 
liess sich rädern. Anf die einzelnen Monate vertheilen sich die Selbstmorde 
folgendermassen: Jänner und Februar je 19, März 23, April 20, Mai 32, 
Juni 31, Juli 38, August 26, September 13, Oktober 17, November 30 und 
Dezember 27. Die meisten Selbstmorde wurden demnach im Monate Juli, 
die wenigsten im Monate September ausgeführt. 

(Berlin) Eine im Kultusministerium entworfene neue Universitäts- 
Ferienordnnng ist den preussischen Universitäten zur Begutachtung vorge¬ 
legt worden. Die Missstände, welche die bisherigen diesbezüglichen Be¬ 
stimmungen zur Folge haben, zu denen namentlich die ungebührliche Aus¬ 
dehnung der Ferienzeit gehört, haben die Veranlassung dazu gegeben. Die 
neue Ferienordnung beabsichtigt, jedes Semester mit dem Anfang und Ende 
eines Monats zu beginnen und zu schliessen. Das Sommersemester soll 
vom 1. April bis 31. Juli, das Wintersemester vom 1. Oktober bis Ende 
Februar dauern, so dass im Ganzen drei volle Monate Ferien sind, welche 
dann auch genau eingehalten werden sollen, ohne sie noch mehr zu ver¬ 
längern. An der Dauer der Ferien soll nichts geändert werden; — wie 
bisher, sollen die grossen Ferien auf die beiden Monate August und Sep¬ 
tember fixirt bleiben. Die vorgeschlagene Aenderung der Ferienordnung 
wird sich voraussichtlich auf sämmtliche deutsche Hochschulen ausdehnen. 

(Ein Beitrag zum Kapitel „To dt e nb e s ch au“ auf dem 
Lande.) Aus Lemberg von 30. Dezember wird der „N. Fr. P.“ berichtet: 
„Der siebzigjährige Jude Prjrez Fischer, den ein Leiden schon seit längerer 
Zeit ans Bett fesselte, war hier am Freitag Abend wie es hiess, einem 
überaus heftigen Anfalle von Starrkrampf erlegen. Nachdem man den Tod 
ordnungsmässig konstatirt hatte, wurde der Leichnam, dessen Bestattung 
des jüdischen Feierabends wegen bis zum Sonntag verschoben werden musste, 
aufgebahrt und mit den herkömmlichen Trauer-Emblemen umgeben. Am 
Samstag gegen 5 Uhr Morgens vernahmen zwei fromme Brüder, welche 
während der Nacht bei dem Todten die üblichen Gebete verrichteten, ein 
seltsames, von der Bahre herkommendes Geräusch. Noch ehe sie sich über 
die Ursache dieser unerwarteten Störung Rechenschaft zu geben vermochten, 
gewahrten sie zu ihrem Entsetzen, wie der vermeintliche Todte sich all- 
mälig aufzurichten begann. Was Wunder also, dass die beiden Psalmensänger 
das Weite zu gewinnen suchten, als Pejrez redivivus, der mehr denn zwölf 
Stunden völlig leblos dagelegen war, unter derben Flüchen und Ausrufungen 
ganz ernstlich das Todtenlager zu verlassen sich anschickte. Einer dieser 
Todtenwächter, der in Folge des ausgestandenen Schreckens gefährlich er¬ 
krankte, ist gestern gestorben, der todtgeglaubte Pejrez Fischer aber, dessen 
rasche Beerdigung nur durch den Vorabend des Sabbaths verhindert ward, 
sieht bereits mit Zuversicht seiner baldigen Genesung entgegen. Man hat es 
schon oft gerügt, dass die polnischen Juden ihre Todten mit übereilter 
Hast, fast unmittelbar nach beendigter Agonie, zu beerdigen pflegen; vielleicht 
wird nun dieser Fall von Scheintod, der in unserer Stadt nicht geringes 
Aufsehen erregte, die Behörden veranlassen, jenem Bestattungsunwesen doch 
einmal wirksam zu steuern.“ 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterhlichkeits- 
verhältnisse der meisten grösseren Städte Europas haben sich in der am 28. 
Dezember v. J. beendeten 52. Jahreswoche wenig geändert, nur die grösseren 
Städte zeigen gegen die Vorwoche zum Theil recht erheblich grössere Sterb- 
lichkeits-Verhältnisszahlen. Im Allgemeinen wurde der Antheil des Säuglings¬ 
alters an der Gesammtsterblichkeit geringer, jener der höheren Altersklassen 
(über 60 Jahre) grösser; in Wien stieg der letztere von 13T Perzent auf 
18*8 Perzent. Unter den Todesursachen zeigen sich die meisten Infektions- 
Krankheiten in wenig veränderter Weise, nur die Todesfälle an Pocken er- 
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scheinen häufiger. Die Masern - Epidemie in Nürnberg zeigt noch keine 
wesentliche Aenderung , dagegen hat dieselbe in Bukarest einen hoheu Grad 
von Heftigkeit erreicht. Auch das Scharlachfieber erscheint in Pest und 
Bukarest, sowie in Berlin und Danzig gesteigert, während es in Essen, 
Liverpool und Birmingham keine erhebliche Steigerung auf weist. Diph- 
theritische Affektionen erscheinen zwar im Ganzen etwas seltener, doch ist 
die Zahl der Opfer in Wien, Pest, Berlin, München, Dresden, Hamburg, 
Königsberg nnd anderen Orten noch immer eine grosse. Unterleibstyphen 
verliefen in Petersburg wieder häufiger todtlich; auch mehrten sich daselbst, 
sowie in Breslau die Erkrankungsfälle an Flecktyphus, wenn auch aus 
letzterer Stadt kein Todesfall daran gemeldet wird. Darmkatarrhe waren in 
München, Breslau, Stuttgart, Braunschweig und Petersburg wieder ver¬ 
mehrt, in Wien und Berlin vermindert. In London erreichten die Todesfälle 
an akuten Entzündungen der Athmungsorgane die ungewöhnliche Höhe von 
558. Die Pocken verliefen in den meisten von ihnen heimgesuchten Orten 
wieder intensiver, wie in Wien, Pest, Paris, Warschau und Petersburg; in 
London ist zwar die Zahl der Sterbefälle fast die gleiche der Vorwoche, die 
5)ahl der Neu-Erkrankungen aber beinahe verdoppelt. Aus Odessa, Prag und 
Triest werden nur einige vereinzelte Todesfälle an Blattern gemeldet. Von 
je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, sind als ge¬ 
storben gemeldet: in Wien 273, in Pest 34’2, in Prag 318, in Triest 
35'8, in Krakau 28 - 8, in Berlin 25'9, in Breslau 317, in Königsberg 
22’7, in Köln 25'5, in Frankfurt a. M. 25'9, in Hannover 20‘8, in Kassel 310, 
in Magdeburg 241. in Stettin 19 7, in Altona 34‘9. in Strassburg 25‘8, in 
München 32'3, in Nürnberg 26 6, in Augsburg 19’8. in Dresden 24'2, in 
Leipzig 215, in Stuttgart 17 9, in Braunschweig 34 7, in Karlsruhe 17’3, 
in Hamburg 22 8, in Basel 28 3, in Brüssel 24 5, in Paris 24 6. in Amsterdam 
25 3, in Kopenhagen 18‘7, in Stockholm 25'2, in Christiania 16 0. in Peters 
bürg 45’7, in Warschau 280, in Odessa 45 - 4, in Bukarest 416, in Turin 
325, in London 27 7, in Glasgow 35 6. in Liverpool 37 4, in Dublin 38'6, 
in Edinburgh 24 3, in Alexandria (Egypten) 400; ferner aus früheren 
Wochen: in New-York 22*1, in Philadelphia 17 6, in Chicago 16*7, in San 
Francisco 15'1, in Calcutta 49'4. in Bombay 28'3, in Madras 42 2. 

(Todesfälle.) Am 10. Jänner verschied hier Dr. Hermann Beigel, 
dessen Name durch unermüdliche literarische und wissenschaftliche Thätig- 
keit in den ärztlichen Kreisen der ganzen Welt vortheilhaft bekannt war, in 
Folge eines Karbunkels. Von den zahlreichen verdienstlichen Schöpfungen des 
zu früh Verblichenen sind die Uebersetzungen der englischen Werke von 
Marion Sims und Grailv Hewitt zu nennen. Diesen Werken folgten 
viele Aufsätze in verschiedenen Fachzeitschriften , sein dreibändiges Hand¬ 
buch „Die Krankheiten des weiblichen Geschlechtes, 1875“ das zu den 
vollständigsten und gelesensten gehört. Die letzte Arbeit des strebsamen 
Mannes, „Die pathologische Anatomie der weiblichen Sterilität, 1878“, ent¬ 
hält grösstentheils selbstständige anatomische Untersuchungen. Dieselbe 
fand diebeifälligste Aufnahme von Seite der Fachmänner. Ein unruhiger Geist 
hat nun Ruhe gefunden. Möge ihm die Erde leicht sein. — Zu Göding starb 
am 2. d. M. der Doktor der gesammten Heilkunde Sigmund Braschmann. 
— Am 30. v. M. verschied in Berlin der ehemalige Direktor der medi¬ 
zinischen Klinik, Generalarzt a. D., geh. Sanitätsrath Prof. Dr. Eduard 
Wolff. Am selben Tage verschied dortselbst der Generalarzt a. D. und 
geheimer Sanitätsrath, Dr. Langenmayr; derselbe war seinerzeit Leibarzt 
der verstorbenen Prinzessin Karl und Oberstabsarzt der Berliner Kadetten¬ 
schule. — In Petersburg ist der Professor der medico-chirurgi3chen Aka¬ 
demie, Stadtrath Dr. M. Rudnew, gestorben. 


(Real-Encyclopädie der gesammten Medizin.) Nach zwei¬ 
jährigen Vorarbeiten erscheint im Laufe dieses Jahres unter Redaktion von 
Prof. Dr. Alb. Eulenburg in Greifswald, im Verlage von Urban & 
Schwarzenberg in Wien, eine „Real-Encyclopädie der gesammten 
Heilkunde, med izinisch-chirurgisches Handwörterbuch für 
praktische Aerzte“, welche alle Disziplinen der Medizin in alphabetisch 
geordneten Artikeln behandeln wird. Zur Erläuterung sollen den einzelnen 
Artikeln, soweit dies nöthig, in den Text gedruckte Illustrationen in Holz¬ 
schnitt beigegeben werden. Die Real-Encyclopädie der gesammten 
Heilkunde ist auf den mässigen Umfang von etwa 500 Oktavbogen be¬ 
rechnet. Bei der in der Medizin immer stärker hervortretenden Zersplitterung 
der praktischen Heilkunde durch die hohe Ausbildung der Spezialfächer 
stellt sich um so zwingender das Bedürfniss heraus , dem Arzte das jetzt 
fast unübersehbare Material der Wissenschaft in einem Werke in konziser 
Form gesammelt und zum praktischen Gebrauche geordnet zu bieten, und 
glauben wir deshalb obigem Unternehmen ein günstiges Prognostikon stellen 
zu können, umsomehr, als durch die grosse Anzahl von 88 Mitarbeitern ein 
rasches Erscheinen des Werkes gesichert ist. Ihre Mitarbeit an der Real- 
Encyclopädie der gesammten Heilkunde haben folgende hervorragende medi¬ 
zinische Schriftsteller zugesagt: Dozent Adamkiewicz, Berlin; Prof. 
Albert, Innsbruck; Prof. Arndt, Greifswald; Prof Auspitz, Wien; 
Dozent Bandl, Wien; Geh. Medizinalrath Prof. Bardeleben, Berlin; 
Prof. Benedikt, Wien; Prof. Berger, Breslau; Regierungsrath Prof. 
Bernatzik, Wien; Prof. B i n z, Bonn; Medizinalrath Dr. Birch-Hirsch- 
feld, Dresden; Prof. Blumenstock, Krakau; Prof. Böhm, Wien; Dr. 
P. Börner, Berlin; Prof. Busch, Berlin; Prof. H. Cohn, Breslau; Dr. 
Ehrenhaus, Berlin; Prof. Eichhorst, Göttingen; Dozent Englisch, 
Wien; Geh. Sanitätsrath Eulenburg, Berlin; Dozent Ewald, Berlin; 
Dozent Falk, Berlin; Sanitätsrath B. Fränkel, Berlin; Prof. Geber, 
Klausenburg; Dr. Greulich, Berlin; Dr. Grünfeld, Wien; Prof. Gurlt, 


Berlin ; Dozent Guttmann , Berlin; Dozent Hä nisch, Greifswald ; Dozent 
Hirschberg, Berlin; Dozent Hock, Wien; Prof. Hofmann, Wien; 
Dozent H o f m o k 1, Wien; Prof. Th. Husemann, Göttingen; Prof. Kaposi, 
Wien ; Medizinalrath Kisch, Marienbad ; Prof. K1 e b s, Prag ; Dr. S. Klein, 
Wien; Prof. Kleinwächter, Innsbruck; Prof. Krabler, Greifswald; 
Sanitätsrath Küster, Berlin; Prof. Landois, Greifswald; Dr. L. Lewin, 
Berlin; Dr. Lersch, Aachen; Prof. Loebisch, Innsbruck; Prof. Lncae, 
Berlin; Dozent Mendel, Berlin; Dozent Monti, Wien; Prof Mosler, 
Greifswald; Prof. Obernier, Bonn; Dr. A. Oldendorf, Berlin; Dozent 
Os er, Wien; Dozent Perl, Berlin; Geh. Medizinalrath Prof. Pernice, 
Greifswald; Dozent Arn. Pick, Prag; Prof. A. Politzer, Wien; Dozent 
v. Preuschen, Greifswald; DozentRemak, Berlin; Geh. Sanitätsrath Dr. 
Ruemont, Aachen; Dozent v. Reuss, Wien; Docent L. Riess, Berlin; 
Dr. H. Roh lf s, Göttingen ; Dozent Ro s enb ach , Breslau ; Prof. M Rosen¬ 
thal, Wien; Prof. Samuel, Königsberg; Dozent W. Sander, Berlin; 
Prof. Schirmer, Greifswald; Prof. Schmidt-Rimpler, Marburg; Prof. 
Schnitzler, Wien; Dr. Schwabach, Berlin; Dozent Seeligmüller, 
Halle; Dr. Seligsohn, Berlin; Prof. O. Simon, Breslau; Krankenhaus- 
Direktor Smol er, Prag; Dozent Soltman, Dresden; Prof. Sommer, 
Greifswald; Dozent Soyka, Prag; Dozent Steinau er, Berlin; Sanitäts¬ 
rath Dozent Tobold, Berlin; Dozent Ultzmann, Wien; Prof. Vogl, 
Wien; Prof. Vogt, Greifswald; Dozent Weber-Liel, Berlin; Dozent 
Weigert, Leipzig; Dozent Win te rn i t z, Wien; Dozent J. Wo 1 ff, Berlin; 
Stabsarzt Wolzendorf, Greifswald; Dozent Zueizer, Berlin. 


Apotheker Hochsinger’s „Bongies mcdicinales“, welche sich in 
ärztlichen Kreisen grosser Beliebtheit erfreuen, werden mit günstigem Er¬ 
folge angewendet bei Gonorrhoen der Harnröhre, wenn selbe auch noch so 
veraltet und hartnäckig; bei Harnröhrenverengerung, Spermatorrhoe, Pol¬ 
lutionen und anderen Affektionen der Harnorgane. Die zahlreichen günstigen 
Atteste von Zivil- nnd Militärärzten, sowie die in jüngster Zeit vom Uni¬ 
versitäts-Dozenten Herrn Dr. R. Ultzmann angestellten umfassenden Ver¬ 
suche haben die Vorzüglichkeit der „Bongies mcdicinales“ aufs Glänzendste 
dargethan. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. R. in A—z. Da die Angelegenheit nicht drängt, werden 
Ihre Fragen erst in der nächsten Nummer beantwortet. Für heute 
nur so viel, dass die Lähmungen nach Diphtheritis ge¬ 
wöhnlich gut verlaufen , d. h. von selbst auch ohne Anwendung der 
Elektrizität heilen, doch wird die Heilung durch dieselbe immerhin 
wesentlich gefördert. In der Mehrzahl der Fälle reicht der Induktions¬ 
strom vollständig aus. 

„ Dr. P., k k. Bezirksarzt in D—b — g. Wenden Sie sich an Herrn 
Regimentsarzt Dr. Myrdacz (im k k. Reichskriegsministerium hier), 
der Ihre Anfrage bereitwilligst beantworten dürfte. 

„ Dr. M. in Budapest. Ihrem Wunsche soll Rechnung getragen werden. 
Brief folgt. 

„ Dr. H. R. in Berlin. Ihre Anfrage wurde bereits von unserer Ad¬ 
ministration beantwortet. 

„ Dr. B. in Worms; Dr. H., k. k. RA. in Prossnitz. Mit Dank er¬ 
halten ; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. R. in Meran. Die gewünschte Korrektur war nicht mehr möglich, 
nachdem die Separatabdrücke bereits fertig waren. Die „sinnstörenden 
Fehler“ erkennt der Leser selbst als solche und berichtigt sie ge¬ 
wöhnlich selbst, wenn sie ihm überhaupt auffallen. 

„ Dr. P., k. k. Bezirksarzt in Judenburg. Für angegebenen Zweck 
eignet sich das Studium von Metzl, Militär-Sanitätswesen (9 fl.); 
Roth & Lex, Handbuch der Militär-Gesundheitspflege, 2 Bände 
(20 fl. 40 kr.) und Kirchner, Lehrbuch der Militär-Hygiene 
(8 fl- 90 kr.). Die Bestimmungen über Organisation des Heeres, 
Sanitätsbetrieb etc. sind zerstreut erschienen in den verschiedenen 
Normal-Verordnungsblättern der Jahre 1869—1878 (Staatsdruckerei). 

„ Dr. C., Kreisphysikus in Dorohoi (Rumänien). Ihr Abonnement reicht 
bis Ende März. 

„ Dr. J. G. in Budapest. Für „Schnitzler, pneumatische Behandlung“ 
haben wir noch 1 fl. gut. 

„ Dr. J. R. k. k. RA. in Königgrätz. Ihre Bestellung auf zwei Schlund- 
stosser übergaben wir der Firma Thürriegl in Wien, IX., zur Er¬ 
ledigung. 

„ Dr. F. N. in Buczacz. Einverstanden! 

„ Dr. T. in Bremen. Für gesandte Nummern erbitten 1 Mark 60 Pf. 
per Postanweisung. 

„ Dr. M. v. C., Bezirksarzt in Fünfkirchen. Der gewünschte Galacto- 
meter wird Ihnen von Kappeller, Kettenbrückengasse 9 in Wien, 
zugehen. 

„ Dr. G. in Tab. Wir haben pro IV. Quartal noch 2 fl. 50 kr. gnt. — 
Die Nummern wurden nachgesandt! 

„ Dr. C., k. k. Stabsarzt in Fünfkirchen; Dr. M. R. in Oroshaza. Bis 
Ende März! 

„ Dr. v. O. in Burtscheid (Rheinprovinz). Die Monographie „Schweig, 
Elektrisches Bad“ ist in deutscher Uebersetzung nicht erschienen. 

„ Dr. V. S., k. k. RA. in Innsbruck. Geschieht auch pro 1879. 
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Herren Dr. T. K. in Brzostek. Unsere Buchhandlung beantwortete Ihre An* 
fragen ausführlich direkt. 

„ Dr. J. D., Komitatsarzt in Krentz. Mit den gesandten einzelnen Nnmmern 
haben wir bis Ende Juni 7 fl- gut. 

„ Dr. S. F. in Rechnitz. In Ihrem Sinne geordnet! 

„ Dr. A. in Calaras (Rumänien). Das Abonnement nach Rumänien be¬ 
trägt pro anno 13 fl , daher noch 3 fl. Rest 
„ ? aus Nagy-Kend. Wir haben an dieser Stelle schon wiederholt auf¬ 

merksam gemacht, dass retournirte Kreuzbände, auf denen der Name 
des Absenders nicht ersichtlich ist, unerledigt zurückgelegt werden 
müssen. 

„ Dr. B. R. in Morchenstern. Das ganzjährige Abonnement für alle 
drei Journale beträgt 1(5 fl. 

„ Dr. F. U. in Cornigüano (Italien). Wir haben für Porto noch 
1 fl. 50 kr. gut. 

„ Dr. A. S. in Babörkerz; Dr. J. S., prakt. Arzt in Oberburg (Rest 
50 kr. bis 31. März); Dr. K. in Wien II.; Dr. S., Fabriksarzt 
in Waldheim (mit Medizinal-Kalender); Dr. J. H. in Leitmeritz; 
Dr. W. S., k. k. RA. in Reichenberg; Dr. F. H., Stadtphysikus in 
Kopreinitz; Dr. A. D. in Przemysl (mit „Rundschau“); Dr. F. E. 
in Csanad (bis 31. März); Dr. R H. in Nagy-Perkaka (mit „Rund¬ 
schau“): Dr. H., prakt. Arzt in Auscha; Dr. B. K., k. k. OA. in 
Czortkow ; Dr. F. D., k. k. RA. in Czaslau; Dr. L. B. in Moor 
(50 kr. Rest); Dr. S. S in Kaschau; Dr. M. R. in Oroshaza (bis 
31. März; Dr. J. A. L. in St. Johann (mit „Rundschau“); Dr. C. 
H., k. k. Bezirksarzt iu Scheibbs (1 fl. Rest); Dr. P., k. k. Bezirks¬ 
arzt in Neu-Sandetz (mit Ziemssen) ; Dr. K. E. in Czegled; 
C. B., prakt. Arzt in Wartberg (2 fl. für „Wiener Klinik“ Rest); 
Dr. N., k. k. RA. in Krems; Dr. K. in Suczawa (bis 31. März); 
Dr. E. F. in Mondsee: Dr. M., Stadtphysikus in Uj-Banya; Dr. 
J. V.. Bezirksarzt in Kohljanowitz; Dr. A. B., Stadtarzt in Loschitz; 
Dr. T. in Rohnitz; Dr. S. in Kojetein; Lesehalle in Krakau. 
(2 fl. Rest); Dr. E. K. in Bensen; Dr. E. P. in Palanka (50 kr. 
Rest); Dr. J. M. in Karlsburg. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Wözl Alois, Dr., vom 
7. Feld-Art.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 38. Inf.-Rgts.; Sladek Josef, Dr., vom 
Armee-Gen-Kdo. der IT. Armee, zum Mil.-Kdo. in Kaschau; Hauninger 
Franz, Dr., vom II. Armee-Kdo., zum Gen.-Kdo in Serajevo; Urban ek 
Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 38. Inf.-Rgts., zum 66- Inf.-Rgt.; Barth a 
Johann, Dr., vom 66. Inf.-Rgt., zum Gen.-Kdo. in Budapest; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: P ummer Josef, Dr., vom Feldspitale 
Nr. IX., zum GSp. Nr. 23 in Agram, mit der Bestimmung für das Reserve¬ 
spital in Fiume; 

die Oberärzte: Komarek Wenzel, Dr., vom 19. Inf.-Rgt., zum 
16. Hus.-Rgt.; Pichler Josef, Dr., vom Feldspitale Nr. IX, zum GSp. Nr. 23 
in Agram, mit der Bestimmung für das Reservespital in Fiume; 

der Oberwundarzt: Balogh Sigmund, vom 16. Hus.-Rgt., zum 34. 
Inf.-Rgt. 

Der Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: dem Ober¬ 
ärzte in der Reserve: Schwarz Josef, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, 
als invalid, und 

dem Assistenzärzte in der Reserve: Sommer Adolf, Dr., des GSp. 
Nr. 18 in Komorn, als invalid. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

K onkurs-Ausschreibung. Zufolge Erlasses der hohen k. k. 

Landesregierung in Klagenfurt, ddto. 30. Dezember 1878, Z. 8432, 
kommt die Bezirkswundarztesstelle zu Rosegg, mit welcher eine 
Jahresremuneration von 105 fl. aus dem Landesfonde verbanden ist, 
zu besetzen. Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnungsmässig in- 
struirten Gesuche, mit dem Nachweise, dass sie der windischen oder 
einer anderen damit verwandten Sprache kundig sind, bis 31. d. M. 
der k. k. Bezirkshauptmannschaft Villach zu überreichen. 

m Kurorte Bad Gastein ist die Stelle eines Gemeindearztes 

sofort zu besetzen. Gehalt 300 fl., unentgeltliche Behandlung der Ge* 
meindearmen. Hausapotheke nöthig. Offerte an das Bürgermeisteramt 
Bad Gastein. 

ie Stadtarztesstelle zu Rovensko in Böhmen ist sogleich 

zu besetzen. Gehalt 200 fl. nebst Honorar von umliegenden Ortschaften 
nach Uebereinkunft. Böhmische Sprache erforderlich. Gesuche an das 
Bürgermeisteramt Rovensko. 

n Oberradkersburg ist das chirurgische Personalgewerbe 

erledigt und haben Bewerber um diesen Posten, mit welchem die Todten- 
beschau, Impfung, Vieh- und Fleischbeschau verbunden sind, ihre Ge¬ 
suche bis längstens 15. Februar d. J. bei der k. k. Bezirkshauptmann- 
schaft Luttenberg zu überreichen. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 


ANZEIGEN. 


Verlag von August Hirschwald in Berl in._ 

Oentralblatt 

für die 

medizinischen W issenschaften. 

Redigirt von 

Prof. Dr. J. Rosenthal und Prof. Dr. H. Senator. 
Wöchentl. 1 —2 Bogen. Gr. 8. Preis des Jahrg. 20 M. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 


Prof. Schnitzler’s 

R e sp ir ad ;i on s: ip \ y< ir; tt 

zur Anwendung verdichteter und verdünnter Luft 

bei Lungen- and Henbrankheiten. 

Fabrikant: W, J . Hauek, 
k. k. Hofmechaniker, Wien, IV., Kettenhrückengasse 20. 

Preis 75*fl. ö. W. = 150 RM. 

Auf Verlangen wird eine illustrirte Beschreibung zugeschickt. 


Syrupus hypophosphatis calcis 

vom Apotheker G rimault & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lnngensncht aufs Tefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des unterphosphorsanren Kalkes; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrup von Hypophosphat von Grimault. & Comp, 
zu verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Le ras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtheilen des Blutes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsanrem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut nnd 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpean, Trousseau 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2'/, bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stande vor dem Essen za nehmen. Die Solution und der Syrup ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigramm Eisen. 529 

Depots: Raabe and Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest: bei Apotheker 
J. v. Török. 


Ich bringe den Herren Aerzten mit Vergnügen die Wohlthat meiner 
Erfindung 

der k. k. priv. gaumenfreihaltenden künstlichen 

Zähne 

in Erinnerung und hoffe, dass dieselben im Bedarfsfälle sowohl selbst davon 
Gebrauch machen, als mich ihren Patienten bestens empfehlen werden. 

Hochachtungsvoll 5 ia 

I>. H erzl, 

Wien, I., Adlergaeae 1. 
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II Medaillen I. Clasae. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Aräometer 

MT Für Spitäler besondere Begünstigungen.-^*! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K. ettenbriickenjgaaae Np. 9. 
Ülnstrlrte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


OFENERj 

RÄKOCZY 

IßlTTFR 

QUELLE. 



Das natürliche 


OFENER RÄKOCZY WAsIm, 

welches in Folge seiner Gesammtbestandtheile von 535’8180 
in 10.000 Gewiehtstheilen von der kgl. nng. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10. Jannar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Salzen das reichste aller 
bisher bekannten Bltterqnellen anerkannt wurde, empfiehlt 
sich besonders durch seinen Gehalt von Lithium nnd Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich und ange¬ 
nehm einzunehmenaes Mittel zur Behebung von habi¬ 
tuellen Leiden, Stnhlrerstopfongen, Blutreinigung, aller 
(Interleibskrankhelten etc. 

Dm Verwechslung zu vermeiden, ersuchen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofener Bäköesy“ zu verlangen. 

Torrftthlg ln jeder renommirten Mineralwasserhandlung nnd fast allen 
Apotheken des In- und Auslandes. 

Haupt-Niederlage für Wien und Umgebung bei Herrn Theodor Kttl in Wien. 


Die einzig heilbringenden Johann Hoffschen Malzpräparate sind mit der Schutz¬ 
marke versehen (Bildniss <les Erfinders Johann Hoff), ölinal ausgezeichnet. (Ge¬ 
schäftsgründung 1S47.) 


Aerztliche Kur der Blutarmuth, Schlaflosigkeit, des if 
Verdauungsmangels durch Johann Hoffs Malz- || 
extrakt-Gesundheitsbier. Aerztliche Kur des Asthma §jg' 
und Kräfteverfalls durch Johann Hoffs Malz-Gesund- p | 
heits-Chokolade. 

Neuester Heilbericht I 

- ~ des k. k. Garnisonspitals Nr. 2, 4. Abtheilnng Nr. 297. Sgi? 

fl co £ n> □ 

S 13 An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und §•■ ® 
’S ’S Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann “cng'j 
o Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, 

•g a Ritter hoher Orden, Wien, I., Bräunerstrasse Nr. 8 . £!§g 

Das Hoff’sche Malzextrakt - Gesundheitsbier und die 2 ® 

j= Malz-Chokolade , welche im obigen Garnisons-Spital zur Ver- n p? 
*3 ; s> Wendung kamen, erwiesen sich als gute Unterstützungsmittel £ 2 .5 
Js ” für den Heilprozess, namentlich war das Malz-Extrakt bei den gi* ® 
-§ Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt, g® : ®. 
% ** ebenso war die Malz-Chokolade für Rekonvaleszenten und bei 
| ® geschwächter Verdauungskraft nach schweren Krankheiten ein c ö 
^ ä erquickendes und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

ÜÜ ^ Wien, am 13. Dezember 1878. 

Dr. Loeff, 

Oberstabsarzt, Vorstand der 14. Abtheilung 
des k. k. Reichs-Kriegs-miniseriums. 

Dr. Porias, 

Stabsarzt. 


Die einzigen schleimlösenden, heilbringenden Johann Hoffschen Brustmalzbonbons 
sind in blauem Papier. Selbige sind ölmal ausgezeichnet während des 30jährigen 

Geschäftsbestandes. 


nr 


Dr. Sedlltzkjr, k. k. Hofapotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 
Herren Aerzten ergebenst mitzutheilen, dass er mittelst Dekret, in Folge 
Konzession des k. k. Finanzministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewil 


haben war. Es vereinigt m sich alle Heilwirkungen der Mutterlauge und 
dient mithin zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von: 

Mutterlaugen-Bädern 5S 

und mit 2 1 /,—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: 

Soolen-Bädern. '3ME 


Depots in Wien beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5. Prag bei H. Fürst, 
Apoth. Kunerle & Hegrat. Linz, Haselmayer’s Erben. Pest: k. Hof¬ 
lieferant Edeskuty. Agram, Apoth. Mittlbach. Graz, David Sig¬ 
mund, Apoth. z. roth. Krebs, Sackgasse. Brünn, A. Gach. Olmütz, W. v. 
Engel. Brixen, Apoth. Peer. Meran, Apoth. Pernwerth. Viilacu, Apoth. 
Scholz. Kiügemurt, Apoth. Thurnwald. Innsbruck, Apoth. Element. 

99 Von medizinischen Autoritäten, hauptsächlich bei Frauon- 
nnd Kinder - Krankheiten, bei Nervenleidenden nnd ala Stärkungs¬ 
mittel für schwache und geschwächte Personen, als vorzüglich an¬ 
erkannt. In vielen Badeorten, z. B. Franzensbad sohon eingeführt. <99 
gW h’nr Jenps MutterUzgen-Sal z ist echt au den k. k. Salinen, welche» 
mein«» Firma und Sehu<zatrke trägt. '99 





W. MAAGER’ S 

S. i. nusflf. pcio. etfilcc jereiniater 

Leberthran 


Wilhelm Maager in Wien, 

seit 16 Jahren von den ersten medizinischen Autori¬ 
täten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und ver¬ 
ordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, gegen 
Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsen¬ 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w. ist — die Flasche 
zu I fl. — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu¬ 
markt Nr. 3,**) sowie in allen Apotheken und renom¬ 
mirten Materialwaaren - Handlungen der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen unge- '99 
99- reinigten Leberthran in dreieckige Flaschen, und versuchen es. den- -99 
99 selben als „Ma&ger’a echten gereinigten Doraohleberttaran“ dem *99 
99* Publikum zu verkaufen. Um einer solchen Uebervortheilung zu '99 
&9 enfgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’a '99 
99 ' echtem gereinigten Doraohleberthran“ gefüllte anerkennen, bei '99 
99- welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlnsskapsel n nd G ebrauchs- '99 
99 anweisung der Name „Maager“ steht. '99 

**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das 

Oeneral-Depöt medlzlnisoher Verbandstoffe aua der „Internationalen 
Verbandatoff-Fabrik in Sohaffhanaen“, sowie der „Leguminose“ von 
Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 474 


Entölter tacao in Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

334 In Büchsen zu 50 kr., 1 li. und l fl. 80 kr. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

und 

Weihhurggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft), j ’ 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperation mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 435 
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v v r ry 

Mt-JUfjUbni Mm 1871 
Diplom. 

E. k. landes- 

chirurgische 

Soflawasser - Apparate 

POCH3LEE, 

Mica, Neubau, Ätfltatuflraßc Hr. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klyetier-, Butter-, Wund- und Injoktlona-Sprltze« 
am Bau, Neu«über, Hertgumml und Öles. Klyeo-Pumpen, Irrlgateurs, Apparate zar J 
teOeterseugung aller meutalrenden QetrKnke, Sodawasser - Maschinen, V 
Syphons und komplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. J 
flämmtllche Erzeugnisse nach den neuesten und zweokm&ssigsten Kon- 
etruktionen. 181 

Illnstrlrte Preis-Kataloge gratis und frans o. 
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privilegirte 

Spritzen-, 

nnd Syphon - Falrik. 


Abermals erneuerte Anerkennung der Vorzfigliob- 
keit meines Inhalations-Verfahrens. 

Gründliche Heilung 

Ton 

Kehlkopf-, Hals- und Lungen-Krankheiten, 

ohne Anwendung innerlicher Medika¬ 
mente, nur dureh Einathmnng der balsa- 
miseh-Tegetabilisehen und mineralischen 

Inhalations-Präparat« 

des 

FRIEDRICH KOLTSCHARSCH, 

Apotheker in Wr.-Nenstadt. 

Dieeee rationelle Heilverfahren erfreut eich ln allen ärztlichen Kreisen des 
m« und Auslandes einer sehr zahlreichen Anwendung wegen seiner überra¬ 
schenden Heilerfolge. Die Einfachheit der Anwendung des Apparates gibt 
dies er Inhalationsmethode den Vorzug vor anderen Systemen, da der Kranke nach 
erha ltener Information ohne Beisein des Arztes dieselbe gebrauchen kann. Herr 
«rot Dr. Hlemeyer ln Leipzig, früher ln Magdeburg, empfiehlt dieselbe in seinem 
neu erschienenen Werke: »Die Lange* als besonders geeignet znm Gebrauch in den 
eben angeführten Krankheitsfällen. Auch liegen Atteste über die Zweckmässigkeit 
dieses Verfahrens von anderen hervorragenden medizinischen Autoritäten des 
Ul* und Auslandes sur Einsicht vor: 

Prslset l Inhalations-Apparat (verbessert) . fl. 8.» 

Balsamisch-vegetabiliBche Präparate | ,« fl- L— 

Mineralieohe ) Wr 10 Doppelinhalationen fl L _ 

Broschüre (dritte Anflage).;.fL —.60 

Nähere Details über die zweckmässige Anwendung dieser Inhalation enthält 
die Broschüre des Herrn Dr. K. Csaberks, Spezialarzt für Krankheiten der Respira- 
tionsorgane. Wien. Versendungen werden gegen Postanweisung oder Nachnahme, 
IhkllUiT# 60 kr. für Emballage prompt besorgt durch den ergebenst Gefertigten. 

Friedrich Koltocharseh, Apotheker in Wiener-Neustadt. 



Attest. 

Euer Wohlgeboren! Ich ersuche Sie freundlichst, mir mit Postwendnng je 
2 Schachtel Ihrer wirklich vortrefflich wirkenden balsam. - vegetab. und minerali¬ 
schen Präparate gegen Nachnahme zn senden. 490 

Zeichne mit besonderer Hochachtung Ihr ergebener 
D o 1 e i n bei Olmütz, 8. November 1878. Josef Cosfal, prakt. Arzt. 


Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Boug'ies medicinales” 

mit Tannin, Alnm., Zinc. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. *) eto. in allen Ka¬ 
libern und mit behäbiger Dosirnng versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in W arssdln, 

Preis per Karton & 10 Stück fl. 1.50 


*) Bougies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

Herrn A. HoohaInger, Apotheker, Waraadin. 
loh habe Ihre „Bougles medioinales“ bei den verschiedenen 
ohronlaohen Krankheiten der Harnrfihre geprüft nnd gefunden, 
dasa dieselben aloh bei den Formen des ohron. Trippers gut bewährt 
haben Anoh bei Pollutionen nnd bei der SpermatorrhoS fand loh 
Ihre Bongies von gutem Erfolge begleitet. 

HoohaohtungsvoU 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Dr. Rob. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgano 
an der Universität in Wien, 


W 



Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianatrasse Nr. 4. 


Qi Hm Amii ar isllin Braun. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeichneten Artikeln, 
deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre Aufmerksamkeit ge¬ 
neigtest zu widmen. 

Berger’» Tlicerpastillen, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Geschmack zusagen¬ 
der Menge reinen Medizinal-Holztbeers. Bewährt gegen chronische Katarrhe, 
gegen Heiserkeit und Verschleimung. Preis einer Blechdose 60 kr. 

Berger’» Tlieerkapseln, 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal - Holztheers in Gelatinumhüllnng. 
Den französischen Kapseln in Folge ihrer exakten Bereitung und grossen Bil¬ 
ligkeit vorzuziehen. Französische Aerzte empfehlen Theerkapseln insbesondere 
gegen Tuberkulose, Lungenkatarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis 
eines Flacons l fl. 

Berger’» Theersolution, 

eine wässerige konzentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den in den 
grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und Belgien (Broschüre des 
Dr. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen sowohl als internes Heilmittel bei 
Lungenleiden und zur Inhalation, zur Räucherung der Zimmer von Brust¬ 
kranken, wie nicht minder als Injekllon gegen veraltet« Gonorrhoe, Fluor albus 
und chronische Blasenkatarrhe' mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 602 

Berger’» Theerseife, 

mit einem Gehalto von 40 Prozent Holztheer, vollkommen neutral und exakt 
bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhoe, Ekzem, Favus. Herpes ton- 
surans, überhaupt bei allen Krankheiten des Kopfes, welche mit reichlicher 
Schuppenbildung einhergehen, ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, 
Krätze und parasitären Hautkiankheit.en überhaupt. Pr^is per Stück 85 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich ßerger’s Theerneife, auf Rezepten: „8apo Picls 
Berger’a“ zu ordiuiren. 

Berger’» transparente Karbolseife, 

mit 5 Prozent kryst. Karbolsäure, besitzt eine vorzügliche Desinfektionsfähigkeit. 
Bei allen Infektions-Krankheiten ist es von grosser Bedeutung, dass Aerzte, 
Hebammen, Krankenpflegerinnen und alle, die in der Umgebung von Kranken 
sind, sich der Karbolseife als Waschmittel bedienen, und sollten die Herren 
Aerzte bestrebt sein, allen Ihren Klienten das Vorräthii; halten von Berger’s 
Karbolselfe anzuordnen, damit die Desinflzirung an Allen gleich an Ort nnd 
Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, nnd jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte so¬ 
fort zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne eine 
entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

ft'fir den Gebrauch In Spitälern werden bedeutende 

Nachlässe gewährt. 

Hauptdepöt für Wien bei Apotheker Dr. He 11 mann, I., Kärntner¬ 
ring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergngen ertheilt werden. 


Paucreatiu slccaui 
purum 

(siehe’Nr. 51, Jahrgang 1878 der „Wiener Mediz. Presse“) 
ist in bester Qualität stets vorräthig bei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, I., am Hof, in Wien 

(im Gebäude der Kredit-Anstalt). 

Daselbst werden für die Herren A erste auf dem Lande, welche Hausapotheken 
führen, alle pharmaseutfsehen Präparate, wie Pflaster, Extrakte, Tinkturen und Chemi¬ 
kalien, Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt auch alle neuesten Medikamente von 
tadelloser Qualität an den billigsten En-gros-Prelsen geliefert. 545 

Preisliste gratis und franco. 

C. HAUBNER. Apotheke „Zum Engel“, I, Am Hof, in Wien. 


Für Leidende zur Beachtung und von unschätzbarem Werth. 

Dankschreiben 

an die 

k. k. Hof - Malzpräparaten - Fabrik für Oesterreich, Wien, 
Graben, Bräunerstrasse Nr. 8, des k. k. Hoflieferanten 

Johann Hoff. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereite unschätsbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt - Gesund- 
helta-Bleres, and swar 88 Flaschen nebst 8 oder 10 Beutel Malzbonbons. 

Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof 
Wr.-Nenstadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspen«, 
zu senden. Indem ich Euer Wohlgeboren noohmals die treffllohe Wirk¬ 
samkeit Ihrer Johann HofTaohen Malzpräparate bestätige and mit 
Vergnügen attestlre, zeichne mich hochachtungsvollst und dankvernflichtet 

Dr. JOSEF v. PBED, 

Aspang. prakt. Arzt in Aspang. 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Angnstinerstrasse Nr. 12. 


Hosted by Google 






















e e s s a u. 
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Sonntag den 19. Jänner 1879. 


XX. Jahrgang. 


IV e «Wiener Medizinische Presse* erscheint jeden Sonntag 

• bis S Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die «wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von i 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion«- 

• ofträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse* in Wien, I., MaxtmilianairHShr Nr. 4, zn richten. 
Kur die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Burgring Nr. L 


Wiener 


▲bonnementsprelse: .Mediz. Presse* und .Wiener Klinik*! 
Inland: JätarL 10 fl., halbjährL 6fl., Vierteljahr!, t fl. 60 kr. 
Ansland : Jfthrl. 24 Mrk., halbjährL IS Mrk., vierteljährL 6 Uk. 
«Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl. ; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Mea. Presse “ pro 2spaltigen. in d«* 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden NonpareillezeUe 
mit25kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im AuBlande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inland» durch Rin- 
sendnng des Betragener Pos tan« eisungan die AdmlniitratWa 
4er„ Wiener Media. Presse“ in Wien, 1., Msxlmilianstrsne 4. 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-(sLitSLS- 

Herausgeber und Chef-Üedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Das Ausheben von Magenluft zu wissenschaftlichen und therapeutischen Zwecken. Von Primararzt 
Dr. Os er, Dozent an der Universität und Abtheilungs Vorstand ander al lg. Poliklinik in Wien. — Die operative Behandlung des Scheiden-Gebärmutter- 
Vorfalles Von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitäts-Dozent für Geburtshilfe und Gynäkologie und Direktor des Maria Theresia-Frauen-Hospitales 
in Wien. — Hoher Blasenschnitt unter aseptischen Kantelen. Von Dr. R. Ultzmann, Dozent an der Universität und Abth»ilungsvorstand an 
der allg. Poliklinik in Wien. (Fortsetzung.) — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus der chirurgischen Abtheilung des k. k. Stabsarztes 
Dr. Kleinmond in Olmtitz. Schussfraktur in den obersten Theil des rechten Oberarmes. Enucleatio humeri. Heilung. Von Dr. Franz Frank, 
k. k. Oberarzt. — Mittheilnngen ans der Praxis. Lähmung der unteren Extremitäten nach Ischias. Heilung durch den unterbrochenen 
Strom. Von Dr. Moriz Bobek in Svitävka — Gerichtliche Medizin. Ein Fall von SelbsterdrossJung. Mitgetbeilt von Prof. E. Hof mann 
in Wien. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Kaposi: Ueber Kom¬ 
bination von Lupns mit Karzinom. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Beiträge zur operativen Chirurgie. Herrn 
Hofrath Prof. Dr. Theodor Billroth zu seinem 25jährigen Doktor - Jubiläum gewidmet und herausgegeben von Prof. Dr. Vinzenz Czerny in 
Heidelberg. (Schluss.) — Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Einschliesslich der Histologie und mikroskopischen Anatomie. Mit besonderer 


Berücksichtigung der praktischen Medizin. Von Dr. L. Landois 
der Universität Greifswald. — Militärärztliche Zeitung. Die 
— Offene Briefe an die Redaktion. Olfener Brief an den 
Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Das Ausheben von Magenluft zu wissen¬ 
schaftlichen und therapeutischen Zwecken. 

Von Primararzt Dr. Oser in Wien. 

Die Idee, die Magengase während der Verdauung einer 
chemischen Analyse zu unterziehen, veranlasste mich vor 
einem Jahre, nach Methoden zu suchen, um Luft aus dem 
Magen schöpfen zu können. Schon früher hatte ich an 
Kranken zu wiederholten Malen zu beobachten Gelegenheit, 
dass es schwierig sei, die in dem Magen enthaltene Luft aus 
demselben zu eliminiren. 

Nicht selten findet man. dass Kranke mit Magen¬ 
erweiterung, deren flüssiger oder fester Mageninhalt eben 
ausgespült wurde, noch immer viel Luft im Magen enthalten. 
Der Magen, der in solchen Fällen seine Kontraktionsfähigkeit 
eingebüsst hat, füllt sein Lumen an Stelle des festen oder 
flüssigen Inhaltes mit Luft ans, und bei genauer Untersuchung 
kann man trotz der Entleerung des Magens durch Ausheberung 
die obere und untere Magengrenze an derselben Stelle finden, 
wie vor der Ausspülung. Der in seiner Kontraktilität herab¬ 
gesetzte und ausgedehnte Magen aspirirt in solchen Fällen 
Luft entweder durch den Pylorus aus dem Dünndarm, oder 
durch die Cardia aus der atmosphärischen Luft. 

Die möglichst vollständige Entleerung des Mageninhaltes 
ist aber eine wesentliche Anzeige für die mechanische Be¬ 
handlung und dieser Zweck wird sicher dadurch nicht erreicht, 
wenn an Stelle des flüssigen Inhaltes ein gasförmiger ge¬ 
treten ist. 

Die Methoden, welche ich zur Entleerung von Magenluft 
in Anwendung zog, sind zweierlei Art. Sie bezwecken ent¬ 
weder den Druck im Magemseu, steigern und durch die Sonde 
die Luft auszustossen, odt ^ t <IÜ£ Druck in der Sonde herab¬ 
zusetzen und so die Maa ft nkift zu aspiriren. Die Sonde darf 
zu dem Ende nicht, 'wiefyßBst zur Ausspülung, bis auf die 
tiefste Stelle des Magens gebracht werden, sondern nur bis , 


, o. ö. Professor der Physiologie und Direktor des physiologischen Institutes 
Wehrpflicht der Reserve-Aerzte. — Korrespondenz. Briefe aus Ungarn. II. 
Chef-Redactenr der „Wiener Mediz. Presse“. — Kleine Chronik. — Offene 


in den obersten Theil desselben, sie darf nicht wie sonst 
. 60—70 £tm. JsBÄ» sondern nur 40—45 Ctm. von den Schneide- 
zähnen ab gerechnet, eingeschoben werden. 

Sobald die Sonde durch die Cardia durehtritt, kommt 
es zu einem Druckaustausch zwischen atmosphärischer 
und Magenluft. Die letztere befindet sich entweder unter 
positivem, oder atmosphärischem, oder manchmal viel¬ 
leicht auch unter negativem Drucke. Je nach diesem Ver¬ 
hältnisse wird entweder Luft aus dem Magen ent¬ 
weichen, oder sie bleibt quantitativ unverändert, oder es 
wird Luft aspirirt. In der Regel geschieht das erstere. So¬ 
bald die Sonde in den Anfangstheil des Magens gelangt, hört 
man meist das Reibungsgeräusch, das durch die in die Sonde 
eingetriebene Luft erzeugt wird. Niemals entweicht aber alle 
Luft aus dem Magen und immer kann man zwischen Herz¬ 
spitze und linkem Rippenbogen, namentlich in der Rückenlage 
des Kranken einen tympanitischen Schall nachweisen. 

Um noch mehr Luft aus dem Magen auszutreiben, 
genügen oft ein Paar tiefe Inspirationen oder Hustenstösse. 
Mehr kann man erzielen, wenn man die Bauchpresse spielen 
lässt, durch welche, wie ich bei einer anderen Gelegenheit 
zeigen werde, eine enorme Drucksteigerung im Magen erzeugt 
wird. Man kann dasselbe auch durch die bereits in einer 
früheren Mittheilung 1 ) angeführten Reizbewegungen erreichen, 
wenn man den Schlauch einige Male hin- und herschiebt und 
dadurch Kontraktionen des Magens auslöst, welche in der 
Regel Luft aus dem Magen austreiben. Zieht man nach 
diesem Manöver den Schlauch rasch durch die Cardia zurück, 
so enthält der Magen weniger Luft als vor demselben. 

Wenn Kontraktionen schwer zu erreichen sind oder die 
Bauchpresse schlaff ist, kann man die Aspirationsmethode 
versuchen. Zu dem Zwecke liess ich mir einen Kautschuk¬ 
ballon mit ziemlich starken Wandungen konstruiren, der 
zwei im entgegengesetzten Sinne wirkende Ventile enthält, 
so dass die Luft nur in einer Richtung eintreten und nur 
in einer anderen ausfliessen kann. Der Ballon hat ein starres 

3 J Wiener Mediz. Presse Nr. 1, 1877. 
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konisch zugespitztes Einflussrohr, damit es in den Magen¬ 
schlauch luftdicht eingeschoben werden kann. Zwischen 
Magenschlauch und Einflussrohr schiebe ich noch ein 
Glasrohr ein, um zu erkennen, ob fester Mageninhalt aspirirt 
wird. Das Ausflussrohr des Ballons wird mit einem Kaut¬ 
schukschlauch verbunden, der, wenn es sich um chemische 
Analysen handelt, unter Quecksilber eintaucht, über welchem 
die Luft gesammelt wird. 

Man kann selbstverständlich jede Äagenpumpe oder ge¬ 
wöhnliche Spritze statt des Ballons zum Ansaugeto der Lnft 
benützen. Icn ziehe den Kautschukballon vor, um die Gfcfahf 
der Aspiration von Magenschleimhaut zu vermindern, die 
natürlich hier um so grösser ist, weil die Sonde nur in Luft 
eintaucht. Die Kraft, mit welcher bei der Anwendung des 
Ballons aspirirt wird, ist eine gemessene, die nicht über¬ 
schritten werden kann, und eine Verletzung wird weniger 
wahrscheinlich sein als bei der Pumpe, bei der die Kraft 
eine Funktion des Manipulirenden ist und daher unberechenbar. 
Um die Aspiration der Schleimhaut zu vermeiden, nehme 
ich den elastischen Schlauch, dessen Fenster sich unten und 
nicht an der Seite befindet und dessen Wände wie Ventile 
zusammenklappen, wenn zu stark gezogen wird. Ich lasse 
ferner die schon an einem anderen Orte 2 ) angegebenen Be¬ 
wegungen mit der Sonde von einem Assistenten oder dem 
Kranken ausführen, um mich zu überzeugen, ob die Sonde 
festgehalten wird. Ich habe dort erwähnt, dass man leicht 
wissen könne, ob das Hinderniss bei einem leeren Pumpenzug 
in der Sonde oder ausserhalb liege, das heisst, ob Schleim¬ 
haut aspirirt sei, dadurch, dass man Bewegungen mit der 
Sonde ausführt. Kann man die Sonde leicht drehen und 
heben, dann ist sicher die Schleimhaut nicht aspirirt. Diese 
kontrolirenden Bewegungen, die allerdings vorsichtig aus¬ 
geführt werden müssen, lasse ich versuchen, sobald der 
Ballon sich nicht mehr mit Luft füllt. 

Das Ausheben der Luft aus dem Magen hfenn zu 
wissenschaftlichen und therapeutischen Zwecken dienen. 

Die bisherigen Untersuchungen der Magengase wurden 
an Leichen oder Thieren (PI a n e r 3 ) gemacht öderes wurden 
Ructus untersucht (C a riu s 4 ), Popoff 0 ), Ewald und Rup- 
stein 6 ). 

Es wäre sicher wiinschensvverth, die während der Ver¬ 
dauung sich bildenden Magengase in physiologischen und 
pathologischen Fällen unmittelbar untersuchen zu können, und 
ich habe nach dieser Richtung eine Versuchsreihe begonnen. 
Um möglichst wenig atmosphärische Luft der Magenluft bei¬ 
zumengen, kann man auch folgende einfache Methode an wenden : 
Man füllt einen zwei Meter langen Kautschukschlauch mit 
Wasser, kneipt ein Ende desselben mit einer Sperrpinzette 
zu, lässt das andere Ende schlucken, senkt das abgesperrte 
Schlauchende unter das Magenniveau, taucht es in Wasser 
ein, entfernt die Sperrpinzette und lässt Wasser aus dem 
Schlauch abfliessen, der sich nun mit Magenluft füllt. Sperrt 
man den Schlauch vor dem Herausziehen aus dem Magen an den 
Lippen und über dem Wasser mit Pinzetten ab, so hat man 
in dem abgeklemmten Theile Magenluft. Es sind hier wohl 
noch immer einige Fehlerquellen, offen, die aber dadurch gerin¬ 
ger werden, dass es sich zumeist um relative Zahlen handelt. 

In therapeutischer Beziehung habe ich Luft aus 
dem Magen ausgehoben in den Fällen von Magenblähung 
oder von Lufretention nach beendeter Ausspülung. Es ge¬ 
lingt zwar niemals alle Luft zu entfernen , aber ihre Quan¬ 
tität wird sicher vermindert. 

Ich habe die Luft auch herausgeholt in jenen Fällen, 
bei welchen das Ausspülen des Magens darum keinen Zweck 
mehr hat, weil das Spülwasser so rein aus dem Magen 

*) „Wiener Klinik“ 1875, 8. Heft. 

8 ) Sitzungsberichte der Wr. Akademie der Wissenschaften, Bd. XLII. 

4 ) Verhandlung d. naturhist. Vereines zu Heidelberg Bd. IV. S. 6. 

6 ) „Berliner klin. Wochenschrift“ 1870, Nr. 38 u. 40. 

6 ) Archiv f. Anat. n. Physiologie 1874, Heft 2, S. 217. 


kommt, als es hineingelassen wird. In solchen Fällen genügt 
es, den Schlauch schlucken zu lassen , ein Paar Reizbewe¬ 
gungen auszuführen oder die Bauchpresse spielen zu lassen 
und dann den Schlauch rasch herauszuziehen. Das mecha¬ 
nische Verfahren ist dadurch wesentlich abgekürzt und er¬ 
leichtert. 

In den Fällen akuter schmerzhafter Magenblähung, wie 
man sie bei Kranken zuweilen findet, die früher Öfter aus¬ 
gehebert wüfden, oder bei Magenkrankheiten verschiedener 
Art schluckt der Kranke im Anfalle den Schlauch, sttfsst 
die überschüssige Luft durch ein Paar Reizbewegungen 
heraus und ist von seinen Schmerzen, die sonnt stundenlang 
andauern können, befreit. Ich sah jüngst einen Kranken, 
dessen Larynx wegen Karzinom exstirpirt wurde. Bei der 
Operation wurde eine Pharynxnaht angelegt und der Kranke 
musste einige Zeit durch die Sonde ernährt werden. Un¬ 
gefähr 14 Tage nach der Operation konnte er wieder selbst- 
thätig schlucken. Es stellten sich aber nach dem Essen 
heftige Beschwerden ein, die mehrere Stunden andauerten 
und den Kranken arg belästigten. Ich versuchte erst die 
gewöhnlichen inneren Mittel, aber vergebens. Eines Tages 
untersuchte ich ihn unmittelbar nach dem Essen und fand 
den Magen ungemein ausgedehnt. Das Epigastrium vorgewölbt, 
wie ein Luftkissen anzufühlen, gegen Druck sehr empfindlich, 
das Zwerchfell stark nach aufwärts getrieben. Es war nun 
kein Zweifel mehr, dass der Kranke beim Schlucken viel 
Luft in den Magen aspirirte, welche nicht entweichen konnte. 
Ich führte die Sonde ein und kaum war sie in den Oesopha¬ 
gus gelangt, als ein Paar ungemein starke Luftexpulsionen 
erfolgten. Der Magen fiel zusammen und der Kranke war 
schmerzfrei, während an anderen Tagen die Schmerzen stun¬ 
denlang anhielten und durch nichts gemildert werden konn¬ 
ten. Seit dieser Zeit wiederholte der Kranke nach jeder 
Mahlzeit dasselbe Manöver, bis er endlich den veränder¬ 
ten Verhältnissen entsprechend so schlucken lernte, dass keine 
Luft mehr in den Magen aspirirt wurde. 

Fälle von akuter schmerzhafter Magenblähung, sowie 
solche, bei denen die Elimination von Magenluft wünschens- 
werth ist, finden sich in der Praxis nicht selten und so kann 
die angegebene Methode auch in therapeutischer Beziehung 
zur Unterstützung des mechanischen Verfahrens ihre Ver- 
werthung finden. 


Die operative Behandlung 1 des Scheiden- 
Geb ärnmtter-V or falles. 

Von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitäts-Dozent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie und Direktor des Maria Theresia - Frauen-Hospitales in Wien. 

Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Sitzung des Wiener mediz. 
Doktoren-Kolleginms am 30. Dezember 1878.? 

Meine Herren! Ich beabsichtige Ihnen in konziser Form 
eine Darlegung der operativen Behandlung des Scheiden- 
Gebär mutter-Vorfalles im Allgemeinen, im Besonderen aber 
der in den letzten Jahren in Aufnahme gekommenen drei 
Operationsmethoden nach Simon J ), nach H e g a r und 
Kaltenbach 2 ) und nach Bisch off 3 ) zu geben. 

Wenn ich mir somit erlaube, die geehrten Herren auf 
das in unserer Gesellschaft eigentlich wenig gepflegte Feld 
der Gynäkologie zu geleiten, so thue ich es, wenn auch 
wahrscheinlich nicht vielen von Ihnen das Glück so günstig 
ist, ein so reiches einschlägiges Material zur Verfügung zu 
haben, wie es mir zu Gebote stand und steht, um die Sonde 
der Kritik prüfend an die genannten Operationsverfahren an- 

‘) Prager Vierteljahr sehr. 1867, 3 Bd. Beiträge zur plasti-chen 
Chirurgie etc., p. 112. 

*) Die operative Gynäkologie. Erlangen 1874. 

*) Die Kolpoperineoplastik nach Bischoff, von Dr. H. Banga. 
Basel 1875. 
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legen zu können , so thue ich es, sage ich, doch mit einem 
gewissen Gefühle von Bangigkeit; erstens weil ich im Grunde 
doch nur Bekanntes Vorbringen kann und zweitens, weil ich 
glaube, dass von mancher Seite mein Gegenstand mit Miss¬ 
trauen betrachtet wird. Gibt es doch Gynäkologen, welche, 
unerschütterlich treu der altherkömmlichen Sitte, den Scheiden- 
Gebärmutter-Vorfall nur mit Pessarien behandeln. 

Dass ich trotzdem den Muth finde über dieses Thema 
zu sprechen, hat seine Begründung in der gewissenhaften 
Beobachtung der in meine Behandlung gekommenen Fälle 
und in den unzweifelhaft günstigen Erfolgen, die ich durch 
operative Behandlung des Prolapsus erziele. 

Viele der hiesigen Kollegen hatten die Freundlichkeit 
bei zahlreichen derlei Operationen mir zu assistiren; sie haben 
sich nach Jahren an den betreffenden Kranken von dem 
dauernden Erfolge dieser Operationen überzeugt. 

Es ist gar nicht nöthig, auf die mechanischen Unbequem¬ 
lichkeiten aufmerksam zu machen, die ein Scheiden-Gebär- 
mutter-Vorfall verursacht, es ist überflüssig sich zu ver¬ 
gegenwärtigen all’ die mehr oder weniger lästigen, uner¬ 
träglichen und martervollen Folgezustände, als: Kreuz¬ 
schmerzen , das fortwährende Gefühl als verlöre die Frau 
Etwas aus dem Körper, Harnbeschwerden, Störungen der 
Darmfunktionen, nervöse, bis zu ausgesprochener Hysterie 
gesteigerte Erscheinungen u. s. w., die dieser Zustand den 
Kranken bereitet, man braucht sich nur an das Entstellende 

— um nicht zu sagen an das Widerwärtige, fast Eckelerregende 

— eines Scheiden-Gebärmutter-Vorfalles zu erinnern und 
braucht man es nur selbst erfahren zu haben, wie sehr 
Dieffenbach’s Worte: „Ein Weib mit einem Dammrisse 
fühlt sich innerlich ebenso gedrückt und beschämt, wie ein 
Kastrat“, vollinhaltlich auch auf Frauen, die mit dem uns 
beschäftigenden Leiden behaftet sind, passen, um sich zu 
wundern, dass man erst im 19. Jahrhundert daran ging zu 
versuchen den Vorfall auf operativem Wege zu heilen. 

Nachdem der Anfang gemacht war, den Vorfall chirurgisch 
zu behandeln, sehen wir einen förmlichen Wettkampf im Er¬ 
finden neuer Operationsmethoden entstehen, dessen Folge eine 
rasche Entwickelung derselben zu einer solchen Vollkommen¬ 
heit war, dass Hegar und Kaltenbach mit Recht sagen 
können: was die Sicherheit des Erfolges der Kalpoperineo- 
rhaphie betrifft, kann sich ihr wohl kaum eine andere be¬ 
deutendere gynäkologische Operation an die Seite stellen; 
nur die Urinfisteloperationen und vielleicht die Perineoplastik 
lassen sich damit vergleichen. 

Das Operationsfeld der bis heute bekannt gewordenen 
blutigen Operationen ist: 

l. die Vulva, 2. der Introitus, 3. die Vulva und der 
Damm, 4. die Vagina, 5. der Damm, die Vulva, der Introitus 
und die Vagina (Verstärkung des ganzen Septum recto- 
vaginale — Kolpoperineorhaphie). 

Auf einem ganz anderen Principe beruht das von 
P. C. Huguier 4 ) empfohlene und ausgeführte Operations¬ 
verfahren zur Heilung des Uterus-Vorfalles. Davon später. 

C. v. Engelhardt 11 ) hat in seiner Dissertation eine 
so ausgezeichnete historisch-kritische Darstellung aller bis 
zur Erfindung der Kolporraph. poster. angegebenen Operations¬ 
methoden geliefert, dass ich unter Hinweis auf diese vortreff¬ 
liche Schrift, das Historische nur insoweit berühren will, als 
es zur besseren Einsicht in den Entwicklungsgang der 
operativen Behandlung des Prolapsus dienlich ist. 

Gerardin, der 1823 die Kauterisation der Vaginal¬ 
wände zur Heilung des Uterusvorfalles ausführte, ist der 
Erste, der dieses Leiden auf operativem Wege behandelte. 

Anfangs der Dreissiger-Jahre schlug Mende die 
Hymenorhaphie, die Bildung eines künstlichen Hymen vor, 
ohne indess dieselbe je ausgeführt zu haben. 

4 ) Memoire sur les allongements hypertrophiques du col de l’uterus 
etc. Paris 1860. 

ä ) Die Retention des Gebärmuttervorfalles durch die Kolporrhaphia 
posterior. Heidelberg 1871. 


Nicht viel später führte Fr icke seine Episiorhaphie 
aus; er frischte die beiden unteren Drittel der grossen 
Labien mit Einschluss der hinteren Kommissur an und ver- 
j einigte durch die Knopfnaht; Erfolge von Dauer hatte dieses 
Verfahren wohl nicht aufzuweisen. Malgaigne frischte tief 
im Introitus an. Baker-Brown, Cr6de, Dieffenbach, 
Kiwisch, Küchler 6 ), Linhart, Skanzoni operirten in 
ähnlicher Weise. 

Eine schlechte Modifikation der Episiorhaphie ist das 
Durchziehen eines oder mehrerer Ringe durch beide Labien, 
wie es Heyfelder, Dommes, Schieffer thaten. 

Eine andere Serie von Operationen legt das Hinderniss 
höher nach oben in die Scheide und bezweckt die Retention 
der Gebärmutter durch Verengerung der Scheide an sich, 
oder durch Verengerung der Scheide und zugleich innigere 
Verwachsung mit der Umgebung — sogenannte Kolpodes- 
morhaphie. 

Wie früher gesagt, war die erste Methode der Scheiden¬ 
verengerung die von Gerardin. 

Benjamin Phillips ätzte mit rauchender Salpetersäure 
und erreichte bedeutende Narbenkontraktion. 

Dieffenbach, Henning, Kennedy, Velpeau 
zogen mit dem Cauterium actuale Längsstreifen auf die 
Vaginalschleimhaut, während Coli es und Simon in der 
Höhe des Muttermundes einen ringförmigen Schorf erzeugten. 

Das „Pincement du vagin“ von Desgranges wurde 
bald von seinen Nachahmern wieder verlassen ; Desgranges 
setzte auf Längsfalten der Scheidenwand starke Serres fines, die 
bis zum Abfallen liegen blieben, um dann Monate hindurch 
an immer frische Stellen applizirt zu werden. Später ver¬ 
wendete er Chlorzink. 

Was soll man zu Chipendale’s Vorschlag sagen, die 
Scheidenschleimhaut mit Trippergift zu infiziren ? 

Die Kolpodesmorhaphie nach Bellini und Blasius 
besteht in der Anwendung der Ligatur, behufs Abtrennung 
von Schleimhautpartien. 

In neuester Zeit wurde zur Entfernung von Schleim¬ 
hautpartien der Vagina die elastische Ligatur häufig aDge- 
wendet. Eine verschieden lange Scheidenfalte wird mit zwei 
Hakenzangen emporgezogen, eine variable Zahl von starken 
Karlsbader Nadeln durchgestochen und darunter eine mög¬ 
lichst gespannte Gummiröhre um die Falte geschnürt. Ich 
habe dieses Verfahren zu wiederholten Malen (8mal) geübt, 
kann mich aber leider nicht zu seinen Gunsten äussern. In 
jenen Fällen, in welchen es sich nur um einen isolirten, ge¬ 
ringen Vorfall der vorderen Scheidenwand, oder gar nur um 
eine hypertrophische Schleimhautfalte handelt, mag ein solches 
Verfahren allenfalls noch gebilligt werden. Es ist nicht 
ungefährlich, indem leicht mehr Gewebe herangezogen werden 
kann, als einem lieb ist; der Heilungsverlauf ist langwierig 
und für die Kranke recht unbequem; gewöhnlich nach 8 bis 
11 Tagen fällt die Falte ab mit Zurücklassung einer belegten 
Wunde, die nur langsam, meist in der 3. oder 4. Woche, 
heilt. Der üble Geruch, den die abgebundene, gangräneszirende 
Partie verbreitet, lässt sich vermeiden durch sofortiges Be¬ 
pinseln mit liq. ferr. sesquichlor. conc. Die unregelmässige 
Narbe ist zu wenig widerstandsfähig. 

Von Vortheilen, die dieses Verfahren gegenüber der 
blutigen Kolporrhaphie haben soll, kann niemals ernstlich 
die Rede sein; im Gegentheile wiegen die eben aufgezählten 
Uebelstände schwer genug, die elastische Ligatur der Ver¬ 
gessenheit anheim fallen zu lassen. 

Der Erfolg dieser Operationsmethoden war gewiss im 
Allgemeinen kein sicherer, kein absonderlich aufmunternder ; 
bei den meisten ist es ganz augenscheinlich, dass ein dauernder 
Erfolg überhaupt nicht erzielt werden kann. 

Die eigentliche kunstgerechte Elytrorhaphie wurde zu¬ 
erst von Marshall Hall ausgeführt; er schnitt einen langen, 

. ®) Die Doppelnaht zur Damm-Scham-Scheidennaht u. 8. w., Erlangen 1866 • 
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elliptischen Lappen aus der vorderen Scheidenwand und ver¬ 
einigte durch Knopfnähte. 

Verschiedene andere Operateure schnitten elliptische 
Stücke aus den Seitentheilen der Scheide heraus. In neuerer 
Zeit hat Simon diese Operation ausgeführt, und zwar in 
Verbindung mit Episio — Elytrorhaphie. 

(Fortsetzung folgt.) 


Hoher Blasenschnitt unter aseptischen 

Kautelen. 

Von Dr. R. Ultzmann in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Will man nun überhaupt eine Parallele zwischen dieser 
Steinschnittmethode und den anderen gebräuchlichen Methoden 
beim Manne, dem Medianschnitte und dem Seitensteinschnitte 
ziehen, so müssen vor Allen gleiche oder doch wenigstens 
ähnliche Fälle mit einander verglichen werden. Bis nun 
wurden hier in Wien nur die desperatesten Fälle dem hohen 
Blasenschnitte unterzogen. Es waren dies entweder einge¬ 
sackte Steine oder Steine von solcher Grösse, dass dieselben 
nicht gut durch den Seitensteinschnitt hätten entfernt wer¬ 
den können. Es ist somit auch nicht Wunder zu nehmen, 
dass die Resultate des hohen Blasenschnittes sehr ungünstig 
ausfielen und durchaus nicht zu neueren Versuchen auf¬ 
munterten. Hier in Wien wurde die Sectio alta von Dum- 
reicher in 3 desperaten Fällen, wo eine andere Steinschnitt¬ 
methode gar nicht ausführbar war, bei Erwachsenen ausgeführt. 
Alle drei waren Männer. Die Fälle endeten letal. In einem Falle 
war eine sanduhrförmige Blase zugegen , wo erst nach Erwei¬ 
terung der zweiten Hälfte der Blase der Stein aufgefunden 
und entfernt werden konnte. Pitha operirte zweimal an 
Kindern (Knaben). Einmal trat Heilung nach 4 Wochen ein 
und ein Fall endete letal am dritten Tage nach der Opera¬ 
tion, wie Pitha angibt, an vollständiger Anurie. Wahr¬ 
scheinlich lag ein hochgradiges Nierenleiden schon vor der 
Operation vor. Podratzky führte den hohen Steinschnitt 
ebenfalls zweimal aus. Einmal an einem Erwachsenen (einem 
Soldaten). Der grosse Stein lag zur Hälfte in einem Diver¬ 
tikel und es musste die umschnürende Stelle mit dem Messer 
gelöst werden, trotzdem trat Heilung ein. Der zweite Fall 
betraf einen 11jährigen Knaben. Auch dieser wurde eben¬ 
falls vollständig geheilt. Herr Prof. Weinlechner hatte 
die Güte , mir über zwei hohe Blasenschnitte zu berichten, 
zu welchen er als Assistent zugezogen war. In dem einen 
Falle operirte Schuh, in dem anderen Dr. Fab in i. In 
beiden Fällen, es betraf dies Männer, waren Steine unge¬ 
wöhnlicher Grösse gleichzeitig mit hochgradiger Hypertrophie 
der Prostata zugegen. Beide Fälle endeten letal. Dittel 
operirte bis nun dreimal. Einmal bei einem erwachsenen 
Mann mit einem grossen Stein, bei welchem eine andere 
Steinschnittmethode nicht mehr ausführbar war, mit letalem 
Ausgange. Einmal bei einem erwachsenen jungen Mann mit 
einem grossen, zum Theil in einem Divertikel steckenden 
Stein, bei welchem ebenfalls eine andere Steinschnittmethode 
zu keinem Resultate geführt hätte, mit letalem Ausgange 
und endlich einmal bei einem jungen Burschen, welcher sich 
noch in Behandlung befindet, jedoch geheilt entlassen werden 
dürfte. Billroth operirte in 2 Fällen. Einmal wegen eines 
Neoplasma der Blase bei einem jungen Burschen mit gün¬ 
stigem Erfolge, nachdem das Neoplasma durch den Seiten¬ 
steinschnitt nicht entfernt werden konnte, und einmal bei 
einem Mädchen mit tödtlichem Ausgange. Salzer operirte 
einmal bei einem Knaben mit günstigem Erfolge. Zsyg- 
mondy operirte einmal an einem 32jährigen, mit einer Harn¬ 
röhrenverengerung und Hüftgelenksankylose behafteten 

*) Siebe Nr. 1. 


Schlossergesellen mit sehr starker Adduktion und Beugung 
des Schenkels, welche den Lateralschnitt unmöglich machte. 
Der Kranke starb 4 Tage nach der Operation an Harnin¬ 
filtration. Aus der Blase wurde ein pilzförmiger Stein vom 
Durchmesser eines Zolles und auch ein haselnussgrosser 
Knochensequester, welcher vom Becken herrührend im Ver¬ 
laufe der Koxalgie in die Blase eingewandert war, extrahirt. 

Durch Güte des Herrn Dr. Reczey in Pest habe ich 
erfahren, dass Balassa den hohen Steinschnitt in Pest 
4mal und zwar jedesmal mit günstigem Erfolge ausgeführt 
hat; bei drei Mädchen und einem Knaben. Bei einem Mädchen 
von 11 Jahren wurde früher die Lithotripsie versucht, und 
als diese nicht rasch genug zum Ziele führte, wurde der 
hohe Blasenschnitt ausgeführt. Bei dem Knaben von 10 Jahren 
wurde zuerst der Seitensteinschnitt ausgeführt und als der 
grosse Stein mit dieser Steinschnittmethode nicht entfernt 
werden konnte, wurde der hohe Blasenschnitt mit günstigem 
Erfolge ausgeführt. Albert hat erst in jüngster Zeit einen 
mit äusserst günstigem Erfolge operirten Fäll (einen er¬ 
wachsenen Mann) veröffentlicht. Ebenso Stilling, dessen 
Fall (Mann), trotz Pneumonie , Wunddiphtherie , Decubitus 
und Orchitis nach drei Monaten mit einer Haarfistel ent¬ 
lassen wurde. Der Stein war 7 Ctm. lang, 6 Ctm. breit, 
4 l / 2 Ctm. dick und wog 150 Gramm. Trendelenburg 
liess seinen Patienten mit einem ~-förmigen Drainrohr in 
der Blase versehen, nach der Operation die Bauchlage län¬ 
gere Zeit einnehmen, um so einer Urininfiltration Vorbeugen 
zu können und entliess seinen Kranken nach 25 Tagen ge¬ 
heilt. Langenbeck operirte im Jahre 1875 ein 2jähriges 
Kind mit günstigem Erfolge nach 35 Tagen. 

Wenn ich die mir bekannt gewordenen von öster¬ 
reichischen Operateuren ausgeführten hohen Blasen schnitte 
zusammenstelle, so ergibt sich folgende Tabelle: 


Namen der 
Operateure. 

Dumreicher 

Schuh 

Pitha 

Podratzky 

Dittel 

Billroth 

Salzer 

Fa b in i 

Zzigmondy 

Balassa 

Albert 

Ultzmann 


Anzahl der 
Patienten. 

Geheilt. 

Gestorben. 

3 

— 

3 

1 

— 

l 

2 

1 

1 

2 

2 

— 

3 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

I 

— 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

4 

4 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 


22 12 10 

Unter diesen 22 Fällen befinden sich 11 Fälle, welche 
mit keiner anderen Steinschnittmethode hätten operirt werden 
können; nämlich die 3 Fälle von Dumreicher, 2 Fälle 
von Dittel, ein Fall von Schuh, ein Fall von F a b i n i, 
ein Fall von Podratzky, ein Fall von Billroth, ein Fall 
von Zsigmondy und ein Fall von Balassa. Erwägt man 
diese Verhältnisse, so erscheint das hohe Sterblichkeitsperzent 
mit '15 2 (von 22 starben 10) leicht verständlich. Viel gün¬ 
stigere und ausführlichere Zusammenstellungen über die Re¬ 
sultate des hohen Blasenschnittes findet man von Günther, 
von Du 11 es und von Gross veröffentlicht. 

Günther veröffentlicht mit genauer Beschreibung 
sämmtlicher Krankheitsgeschichten 260 hohe Blasenschnitte 
(im Jahre 1851), davon sind genesen 196 und gestorben 61, 
somit nur 235 Prozent. 

Du 11 es veröffentlicht 20 Fälle aus den Jahren 1867 
bis 1876 mit äusserst günstigem Resultate. Von 20 Operirten 
starben nur 2, somit nur 10 Prozent. 

Gross veröffentlicht 97 Fälle (1877), von welchen 68 
geheilt und 29 gestorben sind, somit 29 8 Prozent. 

Der hohe Blasenschnitt, welcher zuerst von Peter 
Franco im Jahre 1561 an einem 2jährigen Knaben mit 
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gutem Erfolge ausgeführt worden ist, ist seit dieser Zeit 
von vielen Operateuren bald geübt und bald wieder verlassen 
worden. Die Ursache davon war, dass man fürchtete, das 
Bauchfell zu verletzen, oder dass man die Harninfiltration 
in das retroperitoneale Bindegewebe fürchtete. Jedenfalls 
aber verliess man den hohen Steinschnitt schon deshalb, weil 
man bei dieser Steinschnittmethode weit leichter von einem 
unvorhergesehenen unangenehmen Ereignisse während der 
Operation hat überrascht werden können, als dies bei den 
Steinschnittmethoden vom Perineum aus geschehen könnte. 
— Wird doch der seitliche Steinschnitt auch heutzu¬ 
tage noch von einzelnen Chirurgen in der Weise geübt, 
dass mit dem Messer durch die Haut auf das Itinerarium 
eingestochen und in einem Zuge Harnröhre und Blase eröffnet 
wird. Auch ist man im Stande, wenn man sich zum Seiten¬ 
steinschnitte des Apparates von Smith bedient, mit einem 
einzigen Schnitte die Operation auszuführen. In diesem letz¬ 
tem Fall t.hut der Apparat Alles und man kann mittelst 
desselben den Seitensteinschnitt beinahe in dichter Finsterniss 
ausführen. Frere Cöme (1758 —1778) hat den hohen Blasen¬ 
schnitt in 83 Fällen ausgeführt, 46mal bei Frauen und 37mal 
bei Männern. Von den von ihm operirten 46 Frauen starben 
nur 7, 39 wurden geheilt. Von den von ihm operirten 37 
Männern starben nur 9, 28 wurden geheilt. Frere Cöme 
operirte verhältnissmässig wenig Kinder. Unter seinen ge¬ 
heilten Steinkranken finden wir Männer mit sehr grossen 
Steinen im Alter von 76, 69, 66 und 61 Jahren. Dass nach 
Frere Cöme dieses 0perationsverfahren, welches doch so 
günstige Resultate nachwies, wieder verlassen wurde, mag 
wohl mit Ursache sein, dass Frere Cöme diese Operation 
unnütz komplizirte. Er eröffnete nämlich zuerst die Harn¬ 
röhre vom Perineum aus, schlitzte dieselbe bis knapp zur 
Prostata hin und führte durch diesen Medianschnitt erst 
seine Sonde (die bekannte Pfeilsonde) in die Blase, um den 
hohen Steinschnitt als zweiten Theil der Operation folgen 
zu lassen. Frere Cöme glaubte übrigens auch der Harn¬ 
infiltration in dieser Weise besser begegnen zu können, wenn 
er eine Perineal-Fistel anlegte. Das Liegenlassen der Ka¬ 
theter in der Harnröhre und Blase behufs Ableitung des 
Urins perhorreszirte er als Decubitus erzeugend, was wohl 
bei dem damaligen ausschliesslichen Gebrauche von Metall¬ 
kathetern sehr begreiflich erscheint. Da nun kleine Steine 
sehr gut mit dem Medianschnitt allein entfernt werden 
können, so kann man sich leicht denken, dass die Stein¬ 
schnittmethode nach Frere Cöme nur wenig Verehrer ge¬ 
funden hat. 

Der hohe Blasenschnitt erfuhr noch in seiner Ausfüh¬ 
rung mannigfache andere Modifikationen. So wurde, wäh¬ 
rend im Anfänge von Cheselden (1723) und Thornhill 
Längsschnitte in der Linea alba behufs Durchtrennung der 
Haut und der muskulösen Bauchwand gemacht wurden, von 
Everhard Home, Dupuytren, Hutchison und be¬ 
sonders von Bruns der quere Schnitt durch die Bauchwand 
längs dem oberen Rande der Schambeine von einem Leisten¬ 
ringe zum anderen, in Anwendung gezogen. — Andere ver¬ 
einigten den Längsschnitt in der Linea alba mit den Bruns- 
schen Querschnitte und Günther, welcher ebenfalls im 
Anfänge diese Schnittführung ausführte, modifizirte dieselbe 
in der Weise, dass er den Längsschnitt in der Linea alba 
ausführte und dazu die Ansätze der Pyramiden- und der 
geraden Bauchmuskeln subkutan durchtrennte. Auch die Er¬ 
öffnung der Blase war eine verschiedenartige, bald wurde 
in die Blase eingestochen und nach aufwärts erweitert, bald 
nach abwärts. Andere eröffneten die Blase mittelst eines 
Querschnittes und Günther empfiehlt selbst die Blasenwunde 
nach verschiedenen Richtungen hin so viel als eben noth- 
wendig zu erweitern. Ein wesentlicher Fortschritt bei dem 
hohen Blasenschnitte wurde durch Lotzbeck (1838) ge¬ 
macht, welcher zuerst die Blasennaht in Anwendung brachte. 
Derselbe nähte nicht nur die Blasen wunde vollständig zu 


und liess die Fäden der Naht bei der Bauchwunde heraus¬ 
hängen , sondern er nähte auch die Hautwunde beinahe voll¬ 
ständig zu. Lotzbeck hatte bei drei auf diese Weise ope¬ 
rirten Kranken jedesmal ein vollständiges Resultat. 

Um der Gefahr der Verletzung des Peritoneums zu ent¬ 
gehen, rieth Vidal de Cassis die Operation in 2 Zeit¬ 
räumen auszuführen. Zuerst sollte blos die Bauchwand 
durchtrennt und die Blase blossgelegt werden, und erst wenn 
adhäsive Entzündung eingetreten wäre, sollte nach mehreren 
Tagen die Blase eröffnet werden. Nelaton operirte einmal 
auf diese Weise, musste jedoch wegen grosser Schmerzen des 
Patienten, eines 78jährigen Mannes, die Blase schon den 
dritten Tag eröffnen. 

Souberbielle (1840) empfiehlt die Sectio alta nur für 
Erwachsene, dagegen für Kinder, wegen Unruhe derselben, den 
Seitensteinschnitt. Souberbielle hat im Ganzen genom¬ 
men 1200 Steinschnitte ausgeführt, darunter 50 hohe mit 
11 Todten und 39 Geheilten, meistens sehr schweren Fällen. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Schussfraktur in den oberstenTheil des rechten 
Oberarmes. Enucleatio humeri. Heilung. 

Aus der chirurgischen Abtheiiung des k. k. Stabsarztes 
Dr. Kleinmond in Olmütz. 

Von Dr. Franz Frank , k. k. Oberarzt. 

Infanterist Ph. T., vom 9. Inf.-Egt., ein kräftiges, moralisch 
verkommenes Individuum, wollte sich, der beständigen Aufsicht 
müde, durch einen Schuss das Leben nehmen. 

Am 13. Mai v. J., Nachmittags um zwei Uhr, setzte er sich 
zu diesem Zwecke in einem Gange der Kaserne auf die Erde nieder 
und hielt den Lauf gegen seine Brust. Durch das Herannahen eines 
Unteroffiziers gestört, liess er das Gewehr sinken, der Schuss krachte 
und drang aus unmittelbarster Nähe an der vorderen Seite der rechten 
Achselfalte durch den Oberarmknochen. Knochen fragmen te sollen 
eine Glastafel eines in der Nähe befindlichen Fensters durchschlagen 
haben. 

Der Verletzte wurde in das von der Kaserne eine halbe 
Stunde entfernte Garnisonsspital, Kloster Hradisch gebracht und hier 
konnte man sofort den Grad und die Bedeutung der Verletzung 
würdigen. 

Status praesens : Das kräftige Individuum (Ruthene), von 
blasser Hautfarbe, apathisch, bedauert nur, dass er sich so schlecht 
getroffen habe. 

Die Zertrümmerung des Oberarmes befand sich zwischen dem 
mittleren und oberen Drittel, nahe der Achselfalte, die Fortsetzung 
eines Sprunges bis zum Oberarmkopfe war augenscheinlich. 

An der vorderen Eingangsöffnung waren die YVeichtheile in der 
Grösse eines Hühnereies zerrissen, die Ränder geschwärzt und ver¬ 
brannt ; ebenso beschaffen waren dieselben an der hinteren Seite des 
Oberarmes im oberen Drittel. Die hintere Wand der Achselhöhle 
bis zur Schulterhöhe hinauf zerstört. Die zerfetzten Muskeln, wie 
auch Knochenstücke, ragten aus der Wunde hervor. 

Die Blutung aus der Art. profunda brachii war eine be¬ 
deutende. 

Da über die Nacht eine unausbleibliche Verblutung des Kranken 
zu befürchten war, so wurden ungeachtet der vorgeschrittenen Tages¬ 
zeit die Anstalten zur Enukleation getroffen. 

Was die Methode anbelangt, durch welche die Enukleation 
ausgeführt werden konnte, wurde die Bildung eines vorderen Lappens 
festgesetzt, weil man annahm, es werden mittelst eines solchen die 
Substanz Verluste vollkommen gedeckt. 

Zur Narkose wurde eine Mischung von Chloroform und Spiritus 
terebinth. 5 : 1 verwendet. 

Die Anwendung des E smarch’schen Schlauches konnte nur 
temporär geschehen; da die hintere zerrissene Achselhöhlenwand in 
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den Bereich des Schlauches kam und auch bei der Auslösung des 
Oberarmkopfes hinderlich sein musste, er konnte daher blos bei der 
Lappenbildung benutzt werden. 

Im weiteren Verlaufe der Operation wurde die Arteria subclavia 
gegen die erste Rippe angedrückt und auf diese Art während der 
langen Dauer jede Blutung zwar sehr mühevoll, jedoch sehr erfolg¬ 
reich vermieden. 

Die Auslösung war sehr schwierig, da der zertrümmerte Knochen 
keinen Halt bot und am Halse nur mittelst der Langenbeck’schen 
Resektionszange gehalten werden konnte. 

Hierauf wurde die Art. brachialis und einige Muskeläste unter¬ 
bunden und die überflüssigen Weichtheile abgetragen. Der Lappen 
wurde mit karbolisirter Seide um die Wundfläche geheftet. 

Während der folgenden acht Tage war das Fieber hochgradig. 
Temp. über 39° C., Puls das Maximum 140. 

Es entstand aber ein anderer Uebelstand; trotzdem der Lappen 
gross war, zog er sich zusammen, es mussten die Nähte durch¬ 
trennt werden, und nun lag ein Theil der Operationswunde offen zu 
Tage. Nun wurde der Lappen mittelst Heftpflasterstreifen an die 
Wundfläche an gedrückt. Der Verband bestand aus in Karbolsäure¬ 
wasser getränktem, einfach zusammengelegtem Organtinstücke, darüber 
entfettete Baumwolle und Kompresse. 

Am 2. Juni entstand eine parenchymatöse Blutung, die durch 
Auflegen von entfetteter Baumwolle gestillt wurde. 

In der vierten Woche stiess sich die Ligatur der Arteria 
brachialis ab, während die der kleineren Aeste früher abfielen. 

Die Vernarbung ging sehr langsam von Statten, wobei 
jedenfalls die konstitutionellen Verhältnisse des Verletzten in’s Ge¬ 
wicht fallen. Es musste sehr oft der Lapisstift gebraucht werden. 

Zum Schlüsse blieb noch eine Fistel zurück , deren Gang bis 
an die Cavitas glenoidalis führte und Synovia absonderte. Der 
Operirte wurde dem Superarbitrium endlich vorgestellt und auf dem 
Wege der Spitäler in seine Heimat gebracht. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Lähmung der unteren Extremitäten nach 

Ischias. 

Heilung durch den unterbrochenen Strom. 

Von Dr. Moriz Bobek in Svitävka. 

Der 40jährige J. L. aus Adler-Brandeis war vor 19 Monaten 
durch Wassergefahr gezwungen, die Nacht über in durchnässten 
Kleidern das Vieh im Freien zu bewachen. Bald stellten sich heftige 
in die Oberschenkel ausstrahlende Kreuzschmerzen ein. Nach einem 
Monate ordnete ein Kollege eiskalte Ein Wickelungen der Unter¬ 
extremitäten nach heissen Bädern an. Von dieser Zeit an konnte 
Pat. das Bett nicht mehr verlassen. Er suchte Hilfe bei mehreren 
Aerzten und schliesslich in einem Spitale. 

Am 12. März 1877 sah ich L. Diagnose: Hochgradige Anämie 
(Pat. hatte zuletzt auch die gedruckte briefliche Behandlung des 
Homöopathen Dr. Lutze in Coethen erlitten!), Energielähmung der 
Unterextremitäten, allgemeine Schwäche. Ich verordnete stärkere 
Kost, Chinaextrakt mit Eisen und elektrisirte den L. mit dem faradi- 
schen Strom in vier Monaten 80mal. Schon im zweiten Monate 
konnte Pat. einige hundert Schritte gehen; sobald die Witterung es 
erlaubte, nahm L. fleissig Flussbäder. — L. fuhr Ende Juli bereits 
mit seinem Gespann, ackerte im September seine Felder, ohne mehr 
Ermüdung als vor seiner Erkrankung ein tretende zu verspüren. 
Ich sah ihn zuletzt Ende Dezember in Brandeis, das ich dann 
yerliess, und hörte noch im Jänner 1878, dass sein Wohlbefinden 
andauernd sei. 

Ich glaube, sein ursprüngliches Leiden sei eine heftige Ischias 
gewesen, und schliesse das auch aus dem, was mir L. über die von 
den verschiedenen Aerzten angewendeten Methoden erzählte. 


Gerichtliche Medizin. 


Ein Fall von Selbsterdrosslung. 

Mitgetheilt von Prof. E. Hofmann in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Dass ein solcher plötzlicher Verschluss sämmthcher 
Gefässe am Vorderhalse Bewusstlosigkeit herbeizuführen 
vermag, ist bei der Wichtigkeit, die diese G-efässe für die 
Ernährung des Gehirnes besitzen und bei der bekannten 
Empfindlichkeit, mit welcher das Gehirn auf Störungen der 
Zirkulation reagirt, gewiss begreiflich, namentlich wenn man 
bedenkt, dass, wie dies bei allen Organen als Gesetz auf¬ 
gestellt werden kann, auch hier die feinste Leistung, das 
Bewusstsein, zuerst leidet, wenn eine Störung in den Bedin¬ 
gungen eintritt, welche die normale Thätigkeit des Organes 
erfordert. 

Man könnte allerdings einwenden, dass ja die Verte- 
bralgefässe offen bleiben, die die Zirkulation des Blutes 
innerhalb der Schädelhöhle allein übernehmen können; wenn 
man jedoch das geringe Kaliber erwägt, das diesen Gefässen 
im Vergleiche zu jenen des Vorderhalses zukommt, insbeson¬ 
dere das geringe Kaliber und die grosse Variabilität der 
Rami commun. posteriores, und die komplizirten Wege, die 
das Blut einschlagen muss, um zu den Bewusstseinszentren 
zu gelangen, dann aber auch der zuerst von Heubner 
(„Ernährungsgebiet der Hirnarterien“, Med. Zentralbl. 1872, 
p. 817) nachgewiesene Umstand, dass die die Basalbezirke 
und Stammganglien versorgenden Zweige des Circulus Willisii 
wahre „Endarterien“ sind, die weder untereinander noch mit 
den Gefässen des Rindenbezirkes anastomisiren, so kann man 
nicht gut zugeben, dass bei plötzlichem Verschluss sämmt- 
licher Gefässe des Vorderhalses die Zirkulation des Blutes 
in die Schädelhöhle mit einer solchen Schnelligkeit von den 
Rückgratsgefässen übernommen wird, dass nicht einmal die 
höchste Leistung des Gehirnes, das Bewusstsein, eine Störung 
erfährt. 

Ueberdies existirt eine so grosse Anzahl zum Theile 
schon von den Alten gemachter Beobachtungen, dass schon 
die Kompression, resp. die Unterbindung beider Karotiden 
für sich allein vorübergehende Bewusstlosigkeit zu bewirken 
im Stande ist, dass man sich nicht wundern kann, wenn 
eine solche sofort beim Erhängen erfolgt, wo nicht blos die 
Karotiden, sondern auch die grossen Halsvenen und über¬ 
haupt alle ausserhalb der Wirbelsäule gelegenen Gefässe 
plötzlich und bis zur vollkommenen Undurchgängigkeit kom- 
primirt werden. 

Etwas anders verhält sich der Gang der Dinge beim 
Selbsterdrosseln. Wenn nämlich Jemand sich selbst einen 
Strang um den Hals legt und denselben zusammenzieht, so 
kann er unschwer die Luftwege bis zur Undurchgängigkeit 
komprimiren, er ist aber nicht leicht im Stande, den Druck 
so zu steigern, dass dadurch auch ein so vollständiger Ver¬ 
schluss der Gefässe am Halse erfolgt, wie es beim Erhängen 
durch die Schwere des Körpers so leicht und mit Aus¬ 
nahme ganz besonderer Fälle regelmässig geschieht, wobei 
nicht zu übersehen ist, dass beim Erhängen die Weichtheile 
des Halses, insbesondere die grossen Gefässe, nicht blos 
einfach gegen die Wirbelsäule angedrückt werden, wie beim 
Selbsterdrosseln, sondern gleichzeitig nach aufwärts gezerrt 
werden, wodurch der Verschluss der Gefässe noch voll¬ 
kommener wird. 

Von beiden Thatsachen kann man sich durch den direkten 
Versuch überzeugen. Wenn man nämlich eine Leiche sus- 
pendirt, so hat man Mühe, den vorderen Theil des Stranges 
zu sehen, so tief schneidet der letztere ein und ist eines- 
theils zwischen der über und unter dem Strange sich 
wulstig einwölbenden Haut vergraben , anderseits tief in dem 

*) Siehe Nr. 1 und 2. 
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zwischen dem Boden des Unterkiefers und der "Vorderfläche 
des Halses entstehenden sehr spitzen Winkel versteckt. Legt 
man jedoch eine Schlinge horizontal um den Hals einer 
Leiche und zieht die gekreuzten Enden fest zusammen, so 
muss man so stark ziehen, um eine halbwegs tief einschnei¬ 
dende Strangfurche zu erzeugen, dass man sofort einsieht, 
dass ein derartig vorgehender Selbstmörder kaum im Stande sein 
kann , sich den Hals so fest zusammenzuschnüren, dass sämmt- 
liche Gefässe des Vorderhalses so undurchgängig werden, 
wie dieses beim Erhängen geschieht. Diese schon durch den 
äusseren Augenschein sich ergebende Ueberzeugung wird ausser 
Zweifel gestellt, wenn man, während der Hals der Leiche 
horizontal zusammengeschnürt wird, durch die am Unterhals 
präparirten Karotiden eine Flüssigkeit durchzutreiben ver¬ 
sucht. Man findet dann, dass dieses in der Regel ohne An¬ 
stand gelingt und nur dann Schwierigkeiten bietet und ganz 
unmöglich wird , wenn eine Kraft zur Anwendung kommt, 
die ein Individuum an sich selbst kaum zu effektuiren ver¬ 
mag; z. B. wenn die Enden der Schlinge von zwei Individuen 
angezogen werden oder wenn die Zusammenschnürung mit¬ 
telst eines unter der Schlinge durchgesteckten und mehrmals 
umgedrehten Knebels erfolgt. 

Daraus ergibt sich aber, dass, weil jenes Moment, 
welches beim Erhängen so rasche Bewusstlosigkeit herbeiführt, 
beim Selbsterdrosseln nicht oder wenigstens nicht mit solcher 
Intensität und auch nicht wie beim Erhängen mit einem 
Schlage eintritt, dem Selbstmörder genügend Zeit geboten ist, 
den Knoten zu knüpfen oder die Schlinge mittelst eines 
Knebels so anzuziehen und letztem so anzubringen, dass er 
nicht zurückschnellen kann. 

In der That sind von beiden diesen Formen der Selbst¬ 
erdrosslung zweifellose Beispiele in der Literatur bekannt. 
Die erstere wird in eklatanter Weise illustrirt durch meinen 
eben mitgetheilten Fall; ein instruktives Beispiel zweiter 
Art findet sich in Henke’s Ztsch. f. Staatsarzneik. (1843, 
p. 135). 

Die Leiche eines Korporals, der eines Dienstvergehens wegen 
Bestrafung zu fürchten hatte, wurde in einem Gebüsche auf dem 
Gesichte liegend gefunden. Zu beiden Seiten des Vorderhalses stan¬ 
den die Enden eines gewöhnlichen Soldatensäbels vor. Fünf Fuss 
vor dem Kopfe der Leiche stand ein Baum mit einem in der Höhe 
von 10 Fuss abgehenden horizontalen Aste. An diesem war das 
eine Bein einer leinenen Hose fest angebunden, während das andere 
bis auf den Boden herabhing. Die Hosennaht war im Spalt auf 
l 1 / 2 Fuss eingerissen. Die Kleider der Leiche waren geordnet. Als 
man die Leiche umgedreht hatte, fand man um den Hals ein baum¬ 
wollenes Tuch fest zugeschnürt, aus welchem nach vorn eine Schlinge 
gebildet war, in welcher der Säbel mit der Scheide steckte. Hechts 
neben dem Kehlkopf war das Tuch zu einem festen Knoten geknüpft. 
Der unter das Tuch gesteckte Säbel war offenbar ein- oder mehrere- 
mal amgedreht worden und stack so fest, dass er erst herausgezogen 
werden konnte, nachdem man die Klinge aus der Scheide entfernt 
hatte. Hach mühsamer Lösung des Knotens fand sich am Halse eine 
horizontal um diesen und gerade über den Kehlkopf hinwegziehende, 
tief eingedrückte 3 / 4 Zoll breite Furche mit einer Ausbreitung, die dem 
Knoten entsprach. Die Leiche war bereits stark faul und wurde 
nicht sezirt, so dass über das weitere Verhalten der Organe am 
Halse nichts zu ersehen ist. 

Offenbar hatte sich der Mann früher an seiner Hose zu erhängen 
versucht und da diese die nöthige Tragkraft nicht besass, sondern 
im Schlitz zerriss, mit dem um den Hals gelegten und durch den 
Säbel als Knebel zusammengeschnürten Tuch sich erdrosselt, wobei 
der vorspringende Unterkiefer das Zurückschnellen des Säbels ver¬ 
hindert hatte. 

Taylor (1. c. II. 70) berichtet über zwei andere Fälle, 
in welchen das Würgeband mittelst eines Knebels zusammen¬ 
gezogen war und dennoch Selbstmord vorlag. 

Ein weiterer Fall ist der des Generals Pichrgru, 
welcher in seinem Gefängnisse todt gefunden wurde, wäh¬ 


rend ein Tuch mittelst eines Stockes fest um seinen Hals 
geschnürt und letzterer hinter dem Ohr befestigt war. Es 
wurde damals vielfach der Verdacht ausgesprochen, dass kein 
Selbstmord vorliege, sondern P. auf Befehl Napoleons um¬ 
gebracht worden sei. Das Ungewöhnliche der Selbstmordart 
war der wichtigste Verdachtsgrund. Dass aber weder dieses 
Moment, noch die spezielle Art der Ausführung der Selbst¬ 
erdrosslung gegen den Selbsmord spricht, geht aus dem Ge¬ 
sagten zur Genüge hervor. 

Weiter wurde gegen die Möglichkeit des Selbstmordes 
durch Selbsterdrosslung eingewendet, dass ein solcher Selbst¬ 
mord bedeutende physische Kraft und einen hohen Grad von 
Festigkeit und Muth erfordere, Eigenschaften, die nicht 
leicht zu finden wären. In ersterer Beziehung ist dagegen 
zu bemerken, dass, wenn ein Knebel zur Anwendung kommt, 
eo ipso eine besondere Kraft zur Zuschnürung der Schlinge 
nicht erforderlich ist, dass aber auch, wenn nur die Hände 
allein gebraucht werden, nicht viel dazu gehört, nicht nur 
die Luftwege, sondern auch die oberflächlichen und selbst 
die tiefen Venen bis zur mehr weniger vollständigen Undurch¬ 
gängigkeit zu komprimiren und dadurch den Tod herbeizu¬ 
führen. Interessant in dieser Beziehung ist ein in der Ann. 
d’hyg. publ. 1833, 2 , 153 mitgetheilter Fall (Taylor 
1. c. 70). 

Eine Frau im mittleren Alter wurde in das Hotel Dieu 
mit einem Zustande hochgradiger psychischer Erregung auf¬ 
genommen. Bald nach der Aufnahme machte sie ihrem Leben 
durch Selbsterdrosslung ein Ende. Die Wärterin fand sie 
im Bette liegend mit heraushängendem Kopfe und bereits 
todt. Das Gesicht war cyanotisch und geschwollen. Um den 
Hals war ein seidenes Sacktuch doppelt und fest herumge¬ 
schlungen und vorne zu einem Knoten geknüpft. Unter dem¬ 
selben fand sich eine tiefe, ecchymosirte und stellenweise exko- 
riirte Strangfurche, die rund um den Hals verlief. Der Tod 
durch Selbsterdrosslung war somit zweifellos. Bemerkens¬ 
werth war jedoch der Umstand, dass der Betreffenden an 
der rechten Hand vier Finger fehlten und dass sie trotzdem 
im Stande war, sich selbst zu erdrosseln. Taylor bemerkt 
mit Recht, dass, wenn die Leiche unter weniger unverdäch¬ 
tigen Umständen gefunden worden wäre, der Fall leicht als 
Mord hätte aufgefasst werden können, und dass insbesondere 
die hochgradige Verstümmelung der rechten (!) Hand eine 
solche Behauptung zu stützen geeignet gewesen wäre. 

Was den Muth und die Festigkeit des Willens betrifft, 
so gehört ein gewisser Grad hievon zu jedem Selbstmorde, 
und es ist nicht abzusehen, warum derselbe gegenüber an¬ 
deren mit Schmerz verbundenen Selbstmordarten weniger er¬ 
forderlich sein sollte, z. B. bei dem so häufigen Selbstmord 
durch Halsabschneiden und jenem durch Durchschneiden der 
Gefässe in den Gelenksbeugen, und es ist in dieser Bezie¬ 
hung bezeichnend, dass die überwiegende Mehrzahl der bisher 
bekannten Fälle von Selbsterdrosslung weibliche Individuen 
betrifft. 

Es bleibt nur noch der Einwand, dass es schwer be¬ 
greiflich ist, warum Jemand, dem, wie es in der Regel der 
Fall ist, andere viel leichter auszuführende, allgemein be¬ 
kannte und zudem sichere Methoden des Selbstmordes zu 
Gebote stehen, zu einer so ungewöhnlichen, wie es die Selbst¬ 
erdrosslung ist, schreiten sollte. 

In der That finden wir eine Reihe von Fällen, bei 
denen es den Anschein hat, dass die Selbsterdrosslung von 
dem betreffenden Individuum nur .deshalb unternommen wurde, 
weil ihm eine andere Selbstmordart entweder nicht möglich 
war, wie z. B. bei Gefangenen, oder, wie aus einzelnen der 
eben mitgetheilten Beispiele hervorgeht, der früher auf an¬ 
dere Weise, z. B. durch Erhängen oder Durchschneiden der 
Adern, versuchte Selbstmord misslang. Nicht gering ist aber 
auch die Zahl der Fälle, welche Personen betrafen, die 
durch gar nichts gehindert wurden, zu den gewöhnlichen 
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Selbstmordarten zu greifen und trotzdem das Selbsterdrosseln 
wählten. Welche Motive dann die Individuen leiteten, ist 
schwer zu erklären, wie denn überhaupt Selbstmörder in der 
Wahl und Ausführung des Selbstmordes ganz unberechenbar 
sind. Was mag z. B. in meinem Falle das Mädchen bewogen 
haben, sich so und nicht anders das Leben zu nehmen? 
Unklare Vorstellungen über den Vorgang bei der Selbst- 
tödtung und die Ausführbarkeit der einzelnen Selbstmord¬ 
formen werden wahrscheinlich bewirken, dass mehr zufällige 
Umstände bald für die eine, bald für die andere Art der 
Selbstentleibung den Ausschlag geben, bei unter Aufsicht 
stehenden Personen, z. B. bei Gefangenen, Kranken. insbe¬ 
sondere bei Geisteskranken möglicherweise auch der Umstand, 
dass die Selbsterdrosslung in weniger auffälliger Weise, na¬ 
mentlich ohne besondere Vorbereitungen, selbst im Bette aus¬ 
geführt werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 10. Jänner 1879.) 

Hofrath. Prof. Bamberger demonstrirt das Sphygmophon, 
einen Apparat, welchen Stein in Frankfurt angegeben hat, und 
bringt dasselbe an einem Kranken mit Aorteninsuffizienz in Anwen¬ 
dung. Der Vortragende spricht sich dahin aus, dass das Spbygmo- 
phon im Allgemeinen den Sphygraographen an Werth nachstehe, dass 
es aber unter gewissen Umständen doch besondere Vortheile biete, so 
zum Beispiel bei Aneurysmen der Aorta, wenn es sich darum han¬ 
delt, zu unterscheiden, ob die Pulsation einer Arterie, welche hinter 
dem Aneurysma liegt, verspätet erfolgt. 

Dozent Dr. Nicoladoni stellt einen Fall von geheilter Darm- 
reeektion vor. Es bandelt sich um eine 48jährige Frau , bei welcher 
in Folge einer gangränösen Schenkelhernie die Darmresektion und die 
Enterorrhaphie vorgenommen wurden. — Im Anschlüsse an diesen 
Fall erörtert der Vortragende eingehender die bei gangränösen Her¬ 
nien vorzunehmenden chirurgischen Operationen. (Wir kommen auf 
diesen Vortrag noch ausführlicher zurück. Der Ref.) 

Prof. Kaposi. Ueber Kombination von Lupus mit Kar- 

cin om. 

Am 8. November 1878 hat K. der Gesellschaft einen auf die 
Hebra’sche Klinik zur Aufnahme gelangten 43jährigen Mann vor¬ 
gestellt , bei welchem auf dem noch reichlich mit Lupus besetzten 
linken Oberarm binnen wenigen Monaten eine doppelfaustgrosse 
Krebsgeschwulst sich entwickelt hatte. Es ist der dritte analoge Fall, 
den er beobachtet hat. Hebra, Volkmann, 0. Weber, Wenek, 
Lang, Esmarch haben ebenfalls über Kombinationen von Lupus 
und Karzinom berichtet. In den meisten Fällen zeigte sich rapides 
Wachsthum der Geschwulst, und trat frühzeitig Krebs-Kachexie ein. 
Nur von Hebra, Volkmann und Esmarch werden einzelne 
Fälle von operativer Heilung angegeben, die Mehrzahl ist rasch zu 
Grunde gegangen. Der in Rede stehende Kranke wird vorgeführt. 
Auf Veranlassung des Herrn Prof. Hebra hat Herr Prof. Dittel 
den Tumor mittelst elastischer Ligatur, einen Rest durch Galvano¬ 
kaustik abgetragen. Der Patient hat 44 Tage und Nächte im Wasser¬ 
bett zugebracht. Daselbst haben sich die nekrotischen Massen sehr 
rasch abgestossen. Der Substanz Verlust reichte in der Mitte hart 
auf den Knochen. Ein nach wenigen Tagen nachgeschobener Krebs¬ 
knoten wurde von Hebra nrittelst Kalistabes zerstört. Die Gra¬ 
nulationsbildung ging üppig und rasch von Statten. Gegenwärtig 
ist der Substanzverlust ganz ausgeglichen und die im Normalniveau 
liegende, auf kaum Flachhandgrösse reduzirte Wundfläche schön 
granulirend und in Ueberhäutung begriffen. 

Kaposi knüpft nun an dieses pathologische Vorkommniss eine 
längere Erörterung. Es drängt sich die Frage heran, woher es kom¬ 
men mag, dass ein Prozess, wie Lupus, der ein Menschenleben hin¬ 
durch immer den gleichen Vegetationscharakter beibehält: Bildung 


von zum Theil vergänglichem, zum Theil sich organisirendem Gra- 
nulationsgewebe, der äusserst chronisch verläuft, die Gewebe nur 
zögernd konsumirt und den Organismus in toto kaum beeinflusst, — 
woher es kommen mag , dass plötzlich ein rasch zerstörendes und 
den Gesammtorganismus bedrohendes Gebilde, ein Krebs , aus dem¬ 
selben hervorgeht? 

Am nächsten liegt es zu prüfen, ob nicht in den Struktur- 
Verhältnissen des Lupus die Gelegenheit und Grundlage für die Ent¬ 
wicklung des Krebses gegeben sei, was eine Art Struktur-Ver¬ 
wandtschaft zwischen beiden Arten von Afterbildung voraussetzen 
Hesse. 

Für den vulgären, regelrechten Lupus ist dies kaum anzu¬ 
nehmen. Der Vortragende skizzirt zum Belege dafür die anatomi¬ 
schen Charaktere des Lupus. Vergleicht man damit die histologischen 
Verhältnisse des Karzinoms, so muss man wissen, um welche Art 
von Krebs es sich in den vorliegenden Fällen handelt. Nach einem 
geschichtlichen Exkurs der Krebslehre kommt der Vortragende zu 
dem Schlüsse, dass wir bei der Kombination mit Lupus es mit dem 
Epithelialkrebs zu thun haben, u. z. mit der bösartigeren 
Form desselben, dem malignen Papillom. Bei diesem spielt jedoch 
die eigenthümliche Epithelialwucherung histologisch und histogenetisch 
die Hauptrolle. K. schliesst sich nun Denjenigen an, welche, wie 
Billroth, Gussenbauer, Stricker, konform mit der ehema¬ 
ligen V i r c h o w’schen Darstellung, deraonstriren , dass aus Binde- 
gewebskörperchen, Formelementen der Gefässwand, Muskelzellen, 
Krebszellen hervorgehen können, dass aber in der Regel das origi¬ 
näre Muttergewebe der charakteristischen Epithelial-Proliferation des 
Krebses in den präexistenten Epithelien des Rete und der Hautdrüsen 
gegeben ist, wie Thier sch gelehrt. Dies lässt sich sowohl anato¬ 
misch erweisen, wie z. B. auch an den vorgelegten Präparaten und 
deren Zeichnungen, als auch durch die klinische Beobachtung. Letz¬ 
tere lehrt, dass für die Entstehung von Krebs überall da Gelegenheit 
gegeben ist, wo von Haus aus hyperplastisches Epithel vorhanden 
oder pathologisch erzeugt, oder proliferirendes Epithel durch örtliche 
oder allgemeine Vorgänge im physiologischen Verhornungsprozesse 
gestört wird. So entsteht zumeist Krebs aus papillären und Pig¬ 
mentwarzen, den von Syphilis herrührenden grauen Plaques der 
Mundschleimhaut, auf chronischen Fussgeschwüren u. s. w. Und der 
gleiche Umstand macht sich nun auch bei Lupus geltend. 

Bei Lupus kommt Epithelial-Hyperplasie in zweifacher Form 
vor. Die eine fällt noch in den normalen Typus. K. zeigt Präpa¬ 
rate aus dem Jahre 1868, deren er in einer Arbeit des Jahres 1869 
(Ueber Framboesie) in Wort und Abbildung gedacht hat. Man sieht 
da über und zwischen enorm ausgewachsenen Papillen ein kolossal 
aufgethürmtes Rete und hornhautartig über einander gedachte Horn¬ 
zellen. Hier ist der Abschluss des proliferirenden Rete in Verhor¬ 
nung zu Stande gekommen, trotzdem in der Cutis noch schöne 
Lupusnester vorhanden sind, wahrscheinlich weil im Uebrigen die 
Cutis narbig verdichtet ist und dem Vordringen der Epithelialzapfen 
grossen Widerstand entgegensetzt. Man hat warzigen Lupus, aus 
dem gewiss auch gelegentlich Karzinom hervorgehen muss. Aber 
Vortragender hat Solches noch nie gesehen. 

Bei Lupus kommt aber noch Epithel-Proliferation in einer 
zweiten Form vor, in welcher zugleich das Schema für den kom¬ 
menden Krebs gegeben ist. Es wachsen nämlich die Retezapfen, 
kolbig und verästigt, mit nachbarlichen verwachsend und ein Epithel¬ 
zellen-Balkennetz bildend, in das lupöse Korium hinein. Solche 
Präparate und Zeichnungen demonstrirt K. von einem Lupus ad 
nates, den er im April 1878 ausgeschnitten. Das Bild ist genau 
das gleiche, wie beim Epithelialkrebs, nur finden sich in den Zapfen 
durchwegs normal aussehende Epithelzellen. Es braucht in diesen 
nur zur Bildung von grösseren Proliferationsformen und zwiebelför¬ 
miger Anordnung solcher zu kommen und das Kankroid ist fertig. 

Die anatomischen Verhältnisse erklären auch nach K. das 
erfahrungsmässig rasche Wachsthum solcher Krebse bei Lupus 
und die Gefahr der Krebsmetastase und Kachexie. Bei dem gewöhn¬ 
lichen Flächenkrebs bilden sich unter den Epithelkolben Entzündung 
und Narben. Die Letzteren hindern das Vordringen jener. Deshalb 
exfoliirt der Krebs an der Stelle und schreitet nur am Rande der 
Narbe, über der noch normalen, succulenten Haut weiter. Bei Lupus 
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dagegen trifft das proliferirende und auswachsende Epithel auf ein 
durch den Lupus und die ihn begleitende Entzündung aufgelockertes 
und zum Zerfall disponirtes Gewebe. Deshalb dringt dasselbe hier 
sehr leicht ein und geht die kanceröse Umwandlung so rasch 
vor sich. 

K. fügt noch einige therapeutische Bemerkungen an , unter 
denen zu erwähnen, dass er die unlängst von ihm publizirte Erfah¬ 
rung neuerlich bestätigen konnte , dass Pyrogallussalbe (10 : ad 100) 
bei flachem und infiltrirtem Karzinom trefflich und schmerzlos zer¬ 
störend wirkt, und dass bei dem mit Lupus kombinirten Epitheliom 
die zerstörenden Eingriffs rasch bis zur vollständigen Exstirpation 
geführt werden müssen , weil das Gebilde sehr schnell sich wieder 
erzeugt. 

Bezüglich weitgediehener und für keinerlei Operationen taug¬ 
licher Fälle hat Esmarch die innere Medikation mittelst Arseniks 
wieder angeregt. Der Vortragende meint, dass darüber künftige 
Erfahrungen entscheiden müssen. 

Im Anschlüsse an diesen Vortrag erörtert Prof. Hebra 
mehrere Einzelheiten der an dem vorgestellten Kranken ausgeführten 
Operation und erwähnt, dass es von Interesse gewesen sei, die 
Wirkung des 44 Tage und Nächte ununterbrochen ein wirkenden 
Wassers auf den Lupus zu beobachten. Man hätte glauben können, 
dass das infiltrirte Lupusgewebe im kontinuirliclien Bade einen raschen 
Zerfall erleiden würde; dennoch hat sich nirgends ein solcher Zerfall 
gezeigt, das Wasser hat nicht den geringsten schädlichen Einfluss 
auf den Lupus ausgeübt. Zugleich zeigte es sich, während der Kranke 
im Wasserbade lag, wie rasch die Rezidiven eintraten, nur durch 
intensive Aetzung war man im Stande, dem raschen Wachsthum des 
Neugebildes Einhalt zu thun. — Die von mancher Seite angegebene 
günstige Wirkung des Arseniks bei solchen Tumoren muss Professor 
Hebra in Zweifel ziehen Arsenik ist ein Nothnagel, wo alles andere 
nicht hilft, ebenso wie Nitras argenti, nur nicht so schädlich wie 
letzteres: er habe bis 300 Gran Arsenik verwendet, aber nie gesehen, 
dass es bei einem Neugebilde genützt hätte, während es allerdings 
bei vielen anderen Hautkrankheiten wie Psoriasis u. a. von grossem 
Werthe sei. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Herrn Hofrath Prof. Dr. Theodor Billroth zu seinem 25jährigen Doktor- 
Jubiläum gewidmet und herausgegeben von Prof. Dr. Vinzenz Czerny in 

Heidelberg. 

(Schluss.*) 

Die 5. Abhandlung rührt von Herrn Dr. W. Stark her und 
betitelt sich „Beiträge zu der Statistik und den Endresultaten der 
Gelenkresektionen“. Die Arbeit nimmt 209 Seiten ein und stellt 
mehr als die Hälfte des ganzen Werkes vor. Gerade diese Abhand¬ 
lung hat uns am wenigsten zugesagt. Nicht als ob wir den 
Autor tadeln wollten. Im Gegentheil zeigt die Arbeit von schönen 
und schätzenswerthen Eigenschaften ihres Urhebers: von einem 
erstaunlichen Fleiss, von grosser Genauigkeit, von umfassender 
Belesenheit, von einer gefälligen Schreibart. Manche dieser Eigen¬ 
schaften stellen den Vortheil der kleinen Schulen in’s rechte Licht. 
Nur dort, wo man vom Materiale nicht erdrückt wird, ist es dem 
Assistenten, dem Schüler möglich, es zu jener Genauigkeit, Ge¬ 
wissenhaftigkeit und Vielseitigkeit der Beobachtungen und der Auf¬ 
zeichnungen zu bringen, die an dieser Arbeit in jeder Zeile wahr¬ 
zunehmen und zu loben sind. Dieses volle Verdauen des Materials 
ruft uns die Worte in’s Gedächtniss, die Billroth sogar dem 
Studirenden zuruft: „Fliehen Sie daher im Beginne Ihrer klinischen 
Studien die grossen Universitäten!“ Trotz der gerühmten Eigen¬ 
schaften hat uns die Arbeit doch einen kleinen Aerger verursacht. 
Der geschätzte Verfasser derselben wird uns nicht zürnen, wenn wir 
ihm den Rath ertheilen, fürderhin mit seinen guten Eigenschaften 
weiseres Mass zu halten. Musik ist sehr schön, — viel Musik 
kann Einem zur Verzweiflung treiben. Genauigkeit ist schätzens- 

*) Siehe Nr. 1 und 2. 


werth, im Uebermasse angewendet, kann sie zur Pedanterie werden. 
Belesenheit ist für einen jungen Gelehrten unabweislich nothwendig, 
endlose Zitate können einer literarischen Arbeit sehr leicht schädlich 
sein. Gerade unsere deutsche Resektionsliteratur leidet an einer 
schon geradezu auffälligen Zitirerei. Wenn man von Jahr zu Jahr 
lesen muss, was Heyfelder, Ried, v. Langenbeck, Stro- 
meyer, Esmarch, Hüter, König, Neudörfer, Volk¬ 
mann, Billroth u. s. w. gesagt haben; wenn man in der nächsten 
Arbeit wiederum lesen muss, was dieselben und noch der eine oder 
andere neu hinzugekommene Autor gesagt haben; und wenn man 
das dritte, vierte . . . zwanzigste Mal wiederum die Spiessrüthen der 
Zitate und Berufungen durchlaufen muss, so darf es einem nicht 
übel genommen werden, wenn man endlich mit Ungeduld — nil 
humani a me alienum — ausruft: „Ja, ja, wir wissen schon, 
was Herr Ried und Herr Hannover und Herr Neudörfer 
sagen.“ In keinem Kapitel der Chirurgie drängt sich die Meinung, 
also die Subjektivität, so in den Vordergrund, wie in jenem der 
Resektionen. Das ist kein gutes Zeichen. In der Arbeit Stark’s 
kommt dieses Moment zum grellen Ausdruck; sie enthält eine Un¬ 
masse von Zitaten und Anführungen, die jeder Fachmann aus der 
Literatur genau kennt, uod die zumeist doch nur persönliche An¬ 
schauungen vorstellen, die der Bestätigung oder Widerlegung erst 
bedürfen. Herrn Dr. Stark lagen 4G Resektionen vor; wenn man 
von 6 Resektionen der Fingergelenke absieht, so bleiben 40 Fälle, 
die sich auf 5 grosse Gelenke vertheilen (Handresektionen kommen 
keine vor). Auf Grund eines solchen Materials kann man zur Ent¬ 
scheidung der vielen Fragen der Resektionspraxis wohl nur sehr 
wenig beitragen. Die mitgetheilten Fälle bieten manche interessante 
Details; aber das Alles in Ehren, muss man doch sagen, dass der 
grossartige literarische Apparat, mit dem das Material drapirt ist, 
für den fachmännischen Leser unverhältnissmässig gross und schwer¬ 
fällig und ziemlich überflüssig ist. Heutzutage , wo die Literatur 
so unermesslich weitschichtig wird , sollten wir, glaube ich, mit der 
Zeit sparen. Wenn Jemand ein Hauptwerk über Resektionen schrei¬ 
ben wird, dann werden alle die Meinungen, die in unseren Tagen 
kursiren und wechseln, dort zu verzeichnen sein; wenn aber nach 
Beobachtung von 40 oder 50 neuen Fällen die ganze Debatte wieder 
von Neuem aufgenommen werden sollte, so wird es bald keinen 
Fachmann geben, der im Stande wäre die Literatur zu verfolgen. 

Wenn nun der Leser schon nach Schluss ruft, weil die Kritik 
lang zu werden beginnt, so nehmen wir keinen Anstand, unserer 
Besprechung das übliche Resume zu geben. Von allgemeinerem 
Interesse ist nämlich das kulturelle Verhältniss oder die Frage, wie 
steht die Schule Czerny’s zu der Billroth’schen. Soweit man 
aus den bisherigen Leistungen entnimmt, fällt Eines allerdings stark 
auf; Billroth’s pathologische Forschungen fanden keine Fortsetzung 
in der Schule Czerny’s. Merkwürdig! Von Czerny hätte Jeder¬ 
mann, der den Entwickelungsgang unseres in Heidelberg wirkenden 
Landsmannes kennt, das Gegentheil erwartet; gerade auf jenem Ge¬ 
biete, auf welchem C z ern y hier als „ Berufener“ galt, hat ersieh also 
keiner ausgebreiteteren Thätigkeit hingegeben. Diese Thatsache kann 
eine über die betreffenden Persönlichkeiten hinaus sich erstreckende 
Bemerkung rechtfertigen. Es ist nämlich sehr wahrscheinlich , dass 
mit dem immensen Aufschwung der operativen Praxis, mit der ko¬ 
lossalen Sorgfalt, welche die neuen Wundbehandlungsmethoden er¬ 
heischen, bald die Zeit eintreten wird, wo die Kliniker keine Zeit 
mehr finden werden, die pathologische Forschung in jener Weise zu 
betreiben, wie es das schwierige Objekt verlangt. Bei der unge 
meinen Sorgfalt der Beobachtungen, die sich in jeder Zeile der 
Publikationen aus der Czerny’schen Schule kundgibt, müsste es 
geradezu unbegreiflich erscheinen, wenn man von einer solchen 
Schule noch einen intensiven Betrieb der theoretischen Untersuchung 
verlangen wollte. 

Und so scheint es uns, dass bald die Nothwendigkeit eintreten 
wird, eines von beiden anzustreben: entweder die Pathologie den 
Pathologen zu überlassen, oder bei den Kliniken noch pathologische 
Institute mit der entsprechenden Vermehrung des Personals zu 
kreiren; denn die Aufgaben der Kliniken wachsen ebenso wie die 
Probleme der Pathologie, und beide Richtungen zu bewältigen, das 
scheint unter den jetzigen Verhältnissen kaum mehr möglich. — In 
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den beiden anderen Momenten , in der literarischen Produktion und 
der operativen Praxis, folgt Czerny rüstig auf der Bahn seines 
Lehrers, und zwar sich eng an diesen anschliessend. Deutlich zeigt 
es sich an dem weiteren Verfolgen gewisser Lieblingsthemate aus 
der operativen Therapie. So die Operationen am Oesophagus und 
am Magen. Leider richtet sich die Kühnheit nach einem Objekte, 
wo wenig Aussicht auf Erfolg ist, nach — Karzinomen. Da keine 
grösseren Erfahrungen vorliegen, so kann man allerdings kein 
definitives Urtheil abgeben; — doch — spem longam reseces ! Wir 
fürchten, dass diese Richtung keine besonderen Erfolge aufweisen 
wird; sie rechtfertigt sich selbst nur mit verzagten Worten. Wir 
haben diese schon früher angemerkt. Wenn man nur den Grund 
anzuführen versteht, dass uns die geringe Aussicht auf Erfolg darum 
nicht abhalten darf, weil dem Chirurgen auch bei der Exstirpation 
der äusserlichen Karzinome die Hände gebunden wären, so ist das 
eine schwache Motivirung. Nach Sp. Wells’ undPean’s Erfolgen 
blieben freilich nur noch die Karzinome als Objekt grossartiger und 
verblüffend kühner Eingriffe. Allein da besteht doch ein grosser 
Unterschied. Wells’ und Pcan’s Kühnheit hat grosse Erfolge; 
die operative Behandlung der Magen- und Darmkrebse wird — wenn 
nicht alle Analogie täuscht — kleine Erfolge haben. Da die 
Chirurgie so mit Blut und Eisen arbeitet, wie das Kriegshandwerk, 
so erscheint uns ein Vergleich aus dem letzteren nicht unpassend; 
die operative Richtung Wells’ und Pean’s erinnert an die Kriegskunst, 
wo, wenn ein grosser Erfolg auf dem Spiele steht, auch unter 
grosser Kühnheit und auch unter grossen Opfern gehandelt werden 
muss ; die operative Therapie der inneren Karzinome erinnert stark 
an jene Schlachten, wo riesige Kühnheit angewendet, riesige Opfer 
gebracht wurden , um einen ganz unbedeutenden Erfolg zu erringen. 


Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 

Einschliesslich der Histologie und mikroskopischen Anatomie. 
Mit besonderer Berücksichtigung der praktischen Medizin. 

Von Dr. L. Landois, o. ö. Professor der Physiologie und Direktor des 
physiologischen Institutes der Universität Greifswald.*) 

Mit den folgenden Zeilen wollen wir nur die Aufmerksamkeit 
unserer Leser auf ein eben erschienenes Lehrbuch der Physiologie 
lenken, das bei aller Wissenschaftlichkeit die dankenswertbe Tendenz 
verfolgt, in erster Linie die Bedürfnisse des praktischen Arztes zu 
berücksichtigen. Wer die meisten Lehr- und Handbücher der Phy¬ 
siologie kennt, wird wissen, dass in diesen den Bedürfnissen des 
praktischen Arztes nur in sehr bescheidenem Masse Rechnung getragen 
wird. Wir begrüssen daher das Werk von Landois mit grosser 
Freude, und indem wir uns Vorbehalten, dasselbe einer ausführ¬ 
lichen und eingehenden Besprechung zu unterziehen, sobald es kom- 
plet vorliegen wird, theilen wir vorläufig zur Kennzeichnung der 
Tendenz des Lehrbuches einige Stellen aus dem Prospekte mjt: 

„Bei der Bearbeitung des vorliegenden kurzgefassten Lehr¬ 
buches der Physiologie hat den Verfasser das Bestreben geleitet, für 
Aerzte und Studirende ein Buch zu liefern, welches in höherem 
Masse, als dies in den meisten ähnlichen Werken der Fall ist, den 
Bedürfnissen des praktischen Arztes dienen soll. 

In dieser Beziehung ist in allen Abschnitten an die Darstellung 
der normalen Vorgänge eine kurze Skizze der pathologi¬ 
schen Abweichungen angefügt. Dies hat den Zweck, den 
Blick des Lesers schon von vorneherein auf das Feld seiner späteren 
ärztlichen Wirksamkeit zu lenken und ihn aufmerksam zu machen, 
in wie weit der krankhafte Prozess eine Störung der normalen Vor¬ 
gänge sei. 

Andererseits wird dadurch auch dem praktischen Arzte 
die Gelegenheit geboten, das ihm in seiner Thätigkeit in der Regel 
schon gar zu bald ferner liegende theoretische Gebiet auf’s Neue mit 
Leichtigkeit zu rekapituliren. Er kann hier mühelos überall von 
den krankhaften Erscheinungen, die er behandelt, auf die normalen 


*) Mit zahlreichen Holzschnitten. Erste Hälfte (Bogen 1—26). Wien 
1879. Urban & Schwarzenberg. 


Vorgänge zurückschauen und in der Erkenntniss desselben neue Winke 
für die richtige Auffassung und Behandlung gewinnen. 

Ganz besonders hat der Verfassers von diesem Gesichtspunkte 
aus alle jene Untersuchungsmethoden, welche auch von dem Praktiker 
mit grossem Vortheil verwerthet werden können, und die in den 
Büchern über Physiologie in der Regel nur sehr kurz dargestellt 
werden, eingehender behandelt. Es soll hier nur auf die Abschnitte: 
Blutuntersuchung — graphische Untersuchung des 
normalen und krankhaft veränderten Herzstosses — 
Herztöne und Herzgeräusche — Pulslehre — Venen¬ 
puls — Transfusion — normale und abweichende 
Athmungsgeräusche — Ventilation — Untersuchung 
der Luft in Wohnräumen — Sputum — Abweichungen 
von den normalen Verdauungsprozessen — Diabetes 
Cholaemie — Verdauung Fiebernder — Thermometrie 
und Calorimetrie im Fieber u. s. w. hingewiesen werden. 

Dieser Plan hat es mit sich gebracht, dass an vielen Stellen 
des Buches die Grenzgebiete der pathologischen Physiologie 
und der klinischen Untersuchungsmethoden betreten 
werden mussten. 

Bei der Darstellung war es das Bestreben des Verfassers, 
möglichst kurz und übersichtlich zu sein. Weitschweifige 
Diskussionen sind grundsätzlich vermieden. Dabei ist im Aeussern 
überall die Anordnung so gemacht, dass schon durch den Druck das 
Wichtigere und das rein Physiologische hervortritt. Auch kann zu¬ 
nächst der Anfänger ohne Störung die pathologisch - physiologischen 
Abschnitte übergehen; der Studirende in den klinischen Semestern 
wird jedoch mit Vortheil von den letzteren aus das Gebiet der 
normalen Physiologie repetiren. 

Dem Buche soll ferner die gesammte Histologie und 
mikroskopische Anatomie einverleibt werden. 

Der dargelegte Grundplan in der Darstellung, der auch in der 
zweiten Hälfte in gleicher Weise innegehalten werden soll, wird 
das Erscheinen des gegenwärtigen Werkes rechtfertigen.“ 

Die Ausstattung des Werkes ist äusserst elegant. Das Buch 
ist durch zahlreiche, nach der Federzeichnung des Verfassers vor¬ 
züglich klar gearbeitete Holzschnitte illustrirt. Wir sehen dem 
Erscheinen der zweiten Hälfte diesss schönen Werkes, das für 
Mitte 1879 in Aussicht gestellt wird, mit Ungeduld entgegen. W. 

Militärärztliche Zeitung. 

Die Wehrpflicht der Reserve-Aerzte. *) 

Die bosnische Okkupation zeigte praktisch, und zeigt es immer 
noch, dass die Konsequenzen der allgemeinen Wehrpflicht beim ärzt¬ 
lichen Stande in vielen Richtungen zu spezifische Verhältnisse hervor¬ 
bringen, um dieselben nach dem allerdings unanfechtbaren Grundsätze 
„es trifft einen jeden andern Stand auch“, abthun zu können. Wird 
einem grösseren Bevölkerungs-Komplexe durch das Abrücken seiner 
wehrpflichtigen Aerzte zum aktiven Militärdienste der gewohnte ärzt¬ 
liche Beistand mehr oder minder entzogen, so kann die Rückwirkung 
davon auf den Sanitätsdienst in diesem Komplexe nicht ausbleiben. 
Der davon betroffene Theil der Bevölkerung fühlt sich dadurch bei 
der Wahrung seiner sanitären Interessen, mögen diese nun hygienischer 
Natur sein, oder blos die Krankenpflege umfassen, in eine um so 
unbehaglichere Verlegenheit versetzt, als es gerade bei dem ärztlichen 
Personale ganz besonders schwer hält, sich einen Ersatz anderswoher 
zu verschaffen. Man wird allerdings gleich bei der Hand sein, um 
den Einwand zu erheben, dass man sich bei solchen exzeptionellen 
Fällen einschränken, dass man auf das Gewohnte aus höheren Rück¬ 
sichten bis zu einem gewissen Grad verzichten müsse Diese Forderung 
würde jedoch nur dann zutreffen, wenn das Gewohnte des ärztlichen 
Beistandes auch eine Einschränkung überhaupt, ohne andere Nacb- 

*) Ohne dem Verfasser obiger Betrachtungen über die Wehrpflicht der 
Reserve-Aerzte in Allem und Jedem beizupflichten, glaubten wir doch den¬ 
selben in unserem Blatte Raum geben zu müssen, damit die für den ganzen 
ärztlichen Stand so wichtige Frage nach allen Richtungen hin diskutirt 
werde, um sie dadurch um so schneller einer alle Theile befriedigenden 
Lösung zuzuführen. Die Red. . 
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theile, vertrüge, wie etwa der Besuch von Theatern, weil die Schau¬ 
spieler unter Waffen treten mussten; das Gewohnte in unserem Falle 
aber ist leider zugleich nur das Nothwendige, denn einen Luxus mit 
Aerzten treibt man heute noch nirgends. Im Gegentheile sind viel¬ 
mehr bei uns noch weitaus nicht so viel Aerzte öffentlich angestellt, dass 
bei staatlichen oder gemeindeämtlichen Funktionen auf die Mitwirkung 
von Privatärzten nicht reflektirt werden würde. Dies führt aber 
dazu, dass die überwiegende Mehrzahl insbesondere jener Aerzte, die 
in der Reserve-Pflicht stehen, sich die Existenzmittel durch die 
Privatpraxis schaffen muss. Die Bedingungen aber, unter welchen 
man zu einer, eine standesgemässe Existenz nur halbwegs sichernden 
Privatpraxis überhaupt gelangt, lassen sich beim Arzte nicht momentan 
erfüllen; es gehört dazu ein jahrelanger Aufwand von intellektueller 
und moralischer Kraft, bevor man sich seiner Existenz nur etwas 
sicher zu fühlen beginnt. All’ dies Ringen erscheint in seinen Erfolgen 
bedroht, all’ die mühsamen — mit jahrelanger Ausdauer, was besonders 
beachtungswerth bleibt — gefestigten Grundlagen der eigenen Existenz 
gerathen in’s Schwanken, sie stürzen meist ein, sobald der Reserve- 
Arzt dem Rufe seiner Wehrpflicht in’s Feld folgt. Und der Ruf 
selbst erschallt so plötzlich, so überraschend, dass der davon ereilte 
Privatarzt, selbst der vorsichtigste, der sich seiner Reserve-Pflicht 
stets bewusste, seine Berufsverhältnisse nie so zu ordnen vermag, 
um sicher zu sein, dass er nach seiner Rückkehr die von ihm selbst 
schon erfüllten Bedingungen seiner Existenz wieder so vorfindet, wie 
er sie verliess, in jenem Zustande nämlich, der es ihm ermöglicht, 
ohne Wiederholung des bereits Geleisteten seine Thätigkeit an die¬ 
selben wieder anzuknüpfen. Ja noch mehr; er wird nach längerer 
Abwesenheit, wozu wenige Monate hinreichen, nicht blos seine 
individuelle Klientel zerstoben, sondern auch seinen Posten meist, 
da dessen fluktuirende Klientel sich nicht anders helfen konnte, von 
einem anderen Arzte besetzt finden; und so wie für diesen Neuling, 
wird auch für den Rückkehrenden die ganze Arbeit des Anfänger¬ 
thums von vorne beginnen. Statt einer stehen nun zwei Existenzen 
auf dem Spiele. 

Es lässt sich nun allerdings nicht verkennen, dass Aehnliches 
auch bei anderen Berufsklassen Vorkommen kann; aber jeder Unbe¬ 
fangene muss einräumen, dass sich die Konsequenzen der geschilderten 
Art beim ärztlichen Stande besonders fühlbar machen und dass sie 
zum ernstesten Nachdenken darüber herausfordern, wie ihnen, ohne 
Schädigung der allgemeinen Wehrpflicht udA der auf dieselbe basirten 
Armee-Einrichtungen ihre Schärfe zu benehmen wäre. In der That- 
ist in der letzten Zeit bereits ein Vorschlag dazu aufgetaucht; er 
gipfelt darin, dass wenigstens bei partiellen Mobilisirungen nur die 
Reserve-Aerzte der jüngsten Jahrgänge in Aktivität treten sollten. 
Diese Massregel dürfte jedoch, abgesehen davon, dass sie dem Kerne 
der Frage, Sicherung des ärztlichen Beistandes fiir den von einer 
allgemeinen Mobilmachung nicht betroffenen Bevölkerungstheil, aus 
dem Wege geht, auf zwei wesentliche Hindernisse stossen, auf eines 
im ärztlichen Stande selbst, auf ein anderes in den Armee-Einrichtungen. 
Der jüngere Reserve-Arzt wird sich dabei zu der Erwägung gedrängt 
fühlen, dass er alsdann leicht in die Lage kommen kann, essentielle 
Militärdienste anfangs wegen einer partiellen, später wegen einer all¬ 
gemeinen Mobilmachung, also zweimal anzutreten, während sein älterer 
Kollege von der ersteren ex lege und von der letzteren de facto ent¬ 
hoben bliebe, de facto deshalb, weil er alsdann nicht mehr im wehr¬ 
pflichtigen Alter stiinde. Mit einem Worte, es läge darin eine will¬ 
kürliche, vorbedachte Mehrbelastung der jüngeren Jahrgänge, die nur 
den älteren Jahrgängen, nicht aber dem ganzen ärztlichen Stande zu 
statten käme. Schon von dieser Seite her kann man sich mit dem Vor¬ 
schläge nicht befreunden; er ist übrigens auch für das Heer unpraktisch. 
Diesem muss daran liegen, alle seine Reserve-Angehörigen nach einem 
gleichen Masstabe zu behandeln, d. h. nach einem Masstabe, welcher 
die Heeresverwaltung vor dem Vorwurfe der Parteilichkeit gegenüber 
einzelnen Reserve Kategorien schützt und eines der wesentlichsten 
Momente der Mobilmachung, nämlich deren Raschheit, nicht gefährdet. 
Nach diesen beiden Richtungen hin verstösst aber der Vorschlag 
evident. Man denke sich nur, er habe Gesetzeskraft erlangt; welches 
werden für das Heer die Folgen sein? Das österreichische Heer, 
einschliesslich seiner Reserve und ihrer Aerzte, ist zu gut disziplinirt, 
als dass von irgend einer Seite gegen eine solche gesetzliche Be¬ 


vorzugung der älteren Reserve-Aerzte irgendwelche Versuche auch 
nur denkbar wären: allein es würde sicherlich in den Kreisen ausser - 
[ halb des Heeresverbandes nicht an Anstrengungen aller Art fehlen, 
um die gleiche Begünstigung für die älteren Jahrgänge aller anderen 
Reservegruppen zu erlangen, und auf das „warum nicht Allen mit 
gleichem Masse gemessen werde?“ hätte die Kriegsverwaltung kaum 
eine Antwort, die sich von ihrem Standpunkte aus nicht auch beweis¬ 
kräftig auf andere Reservegruppen appliziren Hesse. So stünde man 
plötzlich vor einem ganz neuen Prinzip, oder man müsste sehen, wie 
die einseitige Begünstigung eines besonderen Standes als zersetzendes 
Element die Gesinnungstüchtigkeit der Reservisten aller anderen 
Stände anätzt und so eine der wesentlichsten moralischen Grundlagen 
des Gemeingeistes zerstört; dieselbe Erscheinung würde sich aber 
auch bei der Anwendung des Vorschlages auf die ganze Armeereserve 
wiederholen; nur würden hier nicht die Stände, sondern die Alters 
gruppen einander entgegenstehen: der Vorwurf der Parteilichkeit 
Hesse sich weder so, noch so verwischen. 

Aber selbst wenn man sich dem Modus, für kleinere Zwangs¬ 
lagen, wie etwa die bosnische, zuerst die jüngsten Jahrgänge der 
Reserve-Aerzte zu aktiviren, mit Hintansetzung eines jeden Billigkeits¬ 
prinzips gegen andere Berufsklassen anbequernen wollte, wird man 
auch im Stande sein, ihn durchzuführen? Ist es doch einer der un¬ 
bestrittensten Grundsätze im praktischen Leben, stets auf das Schlimmste 
nicht blos gefasst, sondern auch vorbereitet zu sein. Als der 
schlimmere Fall gilt aber, wie für Jedermann, sicherlich auch für die 
Kriegsverwaltung, nicht eine stückweise, sondern eine universelle 
Mobilmachung; darum lesen wir auch fast aus jedem Personal-Ver¬ 
ordnungsblatte heraus, dass sie ihre Eintheilungen auch darnach un¬ 
ablässig einrichtet. Glaubt man nun wohl, sie werde ihre mühsam 
geordneten Vorbereitungen niederreissen und andere dafür hervorzaubern 
können in einem Momente, wo sie nicht etwa für Wochen, sondern 
für Tage, ja Stunden mit der schwersten Verantwortlichkeit einstehen 
muss? Würden alsdann mit den Kämpfern zugleich auch ihre 
Pfleger, die Aerzte, am Wahlplatze erscheinen? Gerade den aktivirten 
Reserve-Aerzten leuchtet besser als jedem Anderen die Unmöglichkeit 
ihres zeitigen Eintreffens ein, wenn man sie erst im gegebenen Falle 
durch weitwendige Korrespondenzen hätte hierhin und dorthin beordern 
wollen. Die Sache hat aber auch noch eine ärztlich sehr beachtens- 
werthe Seite. Zugegeben ein Arzt gelte im Allgemeinen so viel wie 
der andere, so wird man doch auch nicht absprechen können, dass 
caeteris paribus der ältere für den ärztlichen Dienst mehr Werth 
hat; der bisherige Usus bringt jüngere und ältere in einem Feld¬ 
spital zusammen, und sie finden sich zurecht; der neue Vorschlag 
würde exklusive nur die jüngsten in ein Feldspital zusammenführen, 
und das hiesse doch nichts Anderes , als für den Kranken einen er¬ 
langbaren Theil wichtiger ärztlicher Leistungsfähigkeit nicht ver- 
werthen; oder hat der Erkrankte bei partiellen Mobilmachungen etwa 
weniger Anrecht darauf, als bei einem allgemeinen Aufgebot? 

Wenn man sich aber nach alledem für den Vorschlag nicht er¬ 
wärmen kann, so soll damit keineswegs auch schon die Noth- 
wendigkeit selbst angefochten werden, dass für die Reserve-Aerzte 
irgend etwas geschehen müsse; die Frage scheint jedoch noch viel 
zu wenig diskutirt worden zu sein. Sie würde ein sehr zeitgemässes 
Thema für die verschiedenen ärztlichen, amtlichen und sonstigen 
Korporationen abgeben, um von aUen Seiten in das rechte Licht zu 
kommen. Je früher man sie in Angriff nimmt, desto besser; denn 
Fragen dieser Art werden nicht spruchreif über Nacht. — 

Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

ii. 

Budapest, am 15. Jänner 1879. 

Mein heutiger Bericht bezweckt eine Angelegenheit, die ich 
in meiner diesjährigen Neujahrs-Korrespondenz schon angedeutet, ein - 
gehender zu besprechen, da diese Angelegenheit trotz ihrer Gering¬ 
fügigkeit zur Handhabe benützt wurde, um den Budapester Ober- 
physikus in einer die Wahrheit entstellenden Weise und in einem 
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Tone zu beurtheilen, (1er in den Spalten eines Fachorganes ganz un¬ 
bekannt sein sollte. 

Die Sache ward sehr schlau inszenirt; man sprach von Per¬ 
sonalien , Hess dem neu- und wiedergewäblten Präsidenten der k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte die verdiente Anerkennung zu Theil werden, 
zollte ein paar Worte der Würdigung dem zurückgetretenen und neu 
gewählten Oberphysikus-Adjunkten, um schliesslich denn doch den 
— Pferdefuss zu zeigen. Wir irren gewiss nicht, wenn wir an¬ 
nehmen, dass die in Rede stehende „0 ri gi n a 1 - Korrespondenz“ in 
den Spalten des Wiener Fachblattes auch dann das Licht der Welt 
erblickt hätte, wenn die erwähnten Personalien nicht als Folie Vor¬ 
gelegen wären. Man benützt eben von gewisser Seite jede passende 
und umpassende Gelegenheit, um sich urbi et orbi als unfehlbar zu 
verkünden, und wir hätten, abgestumpft durch diese so häufig mani- 
festirende Eigenthümlichkeit dieser gewissen Seite, über die ganze 
Angelegenheit weiter kein Wort verloren, wenn die ganze besagte 
„Original-Korrespondenz“ nicht von Unwahrheiten strotzen würde. 

Auch wir kennen die Ansichten der öffentlichen Meinung und 
die Thatsachen werden uns beweisend entgegen kommen , wenn wir 
behaupten, dass die öffentliche Meinung mit der Wirksamkeit des 
Oberphysikus zufrieden zu sein Ursache hat. Der Magistrat, der 
dessen Thätigkeit in unmittelbarer Nähe zu beobachten Gelegenheit 
hat und eine, wenn auch geräuschlose, so doch gewissenhafte und 
pünktliche Amtsgebahrung zu würdigen versteht, lässt ihm Gerechtig¬ 
keit widerfahren; und auch die Generalversammlung des Munizipal¬ 
ausschusses hat zu wiederholten Malen seinem Vertrauen dem Ober¬ 
physikus gegenüber unzweideutigsten Ausdruck verliehen. 

Es wird gegen den Oberphysikus der Vorwurf erhoben , dass 
er keine Vorschläge zur Regelung des Findelwesens gemacht. Wenn 
dieser Vorwurf nicht böswillig, so ist er doch gewiss ein Ausfluss 
nicht zu entschuldigender Unkenntniss der Thatsachen , der sich am 
allerwenigsten Jemand schuldig machen darf, der in Sanitätsangelegen¬ 
heiten so versirt thut. Vor mehr als zwei Jahren hat der Ober¬ 
physikus eine eingehende, die ganze Angelegenheit umfassende Vor¬ 
lage gemacht, welche die Regelung des Findelwesens, zwar 
nicht durch Errichtung eines Findelhauses, aber in anderer, vielleicht 
noch zweckmässigerer Weise anstrebte; Sanitätskommission und 
Generalversammlung nahmen die Vorlage an und sind auch von Seite 
des Magistrates Verfügungen getroffen worden, die eine successive 
Besserung in dieser Angelegenheit erhoffen lassen. Die Bezirks¬ 
physiker, die vielleicht denn doch nicht allesammt „geistige In¬ 
validen“ sein dürften, wie die „kollegiale“ Bezeichnung in der 
„Original-Korrespondenz“ lautet, überwachen die Pfleglinge, von 
Seite der Kommune isl mit dem ersten Creche-Verein, dessen Anstalt 
den skrupulösesten hygienischen Anforderungen entspricht, eine Ver¬ 
einbarung getroffen, zufolge welcher, auf Vorschlag des Oberphysikus, 
die Pflegegebühren erhöht wurden. Wir würden dem geehrten 
Original-Korrespondenten rathen, in seinen Mussestunden einmal diese 
Anstalt zu besuchen und sich durch Autopsie zu überzeugen, ob die 
dort zum grössten Theile untergebrachten städtischen Pfleglinge gar 
so elend bestellt sind. Auch davon scheint der über unsere Sanitäts¬ 
zustände trostlose Original-Korrespondent keine Ahnung zu haben, 
dass der Oberphysikus bereits im Jahre 1874 in Bezug auf die De- 
logirung aus den Kellerwohnungen dem Magistrate einen Vor¬ 
schlag unterbreitete, in welchem er auf die durch die Kellerwohnungen 
hervorgerufenen sanitären Schäden hinwies. Der Original-Korrespon¬ 
dent , der sich in seiner Cassandrarolle so sonderlich gut gefällt, 
scheint keine Ahnung davon zu haben, dass eine Konskription und 
Klassifikation sämmtlicher Kellerwohnungen der Hauptstadt stattge¬ 
funden, und dass von den 1300 Kellerwohnungen ein grosser, der 
schädlichste Theil, auch delogirt wurde, und dass von Jahr zu Jahr 
auch die weniger schädlichen, zufolge Intervention der Bezirks¬ 
vorstände und Bezirksphysiker successive delogirt werden. 

Gleich am Beginn seiner Thätigkeit hat der Oberphysikus darauf 
hingewiesen, dass unsere Krankenhäuser nach keiner Richtung 
hin den an sie gestellten Anforderungen entsprechen. Wer sich um 
unser städtisches Sanitätswesen nur einigermassen kümmert, weiss 
es, dass die Generalversammlung die Erbauung dreier neuer Kranken¬ 
häuser bereits beschlossen hat, dass die Kostenvorschläge fertig, die 
Pläne geprüft sind, und dass die Idee, ein grösseres städtisches An¬ 


lehen zu kontrahiren, um aus demselben die Kosten für sämmtliche 
demnächst zu schaffende Institutionen zu decken, der Verwirklichung 
nahe ist. 

Dv Oberphysikus hat ferner bereits im Jahre 1875 ein Pro¬ 
gramm sämmtlicher Agenden auf dem Gebiete des hauptstädtischen 
Sanitätswesens unterbreitet; er hat die dringende Nothwendigkeit 
einer zweckentsprechenden Kanalisation, die Dringlich¬ 
keit der Beschaffung eines gesunden Trinkwassers urgirt, und 
wenn seit November v. J. der grösste Theil der Hauptstadt mit 
filtrirtem Wasser versorgt ist — ein Umstand, der gleichfalls der 
Aufmerksamkeit des geehrten Original-Korrespondenten entgangen zu 
sein scheint — so ist dies nicht zum geringsten Theile das Ver¬ 
dienst unseres Oberphysikus. In dem vom Oberphysikus unterbreiteten 
Programm wurde ferner auf die Nothwendigkeit der Regelung des 
Begräbnisswesens, der Errichtung von Rettungshäusern, 
der Organisation des Armen wesens, der Prostitution u. s. w. 
aufmerksam gemacht und sind auch nach und nach die hierauf be¬ 
züglichen Vorlagen eingegeben worden. Das bereits thatsächlich er¬ 
richtete Leichenhaus wird nächstens seiner Bestimmung zuge¬ 
führt werden. 

Auf Grund dieser zitirten Thatsachen — die wir noch um ein 
Bedeutendes zu vermehren in der Lage wären, wenn wir den uns 
in diesen geschätzten Blättern gegönnten Raum nicht übermässig in 
Anspruch zu nehmen befürchten müssten — wird wohl Jeder die 
ungerechtfertigte und willkürliche Behauptung, dass unser städtisches 
Sanitätswesen durch „das System der Unfähigkeit und Böswilligkeit 
beherrscht wird“, entschieden zurückweisen. Wir wollen und brauchen 
daher die Motive nicht zu untersuchen, denen solche und ähnliche 
Expektorationen entspringen, das Eine jedoch können und müssen 
wir konstatiren, dass der „Original-Korrespondent“, der über Sanitäts - 
angelegenheiten zu berichten sich berufen hielt., ganz Anderes, als 
über aus verlässlicher Quelle eingeholte Informationen zu referiren, 
intentirte. Sapienti sat. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


An den Ohef-Redacteur der „Mediz. Presse.“ 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Ihr vielgelesenes Blatt brachte in der Neujahrsnummer den 
Brief eines „Landarztes“, welcher eine kritische Besprechung des vor 
Jahresfrist erschienenen Werkes „Die Entstehung der Gefahr im 
Krankheitsverlaufe“ von Prof. L. Politzer enthielt. Die Kritik 
war eine so vernichtende, die Verurtheilung des bezeicbneten Buches 
eine so bedingungslose, dass ich, der ich das Werk schon vor längerer 
Zeit gelesen hatte, es noch einmal zur Hand nahm, um mich denn 
doch zu überzeugen, ob ich damals gedankenlos gelesen oder ob der 
anonyme Verf. ein nicht zu entschuldigendes Unrecht begangen habe. 
Ich habe mich nicht getäuscht und danke dem „Landarzte“ dafür, 
dass ich durch ihn veranlasst wurde, das Buch nochmals durchzu¬ 
blicken , denn ich wurde wiederum auf Manches aufmerksam, was 
mir früher entgangen war. 

Wie jedes Werk, so hat auch das von Prof. Politzer seine 
Fehler, und ich will gleich hinzufiigen, bedeutende Fehler. Es ist 
wahr, für den Leser, der gewohnt ist, ein Buch vom Anfänge bis 
zum Ende durchzulesen, ist Politzers Werk eine harte Arbeit, 
denn bevor er zum Kerne dessen kommt, was ihm der Autor zu 
sagen hat, mag Mancher die Geduld verlieren; der Verf. ist viel 
zu gründlich, zu ausführlich, verliert sich nicht selten auf Gebiete, 
die ziemlich abseits von dem liegen, worüber er uns eigentlich auf¬ 
klären will. Die physiologischen Details und Kontroversen, zum 
Theile schon veraltet, erschweren das Lesen des Buches und er¬ 
leichtern nicht das Verständniss desjenigen, was erläutert werden soll. 

Damit also war Ihr „Landarzt“ im Rechte, ebenso wenn er die 
Art und Weise der Darstellung, der Breite, der Diktion etc. be¬ 
mängelt, obwohl Politzer im letzteren Punkte wahrscheinlich nur 
darum gefehlt hat, weil er deutlich und eindringlich zu sein be¬ 
strebt war. 
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Tadelnswertk und unrichtig ist aber die Form , wie das Meri- 
torische des Buches besprochen wird. Der belesene „Landarzt“, dem 
Politzer gar nichts Neues zu sagen weiss, scheint Politzers 
frühere allgemein bekannten Arbeiten nicht zu kennen, scheint nicht 
zu wissen, dass ein Mann zu uns spricht, dem die Pädiatrik zu 
grossem Danke verpflichtet ist, sonst würde der „Landarzt“ wohl 
einen bescheideneren Ton angeschlagen haben. 

Die Kapitel über die spezielle Betrachtung des Verhaltens der 
Nervenzentren und des Herzens in den einzelnen fieberhaften Pro¬ 
zessen , namentlich die sehr ausführliche Bearbeitung der akuten 
Exantheme bezüglich dieser Punkte, wird jeder Arzt mit Aufmerk¬ 
samkeit lesen und Manches erfahren, was ihm früher niemals aufge¬ 
fallen , Manches erklärt finden, was er früher nicht zu deuten wusste. 

Im höchsten Grade anerkennenswerth ist das Kapitel, dessen 
Titel mit Recht vom „Landarzte“ wegen seiner stylistischen Schwer¬ 
fälligkeit beanständet wurde. Aber wie heisst es denn im Sprich'- 
worte? Schau’ nicht auf den Topf u. s. w., denn die Aufschlüsse, 
welche Politzer über die ersten Anfänge der Gefahr, sowie deren 
möglichst frühzeitige Erkenntn iss gibt, sind für jeden Praktiker werth- 
voll und berücksichtigenswerth. Wenn wir auch in specie nicht 
viel Neues darin erfahren, so hat Politzer doch das unschätzbare 
Verdienst, das früher allerorts Zerstreute gesammelt zu haben, alle 
Momente der Gefahr, deren Entstehung vom leisesten Anlass an ge¬ 
ordnet und in ein System gebracht zu haben, ein Verdienst, das 
keines der unendlich zahlreichen Lehrbücher beanspruchen kann. 
Ueberall wird über diese wichtigen Momente kaum andeutungsweise 
hinweggegangen und es bleibt dem praktischen Arzte, namentlich 
aber dem jüngeren Arzte, nichts anderes übrig, als die alten Fehler 
wieder zu begehen und nach jahrelangen Miihsalen und häufig ange¬ 
richtetem Schaden selbst klüger und vorsichtiger zu werden. Politzer 
lehrt uns hier unzählige kleinlich scheinende, für den Verlauf der 
Krankheit jedoch höchst wichtige Vorgänge erkennen und dadurch 
auch theilweise verhindern. Die letzten Kapitel des Buches sind 
der Verhütung der Entstehung der Gefahr gewidmet und hier zeigt 
sich uns wiederum der genaue Beobachter, der gewissenhafte Arzt 
und der über ein Menschenalter rastlos arbeitende Praktiker. Hun¬ 
derte kleine Winke, die jeder praktische Arzt täglich benützen und 
für die er dem Autor Dank wissen wird. Und so kann ich nicht 
umhin, selbst auf die Gefahr hin, von dem streng kritisirenden, aber 
leider anonymen „Landarzte“ bedauert zu werden, einzugestehen, 
dass in Politzer s Werk neben manchem Ueberflüssigen, viel 
Wissens- und Beherzigenswerthes zu finden ist und namentlich prak¬ 
tischen Aerzten auf’s Eindringlichste empfohlen werden kann. 

Wien, 15. Jänner 1879. Dr. Hermann Hertzka. 


Kleine Chronik. 

(Wiener medizinisches D okt or en- Ko 11 eg ium.) In der am 
13. d. M. abgehaltenen wissenschaftlichen Versammlung des Wiener medi¬ 
zinischen Doktoren-Kollegiums hielt Dr. Anton Loew, Direktor einer Privat¬ 
heilanstalt, einen längeren sehr interessanten Vortrag über „Organisation der 
freiwilligen Krankenpflege“. Der Redner wies nach, dass die Organisation 
aller jetzt existirenden Hilfsvereine eine fehlerhafte sei; dass in der jetzigen 
Weise, wie es anch die Erfahrung in jedem Feldzuge zeige, nichts Bedeutendes 
geleistet werden könne. Er berief sich auf die Verhandlungen des inter¬ 
nationalen ärztlichen Kongresses in Paris 1878, welcher in einer Reihe von 
Resolutionen die Ansichten des Redners, die derselbe schon im Jahre 1874 
öffentlich ausgesprochen hatte, bestätigte. Der Vortragende verlangt Auf¬ 
lösung aller einzelnen schon bestehenden und in der Bildung begriffenen 
Vereine, weist nach, dass die Konkurrenz derselben die Kräfte zersplittert 
und jedem einzelnen nur halbe Leistungen ermöglicht, und verlangt die Bildung 
eines grossen Central-Vereins mit staatlicher Führung nach einheitlichem 
Statut, welcher Centralverein alle Fragen des öffentlichen freiwilligen Sanitäts¬ 
dienstes znr Durchführung zu bringen habe. Dadurch werde die jetzt so 

bedauerliche Zersplitterung der Kräfte vermieden, und werde stets für alle 

Fälle rechtzeitig gesorgt werden können. Redner entwirft nun ein genaues 
Bild der ganzen Organisation nach einheitlichem System. Die Versammlung 
folgte in grosser Spannung dem anregenden Vortrag und beglückwünschte 
zum Schluss den Redner. Auf Wunsch der Versammlung beschloss der Präsident 
derselben, Hofrath v. Schmerling, die Diskussion über diesen Vortrag auf 
die Tagesordnung der nächsten Versammlung zu stellen und inzwischen den 
Vortrag in dem Journal des Kollegiums vollinhaltlich zu veröffentlichen. 
Wir werden auf diesen Vortrag, sowie auf die in Aussicht stehende Diskussion 
ausführlich zurückkommen. — Zu Beginn dieser Sitzung beendete Dozent 

Dr. Karl v. Rokitansky den in der vorherigen Sitzung begonnenen sehr 

lehrreichen und mit grossem Beifalle anfgenommenen Vortrag über „Die 


operative Behandlung des Scheiden-Gebärmntter-Vorfalles“, den wir an anderer 
Stelle unserer heutigen Nummer bringen. 

(Verein der Aerzte in Niederösterreich.1 In der am 2. 
Jänner abgehaltenen Sitzung des Vorstandes kam eine Zuschrift des Geschäfts¬ 
ausschusses des österreichischen Aerztevereinsverbandes zur Verlesung, in 
welcher der Verein ersucht wird, sich zu äussern, ob er die Gründung von 
Spar- und Vorschussvereinen, ferner von Vereinen für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege für wünschen8werth und zweckmässig hält, und wurde beschlossen, 
die Sektionen aufzufördern, sich hierüber zu äussern. Zum Referenten über 
die Frage der Gründung von Vorschussvereinen wird Praetorius designirt 
und Dr. Mükisch zum Referenten über die Frage der Gründung von 
Vereinen für öffentliche Gesundheitspflege. Die Sektion Sechshaus übersendet 
die Statuten eines Unterstützungsvereines behufs Ueberreichung an die k. k. 
n.-ö. Statthalterei und wurden diese Dr. Mayer zur Berichterstattung zu¬ 
gewiesen. Das Referat über die Organisation des Sanitätsdienstes übernahm 
Statthaltereirath Dr. v. Karajan; das Referat über den Diegelraann- 
schen Antrag, betreffend die Abfassung eines populären Buches über Somatologie, 
übernimmt Sanitätsrath Dr. Oser. Für die nächste Zentral-Ausschusssitzung 
wird der Monat März in Aussicht genommen. 

(Für die mobilisirten Aerzte.) Der engere Geschäftsausschuss 
des österreichischen Aerzte-Vereinsverbandes hat über Antrag Ihres Vor¬ 
sitzenden, des S.-R. Dr. Gauster, als dringlich beschlossen, an das hohe 
Kriegsministerium die Bitte zu stellen, die noch mobilisirten Reserveärzte, 
insoweit sie nicht selbst ihr Verbleiben in der Militärdienstleistung wünschen, 
im Interesse ihrer in der Zivilpraxis erworbenen Subsistenz , die nun bei 
Vielen gefährdet ist, zu entlassen. 

(Personalien.) Oberstabsarzt Dr. Leiden ist dieser Tage nach 
Auflösung des bosnischen Armee-Kommandos wieder in die Wiener Garnison 
eingerückt. — Stabsarzt Prof. Red er und Oberstabsarzt Dr. Haas sollen, 
wie man hört, krankheitshalber um ihre Superarbitrirung nachgesucht haben. 

(Eine drohende Epidemie.) Ueber eine in der Gegend von 
Astrachan angeblich ausgebrochene verheerende Epidemie, die bald als Pest, 
bald als Typhus oder febris recurrens mit perniziösem Charakter beschrieben 
wird, werden in den letzten Tagen durch die Tagesjournale die mannig¬ 
fachsten und fügen wir hinzu, oft durchaus widersprechenden Gerüchte kol- 
portirt. Nach den jüngst eingelangten offiziellen Mittheilungen ist es nun¬ 
mehr festgestellt, dass in mehreren Distrikten Russlands thatsächlich eine 
.Seuche wüthe, die in verheerender Weise um sich zu greifen droht, deren 
Charakter aber noch nicht festgestellt werden konnte. Nach den vorliegenden 
Berichten könnte man diese für eine Typhusepidemie halten, hervorgerufen 
und verbreitet durch die Truppenverschiebungen in Russland, und auch das 
Wiener Stadtphysikat scheint dieser Annahme geneigt, indem es in der dies- 
wöchentliehen Monatsversammlung des hauptstädtischen Sanitätspersonales 
den anwesenden Aerzten mit Rücksicht auf die aus Russland dro¬ 
hende Epidemie bedeutete, den Erkrankungen an Typhus exanthem und 
recurrens ihre besondere Aufmerksamkeit zuznwenden. Der jüngste 
Bericht über diese Seuche ist aus Petersburg; er ist vom 14. Jänner 
datirt und lautet: Dr. Krassowski konstatirte, dass die von der bös¬ 
artigen Krankheit. Ergriffenen gleich im Beginne über ungeheuere Mattigkeit, 
rasendes Kopfweh, beklemmende Angst, Ohrensausen und empfindlichen 
Magensclimerz klagen und dass dieses Prodromal-Stadium ein äusserst kurzes 
sei, so dass schon nach einigen Stunden eine Anschwellung der Achsel¬ 
drüsen und die heftigsten Fiebererscheinungen die Aufmerksamkeit des 
Arztes absorbiren. Der letale Ausgang erfolge in der Regel innerhalb 
24 Stunden, ausnahmsweise aber auch in 3—4 Tagen, und zwar unter 
vorausgegangenen Erscheinungen, wie Zittern aller Glieder, allgemeine 
Zuckungen, Delirien und rapider Collapsus. Ueber den Ursprung der Epidemie 
knrsiren eine Masse, darunter sehr abenteuerlich klingende Versionen, von 
denen aber die meisten unbedenklich als Produkte einer erhitzten Phantasie 
bezeichnet werden können. Amtlich wurde blos das eine Faktum konstatirt, 
dass mit der Rückkehr der Kosaken von dem kaukasisch - asiatischen 
Kriegsschauplätze in ihr Heimatsdorf Wetljanka die Krankheit zum Aus¬ 
bruche kam. Durch rigorose Massregeln ist es bis jetzt gelungen, die Epidemie 
auf die eigentlichen Ursprnngsorte Wetljanka und Prischiba zu be¬ 
schränken , in welchen aber allerdings 85 Perzent der Erkrankten 
und 40 Perzent der Gesammt-Bevölkerung der Seuche erlegen sind. Nach 
offiziellen Angaben beträgt die Zahl der mit Tod Abgogangenen bis 
jetzt 368. Seit dem 8 Jänner ist in dem Gouvernement von Astrachan die 
Quecksilbersäule auf 10 bis 12 (!rad unter Null gesunken. Es scheint somit 
die Hoffnung berechtigt, dass die furchtbare Epidemie den von ihr bis jetzt 
ergriffenen Rayon nicht überschreiten werde. — Vor Schluss des Blattes 
erhalten wir die Mittheilung, dass auch die österreichische Regierung 
energische Massregel zu treffen beabsichtigt, um die, durch Verschiebung 
von russischen Truppen bis an unsere Reichsgrenze, drohende Verbreitung 
der Epidemie auf österreichisches Gebiet hintanzuhalten. 

(Gegen dieVerbreitung ansteckenderKrankheiten durch 
Schulen.) Der n.-ö. Landesschulrath beräth den Entwurf einer Normal¬ 
verordnung der n.-ö. Statthalterei bezüglich möglichster Hintanhaltung der 
Verbreitung ansteckender Krankheiten durch Schulen und Erziehungs-Institute, 
und wird demnächst auch die Regelung der ärztlichen Schulaufsicht in seine 
Schlussberalhnng ziehen. 

(Ges und heit. {«Verhältnisse in Wien ira Monate Dezember 
v. .T.) Laut Ausweis des soeben erschienenen Sanitäts-Hauptrapportes für den 
abgelaufeneu Monat Dezember war der herrschende Krankheitscharakter der 
katarrhalisch-rheumatisch-entzündliche. Typhöse Fieber waren selten. Die 
Infektions-Krankheiten, insbesondere Diphtheritis und Blattern, zeigten Zu¬ 
nahme. (An Diphtheritis starben 134.) Gestorben sind im Monat Dezember 
vorigen Jahres von der Zivilbevölaerung 1842 Personen. Darunter waren 
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319 Todtgeborene. Es entfielen somit anf den täglichen Durchschnitt 59'4 
Sterbefälle. Stadtphysikus Dr. Nüsse r ersuchte die bei der Monatssitzang 
versammelten Aerzte, den Typhus-Erscheinungen, besonders Typhus exanthe- 
maticus und recurrens, anlässlich der Gefahren aus Russland, besondere 
Aufmerksamkeit zu schenkeu. 

(Morbi litäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits¬ 
verhältnisse der meisten grösseren Städte zeigen in der am 4. JäDner d. J. be¬ 
endeten 1. Jahreswoche im Vergleich zur Vorwoche keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen. Im Allgemeinen betheiligte sich das Säuglingsalter an der Ge- 
sammtsterblichkeit etwas mehr, während die höheren Altersklassen (über 
60 Jahre) eine Abnahme erfuhren (in Wien um 4’2 Perzent). Unter den Todes¬ 
ursachen ist ein merklicher Nachlass mancher Infektions-Krankheiten zu kon- 
statiren, insbesondere verliefen Masern. Scharlachfieber und diphtheritische 
Affektionen etwas seltener tödtlicb. Masern herrschen in Nürnberg, Frank¬ 
furt a. M. und Fürth in ausgedehnter Weise; das Scharlachfieber verlief in 
Berlin, Danzig, Essen, Liverpool und Birmingham milder in Wien war die 
Zahl der Todesfälle daran etwas vermehrt. Diphtheritische Affektionen Hessen in 
Wien, Berlin und Aachen nach, in Dresden, München, Danzig, Breslau und 
anderen Orten hat die Epidemie sich weiterverbreitet. Unterleibs-Typhen 
zeigen gegen die Vorwoche keine wesentliche Veränderung; vereinzelte Er¬ 
krankungen an Flecktyphus werden aus Berlin und Breslau, aus Petersburg 
2, Todesfälle daran gemeldet. Darmkatarrhe und Brechdurchfälle der Kinder 
veranlassten in Wien, Beilin, München, Hamburg und Breslau wieder mehr 
Todesfälle. Die Pocken haben in London, Paris, Barcelona und Petersburg 
grössere Ausdehnung gewonnen, insbesondere steigt in London die Zahl der 
Neu-Erkrankungen. In Wien sank die Zahl der Todesfälle von 15 der Vor¬ 
woche auf 11. Aus Warschau wird kein weiterer Todesfall gemeldet, so 
dass die Epidemie daselbst dem Erlöschen nahe zu sein scheint. Aus New- 
Orleans werden aus der ersten Dezemberwoche 2 Todesfälle am gelben Fieber 
und 1 an Cholera sporadica gemeldet. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahres¬ 
durchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 27*6, in 
Prag 29*2, in Triest 31'7, in Krakau 34 0, in Berlin 27*6, in Breslau 
32 6, in Königsberg 30 2, in Köln 27*1, in Frankfurt a. M. 22*2, in Hannover 
23'1, in Kassel 23 9, in Magdeburg 26*4, in Stettin 26'3, in Altona 22*1, in 
Strassburg 17*5, in München 33*1, in Nürnberg 18 0, in Augsburg 26*9, 
in Dresden 23 5, in Leipzig 26*8, in Stuttgart 18*8, in Braunschweig 29*8, 
in Karlsruhe 218, in Hamburg 26*7, in Basel 25*8, in Brüssel 29 2, in Paris 
24*8, in Amsterdam 25 5, in Kopenhagen 24*6, in Stockholm 18*4, in Chri- 
stiania 10*0, in Petersburg 42*7, in Warschau 22 9, in Odessa 37*5, in Turin 
32*3, in Lissabon 34 4, in London 27 4, in Glasgow 29*4, in Liverpool 32 9, 
in Dublin 507, in Edinburgh 25*1, in AJexandria (Egypten) 36*0; ferner 
aus früheren Wochen: in New-York 22*7, in Philadelphia 18*2, in Chicago 
15*4, in Calcutta 57*4, in Bombay 29 5, in Madras 43*8. 

(Todesfälle.) Am 15. d. M. starb hier der pensionirte Oberstabs¬ 
arzt Dr. Joh. Taubes Ritter v. Lebens wart im Alter von 75 Jahren 
an einem Herzleiden. Dr. Taubes war Homöopath und ist als solcher 
durch die Gründung eines homöopathischen Kinderspitales in Wien, das 
vor wenigen Monaten eröffnet wurde, zu einiger — Berühmtheit gelangt.— 
Ferner ist im Alter von 60 Jahren Ambroise Tardieu, Professor der ge¬ 
richtlichen Medizin, ehemaliger Leibarzt des Kaisers Napoleon III., in Paris 
gestorben. Zahlreiche Abhandlnngen über gerichtliche Medizin , sowie seine 
langjährigen Funktionen als Sachverständiger und als Mitglied der ver¬ 
schiedenen Ausstellungs-Jury haben seinen Namen auch ausserhalb Frank¬ 
reichs und nicht blos in der wissenschaftlichen Welt bekannt gemacht. — 
Am 17. d. M. starb hier Med. Dr. Karl Heide r eines plötzlichen Todes. 
Die Leiche Dr. Heider's, welcher das 35. Lebensjahr erst kürzlich über¬ 
schritten hat, wird behufs Konstatirung der Todesursache obd uzirt werden. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: der Stabsarzt: Bernat Thomas, Dr., vom Feldspitale 
Nr. IX., zum GSp. Nr. 6 in Olmütz, mit der Bestimmung als Leiter für das 
Reservespital in Fiume. 

In die nicht aktive k. k. Landwehr übersetzt: der Regimentsarzt 
2. Klasse in der Reserve: Klimesch Karl, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; 

die Oberärzte in der Reserve: Langhans Adolf, Dr., des GSp. Nr. 11 
in Prag; Voigt Karl, Dr., vom Res.-Kdo. des 36. Inf.-Rgts.; 

der Assistenzarzt in der Reserve: Werner Hermann, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 18. Inf.-Rgts.; 

die Unterärzte in der Reserve: Schmidt Franz, des G»p. Nr. 1 in 
Wien, und Melzer Anton, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden. 

In den beurlaubten Stand der kön. ung. Landwehr übersetzt: der 
Oberarzt in der Reserve: Kiczka Emil, Dr., des 64. Inf.-Rgts.; 

der Assistenzarzt in der Reserve: Davidovits Moriz, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 5 Inf.-Rgts.; 

In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt: Pas sau Moriz, Dr., 
(überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), vom Stande des Res.-Kdo. des 46. 
Inf.-Rgts., als invalid. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Same sch 
Anton, Dr., des 1. F.-J.-Bats. (auf Ein Jahr). 

In das Verhältniss ausser Dienst übersetzt: der Oberarzt in der 
Reserve: Buzoli c Stefan , Dr., vom 79. Res.-Inf.-Rgt., als zum Truppen¬ 
dienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet. 

Gegen Karenz aller Gebühren auf Ein Jahr beurlaubt: der Oberarzt: 
Muhr Josef, Dr., des 13. Hus.-Rgts. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
dem Oberarzte in der Reserve: Peduzzi Friedrich, Dr., des GSp. Nr. 6 
in Olmütz, auf Grund der Bestimmungen der §§. 17 — 1 und 40—c des Wehr¬ 
gesetzes. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. R. in A—z. Ad 1) Diphtheritische Lähmungen heilen häufig 
auch ohne besondere therapeutische Eingriffe, doch kann auch in 
diesen Fällen die Heilung durch eine rationelle Therapie wesentlich 
gefördert werden. Da gewöhnlich Anämie mit vorhanden, sind vor Allem 
Eisen und Chinin indizirt. Gegen die Lähmung selbst ist die Elektri¬ 
zität das wirksamste Mittel. Gewöhnlich reicht man mit dem In¬ 
duktionsstrom aus, nur in seltenen Fällen von allgemeiner Lähmung 
wird der konstante Strom nothwendig. In Ihrem speziellen Falle 
empfehlen wir Ihnen, den weichen Gaumen direkt zu elektrisiren. 
Sie werden dadurch die Sprachstörungen Ihres Patienten am 
schnellsten beheben. In einzelnen Fällen sahen wir auch von sub¬ 
kutanen Strychnin-Injektionen gute Resultate, doch ziehen wir im 
Allgemeinen die Elektrizität vor. Ad 2) Es ist gerade n ; cht noth¬ 
wendig, gleich beim Ausbruche der Diphtheritis die Volksschalenzu 
sperren, doch wird dies geschehen müssen, wenn die Epidemie mehr 
um sich greift und einen bösartigen Charakter annimmt. Ad 3) Wir sind 
entschiedene Gegner der Aetzungen der diphtheritisehen Membranen 
mit dem Lapisstift und haben uns, wie Sie dies in Ihrem Schreiben 
ganz richtig bemerken, gegen diese Methode wiederholt ausge¬ 
sprochen; wenn diese dennoch in dem „Rezept-Taschenbuch der 
Medizinischen Presse“ erwähnt wird, so beweist dies nur, dass in 
dem Rezept-Taschenbuche alle üblichen Methoden angeführt werden, 
doch sind deshalb noch nicht alle Methoden auch gleichwerthig. — 
Indes soll im nächsten Jahrgange eine strengere kritische Sich¬ 
tung der „Heilformeln und Heilmethoden“ stattfinden. 

„ Dr. P. H. in Berlin; Dr. J. S. in Düsseldorf; Dr. B. in Worms, 
Ihren Wünschen soll Rechnung getragen werden. 

„ Dr. P. in Trautenau. Prof. Benedikt’s Vortrag über Spinalirritation 
und deren Behandlung konnte bisher nur wegen Raummangel nicht 
erscheinen; er erscheint in der nächsten Nummer. 

„ Dr. C. v. V., Distriktsarzt in Adjud (Moldau) Das Inhaltsverzeich- 
niss zum Jahrgang 1878 finden Sie auf dem zweiten Bogen der 
Nummer 52. 

„ Dr. E. S. in Valpo; Dr. K in Lugos. Besorgt! 

„ Dr. K. M. in Bischofteinitz. Gesandten Betrag haben wir an den 
Unterstützungsverein abgeführt. 

„ Dr. J. T. in Ripatransone (Italien). Mit Ihrem Schreiben vom 7- d. M. 
erhielten wir 14 fl-, wovon 12 fl. 40 kr. auf „Med. Presse“ und 
1 fl. 60 kr. auf „Rundschau“ 1879 entfallen; wir haben daher für 
Letztere bis Ende Dezember noch 5 fl- 60 kr und für Loebisch, 
Harn-Analyse (am 16. d. M. rekommandirt gesandt) 2 fl- 80 kr., zu¬ 
sammen also 8 fl. 40 kr. gut. — Das gewünschte „Rezept-Taschenbuch“ 
bildet den ersten Theil des bereits in Ihrem Besitze befindlichen 
Medizinal-Kalenders 1879, weshalb wir von dessen nochmaliger Zu¬ 
sendung Abstand genommen haben. — Von Werken über Elektro¬ 
therapie empfehlen wir Ihnen die von Benedikt (11 fl., so weit 
erschienen) und Rosenthal (4 fl. 50 kr.). 

„ Dr. S. in Tisza-Füred. 5 fl.! 

„ T. H., prakt. Arzt in Dzikow. Ihre Bestellung auf Berger’s Theer- 
kapseln, Bittner’s Coniferen Sprit und Ebermann’s Zahntinktur über¬ 
gaben wir C. Haubner's Apotheke in Wien, I., am Hof, zur Er¬ 
ledigung. 

„ Dr. J. K. in Iglau. Einzelne Hefte der „Wiener Klinik“ kosten 50 kr. 

„ Dr. G. G., Kreis-Physikus in Krusevac (Serbien). Unser Guthaben 
beträgt bis Ende Dezember 1879, einschliesslich des gesandten 
Medizinal-Kalenders, 30 fl. 60 kr Wir erhielten 15 fl. 77 kr., haben 
daher noch 14 fl. 83 kr. gut. 

„ Dr. L. L., Sekundararzt in Brünn. Der vorjährige Versuch hat er¬ 
geben, dass sich diese Veränderung nicht durchführen lässt. 

„ Dr. A. M. in Prag. Mit Ende Dezember 1878 abgelaufen! 

„ Dr. G. S., k. k. RA. in Zenica. Wir haben schon in der Kor¬ 

respondenz der Nummer 1 angefragt, welche Nummern und Hefte 
Ihnen fehlen. 

„ Dr. T. in Bremen. Für die am 4. d. M. gesandten drei Nummern 
erbitten wir uns l Mark 60 Pf. per Postanweisung. 

Dr. L. K., prakt. Arzt in St. Lorenzen. Der reklamirte Betrag ist 
uns von der Buchhandlung zurückgestellt worden. 

„ Dr. M. in Misslitz. Wir werden darüber an geeigneter Stelle Er¬ 
kundigungen einziehen. 

„ Dr. J. H. in Teth. Ihr Abonnement reicht bis Ende Juni 1. J. 

„ Krankenhaus-Direktion in Prag. Gewünschte Quittung wurde Ihnen 
am 14. d. M. übersandt. 

„ Dr. N. in Karlsburg. Ende 1. J. 

Dr. J. K., k. k. RA. in Kufstein Vorläufig keine Aussicht! 

Dr. E. M. in Wischau. Die übrigen Nummern sind vergriffen. 

” Dr. N. in Belgrad ; Dr. D. in Einsiedl. Wir schrieben Ihnen. 

„ Dr. S. in Gran. Für gesandte Nummern erbitten gelegentlich 1 fl. 

„ Dr. J. H., k. k. RA. in Prossnitz. Von Ihrer Domizilsveränderung 

hatten wir keine Kenntniss. 

„ Dr. J. G. in Budapest. Das von Ihnen erwähnte rekommandirte 
Schreiben ist unserer Buchhandlung nicht zugekommen. 

Dr. A. T., k. k. RA. in Temesvar. Gesandten Betrag haben wir Ihnen 
abzüglich’38 kr. Porto mit 4 fl. 6 2 kr. gntgebracht. _ 

Wesen Raummangel musste ein Theil der offenen 
Korrespondenz für die nächste Nummer zur ückgelegt werden. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I m StnMbezirke Nasicz, Verötzer Komitat, ist die Gemeinde- 
arztesstelle mit dem Sitze im Orte Nasicz und 20 zählenden 
Gemeinden in Erledigung gelangt und wird selbe im Wege der 
öffentlichen Wahl zu Nasicz gewählt. 

Gehalt 400 fl., die slavische Sprache nothwendig. Die 
instruirten Gesuche nebst Nachweis des Diploms wolle man 
an die Diakoväer Vizegespanschaft bis 10. Februar 1879 
einsenden. Die Gemeinde-Vorstehun g. 

^ie mit einem fixen Jahresgehalte von 500 fl. dotirte Stelle 

des Herrschafts- und Spitalsarztes in Senftenbergin Böhmen 
(4000 Einwohner, Sitz einer Bezirkshauptmannschaft) ist er¬ 
ledigt. 

Reflektanten , Doktoren der gesammten Heilkunde, auch 
der böhmischen Sprache mächtig, wollen ihr Einschreiten bis 
10. Februar 1. J. an die Güterdirektion daselbst gelangen 
lassen. 

D ie in Erledigung gekommene provisorische Armenarztesstelle 

im VII. Wiener Gemeindebezirke (Neubau) ist wieder zu besetzen. 
Bewerber um diese Stelle, mit welcher eine Jahresremuneration von 
300 fl. und das Vorrückungsrecht in die höheren Remunerations- 
Kategorien von 500 fl. und 600 fl. ö. W. nach zurückgelegter fünf-, resp. 
zehnjähriger Dienstleistung, sowie die Verpflichtung im VII. Gemeinde¬ 
bezirke zu wohnen, verbunden ist, wollen ihre Gesuche bis 25. d. M. 
im EinreichuDgsprotokolle des Wiener Magistrates überreichen. 

D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Zilah (Komitat Szi- 
lägy) ist zur Besetzung gelangt. Gehalt 350 fl. und 150 fl. Reise¬ 
pauschal. Gesuche bis 25. d. M. an den Vizegespan zu Zilah. 

I n der Grossgemeinde Tiszanäna, Komitat Heves, ist die 

Gemeindearztesstelle in Erledigung gelangt. Gehalt 600 fl und Natural¬ 
quartier. 30 fl. für Leichenbeschau und Nebengebühren. Gesuche bis 
25. d. M. an den Ortsvorstand zu Tiszanäna. > 

I m Kurorte Bad Gastein ist die Stelle eines Gemeindearztes 

sofort zu besetzen. Gehalt 300 fl., unentgeltliche Behandlung der Ge- 
meindearmen. Hausapotheke nöthig. Offerte an das Bürgermeisteramt 
Bad Gastein. 

I m Bezirke Windischgraz ist eine Bezirksarztesstelle zu 

besetzen. Gehalt 600 fl. Die Bewerber um diese Stelle haben ihre 
Gesuche bis 10. Februar 1879 beim Bezirksausschuss Windischgraz 
einzureichen. Kenntniss der slovenischen Sprache ist nachzuweisen. 
Der Sitz des Bezirksarztes ist die Stadt Windischgraz. 

E in Schloss mit 25 Morgen Park in schönster und gesundester 

Lage bei Frankfurt a. M., welches sich vortrefflich zu einer Heil¬ 
anstalt eignen würde, ist besonderer Verhältnisse wegen sehr billig zu ver¬ 
kaufen. Offerte befördert sub N. 7237 Rudolf Mosse, Frankfurt a. M. 

Mit dieser Nummer versenden wir ein Verzeichniss 
medizinischer Neuigkeiten aus dem Verlage von Ferd. Enke 
in Stuttgart, welches wir der besonderen Beachtung unserer 
Leser bestens empfehlen. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 


ANZEIGEN. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien : 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der 

speziellen Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische Anatomie neu 

bearbeitet von 

Prof Dr. E. SeitZ. 

Zehnte Auflage. 

Erster Band. 1879. gr. 8. 18 Mark. 550 


Prof. Schnitzler’s 

üespira,tionsapparat 

zur Anwendung verdichteter und verdünnter Luft 
bei Lungen- and äerikrankbeiten. 

«e Fabrikant: W. J, Hauek, 

k. k. Hofmechaniker, Wien, IV., Kettenbrückengasse 20. 

Preis 75 fl. ö. W. = 150 RM. 

Auf Verlangen wird eine illustrirte Beschreibung zugeschickt. 


Im Verlage der J. Dalp’schen Buchhandlung in Bern erschien soeben 
und liegt in allen Buchhandlungen zu Ansicht auf: 

Illustrirte Vierteljahresschrift 

der 

ärztlichen Polytechnik 

herausgegeben von 

Dr. 6. Beek, 

Verfasser des therapeutischer Almanachs etc. 

I Jahrgang, 1. Heft enthält 49 Nummern und 65 Illnitrntionen. 

Vierteljährlich erscheinen drei Bogen. Preis per Jahrgang 4 M. ; durch die 
Post bezogen 4 M. 70 Pf. 

Ausser den hier in der Probenummer beschriebenen Apparaten enthält 
die erste Nummer ausführliche illustrirte Referate über die Bruns’schen 
galvanokaustischen Apparate und über das Schöpfradgebläse von Gei gl 
& Mayr , ferner Apparat zur Beckenstütze bei Gypsverbänden, 5 neue Bruch¬ 
bänder, eine thermokaustische Schlinge, amerikanische Neuigkeiten nnd Ar¬ 
tikel der ersten Pariser Häuser von der Weltausstellung verschiedener Art 
mit statistischem Prämiirungsbericht über dieselbe, Klumpfussmaschine 
von Heuberger in Graz (als Prospekt) etc. etc. Ihres praktischen Inter¬ 
esses halber machen wir besonders auf die letztere, sowie einen compendiösen 
Beleuchtungsapparat von Galo nte in Paris aufmerksam, welche noch niemals 
publicirt worden sind. 549 


Ich bringe den Herren Aerzten mit Vergnügen die Wohlthat meiner 
Erfindung 

der k. k. priv. gaumenfreihaltenden künstlichen 

Zähne 

in Erinnerung und hoffe, dass dieselben im Bedarfsfälle sowohl selbst davon 
Gebrauch machen, als mich ihren Patienten bestens empfehlen werden. 

Hochachtungsvoll 612 

D. II erzl, 

Wien, I., Adlergasse 1. 

Mayer & Wolf, 

WIEN, 

IX., Beethovengasse 6 & 8, 

empfehlen den Herren Aerzten ihre als vorzüglich anerkannten Apparate für 

Elektrotherapie, Galvanokaustik und Elektrolyse. 

5io Kataloge auf Verlangen franco. 

Ferner werden Haustelegraphen, elektrische Uhren, sowie alle elek¬ 
trischen Apparate für wissenschaftliche Zwecke geliefert. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

(vrimaiilt «Ä? Co., Apotheker in Paris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich E i s e n , das hoch¬ 
wichtige Blutelement und China, das Thonicum xax’ i$o yijv. Jeder Esslöffel voll 
des Medikamentes enthält 4 Gran pyr opho s phor sa ur es Eisen-Natron 
und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose 
von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depots: Raabe und Röder in Wien ; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst ; Pest bei Apotheker 
J. v. Török. 530 
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Dr. Szontagh’s Sanatorium 


Neu-Tätrafüred 


(Post Felka in Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen T&tra, 3 00 Pass 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchweg-, modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Porzellanöfen ; Korridore, Douohen und Bäder beliebig teraperirbar. — Die Anstalt 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der „Wiener 
Meaiz. Presse“ oder durch die Badedirektion. 435 

Dr. Nih. t. Sz ontagh. 


Das anerkanntge- 
haltreichsto Bit¬ 
terwasser Ofens 
(in iooo Gewichts* 
theilen 52 2, dar¬ 
unter 24'fi Schwe¬ 
felsäure Magnesia, 33 - 2 Schwefel saures Natron, l - 2 Natrium bicarbonicum) em¬ 
pfohlen ron den gefeiertsten Aer*t*-n aller l.iindor als das wirksamste Bitter¬ 
wasser, ist In beeter Füllung verrät Ltg In «lim Apotheken und liineriilwaeeer- 
handlungen. En - gros - Lager: Dr. WellN Hofniederlage, Wien, Wildpret- 
markt 5. Normal-Dosis ein halbes Weinglas voll. 436 


Pankreatin - Pillen 

nach Defresne. 

(Zngelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat. aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt. bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pilleu von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2 —4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8 , rne Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15- 
Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 





Das natürliche 


OFENER RÄKÖCZY WASSER, 


TT 

i 


ilißlinsflorferMalmtran 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dnngen, phosphorsaneren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ , nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemsyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho ff sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
j ag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379) 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfenchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilh elmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


Josef DEZ-üLffexle 


Co. 


Welhburjrgaase Ufr. *9 

und bei den meisten Apothekern. 


BITTER 

QUELLE 


welches in Folge seiner Gesammtbestandtheile von 535 - 8180 | 
in lO.uOO Gewichtstbeilen von der kgl ung. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10 . Januar 
1877 als su wirklich UM 1 kräftigen 8« Ixen das reichste aller 
bi«her bekannten BHIerqnellen anerkannt wurde, empfiehlt 
sich besonders durch seinen Gehalt von LltbUm und Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich und ange¬ 
nehm einzunehmeudes Mittel zur Behebung von bsbi- 
tnellea Leiden. 8t uhl Verstopfungen , Blutreinigung, aller 
Dnterleibskrankbeiten etc. 

Um Verwechslung zu vermeiden, ersuchen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofener Biköcxj“ zu verlangen. 

Vorrlthig in jeder renommirten Mineralwasserhandlang und fast allen 
Apotheken des In- und Auslandes 

Haupt-Ni-derlago für Wien und Umgebung bei Herrn Theodor Etti in Wien. 


rr;rngt alle d)irirgtfj(|ri jHflraarvtt 

nach 

neuesten n. verbessertes Konitraktleaaa. 
tSien, 'STflerDorftaM, dm Äfod» 3lr. i 
(Schwarzspanierhans). 

J Filiale: 1., Anguatineratmaaa U 
Ausführliche Pr eis. Couraats 
auf Verlangen gratia. 


H Med. Dr. Ludwig Jellnek’a Institut MM ,ur schwedische 

eil-Gymnastik und ||(|assage 


tür schwedische 


Wien, I., Hothenthur mstr &aa e Kr. 21. 

Die Heilgymnastik ist besonders angezeigt bei Verkrümmungen des Rückgrates, Mus¬ 
kelschwund, Schwäche und Lähmung, chronischem Mageu-Katarrh, habitueller Stuhl¬ 
verstopfung, Fettsucht, Bleichsucht, allgemeiner Nervosität, Veitstanz etc. — Die 
■aaaags (nach Dr. Metzger's Methode) wird bei chronischen Gelenks-Entzündungen 
and Exsudaten, Gelenks- und Muskel-Rheumatismen, Ischias. Zerrungen der Muskeln 
S 62 und Sehnen eto. mit vorzüglichen Erfolgen in Anwendung gebracht 


Nerven- und (Jemflthskrank# 

finden ln der 

Privathellanstalt 

der 

DDr. Breaslauer Sb Friea, 
Iueridorf Mai Lanibf wiümii, 
Aufnahme. 


Für Leidende zur Beachtung und von unschätzbarem Werth. 

Dankschreiben 


k. k. Hof - Malzpräparaten - Fabrik für Oesterreich, Wien, 
Graben, Bräunerstrasse Nr. 8, des k. k. Hoflieferanten 

Johann Hoff. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlnag vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt - Gesund¬ 
heits-Bieres, and sirar 98 Flaschen nebst 8 oder 10 Beatei Malzbonbons. 

Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof 
Wr.-Nenstadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, 
zu senden. Indem ich Euer Wohlgeboren nochmals die trefflloho Wirk¬ 
samkeit Ihrer Johann HofTsohen Matzpräparate bestätige and mit 
Vergnfigen attestire, zeichne mich hochachtungsvollst und dankvernflichtet 

Dr. J08SF T. PBEÜ, 

A 8 p a n g. prakt. Arzt in Aspang. 


Echter und vorzüglichster Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian¬ 
en SMTKn?) Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

QtJk Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnnng zum 
(Jahrgang 1840) Selbstkostenpreise. 

***■ Bei grosseren Aufträgen — insbesonders durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 

(ranke und Rekonvaleszente. gewährt _926 


Verlag von Urban dt Schwarzenberg in Wien, Maximilisnstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel dt Cie. in Wien, Angustinerstrasse Nr. 12. 


Kalsga-Wein 

(Jahrgang 1840) 
für 

Kranke und Rekonvaleszente. 
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Sonntag den 26. J&nner 1879. _XX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
t bis B Bogen Grosa-Onart-Format stark. Hiesn eine Keihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die »Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von* 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anrträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Fresse** in Wien, 1., Maximillangtrasae Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
OH Herrn Prof. Dr. Job. 8«hnitsler, Wien, i., Bnryring Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: .Media. Presse* nnd .Wiener Klinik*» 
Inland: Jäbrf. 10 fl., halbjährL 5 fl., vierteljährL f fl. SO kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 1» Mrk., vierteljährL 6 Mk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der B Wr. Med. Presse “ pro 2spaltige n. In da* 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareilleaefle 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ria« 
sendene des Betragener Postau weisung an die Admlnlstratlea 
der,, Wiener Medls. Presse“ in Wien, I., Msximilisnstrasse 4. 
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INHATL. Originalien und klinische Vorlesungen. Neue Behandlungsmethoden der Spinalirritation. Von Prof. Dr. M. Benedikt in Wien. — 
Metalloskopie und Metallotherapie. Von Prof. Dr. Eulenburg in [Greifswald. (Fortsetzung.) — Die operative Behandlung des Scheiden- 
Gebärmutter-Vorfalles. Von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitäts-Dozent für Geburtshilfe und Gynäkologie und Direktor des Maria Tkeresia- 
Frauen-Hospitales in Wien. (Fortsetzung.) — Mittheilungen aus der Praxis. 1. Komplizirte Fraktur des Unterschenkels; Gypsschienen-Verband. 
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Lage der Landärzte. — Kleine Chronik. Massregeln zur Abwehr der Pest. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Neue Behandlungsmethoden 

- fler Spinalirritation. 

Von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien.*) 

Hochgeehrte Herren! 

Es gibt eine Neurose, in welcher die Natur ihre in¬ 
timsten anatomischen und physiologischen Ideen blosögelegt 
hat, ohne dass sich die Aerzte bisher sonderlich beeilt hätten, 
sie zu belauschen. Diese Neurose ist die Hysterie, und kein 
Neuro-Physiologe sollte es sich entgehen lassen, so viel als 
möglich Hysterische zu beobachten. 

Ich habe bei verschiedenen Gelegenheiten besonders 
darauf hingewiesen, dass die hysterischen Psychosen uns die 
gründlichsten Aufschlüsse über die Mechanik des Seelenlebens 
geben und dass diese Aufschlüsse Alles weit übertreffen, was 
die sonstigen Quellen der Erkenntniss der psychischen Thä- 
tigkeit des Gehirnes zu ledsten im Stande sind. Besonders 
wichtig ist ferner der hysterisch erkrankte Nerv als feinstes 
Reagens auf Nervenreize. Ein englischer Physiologe war 
überrascht, mit allen Hilfsmitteln der modernen Neurophy¬ 
siologie die Wirkung des Magnetes auf das blossgelegte 
Froschschenkel - Präparat nicht nachweisen zu können, 
während man durch ihn, wie auch Sie neulich gesehen haben, 
das ganze motorische Nervensystem gewisser Hysterischer 
lahm zu legen im Stande ist. 

Um die y Hysterie wissenschaftlich gehörig ausbeuten zu 
können, muss man an den so wahren Satz von Meister 
Charcot sich erinnern: Die Hysterie sei die regelmässigste 
aller Erkrankungen, nur hätten die Pathologen ihre Gesetze 

*) Vortrag gehalten im „Verein der Aerzte in Niederösterreich“ 
(Sektion Wien) am 18. Dezember 1878. 


noch zu wenig erforscht. Die Mannigfachheit der Erschei¬ 
nungen ist auch so gross . dass nur ein klares und geübtes 
Auge das Gesetz zu erkennen im Stande ist. 

Es hat schon mehrere Epochen in der Geschichte der 
Medizin gegeben, in denen die Hysterie nach allen Richtun¬ 
gen das Hauptaugenmerk von Aerzten und Laiendenkern 
gebildet hat. Nür 'Wäfgff damals die Grundlagen für- eine 
naturwissenschaftliche Auffassung der psychischen Vorgänge 
und die positiven Grundlagen der Neurophysiologie noch zu 
wenig ausgebildet; deshalb haben auch damals die beobach¬ 
teten Erscheinungen die Laien verwirrt und die Aerzte ver¬ 
führt , Thatsachen deshalb wegzuleugnen, weil sie dieselben 
nicht erklären konnten. 

Hat doch noch in der jüngsten Zeit Claude Ber* 
nard, als er die Thatsachen der Metallotherapie in der 
Charite zu beobachten Gelegenheit hatte, ausgerufen: Ich 
sehe, wie wenig wir noch von der Nervenphysiologie wissen. 

Doch nicht die physiologische Seite der Hysterie will 
ich heute zum Gegenstände meines Vortrages machen, son¬ 
dern eine therapeutische. 

Ich will Ihnen Einiges über die Art und Weise, wie 
ich in den letzten Jahren schwere Fälle von Spinal-Irritation 
i. e. von reizbaren Formen von Hysterie behandelt habe, 
mittheilen. 

Sie wissen Alle, dass an einzelnen solcher Fälle 
ganze Fakultäten und oft mehrere Fakultäten zu Schanden 
werden. Alle in der Literatur gekannten Behandlungs-Me¬ 
thoden können angewendet werden und jede derselben nur 
bewirken, dass die Krankheit gesteigert, oder neue Symp¬ 
tome hervorgerufen werden. 

Es ist besonders die kolossale Labilität des Nerven¬ 
systems, welche an dieser Thatsache schuld ist. Wenn wir 
gerecht sein wollen, müssen wir gestehen, dass der einzige 
Therapeut in der Geschichte der Medizin , welcher diesem 
Zustand des Nervensystems Rechnung trug, der von den 
Allopathen vielfach verlästerte Hahnemann war. 
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Nur hat er den Fehler begangen, die Gesetze, die er 
bei reizbaren Formen von Hysterie fand, zu einem Systeme 
für alle pathologischen Zustände auszubilden. 

Ich werde die Heilwirkung psychischer Einflüsse — die 
sogenannten moralischen Kuren — ferner der Elektrizität, der 
Hydrotherapie, der Chappman’schen Methode und die 
verschiedenen Medikamente übergehen und nur kurz in Bezug 
auf letztere erwähnen, dass man vor Narcoticis in der The¬ 
rapie der Hj^sterie nicht genug Scheu haben soll. 

Vor Allem will ich Sie auf die Bedeutung der 
Uroskopie bei der Hysterie aufmerksam machen. Man hat 
mehrfach die Wasserarmuth des Urins in der sogenannten 
Urina spastica geradezu als charakteristisch für diese Krank¬ 
heit ausgeben wollen. Meine Erfahrung hat mich umgekehrt 
belehrt, dass bei vielen Hysterischen gerade die Wasser¬ 
armuth des konzentrirten Urins, seine schlammige Beschaffen¬ 
heit, sein Ueberschuss an Phosphaten und Uraten von un¬ 
gleich grösserer Bedeutung als die Urina spastica sei. Man 
kann beobachten, dass jede Verschlimmerung, jeder Rück¬ 
fall bei gewissen Kranken mit dem Konzentrirtwerden des 
Harnes zusammenhängt. 

Die erste derartige Beobachtung betraf eine Dame mit 
Ischias. Dieselbe hatte die ganze Stufenleiter der Therapie 
durchgemacht und war besonders nach jeder galvanischen 
Kur zeitweilig geheilt. Aber immer folgten Rezidiven und 
die auswärtige Kranke erklärte, sie wolle Wien nicht mehr 
verlassen; ich müsse sie definitiv heilen, wenn auch die 
Kur durch Jahre andauern sollte. Das, was mir an der 
Kranken besonders auffiel, war, dass bei jeder Rezidive die 
Lumbargegend derselben Seite hochgradig empfindlich wurde 
und worauf sich dann eine intensive Spinalirritation ent¬ 
wickelte. 

Nach mehrmonatlicher Beobachtung bemerkte ich das 
Konzentrirtwerden des Harnes bei jeder Rezidive. Ich gab 
ihr Wildunger Wasser; der Urin wurde normal. Jetzt verlor 
die Ischialgie alle Resistenzfähigkeit gegen die Therapie. 
Die Kranke wurde mit dem Rathe entlassen, ihren Harn 
immer zu beobachten, und so oft sie die genannten Verän¬ 
derungen merke, die Trinkkur wieder zu beginnen. Dies 
geschieht seit Jahren und die Kranke ist von ihrem Nerven- ! 
leiden total befreit. 

Sehr häufig setze ich dem Mineralwasser noch Li¬ 
thium bicarb. in einer Dosis von Vs—Va Gramm pro die 
hinzu. 

Noch auffallender waren die Wirkungen dieser Methode 
bei einer Dame, die an kompleter Anästhesie und Lähmung 
des rechten Beines litt. Diese Patientin litt zeitweilig an 
kompletter Anurie. 

Es verging oft eine Woche, in der die Kranke keinen 
Tropfen Urin absonderte und auch die Katheterprobe kein 
positives Resultat ergab. Diese Anurie verursachte der 
Kranken enorme Qualen und sie unterzog sich subkutanen 
Injektionen von Chloroform in die Bauchdecke, trotzdem 
jedesmal ein schmerzhafter Abszess entstand, mit der grössten 
Bereitwilligkeit, weil sofort die Anurie mit ihren Qualen 
wich. Auch bei dieser Kranken bewirkte der Gebrauch des 
Wildunger Wassers mit Lithium die dauernde Herstellung 
eines normalen Urins, und jetzt wurde durch galvanische Be¬ 
handlung Lähmung und Anästhesie rasch behoben. Seit den 
Tagen der ersten Beobachtung habe ich diese Methode oft 
angewendet und ihre grosse Bedeutung für die Therapie 
hysterischer Erscheinungen würdigen gelernt 

Höchst wahrscheinlich handelt es sich in diesen Fällen 
um Angiospasmus in den Nieren. 

Umgekehrt beobachtet man bei anderen Kranken, dass 
ihre Verschlimmerungen und Rezidiven mit Polyurie einher¬ 
gehen. 

In einem solchen Falle, in dem seit Jahren am 2. Tage 
der Polyurie furchtbare neuralgische Anfälle der Nieren¬ 


gegend erfolgten, hat sich die Darreichung von Extr. sec. 
cornuti bewährt. 

In diesen Fällen liegt offenbar eine Angioparalyse der 
Nieren vor. 

Es ist wohl unzweifelhaft, dass die verschiedensten 
Veränderungen des Harnes als sekundäre Sekretions-Anoma- 
lien aufzufassen sind; aber dennoch bilden sie neue Aus¬ 
gangspunkte für die mannigfachsten krankhaften Erschei¬ 
nungen, und darum ist ihre Bekämpfung von so schönen Er¬ 
folgen gekrönt. 

Ich will zunächst einige Bemerkungen über die An¬ 
wendung der Points de feu machen, und zwar nicht des¬ 
halb , weil sie sehr häufig in Anwendung kommen, son¬ 
dern weil man bei uns, noch mehr bei den Aerzten als bei 
den Kranken, durch eine ungerechtfertigte Scheu vor dieser 
eleganten französischen Uebersetzung der alten rohen Glüh¬ 
eisen-Therapie nur zu oft auf Widerstand stösst. 

Es gibt Fälle, bei denen man der grossen Reizbarkeit 
durch die mannigfachsten Therapien nicht Herr werden kann, 
bevor man nicht die Applikation der Points de feu gemacht 
hat. Wie wenig diese Applikation als Operation zu be¬ 
deuten habe, mögen Sie daraus entnehmen, dass ich sie 
häufig in meiner Ambulanz mache und die Kranken nach 
kurzer Applikation von Eisstücken nach Hause entlasse. 

Ich will nunmehr über die Anwendung der Me- 
tallotherapie bei der Spinalirritation sprechen. Mit 
schwerem Herzen muss ich bei dieser Gelegenheit darauf 
verzichten , Ihnen die ausserordentlichen Resultate , welche 
die Untersuchungen Charcots mit den Bourq’schen 
Ketten ergaben, im Zusammenhänge mitzutheilen. 

Selten ist eine medizinische Frage auf einen solchen 
Klassiker gestossen, der dieselbe mit unfehlbarer Sicherheit 
von Stunde zu Stunde vor einem europäischen Gelehrten- 
Publikum, das in der Salpetriere zusammenströmt, fördert. 
Ich brauche Ihnen nur zu erwähnen, dass in der Konferenz, 
der ich heuer im Sommer beiwohnte, Männer von so weit 
abliegenden Bestrebungen wie Vir cho w und Oskar Lieb¬ 
reich zugegen waren. 

Von neuem therapeutischen Interesse war die 
Metallotherapie vorerst für mich nicht, da nur Einwir¬ 
kungen auf Anästhesie Vorlagen, und zwar noch dazu 
gewöhnlich nur vorübergehende. Die Bekämpfung von Anä¬ 
sthesien und Depressionserscheinungen überhaupt, wenn 
sie nicht mit heftigen Reizungserscheinungen komplizirt 
waren, hat mir nämlich mit den bisher gekannten Methoden 
keine besondere Schwierigkeit dargeboten. *) 

Wenn mir die Metallotherapie eine werthvolle Waffe 
liefern sollte, so musste sie unsere Fähigkeit, Reizungs¬ 
erscheinungen zu bekämpfen, erhöhen. In einem Falle, 
den ich Ihnen bereits vor mehreren Monaten vorgestellt habe 
und den ich Ihnen heute wieder vorführte, ist dies gelun¬ 
gen. Es handelte sich hier bei diesem 18jährigen Mädchen 
um eine schwere Form von hysterischen Konvulsionen, mit 
Bewusstlosigkeit, die nach einer überanstrengenden Thätig- 
keit aufgetreten waren. Die Anfälle waren von ungewöhn¬ 
licher Heftigkeit und Dauer. Die Patientin war von solcher 
Reizbarkeit, dass ein Druck auf die Wirbelsäule, die Appli¬ 
kation selbst sehr schwacher galvanischer Ströme, ein bar¬ 
sches Wort, und auch nur die Anwesenheit vieler Menschen 

*) In einer der letzten Vorlesungen hatte ich übrigens Gelegenheit, 
ein interessantes, hierher gehöriges Experiment zu machen. Bei einem Manne 
hatte sich nach einer prodromalen Abducenslähmung allmälig eine leichte 
Hyperaesthesia siuistra des Tast- und Schmerz-Gefühls am Gesichte, Arme, 
Rumpfe nnd Oberschenkel entwickelt. Nach der Einwirkung einer ögliedri- 
gen Bourque’schen Kette an der Streckseite des 1. Vorderarms wurde der an¬ 
ästhetische Arm hyperästhetisch nnd nach weitern 8, hatte sich diese Er¬ 
scheinung über die ganze anästhetische Stelle ausgedehnt. Später kam direkt 
unter der Anwendung von Zink totale Rezidive. Silber anfangs äusserlich 
und später innerlich wirkten höchst günstig. Bei einem andern greisen 
Kranken mit Hemianästhesie konnte ich Erscheinungen von „transfert“ kon- 
statiren 
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in einem Raume die Konvulsionen hervorriefen. Von dem 
Momente, als die Kranke anfing, eine Bourq’sche 
Kette von Zink längs der Wirbelsäule zu tragen, zessirten die 
Anfälle, die Spinalirritation nahm gradatim bis zum Ver¬ 
schwinden ab und seit 10 Monaten ist bis auf einen kleinen 
Ohnmachtsanfall nach einem Verweise keine weitere Rezi¬ 
dive aufgetreten. Weitere Versuche werden lehren müssen, 
ob diese kalmireende Einwirkung der Metallotherapie eine i 
gewisse Konstanz darbietet. 

(Schluss folgt.) 

Metalloskopie und Metallotherapie. 

Von Prof. Dr. Eulenburg in Greifswald. 

(Fortsetzung. *) 

Burq's Phrasen von einer geheimnisvollen Beziehung 
der Lebewesen zu einzelnen Metallen u. s. w. konnten selbst¬ 
verständlich in dieser Richtung ebensowenig befriedigen, wie 
die vorausgegangenen. vielfach verwandten Redewendungen 
ärztlicher und unärztlicher Mystiker, Odisten und Magneti¬ 
seure. Einzelne hatten jedoch bereits ausdrücklich auf den 
Galvanismus als zur Hand liegende Erklärungsursache hin¬ 
gewiesen ; so z. B. der oben erwähnte Despine, der an 
hysterischen Somnambulen operirte. Dieser fand schon, dass 
ungemein schwache galvanische Ströme, die von Gesunden 
in keiner Weise wahrgenommen werden konnten, bei seinen 
Kranken eine überraschende und der Metallapplikation ana¬ 
loge Wirkung ausiibten , weit mehr als es bei Anwendung 
viel stärkerer „Maschinen-Elektrizität“ nach seinen Versuchen 
der Fall war. Zu theilweise ähnlichen Resultaten gelangte 
bei den Kranken der Salpetriere neuerdings Regnard, der 
auf Veranlassung der von der Soc. de biologie niedergesetzten 
Kommission diesem Gegenstände seine Aufmerksamkeit wid¬ 
mete. Regnard konstatirte zunächst, dass die Applikation 
einzelner Metallplatten auf die Haut, die mit einem Du- 
bois’schen Galvanometer verbunden wurden, Nadelablen¬ 
kungen von mehr oder weniger bedeutender Intensität zur 
Folge hatte (z. B. Goldplatten von 2—12, Kupferplatten von 
15—45°). Metalle , welche eine schwächere Nadelablenkung 
bedingten (z. B. Gold), zeigten sich bei Kranken oft wirk¬ 
samer als Metalle, welche die Galvanometernadel stärker ab¬ 
zulenken vermochten. Wurden nun an Stelle der prüfenden i 
Einzeimetalle galvanische Ströme substituirt, welche eine 
gleiche Nadelablenkung hervorbrachten, so zeigten diese auch 
eine den korrespondirenden Metallen äquivalente Wirkung; 
z. B. eine durch Gold gebesserte Anästhesie wurde auch 
durch galvanische Ströme, welche eine schwache Nadelablen¬ 
kung (10°) bedingten, günstig — durch weit stärkere Ströme 
(40°) dagegen gar nicht beeinflusst. Wurde die Stromstärke 
über eine gewisse Grenze hinaus noch weiter (z. B. bis zu 
90" Nadelablenkung) gesteigert, so trat nun wieder der an¬ 
fängliche Erfolg, Besserung der Anästhesie, ein. Regnard 
schloss hieraus nicht nur, dass die Wirkung der Metall¬ 
platten auf Erzeugung schwacher elektrokapillärer Ströme 
in der Haut beruhe, sondern auch, dass die „metallische 
Idiosynkrasie“ wesentlich mit der spezifischen Intensität der 
Metallwirkung bei den betreffenden Kranken in Zusammen¬ 
hang stehe. Es gibt für dieselben „neutrale Punkte“, d. h. 
eine durch Galvanometerausschläge von bestimmter Grösse 
ausgedrückte Stromintensität, bei welcher eine Wirkung 
nicht stattfindet, und eine wirksame Zone sowohl unterhalb 
als oberhalb dieser Punkte. Die neutralen Punkte sind für 
die nämlichen Kranken jedesmal gleich, während sie bei 
verschiedenen Kranken unter einander erheblich differiren: 
ein Umstand, worin eben die „metallische Idiosynkrasie“ 
derselben ihre Ursache findet. 

Es lag nach diesem Erklärungsversuche R^gnard’s 
nahe, vergleichsweise zu konstatiren, ob anch bei Gesunden 

*) Sielu- Nr. 


das Auflegen einzelner Metalle (resp. auch nicht-metallischer 
Körper) galvanometrisch messbare Ströme von bestimmter, 
gleichbleibender, bei verschiedenen Individuen variabler In¬ 
tensität zur Folge habe. Derartige Versuche sind von mir in 
vielfachen Modifikationen angestellt und zum Theil bereits 
an einem andern Orte (Vers, der Aerzte des Regierungs¬ 
bezirkes Stralsund am 1. Juni 1878) bekannt gemacht wor¬ 
den. Ich verfuhr dabei insofern abweichend von Regnard, 
als ich — um den Einfluss der Polarisation auszuschliessen 
— unpolarisirbare du Bo i s - Re y m o nd’sche Elektroden 
(amalgamirte Zinkstäbe in gesättigter Zinkvitriollösung, in 
Glasröhren, die mit einem frischbereiteten Thonpfropf ver¬ 
schlossen waren) von ca. 1 Quadrat-Centimeter Oberfläche 
benutzte. Zu den Prüfungen dienten dünne Metallplatten 
von verschiedener Oberfläche und von möglichster Reinheit, 
aus dem hiesigen chemischen Laboratorium: Gold, Silber, 
Platin, Kupfer, Zink, Blei, Zinn, Aluminium, sowie verschie¬ 
dene Legirungen. Ein sehr empfindlicher Sauer w ald’scher 
Multiplikator von ca. 16.000 Windungen wurde in den Kreis 
eingeschaltet. Bei diesen Versuchen , die ich an mir selbst 
und einer Zahl gesunder Personen imeist hiesiger Studiren- 
den) anstellte, ergab sich allerdings als unzweifelhafte That- 
sache, dass auch bei Gesunden das Auflegen dün¬ 
ner Metallplatten auf die Haut (Handteller, 
Handrücken oder Vorderarm! Ablenkungen der 
Magnetnadel hervorzurufen vermag, die in der 
Regel auch einer bestimmten Richtung — bei 
einzelnen Metallen vom Metall zur Haut, bei 
andern von der Haut zum Metall — im Schlies- 
sungsbogen entsprechen. Diese Ablenkungen waren bei 
unangefeuchteter Haut meist sehr geringfügig (2—5, höch¬ 
stens 10°); sie wurden dagegen durch Anfeuchten der* Haut 
mit einem Elektrolyten (Kochsalzlösung) erheblich gesteigert; 
noch mehr wuchsen die Ausschläge, wenn man statt der 
unpolarisirbaren Zinkelektroden knopfförmige Kohlen- oder 
gar Metall-Elektroden benutzte. Bemerkenswerth ist übri¬ 
gens, dass im Augenblicke des Schliessens die primäre Nadel¬ 
ablenkung oft weit stärker war, dann aber nach einzelnen 
Schwankungen der obigen definitiven Einstellung Platz 
machte; zuweilen ging jedoch auch bei fortdauern¬ 
der Metallapplikation die Nadel allmälig bis 
auf den Nullpunkt zurück, in einzelnen Fällen 
erfolgte sogar eine Ablenkung in den entgegen¬ 
gesetzten Quadranten. Die Grösse der Platten, ihre 
Dicke, Gestalt u. s. w. zeigten sich mir im Ganzen ohne 
wesentlichen Einfluss, das Uebereinanderlegen mehrerer oder 
selbst sehr zahlreicher Platten bewirkte in der Regel keine 
Verstärkung, sondern im Gegentheil eine Abschwächung. 
Durch Interposition nicht-metallischer Körper (dünne Papier¬ 
scheiben, Holz, Gummi) zwischen Haut und Metall wurde 
in den meisten Fällen das Zustandekommen der Nadelablen¬ 
kung verhindert. Auch konnte ich durch Auflegen der ge¬ 
nannten Körper allein, ohne Metall, keine Ablenkung her- 
vorrufen. — Die Untersuchung verschiedener Individuen 
führte zu dem Resultate, dass in der That das Verhalten 
derselben gegen die einzelnen Metalle deutliche, obschon 
nicht gerade sehr beträchtliche Unterschiede zeigte, derart, 
dass z. B. bei einer Versuchsperson durch Zink, bei einer 
andern durch Gold ein stärkerer Ausschlag erzielt, auch 
selbst die Richtung der Nadelablenkung bei gleicher Appli¬ 
kationsweise öfters in verschiedenem Sinne bestimmt wurde. 
Diese Thatsachen scheinen also bis zu einem gewissen Grade 
den Gedanken an eine Art von „metallischer Idiosynkrasie“ 
allenfalls zu unterstützen. Indessen zeigten auch die näm¬ 
lichen Personen zu verschiedenen Tageszeiten keineswegs 
immer genau den angewandten Metallen gegenüber das 
gleiche Verhalten. — Es dürfte wohl kaum einem Zweifel unter¬ 
liegen, dass die galvanometrisch nachweisbaren, wenn auch 
sehr schwachen Ströme, um welche es sich bei diesen Ver¬ 
suchen zu handeln scheint, lediglich durch Kontakt des Me- 
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talles mit der auf der Hautoberfläch c in grösserer oder ge¬ 
ringerer Menge vorhandenen Flüssigkeit, als mit einem 
Elektrolyten, erzeugt werden können. Bekanntlich entstehen 
hei Kontakt eines Metalles mit einem Elektrolyten (Salz¬ 
lösung) merkliche elektrische Spannungsdifferenzen, und wer¬ 
den auch bei einer Yolta’schen Säule die an den Polen an¬ 
gehäuften Gesammtspannungen keineswegs allein durch die 
Kontakte der verschiedenen Metalle unter einander, sondern 
wesentlich auch durch die Spannungsdifferenzen zwischen den 
einzelnen Metallen und den sie umgebenden Flüssigkeits¬ 
schichten bedingt; auf diesen beruht zum Theil ja die ver¬ 
schiedene Wirksamkeit galvanischer Ketten, z. B. die weit 
grössere Spannung der Grove’schen im Vergleiche zu den 
D aniell’schen Elementen. Es ist nun wohl die Annahme 
erlaubt, dass auch bei anscheinend ganz trockner Haut meist 
noch flüssiges Sekret in genügender Menge vorhanden ist, 
um mit den aufgelegten Metallen mehr oder weniger be¬ 
trächtliche Spannungsdifferenzen zu liefern. Die verschie¬ 
dene quantitative und qualitative Beschaffenheit des Haut¬ 
sekrets bei Gesunden und Kranken ist möglicherweise für 
die Phänomene der „metallischen Idiosynkrasie“ und der 
Metallotherapie ein nicht ganz unwichtiger Faktor. Bei 
Nervenkranken und zumal bei Hysterischen finden sich ja 
vielfach abnorme Sekretionszustände der Haut nach Quan¬ 
tität und Qualität des Sekrets, und überdies eine durch die 
rasch wechselnden Innervations- und Zirkulationsverhältnisse 
bedingte hochgradige Labilität der sekretorischen Vorgänge, 
welche eine so beträchtliche Intensität und so raschen 
Wechsel der Spannungs-Differenzen ermöglichen , wie sie sich 
bei Gesunden gar nicht oder nur in leiser Andeutung vor- 
findeij. Da die Schweisssekretion, wie die Untersuchungen 
von Adamkiewicz gezeigt haben, als eine bilaterale — 
im normalen Zustande symmetrisch erfolgende — Aktion 
zentraler Ganglien aufgefasst werden muss, so werden die 
Erscheinungen des sogenannten „transfert de sensibilite“ uns 
vielleicht etwas näher gerückt, indem wir eine durch den 
einseitigen Eingriff selbst hervorgerufene regulirende und 
ausgleichende Veränderung der Hautsekretion zugleich auf 
der ursprünglich kranken und der gesunden Körperhälfte 
als Zwischenglied supponiren. 

(Schluss folgt.) 


Die operative Behandlung des Scheiden- 
Gebärmutter-Vorfalles. 

Von Dr. Karl V. Rokitansky, Universitäts-Dozent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie und Direktor des Maria Theresia - Frauen-Hospitales in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Durch M. Sims wurden wir mit einer guten Scheiden¬ 
naht bekannt; er schnitt zuerst ein elliptisches Stück der 
vorderen Vaginalwand aus; später gab er der Anfrischung 
<lie Form eines V und endlich die Form einer Maurerkelle. 
Emm et machte aus der Maurerkelle ein vollständiges 
Dreieck. 

Beim Vorhandensein günstiger Bedingungen — wenn 
der Vorfall klein ist, die Kranke sicli schonen kann u. s. w. 
— mag die Sims'sche Operation an sich immerhin von 
einigem Erfolge gekrönt sein; ob jedoch, selbst wenn die 
günstigen Bedingungen vorhanden sind, für die Dauer? 

Ein eigentümliches Operationsverfahren ist die soge¬ 
nannte „mediane Aufhängung der vorderen Scheiden wand an 
die hintere“ von Spiegelberg 7 ); die Mitte des unteren 
Theiles der vorderen Scheiden wand wird mit der Mitte des 
oberen Theiles der hinteren Scheidenwand verbunden. 

*) Siehe Nr 3. 

7 ) Zur Entstehung und Behandlung des Vorfalls der Scheide und 
■Gebärmutter. „Berliner klinische WocheDSchr.“ 1872. Nr. 21 und 22. 


Eine allen Anforderungen entsprechende Kolporrhaphia 
anterior verdanken wir He gar und Kaltenbach. 8 ) 

Sie besteht in elliptischer Anfrischung, bei welcher der 
obere Winkel möglichst stumpf ist, damit die Anfrischung 
an der zunächst der Port, vagin. liegenden Partie der Scheide 
thunlichst breit werde. 

Fig. 1. 



Als Position der Kranken empfiehlt sich die einfache 
Steinschnittlage. 

Da die Operation kaum Schmerz verursacht, so ist die 
Narkose überflüssig. Ich habe die Kolporrhaph. ant. 33 Mal 
ausgeführt und es niemals nöthig gehabt, die Kranke zu 
chloroformiren. 

Die Freilegung und Spannung des Operationsfeldes wird 
nach Hegar und Kaltenbach folgendermassen bewerk¬ 
stelligt : Mit einer Kugelzange wird eine Stelle der Scheide 
genau in der Medianlinie gefasst, welche etwa 1 Ctm. von 
der vorderen Lippe entfernt ist. Die gefasste Partie wird bis 
in oder in die Nähe des Introitus und dann stark nach der 
hinteren Kommissur der Scheide hingezogen. Nun fasst man 
mit einer zweiten Zange die Scheidenwand etwa 1—2 Ctm. 
entfernt vom Orif. urethrae. ext. und fixirt. diesen Punkt an 
dem unteren Schossfugenrand. Zwei weitere Zangen besorgen 
alsdann die Spannung nach beiden Seiten hin. Die vordere 
Scheidenwand liegt so senkrecht ausgespannt vor dem Operateur. 

Die Grösse des zu exzidirenden Lappena richtet sich 
wesentlich nach der vorhergehenden Schätzung, was man wohl 
durch prim, intent. zusammenbringt. Zu dem Zweck prüft 
man die Spannung in der Art, dass man zwei Häkchen 
lateralwärts einsetzt und die gepackten Gewebsstellen in der 
Mittellinie zusammenzubringen sucht. Ich habe Anfrischungen 
in einer Ausdehnung von 9 Ctm. Länge und 7 Ctm. grösster 
Breite gemacht. 

Man hat es verworfen bei vorgefallenen Theilen zu 
operiren und die Anfrischung nach vorhergängiger Reposition 
in situ empfohlen. Nach meiner Erfahrung heisst dies nur 
die Operation sich unnütz erschweren. 

Bei der Anfrischung führt man zuerst die Grenzschnitte 
aus, packt alsdann den am tiefsten liegenden Winkel des 
Lappens mit der Hakenpinzette und trennt mit dem Skalpell 
denselben von der Unterlage; alsdann geht man bald von 
rechts, bald von links am Grenzschnitt weiter vor. Sehr 
vortheilhaft ist dabei der Gebrauch bald der rechten, bald 
der linken Hand zur Führung des Messers. Hegar und 
Kaltenbach legen tiefe Nähte an und benützen Seide. 

In zwei Fällen entfernte ich unmittelbar vor der Aus¬ 
führung der Kolporrhaph. anter. eine stark hypertrophische, 
quer unter der Urethralmündung verlaufende Schleimhaut¬ 
falte in der Weise, dass ich sie in eine Klammer fasste, unter 


3 ) a. a. 0. p. 395. 
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derselben Silberdrahtsuturen anlegte und hierauf die Falte 
dicht ober der Klammer mit dem Messer abtrug; Entfernung 
der Klammer, Knotung der Suturen. Beide Male erfolgte 
primäre Heilung. 

Ich selbst gebrauche zur Naht Seide; nur 1 Mal ver¬ 
wendete ich Katgut; und legte in 30 Fällen tiefe Nähte an; 
nur wenn nach Knotung aller Hefte die Wundränder hier 
oder da nicht vollständig aneinander liegen, lege ich ent¬ 
sprechend noch ein oder das andere oberflächliche Heft an. 
In 3 Fällen legte ich abwechselnd ein tiefes, ein oberfläch¬ 
liches Heft an. In zwei von diesen Fällen trat prim, intent., 
in einem nicht vollständig primäre Heilung ein; ich nahm 
wegen Eiterung der Stichkanäle am 4. Tage schon die Hefte 
weg; es mag darin der theilweise Misserfolg begründet sein; 
zur Naht benützte ich in diesem Falle in 1 Oprocentiger 
Karbollösung gekochte Seide; bei zwei Laparotomien, bei 
denen ich zur Bauchnaht ebensolche Seide verwendete, trat 
auch in sämmtlichen Stichkanälen starke Eiterung ein. 

Das Präpariren geht fast ausnahmslos leicht und glatt 
vor sich; sehr bald erwirbt man sich darin eine solche 
Fertigkeit, dass das nachträgliche Glätten mit der Scheere 
ganz unnöthig wird; sehr starke Blutung aber, wie sie 
mir in einem Falle begegnete, sowie grosse Schlaffheit der 
Vagina oder Brüchigkeit des Gewebes, oder Narben, können 
das Präpariren erschweren. 

Die Blutung ist der Regel nach unbedeutend; nur in 
10 Fällen war sie stark; nie hatte ich dagegen anderes an¬ 
zuwenden nöthig, als Auflegen von eiskalten Schwämmen, 
eventuell leichtes Torquiren spritzender Arterien und end¬ 
lich Schliessung der Naht. Nur in einem Falle kam es mehrere 
Stunden nach der Operation zu einer kleinen Nachblutung. 

Alle Fälle, bis auf einen, in welchem incontinentia 
urin. durch mehrere. Tage anhielt, verliefen vollkommen 
reaktionslos. 

In 5 Fällen (darunter der Fall mit Katgut) erfolgte 
nur theilweise, in zwei Fällen keine, in allen übrigen 
(26 Fälle) vollständige prima intentio. 

Mit der Entfernung der Suturen habe ich mich nie 
sonderlich geeilt; es ist sogar von Vortheil die Hefte 10 bis 
15 Tage, manchesmal noch länger liegen zu lassen; ich habe 
sie nur selten schon am 5. oder 6. Tag entfernt. 

Unmittelbar vor der Operation wird die Blase entleert 
und die Vagina sowie die ganze Schamgegend mit oprozentiger 
Karbollösung gereinigt; während des Operirens lasse ich 
öfters dieselbe Lösung aufspritzen; ist die Operation voll¬ 
endet, so werden, nach abermaliger Reinigung mit der Karbol¬ 
lösung, die Theile reponirt. 

Die Vor- und Nachbehandlung leite ich in derselben 
Weise, wie bei den Kolpoperineorhaphieen; nur lasse ich nach 
der Operation die Kniee nicht mit einem Tuche zusammen¬ 
binden und erlaube schon früher die gewöhnliche Nahrung 
zu nehmen. Frühestens am 14. Tage darf die Kranke das 
Bett verlassen. 

Da die Kolporrhaphia anterior so zu sagen gefahrlos 
ist, da ihre Ausführung bei einiger Uebung leicht gelingt, 
da sie keine üblen Zufälle im Gefolge hat, da ihre günstige 
Wirkung bei Cystocele, bei Vorfall der Gebärmutter mit 
vollständigem Vorfall der Scheide, auf den Erfolg anderer 
Operationen eine unverkennbare ist, so schicke ich dieselbe 
in solchen Fällen jedesmal der Kolpoperineorhaphie voraus; 
sie unterstützt, sie sichert wesentlich den Erfolg der letzt¬ 
genannten Operation : sie ist eine Hilfsoperation. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

1. Komplizirte Fraktur des Unterschenkels; 
Gyps-Schienen-V erband. 

Von Dr. Emil Röchelt, emer. klinischer Assistent, d. Z. Kurarzt in Meran. 

A. Sp. in Hall, 50 Jahre alt, ledig, stürzte des Nachts über 
ohngefähr 20 Staffeln einer sehr steilen Stiege herab. Der ausge¬ 
streckte linke Fuss berührte zuerst den Fussboden, vermochte die 
durch den Sturz vermehrte Körperlast jedoch nicht auszuhalten, son¬ 
dern es entstand eine Fraktur desselben Unterschenkels. Nach Be¬ 
seitigung der Fussbekleidungen sah ich den Fuss nach aussen luxirt, 
in extremer Valgussteilung, fand die Fibula einige Gentimeter über 
dem Malleolus externus gebrochen, an der Innenseite knapp über 
dem Malleolus internus eine Wunde, aus der eine Bruchzacke der 
Tibia vorragte. Es gelang leicht, den Fuss zu reponiren. Auf 
einem Sessel, dessen Vorderfüsse durch ein quer gespanntes Hand¬ 
tuch verbunden wurden, welches der verletzten Extremität zur Stütze 
diente, wurde die Kranke in ihre im 2. Stocke gelegene Wohnung 
transportirt. Ich reinigte und desinfizirte die nach der Reposition 
stark blutende Wunde und befestigte die Extremität auf einem 
P e t i t’schen Stiefel. Kalte Umschläge. In den folgenden Tagen 
suchte ich, jedoch erfolglos, die Tendenz des Fusses, nach aussen zu 
luxiren, durch Anlegung einer Art Du puy tren’schen Schiene zu 
verhindern. Später, nach Verheilung der Wunde, legte ich einen 
Gypsverband an. Da ich diesen jedoch in einer noch immer nicht 
ganz korrekten Stellung des Fusses anlegen musste, nahm ich Be¬ 
dacht, die Stellung noch weiter im Gypsverbande zu ver¬ 
bessern. Ich hatte zwischen der Watte und der Gypsbinden- 
schichte in der Gegend der Läsion mehrere Lagen Leinenbinden 
herumgeführt, und brachte nun an der äusseren und inneren Seite 
des den Fuss bedeckenden Theiles des Gypsverbandes zwei starke 
nicht federnde Holzschienen an, in der Weise, dass die innere 
Schiene im Verlaufe nach aufwärts vom Unterschenkel abstand, wäh¬ 
rend die äussere der äusseren Fläche des Unterschenkels resp. dessen 
Gypsschichte anlag. Nun durchschnitt ich in der Gegend des Sprung¬ 
gelenkes den Gypsverband an der äusseren und inneren Seite bis 
auf die Leinenbinden und zog die innere Schiene durch Zwischen¬ 
legen immer dünnerer Pappendeckelschichten allmälig immer näher 
an die Axe des Unterschenkels mittelst Bindenzügen heran , während 
die äussere Schiene durch Dazwischenlegen immer stärkerer Schichten 
von Pappschienen in gleicher Weise vom Unterschenkel weggedrängt 
wurde. Auf diese Weise gelang es mir, allmälig die Stellung 
des Fusses zu verbessern, ja endlich die normale Stellung herbei¬ 
zuführen. Als ich diese erreicht hatte, befestigte ich den Fuss in 
seinem Verhältnisse zum Unterschenkel durch neue Gypsschichten 
und schnitt die Schienen ab. Es ist dies vielleicht keine neue Me¬ 
thode ; — mir war sie neu — aber ich kann sie allen Kollegen in 
ähnlichen Fällen nur bestens empfehlen, wie ich denn auch meine, 
dass Gypsverband mit Schienen als ein einfaches und überall herbei¬ 
zuschaffendes Mittel bei Mangel orthopädischer Apparate in so 
manchen Fällen verwendbar sein dürften, wo es gilt, Stellungsver¬ 
besseningen herbeizuführen. Die Fraktur heilte unter diesem Ver¬ 
fahren sehr gut und die Gebrauchsfähigkeit der Extremität blieb 
erhalten. 

2. Glassplitter in den Schädelknochen. 

Eines Abends wurde ich vom Kollegen Dr. Messing gebeten, 
zu ihm zu kommen; ich fand bei einem ohngefähr 2jährigen Kinde im 
rechten Seitenwandbein einen Glassplitter stecken , der jedem Extrak¬ 
tionsversuche widerstanden hatte. Das Kind war mit einem gläsernen 
Lampenschirme gefallen und hatte sich ein Bruchstück der Scherben 
in s Schädeldach getrieben. Bei den Extraktionsversuelien waren die 
hervorragenden Theile des Splitters bis aufs Niveau der Wundränder 
abgebrochen; es lag absolut keine Handhabe vor, an der man den 
fremden Körper hätte fassen können. Wir erweiterten zunächst die 
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Wunde, schoben die Weiehtheile an der Grenze des Splitters zurück 
und suchten jetzt zu fassen; vergebliche Mühe, — der Splitter sass 
fest. Da das Kind Symptome von Hirndruck zeigte, entschlossen 
wir uns, parallel zu den Wundrändern des Knochens zu beiden 
Seiten des Fremdkörpers mittelst eines Skalpelles und mit Hilfe des 
Meisseis eine feine Knochenschichte abzutragen, um den Splitter 
auf diese Weise zu lockern. Es gelang uns so den Splitter zu ex- 
trahiren. Die Wunde heilte ohne weiteren Zwischenfall. 

(Fortsetzung folgt.) 

Gerichtliche Medizin. 

Ein Fall von Selbsterdrosslung. 

Mitgetheilt von Prof. E. Hofmann in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Auch die Nachahmung scheint unter Umständen eine 
Holle zu spielen. So beschreibt Jacquiers („Du suicide 
par Strangulation sans Suspension“ Troy es 1851, Schmidt’s 
Jahrb. 1852 75. Bd. 204) nicht weniger als 17 Fälle von 
Selbsterdrosslung und bemerkt, dass diese Selbstmordart 
insbesondere in solchen Ländern häutiger vorkommt, wo die 
Todesstrafe durch Erdrosseln (Garrot) vollzogen wird und 
zum Selbsterdrosseln die Idee und sozusagen das Beispiel gibt. 

Möglicherweise kommt die Selbsterdrosslung auch im 
Orient häufiger vor. Denn es ist möglich , dass von dem 
bei den dortigen Potentaten früher nicht selten beliebten 
Zusenden der „seidenen Schnur“ an missliebige Minister etc. 
noch jetzt die Idee der Selbsterdrosslung dort weiter ver¬ 
breitet ist, als bei uns. 

Ich habe an diese den Selbstmord durch Selbsterdross¬ 
lung im Allgemeinen betreffenden Bemerkungen noch Einiges 
anzuknüpfen bezüglich der speziellen Befunde in dem von 
mir obduzirten Falle. 

Was sofort auffiel bei der Betrachtung der betreffenden 
Leiche war die äusserst intensive Cyanose des Gesichtes 
und Oberhalses. Dass diese einzig und allein durch die 
Strangulation veranlasst wurde, kann nicht bezweifelt wer¬ 
den, denn dies beweist der Umstand, dass die Cyanose nur 
die Hautpartien betraf, welche oberhalb der Strangfurche 
lagen, dass sie ferner über diese Stellen ganz gleichmässig sich 
verbreitete und endlich dass sie wie abgeschnitten an jener 
horizontal um den Hals ziehenden Linie aufhörte, welche dem 
oberen Rande der Strangfurche entsprach. 

Dieser Befund ist deshalb von hohem Interesse, weil 
er sich bei der dem Erdrosseln so nahe stehenden zweiten 
Strangulationsform, heim Erhängen nicht oder wenigstens 
nur ausnahmsweise ergibt und weil eben dieser Umstand 
meine Anschauungen über das Verhalten der Halsgefässe beim 
Strangulationstode überhaupt stützt und für sich allein be¬ 
weist, das dieses Verhalten beim Tode durch Erdrosseln in 
der Regel ein anderes ist, als beim Erhängen. 

Bekanntlich ist das Erhängen die häufigste Selbst¬ 
mordsart überhaupt und es ist daher begreiflich, wenn gerade 
bezüglich dieser reiche Erfahrungen über den Leichenbefund 
vorliegen. Diese Erfahrungen gehen aber übereinstimmend 
dahin, dass bei solchen Leichen eine Cyanose des Gesichtes 
sieh nur ganz ausnahmsweise findet, dass vielmehr diese 
fast immer die gleiche Blässe des Gesichtes bieten, wie 
sie bei anderen zur Regel gehört. Ich selbst habe trotz der 
grossen Zahl von Erhängten, die ich bereits zu seziren Ge¬ 
legenheit hatte, niemals eine Cyanose des Gesichtes gesehen 
und konnte eine solche auch nicht bei den sechs Justifika 
tionen durch den Strang, denen ich beiwohnte, beobachten. 

Wenn wir nun aber in meinem Falle eine so exquisite 
Cyanose sehen und hören, dass in den meisten der in der 
Literatur niedergelegten Fälle von Selbsterdrosslung eben¬ 
falls eine mehr weniger auffallende Cyanose des Gesiebtes 

*) Siehe Nr. 1,2 nn<] 3. 


hervorgehoben wird, so ist es klar, dass ein besonderer 
Grund fitr eine solche Differenz des Leichenbefundes bestehen 
müsse. 

Dieser Grund liegt offenbar darin, dass beim Erhängen 
sämmtliehe Gefässe des Halses, ausgenommen jene in der 
Wirbelsäule, mit einem Schlage komprimirt werden, wodurch 
sowohl der Zufluss als der Abfluss des Blutes zum und vom 
Gehirn, soweit ihn diese Gefässe vermitteln, aufgehoben wird, 
während beim Selbsterdrosseln die oberflächlichen Halsvenen 
wohl immer, die tieferen leicht, die elastischen und stark 
pulsirenden Karotiden aber nur unvollständig oder gar nicht 
komprimirt werden, so dass insbesondere der Abfluss des 
Blutes vom Kopfe, namentlich vom Gesichte, gehindert ist, 
während der Zufluss gar keine oder nur eine unvollstän¬ 
dige Unterbrechung erleidet. 

Diese Erklärung findet eine weitere Bestätigung durch 
den inneren Befund. Bei Erhängten zeigen weder die weichen 
Schädeldecken, noch die Hirnhäute, noch das Gehirn auf¬ 
fallende Hyperämien, im Gegentheil unterscheidet sich der 
Befund in diesen Organen gar nicht von demjenigen bei dem 
Gros gewöhnlicher Leichen. Bei unserer Erdrosselten aber 
zeigten alle diese Organe ausgesprochene Blutüberfüllung, 
und die Kopfhaut enthielt sogar zahlreiche, mohnkorngrosse 
Ecchymosen als deutlichen Beweis, wie stark die Blutstauung 
daselbst gewesen sein musste. 

Ueberdies darf man nicht übersehen, dass beim Erhän¬ 
gen, der plötzlichen Unterbrechung der Blutzufuhr zum Ge¬ 
hirne wegen, die ganze Todesszene in allen ihren Details, 
somit auch was die gänzliche Sistirung der Zirkulation an¬ 
belangt, ungleich rascher verlauft, als beim Selbsterdrosseln, 
weshalb bei letzterer Todesart auch mehr Zeit gegeben ist 
zur Ausbildung einer Stauungshyperämie im Kopfe über¬ 
haupt und im Gesichte insbesondere. 

Ein weiteres Interesse bieten die lokalen anatomischen 
Befunde am Halse. 

Es ist eine ebenfalls durch ungemein zahlreiche Beob¬ 
achtungen sichergestellte Thatsache, dass die anatomische 
Untersuchung des Halses bei Erhängten in der Regel ein 
ganz negatives Resultat ergibt. Selbst Ecchymosen im Unter¬ 
hautzellgewebe der Strangfurche, die man doch zunächst er¬ 
warten sollte, sind so selten, dass sie von mir nur zweimal, 
von anderen ebenfalls mit reichem Material arbeitenden Ge¬ 
richtsärzten, wie z. B. von Casper und Li man niemals 
beobachtet wurden. In vereinzelten Fällen ergibt sich eine 
Zerreissung der Intima carotis an der Stelle die dem 
Drucke und der Zerrung durch den Strang ausgesetzt 
ist, manchmal auch eine Fraktur eines Hornes des Zungen¬ 
beines; gröbere Läsionen aber insbesondere die vom theore¬ 
tischen Standpunkt zu erwartenden Zerreissungen oder 
mindestens Quetschungen der Halsmuskeln gehören zu 
den grössten Raritäten und ich war erst ein einziges Mal 
in der Lage, eine solche Läsion, und zwar eine Ruptur 
des rechten Sternokleidomastoideus zu finden und zwar 
bei einem Individuum, bei welchem wegen Fettleibigkeit 
eine grössere Zerreisslichkeit der Muskulatur bestand und 
aus gleichem Grunde das Körpergewicht ein grosses ge¬ 
wesen war. 

Diesen Thatsachen gegenüber muss es auffallen, dass 
sich bei unserer Erdrosselten so ausgesprochene Veränderun¬ 
gen in den Weichtheilen des Halses fanden , nämlich zahl¬ 
reiche Ecchymosen in diesen, entsprechend der Einschnürung, 
eine Durch quetschung des rechten M. hyothyrioideus und sogar 
eine Einknickung der rechten Spange des Ringknorpels. 
Der Grund dieser Erscheinung kann nicht in einem grösseren 
Druck gesucht werden, denn zweifellos ist jener der be¬ 
treffenden Theile beim Erhängen grösser, da die ganze 
Schwere des Körpers in Wirkung kommt, sondern liegt in 
der stärkeren Zerrung, die jene Theile beim Erdrosseln er¬ 
leiden, während beim Erhängen nur eine einfache, noch dazu 
mit einem Male sich vollziehende Kompression derselben er- 
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folgt. Was speziell die Durchquetschung des rechten M. j 
hyothyrioideus betrifft , so war das Zustandekommen dersel- j 
ben durch die schlanke Gestalt, insbesondere aber durch die 
von dem Schildknorpel gegebene festere Unterlage erleich¬ 
tert, wahrscheinlich auch dadurch, dass gerade an dieser 
Stelle die Enden des Strickes sich -gekreuzt hatten. Eine 
derartige Durchquetschung dieses Muskels kann beim Er¬ 
hängen gar nicht oder nur unter ganz besonderen Um¬ 
ständen Vorkommen, aus dem einfachen Grunde, weil 
bei der Suspension der Strang nicht auf den Kehlkopf, son¬ 
dern über diesen meist zwischen ihm und dem Zungenbein zu 
liegen kommt, weshalb die Kehlkopfmuskulatur sammt dem 
Kehlkopf wohl etwas nach aufwärts verschoben wird, aber 
weder eine besondere Zerrung, noch weniger aber eine direkte 
Quetschung erleidet. 

Da man ferner zugeben muss, dass beim Selbsterdros¬ 
seln die im Momente der Zuschnürung zu Stande kommende 
venöse Stauung in den oberhalb des Stranges liegenden Hals- 
theilen auch ihrerseits das Erfolgen von Rupturen gewisser 
Gefasse und selbst der Muskeln zu befördern im Stande ist, 
dieses Moment aber beim Selbsterhängen aus den bereits er¬ 
wähnten Gründen nicht oder wenigstens nicht in so inten¬ 
sivem Grade in die Erscheinung tritt, so müssen wir darin 
einen weiteren Umstand erblicken, der die Differenz der 
anatomischen Befunde bei der Selbsterdrosslung und beim 
Selbsterhängen erklärt. 

(Schluss folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 17. Jänner 1879.) 

Dr. Mikulicz, Assistent an der Billroth’schen Klinik, 
trägt anlässlich der Demonstration einiger auf dieser Klinik operativ 
geheilter Fälle von Genu valguni das Resultat seiner anatomi¬ 
schen Untersuchungen über diese Verkrümmung vor. Die Ursache 
des Genu valgum liegt dem äusseren Anscheine nach im Kniegelenke. 
Das hervorragendste Symptom ist nebst der Winkelstellung das Vor¬ 
springen des Condylus internus, in dessen übermässiger Wucherung 
man bisher den Hauptgrund der Verkrümmung gesehen hat. Diese 
Vorstellung verträgt sich aber nicht mit unseren gegenwärtigen Kennt¬ 
nissen über die Mechanik des Kniegelenkes und das Wachsthum der 
Knochen. — Der Condylus internus und extemus stellt eine nach 
bestimmten Gesetzen gekrümmte Fläche dar und die Radien dieser 
Krümmungsflächen lassen sich nach H. Mayer, Langer und 
Albrecht ganz genau bestimmen. Eine Abnormität des Condylus 
internus oder externus — Verlängerung oder Verkürzung — müsste 
sich durch Messungen nachweisen lassen. Redner hat nun diesbe¬ 
züglich genaue Messungen angestellt, deren ausführliche Ergebnisse ; 
in einer demnächst erscheinenden grösseren Arbeit (im v. Langen- | 
beck’schen Archiv) niedergelegt sind. Er muss sich hier darauf 
beschränken mitzutheilen, dass die Resultate seiner Untersuchungen 1 
ihn zu der Ueberzeugung gebracht, dass in keinem einzigen Falle ] 
ein Condylus eine wesentliche primäre Veränderung erlitten hat. 

Die Ursache der Verkrümmung ist daher oberhalb der Condylen 
gelegen. Da wir nun wissen, dass das Längenwachsthum der Röhren¬ 
knochen vorwiegend in der Epiphysenlinie stattfindet und fast aus¬ 
schliesslich die Diaphysenenden betrifft, so wird es a priori wahr¬ 
scheinlich, dass eine Wachsthumsstörung auch vorwiegend an dieser 
Stelle zum Ausdruck kommen wird. Diese Voraussetzung fand Mikulicz 
nun an zahlreichen Präparaten aus der Entstehungszeit des Genu valgum 
vollständig bestätigt, so dass er seine Anschauung über das Wesen 
dieser Verkrümmung folgendermassen formulirt: Das Genu valgum 
ist eine Verkrümmung, welche durch ein ungleichmässiges Wachs¬ 
thum in der Epiphysenlinie des Femur und der Tibia, namentlich 
an den einander zugewandten Diaphysenenden bedingt ist. Im Knie¬ 
gelenk, zumal an den Condylen des Femur, findet sich keine wesent¬ 
liche primäre Veränderung. (Redner illustrirt seine Behauptung durch 
ein instruktives Präparat.) 


Daraus lässt sich folgern, dass jeder therapeutische Eingriff, 
welcher die Mechanik des Gelenkes selbst stört, von vorneherein zu 
verwerfen ist. Ara vollkommensten sind die orthopädischen Methoden; 
sie sind aber nicht anwendbar, wenn das Individuum über die Wachs¬ 
thumsperiode hinaus ist; sie nehmen ferner viel Zeit, Geduld und 
Mühe in Anspruch. Mayer in Würzburg hat daher schon 1849 
versucht, das Genu valgum auf operativem Wege zu heilen, indem 
er unter der Spina tibiae einen Keil herausschnitt und in dem hier¬ 
durch entstandenen Winkel den Knochen einknickte. 

Billroth hat im Jahre 1872 diese Methode durch die sub¬ 
kutane Osteotomie so raodifizirt, dass er zwei Querfinger unterhalb 
der Spina tibiae einen Querschnitt über der vorderen Fläche der 
Tibia bis anf den Knochen macht und durch denselben einen Meissei 
in verschiedenen Richtungen in den Knochen eintreibt; nach Durch¬ 
trennung desselben macht er die Infraktion Die zur Anwendung 
gekommenen Meissei haben einen starken queren Handgriff, da sich 
oft der Meissei so stark in den Knochen einkeilt, dass man Mühe 
hat, denselben wieder herauszuziehen. Von der blossgelegten Stelle 
aus kann man die ganze Tibia bequem durchmeisseln. Nach der Ope¬ 
ration wird ein Li ster - Verband und über denselben ein Gvpsverband 
angelegt, welcher 3—4 Wochen Hegen bleibt; nach dieser Zeit ist 
regelmässig vollständige Heilung per primam eingetreten. Seit dem 
Jahre 1872 wurden auf der Klinik Billroth’s 31 Osteotomien 
bei Genu valgum ausgeführt; von dieser Zahl heilten die seit der 
Einführung des L i s t e r - Verbandes operirten 17 Fälle alle per primam. 

Gegen die Ogston’sche Methode lassen sich theoretische Be¬ 
denken erheben , weil bei derselben die Mechanik des Kniegelenkes 
in nicht unbedeutender Weise gestört wird ; durch Absägung und Hinauf - 
rückung des Condylus internus wird eine Inkongruenz der Gelenk¬ 
flächen des Femur und der Tibia erzeugt und die Patienten können 
nach der Heilung das Knie kaum weiter als bis zum rechten Winkel 
beugen. Es ist jedoch möglich, dass die Erfahrung diesen theoreti¬ 
schen Einwand bedeutungslos machen wird. Redner stellt nun eine 
Reihe von Personen vor, an welchen das Genu valgum auf operativem 
Wege mit dem besten Erfolge theils durch die Osteotomie der Tibia, 
theils nach Ogston geheilt worden ist. 

Zum Schluss', demonstrirt Redner ein von R i z z o 1 i angegebenes 
Instrument — Osteoklast — zur Infraktion verkrümmter Röhren¬ 
knochen und zeigt einen nach dieser Methode geheilten Fall von 
Genu varum. Zwei parallel stehende gepolsterte Ringe sind durch 
einen Querstab verbunden, in dessen Mitte ein mittelst einer Schraube 
beweglicher Bügel sich befindet. Die Extremität wird durch die Ringe 
gesteckt, der Bügel auf die einzuknickende Stelle angeset/t und rasch 
niedergeschraubt. Der Knochen wird dadurch an einer ganz bestimmten 
Stelle gebrochen. Hierbei werden die Weichtheile (Haut, Muskeln u. s. w.) 
allerdings stark gezerrt und gequetscht, es erfolgt jedoch niemals 
Gangrän. 

Prof. Weinlechner bemerkt, dass nach den Auseinander¬ 
setzungen und Demonstrationen des Vorredners kaum Zweifel darüber 
existiren könne, dass die bisherige Anschauung über das Genu valgum 
eine irrige sei. Für die Therapie dieser Verkrümmung sei jedoch das 
Resultat dasselbe; Ogston, welcher in der Hypertrophie des Con¬ 
dylus internus die Ursache des Genu valgum sah, sägte eben den¬ 
selben schräg durch, und rückte ihn hinauf, was in Bezug auf den 
Effekt der Exzision eines Keilstückes oberhalb der Epiphysenlinie 
des Femur gleichkommt. Eine solche Operation wäre wohl viel 
rationeller als erstere, gäbe aber wegen der tiefen Lage des Knochens 
an dieser Stelle einen viel schwereren Eingriff ab. Die Resultate 
nach der subkutanen Osteotomie Billroth’s seien so schöne, dass 
die Wahl schwer falle, ob man dieser oder der Ogst.on’schen 
Operation den Vorzug geben solle. Redner stellt noch die Frage, 
was die Osteophytenbildungen an den demonstrirten Präparaten von 
Genu valgum für eine Bedeutung haben. 

Dr. Mikulicz führt dieselben auf eine späte Form von Rhachitis 
zurück, welche er in allen Fällen von Genu valgum in geringerem 
oder höherem Grade nachweisen konnte und welche mit dem Entstehen 
der Verkrümmung in kausalem Zusammenhänge stehe. 

Dr. Hofmokl fragt, ob auch bei jenen Individuen, wo das 
Genu valgum bei einem sonst gesunden, nicht rhachitischen und be- 
bereits 17—18jährigen Individuum auftritt, die Epiphysenlinie sich 
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so gestalte, wie dies vom Vortragenden geschildert worden sei, was 
Hofmokl bezweifelt, da er bei solchen Fällen eine gerade Epiphysen- 
linie und trotzdem Tiefstand eines Condylus gefunden habe. 

Dr. Mikulicz erklärt in allen 17 von ihm untersuchten 
Präparaten von Erwachsenen und Halbwüchsigen zu dem gleichen 
Resultate gelangt zu sein, verweist übrigens auf seine demnächst 
erscheinende grössere Arbeit und betont, dass hier nur genaue 
Messungen und der Vergleich der dadurch gewonnenen Zahlen einen 
gütigen Beweis liefern können. 

Hierauf stellt Dr. Mracek, Assistent an Prof. Sigmund’s 
Klinik, einen Fall von gummöser Erkrankung an den weiblichen 
Genitalien vor. Das Individuum, 31 J. alt, blass, klagte über 
Schmerzen an den Genitalien. Man fand bei der Aufnahme in der 
Plica genit. crur. s. ein Eingulden grosses Geschwür mit speckiger 
Basis. Das linke kleine Labium zu zwei Dritttheilen in einem ähn¬ 
lichen Geschwüre untergegangen. Lymphdrüsen kaum verändert. Am 
After weissliche Narben. An der Planta und Palma rechter Seite 
circumscripte Hautatrophien. An der hinteren Pharynxwand eine 
Narbe. Bei lokaler Behandlung wurde das Geschwür nicht besser, 
dagegen bewirkten Inunktionen allmälige Vernarbung. 

Hierauf demonstrirt Prof. v. Basch einen Apparat, der die 
Entstehungsweise rhythmischer Bewegungen veranschaulicht. Die 
Rhythmik wird durch eine Schaukelvorrichtung — ähnlich wie in 
einem alten von Prof. Czermak zu gleichem Zwecke konstruirten 
Apparate — unter Zufluss von Wasser erzeugt und kann beliebig 
geändert werden. Der rhythmuserzeugende Schaukelapparat steht mit 
einem durch eine Spiralfeder gestützten Hebel in Verbindung, der 
jedesmal während des Ansammelns von Wasser im Schaukelapparate 
gesenkt und nach Entleerung die letztere durch die gespannte Feder 
in die Höhe geschnellt wird. Die Arbeit der Feder wird benützt, 
tun eine Wassersäule zu heben. 

Endlich demonstrirt Dr. Zemann das pathologische Präparat 
eines Falles primärer ulzeröser Endokarditis mit gleichzeitiger diph- 
theritischer Gastritis. Mikroskopisch seien sowohl an den entarteten 
Aortenklappen als auch an der Magenschleimhaut Mikrococcenkolonien 
zu sehen. Makroskopisch wären noch längs der Schleimhaut des 
ganzen Verdauungstraktes Katarrh und Ecchymosen, ebenso im 
Kehlkopfe, in der Trachea und in den grossen Bronchien zu sehen 
gewesen. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Der medizinische Wunderglaube und die 
Inkubation im Alterthume. 

Eine ärztlich-archäologische Studie von Prof. Dr. Gottfried Ritter von 
Rittershain in Prag. *) 

Es gehört eine gediegene klassische und universelle Bildung 
dazu, ein Thema, wie das vorliegende, in Angriff zu nehmen und 
es so durchzuführen, wie geschehen ist; ausserdem aber auch Vor¬ 
urteilslosigkeit in Dingen des Glaubens und selbstlose Liebe zur 
wissenschaftlichen Forschung. Allen diesen Forderungen ist in hohem 
Masse in obiger Schrift Genüge gethan. Ebenso ist die Konzeption 
des Ganzen und die stylistische Bearbeitung nur anzuerkennen. Der 
Titel ist aber weiter gefasst, als der Inhalt: jener hätte, um diesen 
vollauf zu decken, „der etc. im klassischen Alterthume“ heissen 
müssen; denn es sind die zahlreichen magischen Lehren der Aegypter, 
des Zoroaster, der Inder, der Assyrer u. a. nur andeutungs-, resp. 
vergleichsweise allzukurz behandelt, um den umfassenden Titel ge¬ 
rechtfertigt scheinen zu lassen. Die Angabe der Kapitelüberschriften 
mag die formelle Anordnung klarlegen. Nach einer kurzen Ein¬ 
leitung folgen: Entstehung des Glaubens an den göttlichen Ursprung 
der Heilwissenschaft (S. 2—7); thatsächliche Heilkenntnisse im 
frühesten Alterthume (S. 7—9); Exponiren der Kranken behufs zu- 

*) Berlin 1878. Denicke's Verlag. 


fälliger Einholung des ärztlichen Raths Vorübergehender (S. 9—12); 
göttliche Heilspender. Zeus (S. 12—13); die medizinischen Gottheiten 
Isis und Serapis (nur insoweit abgehandelt, als sie im griech. 
und röm. Kultus Vorkommen S. 13—18); Apollo äXslwcaxo: und 
Athene Hygiea (S. 18—21); die zu Heilgöttern gezählten Neben¬ 
götter (S. 21—24); Asklepios und seine Heiligthümer (S. 24); 
die Asklepiosmythe (S. 27) u. s. w. Zugleich soll die Angabe 
eines Theiles der Ueberschriften dazu dienen , den reichen Inhalt der 
trotzdem nur 111 Seiten starken Schrift zu charakterisiren und zum 
Studium derselben anzuregen. Die Schrift hat aber nicht allein grossen 
kulturhistorischen Werth, sondern kann noch als eine solche be¬ 
zeichnet werden, welche Erscheinungen des heutigen Lebens ver¬ 
stehen lernt. Gilt doch auch heute noch das Wort der Einleitung: 
„Der Aberglaube und die Leichtgläubigkeit treiben nirgends reichere 
Blüthen, als wo es sich um Heilung menschlicher Leiden und Ge¬ 
brechen handelt. “ Ob aber, wie es am Schlüsse lautet, „die Wissen¬ 
schaft sich auf diesem, wie auf jedem andern Gebiete trotz aller 
zeitweiligen Verirrungen und Rückfälle, auf immer (?) vom reli¬ 
giösen Kultus schied und unabhängig machte“ , ist, wie uns scheint, 
kein Ausfluss historischer Betrachtung der menschlichen Dinge. 

Dr. Baas. 


Stammbuch des Arztes.*) 

Das „Stammbuch des Arztes“ enthält eine Sammlung von 
Aeusserungen der verschiedenartigsten Schriftsteller über den ärzt¬ 
lichen Stand und dessen moralische und materielle Stellung. Vor¬ 
zugsweise sind die Aussprüche der Dichter berücksichtigt, dann 
die belletristischer Prosaschriftsteller u. s. w. Die Auszüge entstam¬ 
men Romanen, Trauer- und Lustspielen, Busspredigten und Tisch¬ 
gesprächen, philosophischen und humoristischen Werken ete., auch, 
freilich am seltensten, ärztlichen Schriftstellern. Die Anordnung ist 
eine derartige, dass zuerst die Urzeit (S. 1—4), dann das Alter¬ 
thum (Aegypter 4 Seiten, Inder 11 S., Chinesen 3 S., Japaner 
1 S., Babylonier 1 S., Hebräer 5 S., Araber 9 S., Perser 5 S., 
Griechen 34 S.), das Mittelalter (im Ganzen 37 S.), die Neuzeit 
(Engländer 18 S., Franzosen 32 S., Italiener 5 S., Spanier 4 S., 
Holländer 2 S., Slaven 1 S., Russen 1 S., Amerikaner 2 S., Deutsche 
80 S., Lob des Arztes 6 S., Grenzen der ärztlichen Kunst, Spott 
6 S., Methode, Praxis, Studium 16 S., Theilung der Arbeit 26 S., 
Arzt und Publikum 4 S., Lohn 10 S., Charletans und Quacksalber 
12 S.) vorgenommen werden. 

Man kann es nicht billigen, dass weder der Verfasser, noch 
der Redacteur genannt sind; denn es heisst: „Vertrau Dir selbst, 
vertrau’n Dir auch die Leute!“ Der Aussqruch Goethe’s fehlt im 
Stammbuch. — Viel Neues bringt das Buch nicht; auch ist die 
Belesenheit des Autors nicht So gross, als es der Zahl der Zitate 
nach scheinen mag: die gebotenen Lesefrüchte waren leicht zu sam¬ 
meln ! Doch erhebt das Büchlein auch nicht den Anspruch, etwas 
Vollständiges zu liefern, es will nur Bausteine einer Geschichte des 
ärztlichen Standes bringen. Will dasselbe aber, wie es fast scheint, 
den Anspruch erheben, die erste Kulturgeschichte des ärztlichen 
Standes zu sein, so ist das als Irrthum (eines Laien ?) zu bezeichnen, 
der leicht hätte vermieden werden können. 

Uebrigens gewährt das Buch eine angenehme und leichte Lek¬ 
türe und kann man es als solche nur empfehlen; ist doch der grösste 
Theil des Inhaltes humoristisch und satyrisch. An die Satyre sind 
aber die Aerzte schon seit der Bibel Zeiten gewöhnt und Humor ist 
bekanntlich eine ihrer Standeseigenthümlichkeiten , sowohl der reine 
und feine, als der gegentheilige. 

Die Ausstattung ist geschmackvoll. Besonders ist der gelbe 
Ton des Papieres sehr angenehm und den Augen wohlthuend, jeden¬ 
falls viel weniger augenmörderisch, als schwarz auf weiss. Man 
sollte ähnliches Papier , das man ja neuerdings in geschmackvollsten 
Farbennuancen herzustellen im Stande ist, stets wählen. Dr. Baas. 

*) W. Spemann, Stuttgart (ohne Jahreszahl). 
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Zeitungsschau. 

Uebersicht der mediz. Literatur des In- und Auslandes. 

Dr. Albrecht (Bern): Zur Ernährung der Neugeborenen. 

Albrecht gelangt am Schlüsse einer eingehenden Arbeit über 
den Werth der Nahrungsmittel im frühesten Kindesalter zu folgenden 
Sätzen : 

1. Das beste und ausschliessliche Nahrungsmittel der Neuge¬ 
borenen ist Muttermilch. 2. Wenn Muttermilch nicht zu haben, 
Ammenmilch. 3. Vom 6. Lebensmonate an kann eine Beigabe nütz 
lieh, ja nöthig werden. Die Entscheidung darüber fällt der Wage 
zu. 4. Wo Frauenmilch nicht zu haben, Thiermilch. Für gewöhn¬ 
lich ist darunter Kuhmilch verstanden. 5. Die Kuhmilch ist dem 
Alter und den Bedürfnissen des Säuglings entsprechend mit Zusätzen 
zu versehen und stets gekocht zu verabreichen. 6. Die Zusätze be¬ 
stehen in Verdünnung mit gekochtem Wasser oder einem schleimigen 
Vehikel, in etwas Rohrzucker und eventuell einem Alkali. Die 
Mischung mit Gerstenschleim ist allen anderen vorzuziehen. 7. Wo 
keine gute Thiermilch zu haben, kondensirte Milch. Stets ist die¬ 
selbe mit dünnem Gerstenschleim zu versetzen. 8. Vor Ablauf des 
dritten Lebensmonats wandeln die Speicheldrüsen des Kindes nur un¬ 
genügend Stärke in Dextrin und Traubenzucker um und soll deshalb 
vor dieser Zeit kein Kindermehl oder andere hoch stärkemehlhaltige 
Nahrung gegeben werden. 9. Nach dieser Zeit ist theoretisch und 
praktisch gegen ihre Verwendung nichts mehr einzuwenden, doch 
sollte sie nicht ausschliesslich gereicht werden. 10. Jegliche Art der 
Ernährung Neugeborener ist durch die Wage zu kontroliren. 

(„Zentr.-Ztg. f. Kinderheilkunde“, Nr. 7. 1879.) 

Bouchut (Paris): Hochgradige Anämie; Transfusion; 

Heilung. 

Ein ldjähriges, bisher gesundes Mädchen wurde am 28. März 1878 
im Hopital des enfants malades aufgenommen ; dasselbe lebte unter 
guten Wohnungs- und Nahrungsverhältnissen in einer Pension zu 
Passy. Seit 14 Tagen fühlte es sich unwohl. An verschiedenen 
Körperstellen entstanden Ecchymosen und Blutunterlaufungen in der 
Haut von 2 -4 Mm. im Durchmesser; dieselben waren besonders 
deutlich in der Umgebung der Gelenke an den Fingern und Zehen. 
Das Mädchen hatte ein sehr blasses Aussehen und wenig Appetit; 
über dem Herzen ein leichtes Blasegeräusch; Harn ohne Blut und 
Eiweiss, Stühle normal. In den nächsten Tagen trat wiederholt 
ein profuses Nasenbluten ein , welches stets die Tamponade erforder¬ 
lich machte; die Hämorrhagien der Haut schwanden, während frische 
wieder auftraten; Morgentemperatur 38°, Abendtemperatur 39°. Das 
Mädchen wurde immer blässer und schwächer, so dass man ernstlich j 
um ihr Leben besorgt war und sich zur Transfusion entschloss. Die¬ 
selbe wurde am 8. April von Saint-Germain mit dem Mathieu- 
schen Apparate ausgeführt. Das Blut wurde einem 14jährigen 
Mädchen mittelst Aderlasses entnommen und in die V. cephalica des 
rechten Armes in der Menge von 80 Grm. (nicht defibrinirt) injizirt. 
Nach der Transfusion röthete sich das Gesicht ein wenig, im Uebrigen 
trat weder Frost noch eine andere Erscheinung auf; die Abend¬ 
temperatur betrug wie gewöhnlich 39°. Tags darauf fand Bouchut 
zahlreiche hanfkorn- bis linsengrosse Hämorrhagien in den Netz¬ 
häuten; die Arterien unkenntlich, die Venen sehr blass, der Augen- 
gfund sehr wenig gefärbt. Es war interessant, zu beobachten, wie 
die alten Hämorrhagien resorbirt wurden, während neue wiederum 
entstanden, so dass das ophthalmoskopische Bild von Tag zu Tag 
wechselte. Der übrige Zustand des Mädchens besserte sich nur 
langsam; auch nach der Transfusien erschienen noch Hämorrhagien 
der Haut und Nasenblutungen, die grosse Schwäche hielt noch längere 
Zeit an, so dass von einem unmittelbaren Einflüsse der Transfusion 
auf den günstigen Verlauf nicht gut die Rede sein kann. Innerlich 
wurde ausserdem Eisenchlorid gereicht und Injektionen mit Ferr. 
fartar. gemacht; einzelne Injektionsstellen ahszedirten später. Die 
Retinalblutungen erhielten sich am längsten, nachdem bereits die 
Hämorrhagien der Haut verschwunden waren; sie hatten keinerlei 
Sehstörungen zur Folge. Das Mädchen erholte sich endlich und wurde 
geheilt entlassen. Während der Krankheit wurden von Dubrisay 
an 19 verschiedenen Tagen Zählungen der Blutkörperchen vorge¬ 


nommen. Am 16. April betrug die Zahl der rothen Blutkörperchen 
557.875, die der weissen 8375 in einem Cm.; am 19. Juli die 
rothen 2,162.650, die weissen 7440. 

(„Zentr.-Ztg. f. Kinderheilkunde“, Nr. 8, 1879.) 

Dr. Kelp: Behandlung der Enuresis nocturna. 

In hartnäckigen Fällen von Enuresis erzielte Kelp günstige 
Erfolge nach subkutanen Injektionen mit Strychninum nitricum. (Die 
Dosis ist leider nicht angegeben.) Die Injektion wurde in der Kreuz¬ 
beingegend ausgeführt. Eine einmalige Applikation in schwacher Dosis 
genügte, um die Erscheinung auf eine gewisse Zeit verschwinden zu 
machen; bei wiederholtem Auftreten wurde die Injektion wieder¬ 
holt. Die letztere Beobachtung betraf ein 18jähriges Mädchen, welches 
nach durchgemachter Scarlatina schon seit mehreren Monaten an 
Enuresis litt und bei dem sich verschiedene Vorsichtsmassregeln um 
wirksam erwiesen. Die einmalige Injektion hatte mehrere freie 
Nächte zur Folge; die weitere Fortsetzung des Mittels führte voll¬ 
ständige Heilung herbei. Die Kranke war ein kräftiges, gesundes 
Mädchen und hatte zuvor nie an Enuresis gelitten. 

(„Zentr.-Ztg. f. Kinderheilkunde“, Nr. 8, 1879.) 


Militärärztliche Zeitung. 

Die Wehrpflicht der Reserve-Aerzte. 

Unter obigem Titel erschien in Nr. 3 dieser Blätter ein Artikel, 
in welchem mir die Nachtheile, die dem praktischen Arzte aus der 
Mobilisirung erwachsen, viel zu milde dargestellt scheinen, da der 
Beweis leicht zu führen ist, dass die Mobilmachung die praktischen 
Aerzte am schwersten von allen gelehrten Ständen trifft. 

Gegen diese Thatsache jedoch vom Standpunkte des Sonder¬ 
interesses der Aerzte ankämpfen zu wollen, ist ein von Haus aus 
vergebliches Bemühen. Wäre die Wehrpflicht eine allgemeine, wenn 
sie für die Aerzte eine Sonderstellung einräumte? Wer sich den 
speziell für den Arzt aus der Mobilisirung entspringenden Uebeln 
entziehen will, der werde eben nicht Arzt. Es ist die so fatal in 
die schwer zu begründende Existenz des Arztes eingreifende Mobili¬ 
sirung gewiss ein Moment, das mit das rapide Sinken der Zahl der 
Mediziner bewirkt. 

Nicht das Sonderinteresse der Aerzte, sondern das allgemeine 
Interesse der Bevölkerung, also das Staatsinteresse, verlangt für die 
Aerzte eine gewisse Berücksichtigung, wie sie anderen Kategorien der 
„Studirten“ längst zu Theil geworden. 

Vielleicht wird man endlich doch einsehen, dass die Sorge um 
das Gesundheitswohl der Bürger keine geringere sein darf, als die 
um die Seelsorge und die Justiz, die Post und die Eisenbahnen. 

Für den Theologen hört die Wehrpflicht mit dem Tage auf, 
da er Pfarrer wird, von den Justiz-, Post-, Eisenbahn-und vielleicht 
auch andern Beamtenkörpern werden nur die „nicht unentbehrlichen“ 
Mitglieder mobilisirt. Wenn also die erwähnte Einsicht in den mass¬ 
gebenden Kreisen durchgedrungen sein wird, werden auch nur die 
„nicht unentbehrlichen“ Aerzte mobilisirt werden. Ad vocem „ent¬ 
behrlich“ will ich noch hinzufügen, dass wohl während einer Mobili¬ 
sirung die Morbilität der Zurückbleibenden eine gesteigerte sein wird. 
Der grösste Theil der Arbeit (z. B. Feldarbeit), den sonst die 
Reservisten verrichteten, muss doch gethan werden, dadurch werden 
die Zurückgebliebenen überangestrengt; die Sorge um die abwesenden 
Söhne, Gatten und Brüder, der Kummer um die Verwundeten, die 
Trauer um die Gefallenen sind auch keine die Widerstandskraft er¬ 
höhenden Momente, abgesehen von den im Gefolge eines längeren 
Feldzuges drohenden Epidemien. 

Die Entscheidung darüber, wer entbehrlich ist und wer nicht, 
müsste von den kompetenten Faktoren genau studirt und geregelt 
werden, da ich mir nicht verhehle, dass auf diesem Gebiete Protektion 
mehr Unheil anrichten könnte als sonstwo. 

Dr. Moriz Bobek, k. k. Oberarzt in der Reserve. 
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Korrespondenz. 


Die Lage der Landärzte. 

In den Verhandlungen ärztlicher Vereine und Körperschaften 
fangen nun an, gesunde und lebensfrische Ideen aufzutauchen. Das, 
was den Brennpunkt des geselligen Strebens und Trachtens längst 
ausmachen sollte, findet wenigstens schon Eingang: „Die materielle 
Lage des Arztes in der Gegenwart.“ Man spricht schon von Ver¬ 
sorgungsanstalten für unsere erwerbsunfähigen Kollegen. Aber an 
eine mindestens ebenso brennende Frage — die Verarmung des 
ärztlichen Standes, das Umsichgreifen des ärztlichen Proletariates — 
daran denkt man in ähnlicher Weise, wie an die Hungersnoth in — 
China. Man betäubt das unruhige Gewissen mit der bequemen aber 
unedlen Ausrede, es liege nicht in dem Bereiche der Möglichkeit, 
diesem Uebel zu steuern, und es müsse ohne unser Hinzuthun wieder 
gut werden. Diese passive Rolle eines Zuschauers passt nicht be¬ 
sonders für jugendliche Genossenschaften von Aerzten und Natur¬ 
forschern, die an kein bleibendes ordnungsloses Walten der Elemente 
glauben, sondern der Ueberzeugung leben, dass alle Lebenserscheinungen 
im strengsten Zusammenhänge von Ursache und Folge vor sich 
gehen, und dass der Mensch durch sein Eingreifen dieselben be- 
• günstigen, hemmen, benützen oder vermeiden kann. Sie vermögen 
dem Uebel zu steuern, ergo haben sie die heiligste Pflicht es zu 
thun. Die Hauptursache der so prekären, geistigen, wie materiellen 
ärztlichen Stellung ist nebst anderen die enorme Vermehrung der 
praktizirenden Aerzte in den letzten Dezennien. Städte und Dörfer 
Oesterreichs sind überfluthet von den Panem sine circensibus suchenden 
Jüngern Aesculaps, und jährlich wachsen Hunderte hinzu und mit 
jedem Jahre wird die mächtige Ziffer unserer Standesgenossen impo¬ 
santer, aber die Einnahmeziffer der Einzelnen nimmt in noch er¬ 
schrecklicherem Verhältnisse ab. Und wer noch so glücklich ist, 
sein nacktes Leben herausschlagen zu können, der fühlt es anderer¬ 
seits , dass unseren hohen schweren Beruf nicht mehr jener Nimbus 
umgibt, der uns früher für die Beschwerlichkeit desselben und unsere 
grosse Verantwortlichkeit einigermassen entschädigte. Nicht nur beim 
ungebildeten Volke, sondern auch in gebildeten Kreisen können wir 
Spuren entdecken, dass es mit unserer Herrlichkeit aus ist. Es belächelt 
ein Minister die Unzahl von Aerzten, die gerne bereit sein wird, für 
eine geringe Entschädigung ihre Dienste anzubieten. Dieser unpro- 
portionirten Vermehrung unserer Standesgenossen mit aller Energie 
entgegen zu treten, sollte vor Allem Gegenstand vereinsärztlicher 
Thätigkeit sein. Dies ist eine dringende Indicatio causalis unseres 
aktuellen hektischen Daseins. Freilich wäre das einfachste Mittel 
dazu, einen Vorschlag eines grossen Gelehrten der Gegenwart zu 
adoptiren und von jedem Kandidaten der Medizin eine Kaution von 
mindestens 10.000 fl. abznverlangen. 

Ja so lange dies aber nicht durchführbar ist, sollten wir 
wenigstens den weiteren Kreisen des Publikums an der Hand der 
traurigen Statistik diese Uebelstände kund geben, mit der Warnung, ihre 
Kinder nicht einen ungemein schweren Beruf mit aussichtsloser Zu¬ 
kunft wählen zu lassen. Mögen nur die ärztlichen Vereine ein- 
schreiten wollen und sie werden schon Mittel genug finden, um Er- 
spriessliche8 in dieser Richtung leisten zu können. Damit ist aber 
der lebenden Generation der Aerzte nicht geholfen. 

Lebten wir in einer Zeit, wo die Gemeinden und Städtever¬ 
waltungen nur empfänglich wären für das wahrhaft Erspriessliche, 
für das, was recht und billig und praktisch und nützlich ist, und 
wo jeder Einzelne Sinn für das Gemeinwohl und Verständniss für 
die hohe Bedeutung des gemeinschaftlichen Vorgehens hätte, dann 
wäre freilich mit einem Schlage auch der lebenden Generation der 
Aerzte geholfen. 

In den halbwegs wohlhabenden Gemeinden Oesterreichs gehört 
es zu den allerkonstantesten Jahresausgaben eines jeden Hauses, dem 
Arzte und Apotheker in einer Person 20—100 fl. jährlich mindestens 
zu bezahlen. Diese Summe wird nun leider unter diversen Aerzten 
zersplittert, denn bekanntlich ist die Gunst des Pöbels ungemein 
schwankend und die einheimischen Aerzte sind ihm ein Gräuel. Wenn 
nun in einer solchen Gemeinde, die 100 Häuser, oder mehrere Ge¬ 
meinden, die zusammen 100 ansmachen, sich Häuser anheischig machten, 


| jährlich dem Arzte ein Fixum von 20—30 fl. per Haus zu zahlen, Hun¬ 
derte von Aerzten fänden da noch eine ruhige, gesicherte, nicht mehr so 
schwankende Existenz, alle hundert Nummern könnten sich den 
Luxus eines Arztes gestatten und der Arzt wäre wirklich kein vil 
mercenaire mehr, das Bewusstsein seiner sicheren Existenz, um die 
er sich nicht mehr in der unwürdigsten Weise bald mit dem, bald 
mit jenem herumzureissen brauchte, möchte seine Leistungsfähigkeit 
heben und mit verdoppeltem Eifer könnte er sich der Wissenschaft 
und Humanität hingeben. Jedenfalls sollte man bemüht sein, die 
Institution der Hausärzte mit fixen Bezügen anzubahnen, in der Stadt 
wie auf dem Lande. Dadurch fiele auch von selbst das vielseitige Odium 
des ärztlichen Honorars weg. 

Noch einen Uebelstand, der sich im Verkehre zwischen Arzt 
und Gemeinde eingeschlichen und nicht wenig unser Ansehen ge¬ 
fährdet , will ich besprechen. Die ärztlichen Posten, auch die elen¬ 
desten , werden in Oesterreich auf dem Wege des Konkurses besetzt. 
Gesuche müssen nun eingereicht werden, und obendrein wohldokumen- 
tirte, und womöglich ein curriculum vitae, wie ein Wanderbursch, der 
übernachten will, seine Papiere präsentiren muss. Der Magistrat 
hält darauf Sitzungen, der Würdigste nach seinem Gutdünken wird 
mit der Wahl beglückt und die Menge Mitkonkurrenten, die in¬ 
zwischen andere Posten verpasst haben können, ziehen nun mit der 
langen Nase ab. Wie kommen denn eigentlich Gemeinden dazu 
Konkurse auszuschreiben über Posten ohne fixe Bezüge, oder sogar, 
wo ein fixer Bezug mit 62 1 j 2 fl. jährlich, z. B. aus einem Kontri- 
butionsfonde, dabei ist? Der Konkurs ist in solchen Fällen ein Ab¬ 
surdum vom rechtlichen Standpunkte aus und eine zu Nahetretung 
unserer Würde. 

Ein Konkurs auf einen Landbrief boten oder Gerichtsdienerposten 
z. B. hat Sinn. Da handelt es sich um ein wohlgeregeltes Dienst- 
verhältniss. Der Zurückgewiesene kann nun nicht mehr auf der 
ausgeschriebenen Stelle Landbriefbote oder Gerichtsdiener sein , der 
Gewählte bekommt eine seinem Dienste angemessene Belohnung. Der 
Arzt hingegen — notabene der Doktor — kann als Arzt fungiren, 
wo es ihm beliebt, und die betreffenden Gemeinden haben nicht das 
Recht, es ihm zu verbieten. Und die 62 l / a fl. jährlich, mit denen 
der Gewählte beglückt werden soll, sind auch nicht besonders aus¬ 
schlaggebend. 

Was sichert da dem Gewählten seinen Platz? Etwa die 62‘/ 9 fl- 
jährlich? Wer kann es verhindern, dass ein anderer Kollege ihm 
den Posten streitig mache? Und wie sieht es erst mit uns aus, 
wenn über einen solchen Posten, wo man halb verhungern und ganz 
verbauern muss, sich 50 Konkurrenten mit dem Heisshunger eines 
Wolfes hinstürzen, als ob es das gelobte Land wäre, wo Milch und 
Honig in den Teichen und Pfützen, statt Schmutz sich befände. Was 
Wunder, wenn der übermüthige Bauer oder Städter, dem es längst nicht 
mehr um einen Medicus bange ist, sich in der schmählichsten Weise über 
den ärztlichen Stand elukubrirt: „ Auf einen Pfiff laufen 500 Aerzte über 
Stock und Stein zusammen“. Sind denn wir Aerzte Universalsündenböcke 
Oesterreichs, um Alles ruhig hinnehmen zu müssen. In der Fremde 
ist es doch anders. Nehmen wir z. B. die „Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“ zur Hand, da heisst es bei den gewöhnlichen Posten: In X. Y. 
ist die Ansiedlung eines Arztes dringend nothwendig. Da kommt 
nur ein Arzt hin. Gefällt es ihm, gibt er es im Kreisblatte 
kund, dass er da ist — und mit der Wahl hat es ein Ende. Eine 
Summe von 100 Thalern jährlich für Armenbehandlung u. dgl. 
wird erst nicht als Lockspeise mit grossen Ziffern in den Zeitungen 
hingestellt. Das erfährt der Arzt wenn er an Ort und Stelle ist. 
Diese Art und Weise trägt wenigstens das Gepräge anständiger 
Beziehungen zwischen Arzt und Gemeinde. Wir müssen sehr 
empfindlich im Punkte unserer Standesehre werden , das Dekorum mit 
aller Sorgfalt zu wahren trachten, um mit der Zeit das verlorene 
Ansehen zurückzuerkämpfen. 

Protestiren wir also gegen alle unverdienten Erniedrigungen 
und auch gegen die Konkursausschreibungen gewöhnlicher ärztlicher 
Posten, ln ärztlichen Zeitungen mag es nun heissen: „In X. Y. 
ist die Ansiedelung eines Arztes ein Bedürfniss.“ Damit wir da 
nicht zu Dutzenden herbeilaufen, wenn der elendste Brocken uns ent¬ 
gegengeschleudert wird. Am entsprechendsten und am heilsamsten 
für unsere Standesehre wäre es, wenn der absolvirte Arzt seine 
brodgebende Stellung aus der Hand von Kollegen empfangen könnte. 
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Am einfachsten wäre es vielleicht, wenn man sich nur an die 
Redaktion eines Fachblattes zu wenden brauchte, um zu er¬ 
fahren, da oder dort sucht die Gemeinde einen Arzt, die Verhältnisse 
so und so, von der Redaktion aus brauchte man nur schnurstracks 
hinzufahren und gut wäre es. Oder es sollte sich aus der Mitte des 
ärztlichen Gremiums eine Kommission konstituiren, die alle Posten der 
Privatpraxis gegen gewisse zu normirende Entschädigungen den Kol¬ 
legen ertheilen könnte. Die Gemeinde, die den Arzt benöthigt und 
ebenso der Arzt, der einen Posten sucht, müsste sich an diese Kommis¬ 
sion wenden. — Die Vortheile derartiger Institutionen sind von 
selbst einleuchtend. Es ist vorauszusetzen, dass eine ärztliche Körper¬ 
schaft sich durch keinerlei Vorurtheile, wie Religion, Nationalität, 
verheirateter oder lediger Stand etc. beirren lassen wird, eine ärzt¬ 
liche Körperschaft wird sich viel leichter gründliche Information über 
die Ortsverhältnisse verschaffen können. Durch die Emanzipation 
des Arztes von der Gemeinde wird die ärztliche Körperschaft in der 
Lage sein, ihren Mitgliedern mächtigen Schutz gegen die Willkür 
der Gemeinde zu verschaffen und dem unverantwortlichen Gebahren 
derselben dem Arzte gegenüber wären auf diese Weise heilsame 
Schranken gesetzt. Wäre diese Idee mehr als eine Utopie, hunderte 
von schwer bedrängten armen Kollegen könnten leichter aufathmen, und 
dazu ist kein Umschwung der bestehenden Verhältnisse nothwendig, 
nichts als reiner Wille, einander hilfreiche Hand zu leisten, nichts 
als einheitliches Vorgehen der Kollegen. — Die Schwierigkeit der 
praktischen Durchführung dieses Planes würde bei einem einheitlichen 
Vorgehen der Kollegen verschwinden. Viribus unitis, die öster¬ 
reichische Devise, müsste freilich in Fleisch und Blut des ärztlichen 
Lebens übergehen. Dies ist aber das Endziel der ärztlichen Körper¬ 
schaften. 

Nur auf diesem Wege vermögen wir unser Los allmälich 
etwas erträglicher zu machen. Beim vereinzelten Auftreten sind 
wir auf jedem Schritt und Tritt ohnmächtig. 

Dr. A. Silberstein in Rohrendorf. 


Kleine Chronik. 

(Massregeln zur Abwehr der Pest.) Vorgestern den 
24. d. M. hat im k. k. Ministerium des Innern unter Vorsitz des 
Minister-Präsidenten Fürsten Adolph Auersperg eine Konferenz über 
die aus Anlass des Auftretens einer pestartigen Epidemie in Russland 
eventuell zu treffenden Massnahmen stattgefunden. An der Konferenz 
nahmen theil: Als Vertreter der kaiserlich deutschen Regierung: 
Geheimer Regierungsrath und Mitglied des kaiserlich deutschen 
Reicbs-Gesundheitsamtes, Dr. Finkelnburg; als Vertreter des k. und 
k. Ministeriums des Aeussern: Ministerialrath Konrad v. Konrads- 
heim ; als Vertreter der königlich ungarischen Regierung: Ministerial- 
rath Balajatti, Ministerialrath Cantinelli, Sanitätsrath Dr. Fodor; 
als Vertreter des k. k. Ministeriums des Innern: Sektions-Chef Kubin, 
Ministerialrath Dr. Schneider; als Vertreter des k. k. Handels¬ 
ministeriums : Ministerialrath v. Haardt, Hofrath Ritter v. Klaudy, 
Sektionsrath v. Pollanetz; als Vertreter des Finanzministeriums: Ober- 
Finanzrath Schuck; ferner Ober-Sanitätsrath und Mitglied des Obersten 
Sanitätsrath es Dr. Schneller, Professor Dr. Dräsche und Sanitätsrath 
Dr. Oser. Nach Begrüssung durch den Vorsitzenden, der die Wich¬ 
tigkeit des Themas und insbesondere das Entgegenkommen von Seite 
Deutschlands hervorhob, theilen die beiden Referenten geheimer 
Regierungsrath Finkelnburg und Hofrath Schneider den Stand 
der Frage mit; ferner auch die offiziellen jüngst erst eingelaufenen 
telegraphischen Nachrichten. Von 300 Erkrankten sind in dem 
ergriffenen Gebiete 272 gestorben. Weder in Nischni - Nowgorod, 
noch in Zarisyn ist ein Pestfall bisher vorgekommen. Es bestehe 
bereits ein doppelter Militärkordon um das Seuchengebiet. Ein innerer 
vollständiger und ein zweiter unvollständiger, welcher die Kommu¬ 
nikation mit dem Zentrum des Reiches und den Eisenbahnen absperre. 
Sobald in einer Bahnstation ein Pestfall vorkomme, werde 
sofort der Eisenbahnverkehr eingestellt. Vom 21. Jänner liegt eine 
Depesche vor, dass thatsächlich die Seuche niemals über den Kordon 
sich weiter verbreitet habe und auch innerhalb des Kordons hätte die 
Krankheit bereits an Intensität abgenommen. Trotz dieser befriedigenden 
Nachrichten wurden von der Konferenz vorläufig folgende Beschlüsse 


gefasst 1. Die k. deutsche und die k. und k. österreichisch-ungarische 
Regierung hätten so schleunig als möglich in die von der Epidemie 
ergriffenen Gegenden Aerzte zu entsenden, deren Aufgabe es sein wird, 
die Daten der Epidemie zu erforschen, deren Verlauf zu beobachten, 
und hierüber regelmässige Berichte an ihre Regierungen zu erstatten. 
Letztere hätten sich diese Berichte gegenseitig mitzutbeilen. Den 
Aerzten wären Persönlichkeiten, welche der russischen Sprache 
mächtig sind, beizugeben. Die russische Regierung wäre anzugehen, 
den entsendeten Personen jede thunliche amtliche Unterstützung an¬ 
gedeihen zu lassen. Der rumänischen Regierung wäre in Erwiderung 
ihres Antrages anheimzustellen, sich an der Entsendung von 
ärztlichen Experten zu betheiligen. 2. Die Vertretung der genannten 
Regierungen in Russland wären anzuweisen, jede irgendwie bemerkens- 
werthe Wahrnehmung und Nachricht sofort, jedenfalls aber alle fünf 
Tage über den Stand der Epidemie zu berichten. Die Anzeigen und 
Berichte wären telegraphisch zu erstatten. Die Vertretungen der 
beiden Regierungen hätten bei Erstattung dieser Berichte in thun- 
lichstem Einvernehmen vorzugehen. Auch die Konsulate im Oriente 
wären zur grössten Aufmerksamkeit auf vorkommende verdächtige Er¬ 
krankung und zur unverweilten diesbezüglichen Anzeige aufzufordern. 
3. Das Verbot der Einfuhr von Gegenständen, welches bereits durch 
Verordnungen der österreichischen und der ungarischen Regierung im 
Jahre 1878 Russland gegenüber erlassen wurde, hätte aufrecht zu 
bleiben und wäre im deutschen Reiche einzuführen. Inwieferne das 
Einfuhrverbot auf andere Gegenstände, welche als Träger von Ansteckungs¬ 
stoffen verdächtig sind, auszudehnen sei, wäre auf Grund weiterer fach¬ 
licher Berathung festzustellen. 4. Reisende aus Russland wären in 
das deutsche und in das österreichisch-ungarische Staatsgebiet nur 
dann zuzulassen, wenn auf ihren Pässen die behördliche Bestätigung 
beigefügt ist, dass die betreffenden Personen innerhalb 20 Tagen vor 
dieser Bestätigung nicht in verdächtigen Gouvernements verweilt haben, 
und wenn rücksichtlich des seit der Bestätigung abgelaufenen Zeit¬ 
raumes kein Bedenken obwaltet. In Betreff der Inkraftsetzung 
dieser Massregel wäre eine entsprechende Frist zu gewähren. 
5. Die Effekten der aus verdächtigen Gouvernements kommenden 
Reisenden wären durch Räucherung mittelst Bleichkalk oder schwef¬ 
liger Säure zu desinficiren. Bei Eintritt ungünstigerer Verhältnisse 
wäre insbesondere für Haupt - Einbruchsstationen eine allgemeine 
sanitätspolizeiliche Revision der Personen und Effekten anzuordnen. 
Unter der vorstehenden Voraussetzung wäre der Verkehr aus Russ¬ 
land rücksichtlich der Personen und Wagen auf bestimmte Einbruch¬ 
stationen zu beschränken. 7. Personenwaggons, welche russische Grenz¬ 
stationen berühren, wärei^ nach jeder Tour einer sorgfältigen Reini¬ 
gung und Lüftung zu unterziehen. Die Reinhaltung und Desinfektion 
der Pissoirs und der Aborte auf den Eisenbahnstationen und in 
den Waggons wären fortwährend strenge zu überwachen. 8. Für 
den Fall einer näher rückenden Gefahr wäre nach vorhergegan¬ 
genem Einvernehmen zwischen den betheiligten Regierungen die Grenz¬ 
sperre unter Errichtung von Quarantainen in Aussicht zu nehmen. 

(Nachrichten überdiePest i n R u s 81 a n d.) Die in Russland herr¬ 
schende Pest-Epidemie und die Befürchtung, dass dieselbe auch auf österreichi¬ 
schem Gebiete Verbreitung finden könne, haben, wie wir bereits in unserer 
jüngsten Nummer berichtet, unseren Sanitätsbehörden die Dringlichkeit nahe 
gelegt, energische Massregeln zu ergreifen, um die unserer Bevölkerung hie¬ 
durch drohende Gefahr abzuwehren. Die inzwischen von unseren Konsulaten 
und Missionen in Russland eingelangten Berichte — die allerdings 
auf russische offizielle Mittheilnngen basiren und demgemäss gewürdigt 
zu werden verdienen — sprechen dafür, dass in den letzten Tagen 
die Epidemie daselbst keine grössere Ausbreitung erfahren habe, und dass 
mit Rüsksicht auf die ungeheuere räumliche Entfernung die unsere Grenzen 
von den durch die Epidemie heimgesuchten Gegenden trennt, Oesterreich 
keine unmittelbare Gefahr drohe. „Man ist, so schliesst dieser Bericht, in 
Russland über diese Epidemie viel weniger aufgeregt, als man es in Wien 
zu sein scheint.“ Nichtsdestoweniger werden an fast allen Stellen unserer 
Sanitätsbehörden umfassende Berathungen über die Massregeln zur Abwehr 
der Pest gepflogen. Die meiste Bedeutung verdienen selbstverständlich die 
diesbezüglichen Beschlüsse der aus Regierungs Vertretern der Österreich¬ 
ungarischen, der deotschen und russischen Regierung zusammengesetzten 
Konferenz, die am 24. ds. hier unter Vorsitz des Ministerpräsidenten Fürsten 
Auersperg ihre Berathungen eröffnete und über deren Resultate wir an obiger 
Stelle ausführlich berichten. — Auch im Reichs-Kriegsministerium haben am 
24. d. M. unter Vorsitz des Generalstabsarztes Dr. Frisch in der gleichen 
Angelegenheit Verhandlungen stattgefanden, über die wir demnächst Aus¬ 
führliches berichten werden. — Die Massnahmen gegen die Pest haben auch 


Hosted by Google 



127 


Wiener Medizinische Presse. 


123 


za einer Interpellation im Abgeordnetenhanse, eingebracht durch Dr. Roser, 
Anlass gegeben. Der niederösterreichische Landes-Sanitätsrath hat in seiner 
dieswöchentlichen Sitzung ebenfalls die Pe'tfrage in eingehender Weise dis- 
kutirt. Trotz der völlig ungenügenden offiziellen Nachrichten , die bis zur 
Stunde über die Pest Vorlagen, wurde dennoch nach den Ausführungen 
mehrerer Redner die hohe Bedeutung der sicher existirenden, sehr bösartigen 
Epidemie auch für Niederösterreich anerkannt und die dringende Nothwen- 
digkeit energischer Massregeln hervorgehoben. Es wurde der Beschluss ge¬ 
fasst, das Ministerium des Innern um die sofortige Mittheilung aller offiziellen 
Nachrichten anzugehen und die Absendung verlässlicher Aerzte behufs Er¬ 
langung authentischer Nachrichten zu urgiren. — In der Sitzung des Wiener 
Gemeinderathes vom 24. d. M. wurde folgende Interpellation eingebracht: 
Ob der Bürgermeister nicht geneigt sei: 1. Das Referat über die Desin¬ 
fektion pro 1879 demnächst der Versammlung zur Berathung vorzu¬ 
legen; 2. dass das vor sechs Jahren von der Tagesordnung ab ge¬ 
setzte Referat über die Errichtung eines städtischen Gesundheits- 
rathes wieder aufgenommen werde. Die Referate werden demnächst ein¬ 
gebracht — werden. Ueber die ersten Anfänge und den Verlauf der 
Epidemie entnehmen wir dem „St. Petersburger Wjedomosti“ folgende 
sehr anschauliche Darstellung. „Die Pest ist zu allererst im Bezirk 
Jenotajewsk, und zwar in der Staniza Wetljanka am 28. November v. J. 
zum Ausbruch gekommen. Da aber gegen dieselbe fast einen ganzen 
Monat hindurch nicht die geringste Vorkehrung getroffen wurde, 

entwickelte sich die Krankheit in hohem Grade, denn sie wurde von 
den auseinandergelaufenen Einwohnern des Dorfes Wetljanka nach den be¬ 
nachbarten Dörfern, hauptsächlich Prischib, Nikolskoje und anderen ver¬ 
schleppt. Jetzt ist diese ganze Gegend durch eine strenge Quarantaine von 
dem übrigen Russland abgesperrt und ist Hoffnung vorhanden, dass die Epidemie 
lokalisirt werden wird. Zwischen Zarizyn, im Gouvernemen Ssaratow und Astra¬ 
chan ist jetzt jeder Verkehr eingestellt. — Bezüglich des Charakters der 
Epidemie schreibt die „Petersburger Med. Wochenschrift“ in ihrer am 18. d M. 
ausgegebenen Nummer: „Die Pest ira astrachan’schen Gouvernement scheiut 
nach den neuesten Nachrichten keine erheblichen Fortschritte zu machen. 
Es kommen in verschiedenen Dörfern einzelne Erkrankungs- und Todesfälle 
vor, die trotz der offiziösen, unschuldig klingenden Benennungen kaum 
etwas Anderes sein können , als vereinzelte Fälle der Pest. Die offiziellen 
Depeschen sprechen von kroupöser Lungenentzündung, auch wohl typhöser 
Lungenentzündung Der rasche Tod des in den infizirten Bezirk abgesendeten 
Dr. Morosow wird ebenfalls durch „Pnenmotyphus“ erklärt — eine laugst 
von der Wissenschaft aufgegebene Krankheits-Kategorie. Uns scheint es im 
hohen Grade bedauerlich, dass das konsequente Ableugnen der Pest immer 
noch von dem medizinischen Departement und seinen Beamten beliebt wird. 
Wir können unmöglich annehmen, dass es im Departement nicht bekannt 
sein sollte, dass Lungen-Affektionen eine häufige und rasch tödtliche Lokali¬ 
sation des Pestgiftes darstellen. Sonst wäre auch nicht zu erklären, warum 
strengste Quarantaine eingeführt, ist, warum all’ die Fälle von Lungenent¬ 
zündung telegraphisch gemeldet werden; für eine simple kroupöse Pneumonie 
lohnt es sich wohl nicht, den elektrischen Draht in Thätigkeit zu versetzen. 
Es ist also nicht Unkenntniss, sondern überlegte Absicht. dass die Pest 
verleugnet wird — man will die Brvölkerung nicht beunruhigen. Man 
übersieht aber, dass hiedurch das Vertrauen in die Zuverlässlichkeit der 
obersten Leitung des Zivil-Medizinalwesens mit Recht verloren geht oder 
eigentlich schon verloren ist, und dass nun die Beunruhigung der Gemüther 
grösser wird, als wenn man die Wahrheit erführe. So ist es dahin ge¬ 
kommen , dass sogar die Tagesblätter dem Medizinal-Departement energische 
und verdiente Zurechtweisungen zukommen lassen. Thatsachen lassen sich 
nicht auf administrativem Wege wegdekretiren, es wäre ebenso unmöglich, 
zu behaupten, dass es keinen Abdominal-Typhus gebe, dass die betreffenden 
Fälle etwa nur fieberhafte Durchfälle seien. Einigermassen beruhigend sind 
noch die Mittheilungen über die getroffenen Absperrungs- und Desinfektions- 
Massregeln, über Abdelegirung von Aerzten u. s. w. Hienach lässt sich mit 
gutem Grund erwarten, dass während der kalten Jahreszeit die Epidemie 
nicht weitergreifen wird. Wie vollkommen werthlos die offiziellen „Pneumo- 
typhen“ und „Axillargeschwüre zweifelhaften Charakters“ in fachmännischen 
Kreisen erscheinen, beweist der jüngst von Prof. Botkin angeregte Be¬ 
schluss der Gesellschaft russischer Aerzte, in kürzester Frist eine Mono¬ 
graphie über die Pest in Druck erscheinen zu lassen. Diese Arbeit haben 
mehrere Kollegen unter sich vertheilt.“ 

(Aus dem Abgeordnetenhause.) Die Abgeordneten Oben¬ 
traut und Genossen interpelliren das Gesammt-Ministerium: Im Jahre 1874 
ist in Wien über Anregung Oesterreich-Ungarns ein internationaler Sanitäts- 
Kongress zusammengetreten, um über die Einführung gleichartiger Quaran- 
taine-Massregeln gegen die Cholera und andere Epidemien und wegen Ein¬ 
setzung einer permanenten internationalen Kommission zu berathen. Iu der 
Sitzung vom 28 Juli 1874 wurde folgender Beschluss gefasst: Es soll in 
Wien eine permanente internationale Sanitätskommission eingesetzt werden. 
Die Wirksamkeit einer solchen Kommission wäre besonders jetzt, wo das 
Auftreten der Pest in Russland allgemeine Beunruhigung hervorroft, von 
ganz unschätzbarem Werthe. Die Unterfertigten stellen daher folgende Fragen : 
1. Welche sind die Schwierigkeiten, welche der Einsetzung der permanenten 
Sanitätskommission in Wien bisher im Wege standen? 2. Ist Hoffnung vor¬ 
handen, dass Angesichts der den Welttheil bedrohenden Pestgefahr die inter¬ 
nationale permanente Sanitätskommission baldigst installirt werden wird. 

(A u 8 den ärztlichen Vereinen.) Im Geschäftsrathe des Wiener 
medizinischen Doktoren-Kollegiums wurde vor Kurzem ausführlich darüber 
berathen , wie dem alljährlich im Frühjahre drohenden Mangel am Impfstoff 
zweckmässig vorzukehren sei. Es wurde allgemein hervorgehoben, dass weder 
die Findelanstalt noch auch das Institut des Dr. v. Heinrich im Römer¬ 


bade und das des Herrn H a y die erforderlichen Quantitäten von Impfstoff 
za produziren vermögen, zumal die Erzeugung des Impfstoffes in diesen 
Instituten nur auf kostspielige Weise möglich sei. Namentlich aus dem 
jüngst erschienenen Jahresberichte von Dr. J. N. v Heinrich geht zur 
Evidenz hervor, dass die hiezu erforderliche Anschaffung und Erhaltung 
der Kälber weit mehr koste als die Entlohnung für Impfung und Impfstoff- 
Abgabe, ungerechnet Zeit und Mühe, welche der Erzeuger darauf verwenden 
musste. Da es nun im Interesse der Regiernng gelegen sei, dass zar Zeit 
der allgemeinen Impfungen kein Mangel an Impfstoff eintrete, wurde der 
Antrag eingebracht und vom Geschäftsrathe auch der Beschluss gefasst, an 
die Regierung eine Petition zu richten, damit die obgenannten Institute zu 
ihrer Erhaltung eine genügende Subvention erhalten mögen. — Die Sektion 
Deutschlandsberg des Vereines der Aerzte in Steiermark hielt unter dem 
Vorsitze ihres Obmannes, Dr. Joh. Schaffer, in Eibiswald am 27. v. M. 
ihre vorjährige Schlusssitzung ab. Nach stattgehabter Begrüssung der Mit¬ 
glieder von Seite des Obmannes wurden einige amtliche Mittheilungen mit- 
getheilt und sodann zur Wahl der Funktionäre für das nächste Jahr ge¬ 
schritten. Es wurden gewählt: Als Obmann: Dr. S t ei nb au er aus St. Stefan; 
Obmann-Stellvertreter: Vinzenz Follius aus Deutschlandsberg; Schrift¬ 
führer: Dr. Mach an aus Stainz. Ferner wurden drei Mitglieder für den 
„Ehrenrath“ gewählt. Als Delegirter nach Graz in den verstärkten Aus¬ 
schuss wurde Dr. Joh. Schaffer in Eibiswald und als dessen Stellvertreter 
Dr. Alter aus Deutschlandsberg gewählt. Hierauf richtete der k. k. Be¬ 
zirksarzt Dr. Knapp aus Deutschlandsberg einige anerkennende Dankes¬ 
worte an den gewesenen Sektionsobmann Dr. Schaffer für dessen um¬ 
sichtiges und thätiges Wirken für den Verein, worauf die Sitzung ge¬ 
schlossen wurde mit dem Wunsche, dass die Mitglieder auch in dem fol¬ 
genden Jahre eine gleich rege Theilnahme wie bis nun für den Fortschritt 
der ärztlichen Wissenschaft und die ärztlichen Standesinteressen bekunden, 
dass die Herren Gäste auch ferners der Sektion Deutschlandsberg ihre Auf¬ 
merksamkeit schenken mögen, die durch gediegene wissenschaftliche Vor¬ 
träge und Demonstraiionen den Verein seit seinem Bestehen so reichlich be¬ 
dachten. — In der am 3. d. M. abgehaltenen Sitzung des Vereines deutscher 
Aerzte in Prag wurde die Neuwahl des Bureaas vorgenommen und hiebei 
Prof. Klebs zum Präsidenten, Prof. v. Ritter zum Vize-Präsidenten, Do¬ 
zent Dr. Kahler zum Sekretär und Dr. Plummer sen. zum Kassier ge¬ 
wählt; ferner zu Schriftführern die DDr. Willi. Fi sch 1, Emil Schütz 
und Leop. Ascher. 

(Verein der Aerzte Ni e d e r ös terrei chs.) Die Sektion Wien 
des Vereines der Aerzte Niederösterreichs hielt am 2 1 ds. eine Sitzung 
ab. Der Vorsitzende, S.-R. Dr Gaaster, theilte vorerst mit, dass über An¬ 
regung einiger Mitglieder fernerhin von den bisher üblichen Einladungen zu 
den Sektionsversammlungen mittelst Korrespondenzkarieu Umgang genommen, 
dass hingegen das Programm einer jeden Sitzung in den Tagesjournalen und 
auch im Vereinsblatte bekannt gegeben werden wird. Im Ferneren theilte 
der Vorsitzendee die folgenden zwei Fragen mit, welche vom Vorstande an 
die einzelnen Sektionen zur Beantwortung gerichtet werden: 1 Soll ein 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege im Anschiasse an den bestehenden 
ärztlichen Verein gegründet werden? 2. Die Sektion möge sich äussern, ob 
es nothwendig oder zweckmässig sei, Spar- und Vorschuss vereine für Aerzte 
zu gründen? Es wurde beschlossen, vorerst in der nächsten Sitzung zwei 
Komiles zu wählen, welche über diese Fragen dem Plenum Bericht erstatten 
sollen. — Hierauf theilte Dr. Gauster einen seltenen Fall von Epilepsie mit 
Sektionsbefund mit und Dr. v. Chiari demonstrirte den hieher gehörigen Hirn¬ 
tumor und knüpfte daran einige sehr interessante Erläuterungen. Am Schlüsse 
hielt Dozent Dr. C. Lewy einen Vortrag „Ueber Bekämpfung der Diphtheritis“, 
an welchen sich eine sehr lebhafte und anregende Diskussion knüpfte. Wir 
werden auf dieselbe noch ausführlich zurückkommen. 

(Aus dem niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathe.) 
In der Sitzung des niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathes am 20. d. M. 
wurde die Berathung der Apotheker-Instruktion, an welcher Dr. Schlosser 
als Vertreter des Apotheker-Gremiums theilnahm, zu Ende geführt. Ferner 
referirte Prof. Späth sein Gutachten über die Untersuchung einer Prostituirten* 
welche bald nach ausgestelltem Gesundheitsbefunde mit eiuer syphilitischen 
Affektion behaftet gefunden wurde. Die beunruhigenden Zeitungsnachrichten 
über das Fortschreiten der Pest in Russland haben mit Rücksicht auf die 
Reichsbauptstadt den niederösterreichischen Landes-Sanitätsrath bestimmt, 
die Regierung um die Mittheilung authentischer Nachrichten und um die Ab¬ 
sendung von Aerzten zur Konstatirnng der Krankheit zu ersuchen. 

(Die Kosten unserer Universitäten) sind für das Jahr 1879 
folgendermassen veranschlagt; 1. Für die Universität Wien ein Ordinarium 
von 773.000 fl., ausserdem als ausserordentliches Erfordern iss für Bibliothek, 
Mineraliensammlung, Baulichkeiten, Instrumente und innere Einrichtung der 
Sternwarte 229 400 fl., 2 für die Universität Innsbruck 196.000 fl.; 3. für 
die Universität in Graz als ordentliches Erforderniss 259 000 0, als ausser¬ 
ordentliches 3100 fl.; 4. für die Universität in Prag als ordentliches Er¬ 
forderniss 460.000 fl., als ausserordentliches 139. 23i) fl.; 5. für die Univer¬ 
sität in Lemberg 153.000 fl.; 6- für jene in Krakau 213 000 fl.; 7. für 
die Universität in Czernowitz 91.000 fl. als ordentliches und 2900 fl. als 
ausserordentliches Erforderniss. Bei der Gelegenheit erfahren wir auch die 
am wenigsten besuchte Fakultät. Es ist die theologische in Krakau, welche 
es seit Jahren nicht auf zehn Hörer in allen vier Jahrgängen zusammen- 
genommen gebracht hat. 

(Auszeichnung) Der Budapester Oberphysikus Dr. G. v. Patru- 
bäny ist zum korrespondirenden Mitgliede der „Societe de mödecine 
publique et d’hygifene professionelle“ in Paris ernannt worden. 

(Zur Anzeigepflicht der Aerzte.) Sämmtliche Aerzte Wiens 
worden im Aufträge der k. k. Statthalterei ersucht, von jedem in ihrer 
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Praxis vorkommenden Falle einer Infektionskrankheit sogleich die Anzeige 
an das Stadtphygikat zu erstatten, damit wegen der Desinfizirnng. eventuell 
Separirung oder Transferirung des Patienten, das Nötliige verfugt weiden 
könne. 

(Uelier die Lage der Reserve-Aerzte in Bosnien) erhalten 
wir folgende Zuschrift: „Ich wende mich mit der inständigen Bitte an die 
geehrte Redaktion, sich der Aerzte in Bosnien in Ihrem vielgelesenen Blatte 
anznnehmen. Wir sind seit dem 20. August mobilisirt. die Offiziere der 
Reserve ans unseren Assentjahrgängen sind schon im Oktober entlassen 
worden, die Reservisten kehren alle heim, nur wir Aerzte haben keine 
Ahnung davon, wann die Reihe an uns kommen wird. Wir bii.-sen unsere 
ganze Praxis in der Heimat ein, ja sogar unsere fernere Existenz ist total 
gefährdet. Der Offizier hat das Bene, dass vom Reservekommando andere 
herkommandirt werden oder Kadeten zu Offizieren ernannt werden , und 
er folglich weiss, dass er entlassen wird, während wir Aerzte gar nicht 
wissen, was betreffs nnser beschlossen ist.“ (Hoffentlich wird dieser berechtigte 
Schmerzensschrei an der massgebenden Stelle nicht überhört werden D Red.) 

(Morbi 1 itä18- und Mortalitäts-Statistik.) Während sich in 
den meisten deutschen und englischen Städten die Sterblichkeitsverhältnisse 
in der am 11. Jänner d. J. beendeten 2. Jahreswoche günstiger gestalteten, 
zeigen die österreichisch-ungarischen, rnssischen und skandinavischen Städte, 
sowie Paris grössere Sterblichkeits-Verhältnisszahlen. Allgemein sank jedoch 
der Antheil des Säuglingsalters an der Gesammtsterblichkeit (in Wien von 
25'1 der Vorwoche auf 20'9 Perzent). Der Antheil der höheren Altersklassen 
(über 60 Jahre) an der Sterblichkeit war in den deutschen Städten ver¬ 
mindert, in den österreichischen meist vermehrt. Unter den Todesursachen 
haben im Allgemeinen Scharla'.hfieber, Keuchhusten und Pocken zu-, diph- 
theritische Affektionen und Unterleibs-Typhen abgenommen. Die Masern- 
Epidemien in Nürnberg, Fürth und Bukarest, weisen Nachlässe auf, in Frank¬ 
furt a. M. blieben sie auf der gleichen Höbe der Vorwoche. Das Scharlach¬ 
fieber verlief in Danzig, Duisburg und Liverpool milder, in Berlin, Essen, 
Bochum, Bukarest, Birmingham und besonders in Ratibor heftiger. Diph- 
theritis hat zwar im Ganzen etwas nachgelassen, namentlich in München, 
Dresden, Stettin und Dessau; in Wien, Berlin, Pest, Leipzig, Königsberg 
und Augsburg war die Zahl der Todesfälle jedoch wieder eine grössere. 
Unterleibs-Typhen wurden nur in Petersburg, Bukarest und Turin häufiger 
beobachtet. Dagegen mehrten sich Erkrankungen an Flecktyphus in Berlin 
und Breslau. Todesfälle an Flecktyphus werden aus Berlin, Breslau und 
Dresden je 1, aus Krakau 2, aus London 3, aus Petersburg 9 gemeldet. 
Darmbatarrhe nnd Brechdurchfälle der Kinder zeigen gegen die Vorwoche 
keine wesentlichen Aenderungen. Todesfälle an akuten Lungen- und Luft¬ 
röhren Entzündungen erreichten in London die Höhe von 561. Die Pocken 
erfuhren in London einen geringen Rückgang, die Zahl der Todesfälle sank 
auf 12. in Wien blieb sie die gleiche der Vorwoche (11), in Pest stieg sie 
anf 12, in Paris auf 10, in Dublin auf 18, in Petersburg auf 54. Auch 
aus Warschau werden wieder 8 Pocken-Todesfälle berichtet. In Prag, Triest 
und Odessa kamen nur vereinzelte Todesfälle daran vor. In New-Orleans 
erlag in der am 14. Dezember v. J. beendeten Woche noch eine Person dem 
gelben Fieber. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, 
sind als gestorben gemeldet : in Wien 30 0, in Pest 401. in Prag 37'0, 
in Triest 38'2, in Krakau 39 7, in Berlin 27 0, in Breslau 32 7, in Königs¬ 
berg 23 1, in Köln 23 0, in Frankfurt a. M. 22 6, in Hannover 21*7, in Kassel 
27 5, in Magdeburg 218, in Stettin 20 9, in AltoDa 261, in Strassburg 252, 
in München 27 8, in Nürnberg 231, in Augsburg 27 8, in Dresden 22 5, 
in Leipzig 23 6, in Stuttgart 23'2, in Braunschweig 25 3, in Karlsruhe 16‘6, 
in Hamburg 24'8, in Basel 331, in Brüssel 214, in Paris 26'3, in Amsterdam 
25 7, in Kopenhagen 22'6, in Stockholm 23.5, in Christiania 15'7, in Peters¬ 
burg 43 8, in Warschau 27 2, in Odessa 43 0, in Bukarest 46'3, in Turin 
341, in Lissabon 31'7. in London 27 0. in Glasgow 281. in Liverpool 32 4, 
in Dublin 44 9, in Edinburgh 23'2, in Alexandria (Egyptent 39 5; ferner 
ans früheren Wochen: in New-York 21’7, in Philadelphia 17 0, in Chicago 
17 5, in San Francisco 12 8. in Calcutta 52'9, in Madras 36‘2. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Dr. Karl Lack ne r, praktischer Arzt 
in Pressburg; Karl Csabay, Kommunalarzt in Andocs (Weissenburger 
Komitat); Dr. Emanuel Mezöfi, Spitalsarzt in Marmaros. — Reg.-R. Prof. 
Dr. Theodor Meynert hat einen schweren Verlust erlitten. Seine Gattin, 
Frau Johanna Meynert, als Gründerin und Vorsteherin zahlreicher huma¬ 
nitärer Vereine in weitesten Kreisen bekannt und geschätzt, ist am 20. d. M. 
nach längerem Leiden gestorben. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. M , Oberarzt in F .... g. Jedenfalls würde sich in Ihrem 
Falle der Versuch mit Curare lohnen. Doch würden wir Ihnen 
empfehlen, das Mittel früher einige Zeit innerlich zu geben, bevor 
Sie zu den subkutanen Injektionen übergehen, da dasselbe in seiner 
Wirkung nicht immer verlässlich ist und oft unerwartet rasch 
toxische Erscheinungen hervorruft. Zu innerlichem Gebrauche 
empfiehlt sich folgende Formel: 

Rp. Curare 0,05 
Aq. dest 10,00- 
Acid. mur. gt. 1. 

Anfangs täglich 5 Tropfen und allmälig bis auf 10—20 Tropfen täg¬ 
lich steigend. Zur subkutanen Injektion können Anfangs 2—5, später 
5—10 Tropfen derselben Lösnng verwendet werden. Das Präparat 
wird Ihnen anf Ihren Wunsch durch unsere Administration besorgt 
werden. 

„ Dr. S. A. in Philippopel (Türkei). Für Abonnement bis Ende De¬ 
zember 1. J. haben wir 20 fl. nnd für rekommandirt gesandte Einband¬ 
decken 3 fl. 58 kr., zusammen also 23 fl. 58 kr. gut. 


Herren Dr. P. in Dresden; Dr. E. v. T. in Szulok; Dr. H. in Wien, I. Ihrem 
Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. M. in Misslitz. Wenn Sie Mitglied des jetzigen Doktoren- 
Kollegiuras sind — ja Bezüglich der näheren Bedingungen wollea 
Sie sich direkt an den Bibliothekar, Herrn Dr. Gustav Edler von 
Pernhoffer in Wien, IV., Hechtengasse 9, wenden. 

„ Dr. A. S., prakt. Arzt in Acvali (Türkei). Die mit Ihrer Zuschrift 
vom 27. v. M. angewiesenen 35 fl. sind uns zngekommen Demnächst 
Verrechnung! 

„ Dr. M. in Sieniawa. Notiz genommen! 

„ Dr. A. C. H. in Galatz (Moldau). Gesandte Anweisung wurde Ihrem 
Konto mit 22 fl. 60 kr. gutgebracht Es blieb nur noch eine Diffe¬ 
renz von 2 fl für die beiden Einbanddecken. 

„ Prof. Dr. S. in Czernowitz; Dr. F. W., k. k. RA. in Brünn; Dr. 
G., k. k Bezirksarzt in Novska. Nachgeliefert. 

„ Dr. M., k. k. OA. iu Kronstadt. Die Numm-un sind nach Kezdi- 
Vasarhely expedirt worden. da Sie uns von Ihrer Domizilsverände¬ 
rung nicht in Kenntniss setzten. 

„ Dr. L. P., prakt. Arzt in Grafendorf Von Duchek’s Handbuch 
der speziellen Pathologie und Therapie ist seit 1873 keine weitere 
Lieferung erschienen. 

„ Dr. B., Bezirksarzt in Winklern. 13 fl. 60 kr. 

„ Prof. Dr. K. in Innsbruck. Ihr werthes Schreiben vom 20. d. M. 
sammt Einlage richtig erhalten. — Nummer 47 wurde sofort au die 
mitgetheilte Adresse unter Kreuzband abgesan lt! 

„ Dr. C., k. k. OA. in Zara. Ihre Anfrage erledigt sich durch unsere 
heutige Nummer. 

„ Dr. F., Primararzt in Triest. Wir haben Herrn Apotheker Hochsinger 
in Warasdin ersacht, sich mit Ihnen direkt in Verbindung zu setzen. 

„ Dr. L., Stabsarzt in Bromberg. Kirchner’s Militärhygiene wird 
dem angegebenen Zweck am besten entsprechen 

„ Dr. O. K. in Szegedin. Für Abonnement bis Ende Juni 5 fl. und 
für Medizinal-Kalender 1 II. 60 kr. 

„ Dr. S. in Brody. Auf Nr. 5153 in Husiatyn gatgebracht I 

n Dr. F., Chefarzt der Bastehrader Eisenbahn in Prag. Die Zustellungs¬ 

gebühr war auch im vorigen Jahre im Abonnement nicht mit inbe¬ 
griffen ! 

„ J. T., k. k. OWA. in Arad. Auf 4. Quartal notirt ! 

» Dr. D. in Blatta. Wir schrieben Ihnen am 22. d. M. ausführlich. 

„ Dr. M. in Stockerau. 4 fl. Rest. 

„ Dr. P D. in Maria-Theresiopel. Das Abonnement auf „Med. Presse“ 
allein beträgt pro Quartal 2 fl., daher 50 kr. Rest. 

„ Dr. A. B. in Eberstadt. Die Nummern sind richtig expedirt worden. 
Die Schuld lag daher an der Zustellung. 

„ Kral’s Fabrik chemischer Präparate iu Olmütz. Wir haben Ihrem 
Wunsche entsprochen. 

„ Dr. F. D., k. k. RA. in Czaslau (De r b 1 i ch, simulirte Krankheiten) ; 

Dr. W., k, k. RA in Neusatz (.Taeger, menschliche Arbeitskraft); 

Dr. G. B. in Warasdin (Fischer, Verbandlehre); Dr. J v. S , 
Komitats-Physikus in Kis-Szereda (Klein, Augenspiegel; Lewan- 
dowski, Elektrizität; Duflos, Handbuch der angewandten pharma¬ 
zeutisch- und technisch-chemischen Analyse); Dr. A. in Apacza 
(Claessen, Bauchspeicheldrüse); Dr. D. in Blatta (Hofmann, 
gerichtliche Medizin; Oesterlein, Hygiene; Eulenburg, Ge¬ 
werbe-Hygiene; Vogl, Nahrungs- und Genussmittel; Pichler und 
Kraus, Kompendium der Hygiene, Sanitätspolizei und gerichtliche 
Medizin; Pappen heim, Sanitätspolizei; Griesinger, psychische 
Krankheiten; Werber, praktische Toxikologie; Roscoe, Lehrbuch 
der Chemie; Obentraut, Sanitätsgesetze; Hyrtl, Anatomie; 
Birch-Hirschfeld, pathologische Anatomie; Uhl & Wagner, 
Pathologie; Brücke, Physiologie; Bernatzik, Arzneiverordnungs¬ 
lehre). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. R. B. de T., k. k. OA. in Gross-Mosty (mit Decke zur „Wiene r 
Klinik“); Dr. J. F. in Holleschau (30 fl. 10 kr.); J. H., prakt- 
Arzt in Roseldorf (12 fl.); E H. in Mattighofen (11 fl. 80 kr.); 
Dr. E. K., k. k. RA. in Alberti-Irsa; Dr. J. L. in Tepl (für Elektro¬ 
therapie); Dr. E. M., k. k. Bezirksarzt in Trient; Dr. F. P., k. k. 
RA. in Wels (mit zwei Einbanddecken); Dr. P., k. k. RA. in Her¬ 
mannstadt (mit Ziemssen); A. L. prakt. Arzt in Sitzenberg 
(mit Albert, Chirurgie, „Rundschau“ und Medizinal-Kalender); Dr. 
E. P., k. k. RA. in Prachatitz (mit Albert, Chirurgie); Dr. R. in An- 
drichau ; Dr. F. §., prakt. Arzt in Scheifling (Winternitz, Hydro¬ 
therapie II und Albert, Chirurgie, Lief. 24 und 25); Dr. K. S. 
in Chlumetz; Dr. M. S , k. k. Fregattenarzt in Pola; Dr. J. T. in 
Knla (mit „Rundschau“ und Decke); Dr. L., k. k. RA. in Otocac; 
Prof. Dr. K. in Budapest; Dr. M. in Also-Lendva (mit Medizinal- 
Kalender); Dr. T., Oberphysikus in Kronstadt (bis Ende Dezember 
1879, es blieben 1 fl. 60 kr für den Medizinal-Kalender Rest); 
Dr. M., k. k. OA. in Travnik ; Dr. H. B. in Bogaros (50 kr. Rest); 
Dr. S., k. k. Bezirksarzt in Lesina (mit „Rundschau“); Dr. V. S.. 
k. k. RA. in Zolynia (mit Einbanddecke); Dr. A. in Reichenberg; 
L. B in Szamos-Ujvar (50 kr. Rest); Dr. D. in M.-Theresiopel (1 fl. 
pro IV. Quartal Rest); Dr. .1. A., Bezirksarzt in Leschkirch (bis 
Ende Dezember 1878); Dr. A. L. in Klagenfurt (mit „Rundschau“); 
J. S., prakt. Arzt in Ostermiething ; Dr. C. N. in Baja; Dr. S. 
G. in Szasz-Regen; Dr. E. B. in Olmütz; Dr. R. in Auspitz; Dr. 
V. B., Stadtarzt in Holitz (mit „Rundschau“); L. H., prakt. Arzt in 
Sikirevce (5 fl. pro II. Sem 1878 Rest); Dr. A. R. R. in Gera; 
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Herren Dr. H. in Wien VIII.; Dr. J. S. in Czernowitz (8 fl. pro II. Sem. 
Rest); Dr. N. H., Gemeindearzt in Weinberge (mit „Rundschau“ 
und Medizinal-Kalender); Dr. S. W. in Mattersdorf; Dr. J. P. in 
Devecser; Dr. W. T. in Gr.-Kikinda; Dr. A. W, Honved-RA. in 
Kaschan (2 fl. Rest); F. B., prakt. Arzt in ßutschovitz; Dr. M. 
L. in Dioszegh ; Dr. S in Brüx (mit „Rundschau“); Dr. G. G , 
Spitalsarzt in Szegedin (mit Albert, Chirurgie, Lief. 24 und 25); 
Dr. C. v. G. in Brixen; Dr. 0. in Nentitschein (mit „Rundschau“); 
Dr. G. F. in Ung.-Weisskirchen; Dr. F. F. in Leitomischl; Dr. E. 
H. in Szasz-Regen; Dr. J. Z., k. k. RA. in Krakau; Dr. A. P. in 
Reichenau; J. F., prakt. Arzt in Kolomea; Dr. H. in Eperies; 
Dr. F. S., k. k. RA. in Möllersdorf; Dr. L. W. in Frain; Dr. A. 
H., k. k. OA. in Kaschan; Dr. J. F., Sekundararzt in Prag. Dr. 
L. S., Bezirksarzt in Nagy-Sallo. Dr. I. B. in Prag. Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements- 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit der nächsten Nummer versenden wir das Jänner- 
Februar-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: 

„Oie neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung“, 
dargestellt von Prof. Dr. W. F. Loebisch und Prof Dr. Pr. 
Freih, v. Rokitansky in Innsbruck. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

liii Stuhlbezirke Nasicz, Verötzer Komitat, ist die Gemeinde- 
-*• arztesstelle mit dem Sitze im Orte Nasicz und 20 zählenden 
Gemeinden in Erledigung gelangt und wird selbe im Wege der 
öffentlichen Wahl zu Nasicz gewählt. 

Gehalt. 400 fl., die slavische Sprache nothwendig. Die 
instruirten Gesuche nebst Nachweis des Diploms wolle man 
an die Diakoväer Vizegespanschaft bis 10. Februar 1879 
einsenden. Die Gemeinde-Vorstellung. 

D ie Arztesstelle auf der Herrschaft ZelizimBarser Komitate 

ist in Erledigung gelangt. Jahresgehalt 252 fl., Naturalien im Werthe 
von circa 4<‘0 fl. und Naturalwohnnng. Gesuche bis 15. Februar d. J. 
an die gräflich Breuner’sche HauptkaDzlei in Wien, Singerstrasse 16. 

D ie Gemeindearztesstelle iu Ti sz an 4 na, im Heveser Komi¬ 
tate ist in Erledigung gelangt. Gehalt 600 fl , für die Todtenbeschau 
30 fl., für die Ordination in der Wohnung des Arztes 20 kr., in der 
Wohnung des Kranken 40 kr., ausserdem Naturalwohnung. Gesuche 
bis 25. d. M. an die Gemeinde-Repräsentanz in Tiszauäna. 

E in Doktor der Medizin und Chirurgie und Magister der Ge¬ 
burtshilfe, der deutschen und böhmischen Sprache mächtig, wünscht 
einen guten Posten in der Provinz. Gefällige Offerte unter Chiffre 
Dr. A. S. an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse.“ 

I n der Stadt Wallern in Böhmen ist die Stelle eines M.-U.-Dr. 
mit fixen 250 fl. zu besetzen. Offerten an Apotheker Mattnsch. 

I m Komitate Pest-Pilis-Solt ist für den gesundheitsärzt¬ 
lichen Bezirk Vadkert die Bezirksarztesstelle in Erledigung gelangt. 
Gehalt 580 fl. und 10 Joch Feld znr Benützung. Gesuche von Doktoren der 
Medizin bis 8. Februar an das Stuhlrichteramt zu Kis-Körös. 

D ie mit einem Gehalte von 300 fl. und gegen eine dreijährige 
Verpflichtung von Seiten der Grundbesitzer mit 150 fl. verbundene 
Bezirksarztesstelle für den Bezirk Mäslak, Komitat Temes, mit 11 
Gemeinden, ist za besetzen. Gesuche bis 28. d. M. an den Gemeinde¬ 
vorstand zu Mäslak. 

D ie Gemeindearztesstelle zu Kis-Harta ist in Erledigung ge¬ 
langt. Gehalt 600 fl., 18 Hekt. Prima-Weizen, 9 Hekt. Gerste, 2 Meterklafter 
Brennholz und Nebengebühren. Gesuche von diplomirten Aerzten bis 
30. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Dömsö d. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Job. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 

Prof. Schnitzler’s 

üespir a,ti onsapparat 

zur Anwendung verdichteter und verdünnter Luft 
bei Lungen- and Herzkrankheiten. 

Me Fabrikant: %V, «I. Hauek, 

k. k. Hofmechaniker, Wien, IV., Kettenbrückengasse 20. 

Preis 75 fl. ö. W. = 150 RM. 

Auf Verlangen wird eine Hluetrirte Beschreibung zugeschickt. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die trophischen Beziehungen 

der 

Nervi vagi zum Herzmuskel 

von 

Prof. Pr. II. FJchliorst. 

1879. Gr. 8. Mit, 1 Tafel. 1 M. 60 Pf. 557 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Central t>l att 

für die 

medizinischen Wissenschaf teil. 

Redigirt von 

Prof. Dr. J. Rosentlial und Prof. Dr. H. Senator. 
Wöchentl. 1—2 Bogen. Gr. 8. Preis des Jahrg. 20 M. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 


■eU-AafjblKns W« 1872 
Diplom. 


törofjt ßlbcrnc JübnllD 
1872. 


K. k. landes- raSp privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soäawasser - Apparate nnd Siplon-FaMt 

ZZ-AuTZJL, POCHTLEE, 

Hi«n, Rculmn, JBtfl&a&nfiraße Hr. 35, 
empfiehlt speciell alle Sorten Klyetier-, Butter-, Wuiul- und Injektions-Spritze« 
emZifln, Neusilber, Hartgummi und Glas. Klyso-Pumpen, Irrigateurs, Apparate z«r 
Selbsterzeugung aller mousslrenden Getränke, Uodawaaier - Maaohlnen, 
Irabou nnd komplete Einrichtungen für Sod&waeeer-Fabrlken. 
SÄmmtliche Erzeugnisse nach den neuesten nnd zweckmässigsten Kon¬ 
struktionen. 181 

Zlluatrlrte Freie-Kataloge gratis und franeo. 


Amtlicher Heilbencht 

des k. k. Oarn'gnng-Splt.il* >'r. 23 su Arram über die beobachtete Hellwirkiamkelt 
des «olTschen Malzextrakt*Uesundhelt>bIeres und der HofTscben Malz-Chokolade. 

Beide Erzeugnisse erwiesen sieh l'iir Rekonvaleszenten, dann für an 
KatarrU und Reizuugszuständender Atlimnngs- und Verdauungsorgane Leidende 
als ansgezeichnet diätetische Stärkungsmittel und ist die Cbokolxle als heilsamer 
Ersatz für Kaffee, wo dieser als zu reizend nicht ordinirt oder eingestellt werden 
musste, besonders zn empfehlen' - : sie war überdies den damit betheilten Kranken 
und Rekonvaleszenten ein! sehr beliebtes Frühstück, was der Beobachtung 
, gemäss hiermit bestätigt wird. 538 

Vidi: Spital-Chelarzt Dr.lscbiti. Ober-Stabsarzt. 
I»r. Kaiser, Stabs- und Abtheiluugs-Chefarzt. 

Johann Hoffsches 

allein echtes konzentrirtes Malzextrakt, 

5lmal von allerhöchsten Seiten ausgezeichnet. 

Für Brust- und Magenleiden und Skropheln. 

An die k. k. Hof - Malzpräparaten - Fabrik des k. k. Käthe« und Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be¬ 
sitzer de« goldenen Verdienstkrenzea mit der Krone, Bitter hoher 
preou.nnd deuteoher Orden, in Wien, X., Graben, Brännerstraaae Kr. 8. 
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Wein und Sy rop von Dusart 


*-*2 

Philadelphia, j 


Lacto-pliospliorsanrein Kalt. 


Wien, 

1873. 


Paris, 1878. 
Silberne 
Medaille. 


Der phosphorsaure Kalk ist dem zur Knochenbildung und 
die vorherrschendste mineralische wesentlich zur Muskel- und Fleisch- 
Substanz im menschlichen Organis- bildung beitragen; sie sind also 
mus; das Knochengerüste besteht, namentlich zu empfehlen; 
fast ganz aus diesem Stoffe und Schwächlichen, bleichen oder kno- 
auch bei der Fleisch- und Muskel- chenleidenden Kindern, 
bildung ist derselbe von wesent- Brustkranken und Schwindsüch- 
licher Bedeutung. tiflen, 

Das Vorhandensein eines be- Jungen Mädchen in der Entwicke- 
stimmten Quantums dieses Phos- lung, 

phats im menschlichen Körper ist Schwachen Greisen und Rekon- 
für dessen Wohlbefinden unbedingt valeszenten, 

erforderlich; fehlt dieses oder findet Ammen, um reichliche Und kräf- 
es sich nur in ungenügender Menge tige Milcherzeugung zu erzielen 
vor, so entstehen Krankheiten und U nd bei den Säuglingen Kolik 

Siechthum, wie z. B. die sogenannte un( j Durchfall zu verhüten, 

englische Krankheit der Kinder etc. Wir besc hränken uns darauf, 

Der phosphorsaure Kalk fehlt hier noch einige Berichte franzö¬ 
sier den F raue n währ end d e r sischer Aerzte anZ ufahren: 
Schwangerschaft, den Am- - K alkphosphat passt für 
men während des Säugens j ene we ] cbe den Leberthran nicht 
oder den Kindern w a h r e n d ; vertragen kön nen. weil dasselbe, 
des Wachsthums und ‘1 er ohne in gleicherweise zu wirken, 
En t wicke lun g; in dem ersteren i ( j oc j 1 znr Wiederherstellung der 
Falle schwinden die Kräfte der 1 Kräfte wese ntlich beiträgt.“ 
Mutter, die Muttermilch verliert Q n j)i er 

die nährende Kraft und das Kind Spitalarzt in Paris, 

seinerseits nimmt sichtlich ab; es 

leidet an Kolik, Durchfall und im n ln der Rekonvaleszens Typhus- 
Wachsthum tritt ein Stillstand ein; 1 kranker, bei Albuminurie, Zucker¬ 
in späterer Zeit geht das Zahnen | harnruhr und da, wo der Bestand 
schlecht von Statten, und die der Kräfte wesentlich herabge- 
schwachen Beinchen tragen nur; kommen ist, erzielt das Lacto- 
schwer den Körper. In diesen Phosphat des Kalkes die kräftigend- 
Fällen ist die Verabreichung des sten Wirkungen.“ 

Kalkphosphates von überraschender Beobachtungen der Herren DDr. 
Wirkung; nicht minder gross ist Blache, Monod, Tardieu. 
seine Wirksamkeit znr Wiederher¬ 
stellung der Kräfte, die durch lange „Durch die Darreichung des 
Krankheit, ungenügende Ernäh-1 lacto - phosphorsauren Kalkes an 
rungsweise, aufreibende Arbeit Ammen, deren ungeeignete Milch 
oder andere Exzesse erschöpft sind. ; wässerigen Durchfall bei den Säug- 
Ehe die wichtigsten Arbeiten 1 lingen erzeugte, haben wir diesen 
Dusart’s über diesen Gegenstand krankhaften Zustand rasch ver- 
bekannt waren, existirte das Kalk- schwinden sehen.“ 
phosphat nur in Gestalt eines j DDr. Dolbeau und Paqaet. 

schwerlöslichen Pulvers, welches - 7 

öfter Magen und Darm passirte ohne „Ich babe über einige Fälle von 
aufgelöst zu werden Seitdem aber i konstatirter Lungenschwindsucht 
dieser wichtige Stoff durch eine j berichtet, welche durch die Dar- 
glückliche Kombination in einer reichung des D usar t’schen Syrop 
leicht löslichen, verdaulichen Form in unter gleichzeitiger Verwendung 
dem D u 8 art'schen Wein und Syrop von robem Fleisch als Nahrungs- 
dargereicht wird, welche beide den mittel, geheilt wurden.“ 
löslichen lacto-phosphorsanren Kalk Dr. Delzenne. 

zur Basis haben, wird dieses Mittel! ~ 7 „ .. 

von den medizinischen Autoritäten t J w p 

Frankreichs in ausgedehntem Masse , P^° s P^ at hat stets die besten Re- 

angewendet ' sultate g e S eben - wo es slch fur die 

i -ar j j Mutter um Verbesserung der Mut- 

“1 Dusart’sche Wein und ; termilch und {6r den g * H am 

Syrop dienen also haupleaehl.ch U Mh d „ Krä(le Adelte.“ 
dazu, die Kräfte wieder herzu- j Festraerts 

stellen, indem sie gleichzeitig die r>- . 

„ , ' i Directeur du Journal medical de 

E-slust anregen, und bei den Kin- Belgique. 

Haupt-Depot in Wien für Eri - gros - Versendungen bei Bruno BaHbe, 
Bäckerstrasse Nr. 1; Philipp Köder, Wienstrasse Nr. 15; Kaiserliche Hofapo¬ 
theke, Habsburgergasse ; 1. Moll, Tuchlaubeu 9; und in den Apotheken der 
Herren Haubner, Josef Weis» und Pserhofer, W. Uaab, Bärenapotheke am 
Lugeck; ferner in den Apotheken zur Matlahllf und zum rothen Krebsen, 
Hoher Markt. — In Pest bei Jos. v. Török; in Prag bei Jos. Fürst. 


Dm Herrei Aentei m ollion BinltiE 

Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeichneten Artikeln, 
deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre Aufmerksamkeit ge¬ 
neigtest zu widmen- 

lierger’s Theerpastlllen, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Gesohmack zusagen¬ 
der Menge reinen Medizmal-Holztheers. Bewährt gegen chronisohe Katarrhe, 
gegen Heiserkeit und Verschleimung. Preis einer Blechdose 50 kr. 

Berger’s Theerkapseln, 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal - Holztheers in Gelatinnmhüllnng. 
Den Französischen Kapseln in Folge ihrer exakten Bereitnng und grossen Bil¬ 
ligkeit vorznziehen. Französische Aerzte empfehlen Theerkapseln insbesondere 
gegen Tuberkulose, Longenkatarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis 
eines Flacons 1 fl. 

llerser’s Theersolutlon, 

eine wässerige konzentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den in den 

g rossen Krankenhäusern von Frankreich, England und Belgien (Broschüre des 
r. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen sowohl als internes Heilmittel bei 
Lungenleiden und znr Inhalation, znr Räucherung der Zimmer von Brust¬ 
kranken, wie nicht minder als Injektion gegen veraltete Honorrhoe, Fluor albus 
und chronische Blasenkatarrhe' mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 508 

Berfcr’i Theerselfe, 


Schuppenbildung einhergehen, ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, 
Krätze und parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 85 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’* Theerseife, auf Rezepten: „Sipo Plcls 
Berger’*“ zu ordinireu. 

Berger 1 « transparente Karbolseife, 

mit 5 Prozent kryst. Karbolsäure, besitzt eine vorzügliche Desinfektionsfähigkeit. 
Bei allen Infektions-Krankheiten ist es von grosser Bedeutung, dass Aerzte, 
Hebammen, Krankenpflegerinnen und alle, die in der Umgebung von Kranken 
sind, sich der Karbolseue als Waschmittel bedienen, and sollten die Herren 
Aerzte bestrebt sein, allen Ihren Klienten du VorritbUbalten von Berger’s 
Karbolselfe anzuordnen, damit die Desinflzirnng an Allen gleich au Ort and 
Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
Bein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte so¬ 
fort zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne eine 
entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für den Qebraneh in Spitälern werden bedeutende 
Nachlässe gewährt. 

Hauptdepdt für Wien bei Apotheker Dr. H e 11 m a n n, I., Kärntner¬ 
ring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergttgen ertheilt werden. 


Syrupus hypophosphatis calcis 

vom Apotheker Grlmault & Comp, in Paria. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lungensucht aufs Tefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle Jeder Ess¬ 
löffel des Syrnps enthält 10 Centigramm des unterphosphorsauren Kalkes; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrnp von Hypophosphat von Grimault & Comp, 
zu verschreiben. 

Pyrophosphorsanres Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Le ras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen des Blutes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Re y er, Velpeau, Tronsseau 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zn nehmen. Die Solution und der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigramm Eisen. 529 

Depots: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben hei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest: bei Apotheker 
J. v. Török. 
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II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

_ _ und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Or. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

D*r Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., I<.ettenbT*\icUens»sse Nr. 9. 
niustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Ich bringe den Herren Aerzten mit Vergnügen die Wohlthat meiner 
Erfindung 

der k. k. priv. gaumenfreihaltenden künstlichen 

Zähne 

in Erinnerung und hoffe, dass dieselben im Bedarfsfälle sowohl selbst davon 
Gebrauch machen, als mich ihren Patienten bestens empfehlen werden. 

Hochachtungsvoll 512 

X>. H erzl, 

Wien, I., Adlergasse 1. 


Abermals erneuerte Anerkennung* der Vorzüglioh- 
keit meines Inhalations-Verfahrens. 

Gründliche Heilung 

Ton 

Kehlkopf-, Hals- und Lungen-Krankheiten, 

ohne Anwendung innerlicher Medika¬ 
mente, nur durch Einathmung der balsa¬ 
misch-vegetabilischen nnd mineralischen 


Bis jetzt unübertroffen. 



Inhalations-Präparat« 

des 

FRIEDRICH KOLTSCHARSCH, 


Apotheker in Wr.-Neustadt. 

Dieses rationelle Heilverfahren erfreut sich in allen ärztlichen Kreisen de* 
8®" ha® Auslandes einer sehr zahlreichen Anwendung wegen seiner iiberra- 
■ onenden Heilerfolge. Die Einfachheit, der Anwendung des Apparates gibt 
UMer Inhalationsmethode den Vorzug vor anderen Systemen, da der Kranke nach 
■Granitener Information ohne Beisein des Arztes dieselbe gebrauchen kann. Herr 
Dr. nle*Sfer in Leipslg, früher in Magdeburg, empfiehlt dieselbe in seinem 
Mn erschienenen Werke: »Die Lange" als besonders geeignet zum Gebrauch in den 
eben angeführten Krankheitsfällen. Anch liegen Atteste über die Zweckmässigkeit 
•ieeea Verfahrens von anderen hervorragenden medizinischen Autoritäten des 
tt- nnd Auslandes zur Einsicht vor. 

Preiset 1 Inhalations-Apparat (verbessert) . .. fl. 8.» 

Balsamisch-vegetabilische Präparate I ~ ,, . , fl. 1 — 

Mineralische i 10 Doppelinhalationen g ^_ 

Broschüre (dritte Auflage) . .*.1L —.60 

Nähere Details Aber die zweckmässige Anwendung dieser Inhalation enthält 
<!• Broschüre des Herrn Dr. K. Cssberks, Spezialarzt für Krankheiten der Respira- 
ttonsorgane. Wien. Versendungen werden gegen Postanweisung oder Nachnahme, 
Inklusive 60 kr. für Emballage prompt besorgt, durch den ergebenst Gefertigten. 

Friedrich Koltscharsch, Apotheker in Wiener-Neustadt 

A11 • a t. 

Euer Wohlgeboren I Ich ersuche Sie freundlichst, mir mit Postwendung je 
8 Schachtel Ihrer wirklich vortrefflich wirkenden balsam. - vegetab. und minerali¬ 
schen Präparate gegen Nachnahme zu senden. 490 

Zeichne mit besonderer Hochachtung Ihr ergebener 
Dole! n bei Olmütz, 8. November 1878. Josef Coufsl, prakt. Arzt ' 


Echter mtd vor rtgllchst er Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian- 

Wj Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

'QU V^ XlPl Für veraflgliehste Qualität wird garantirt. 

\8) Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnnng zue 

(Jahrgang 1840) Selbstkostenpreise. 

, , . J 6 ? , . Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 

(ranke und Rekonvaleszente. gewährt 926 



Entölter t'acao flu Pulverform 

von 

! Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit. schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

334 In Büchsen zu 50 kr., 1 fl. und l fl. 80 kr. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

und 

Weihburgeasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


PFENERi 


Das natürliche 


OFENER RÄKÖCZY WASSER, 


welches in Folge seiner Gesammtbestandtheile von SSS’SISO 
in 10.000 Gewichtstlieilen von der kgl ung. Laiides-Aba- 
dernie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10. Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Sulzen das reichste »11er 
bisher beksnnten Bitterqnellen anerkannt wurde, empflehlt 
sich besonders durch seinen Gehalt von LIthi»m und Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich und ange¬ 
nehm einzunehmendes Mittel zur Behebung von habi¬ 
tuellen Leiden, Stnhlrerstopfangen, Blutreinigung, aller 
Cnterlelbskrankbelten etc. 

Um Verwechslung zu vermeiden, ersuohen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie anch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich »Ofener Bäkricaj« zu verlangen. 

Vorräthlg ln jeder renommirten Mineralwaaaerhandlung und fast allen 
Apotheken des In- und Analandes. 

Haup'-Niederlage für Wien und Umgebung bei Herrn Theodor Ettl in Wen. 


BITTER 

QUELLE. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilian atraaee Nr. 4. Druck vou G. Gistel ft Cie. in Wien, Angnatinerstraaae Nr. 12. 


Malaga-Wein 

(Jahrgang 1840) 

Ar 

Kranke und Rekonvaleszente. 
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Nr. 5. 


Sonntag den 2. Februar 1879. XX. Jahrgang. 


Di* „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonnt»* 
I bis t Bogen Qross-Quart-Format starte. Hiezu eine Belhe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Cmfange von I 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und InBertions- 
aöfträge sind an die Administration dar „Medizinischen 
Fresse" in Wien, I., Maximlllsnstrasae Kr. 4 , zu richten. 
Für die Bedaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Kr. t. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" and .Wiener Klinik"! 
Inland: JährL io fl.. halbjährL 6fl.. viertelJährL tfl. Mkr. 
Ansland: Jährl. 24 Mrk., halbjährL II Mrk., viertelJährL « Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland iährL: 4fl.; Ansland I Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Mett. Presse * pro Ispaltlgea. io Amt 
„Wr. Klinik" pro Banm einer durchlaufenden NonpareilleaeOa 
mit 25 kr.= so Pf. berechnet. Man abonnirt im Aaslande hei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Bia* 
Sendung des Betrages per Postanweisungen die Admlilstratltt 
der,, Wiener Media. Presse“ 1» Wisa, I., Maxim!llsastrasse 4, 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-©-küS)- 

HeratiPgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT. Originalien und klinische Vorlesungen. Metalloskopie und Metallotherapie. Von Prof. Dr. Eulenburg in Greifswald. (Schluss.) — 
Hoher Blasenschnitt unter aseptischen Kautelen. Von Dr. R. Ultzmann, Dozent an der Universität und Abtheilnngsvorstand an der allg. 
Poliklinik in Wien. — Die operative Behandlung des Scheiden-Gebärmutter-Vorfalles. Von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitäts-Dozent für 
Geburtshilfe und Gynäkologie nnd Direktor des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien. (Fortsetzung.) — Mittheilungen aus der Praxis. 
Ein merkwürdiger Fall von Erstickung in Folge eines überladenen Magens. Mitgetheilt von Dr. Josef Hehle, k. k. Regimentsarzt. — Verhand¬ 
lungen ärztlicher füesellschaften und Vereine. Berliner medizinische Gesellschaft. Dr. C. Behrend: Ueber Arzneiexantheme. — Dr. Hey¬ 
mann: Znr Pathologie der Ozäna. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Die Diagnose und chirurgische Behandlung 
der Unterleibsgeschwülste. Von T. Spencer Wells. Besprochen von Prof. L. Kleinwächter in Innsbruck. — Untersuchungen ans dem 
physiologischen Institute der Universität Heidelberg. Herausgegeben von Dr. W. Kühne, Prof, der Physiologie und Direktor des physiologischen 
Institutes — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Petition des österreichischen AerztevereiDS-Verbandes in 
Betreff der Reserve - Aerzte in Bosnien. — Korrespondenz. Einige geschichtliche Notizen über die Pest. — Die Pest in Astrachan. — Offene 
Briefe all die. Redaktion. Offener Brief des „Landarztes“ an Herrn Dr. H. Hertzka. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der 
Redaktiöff nnd Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Metalloskopie und Metallotherapie. 

Von Prof. Dr. Eulenburg in Greifswald. 

(Schluss. *) 

Ausdrücklich muss ich mich übrigens dagegen verwah¬ 
ren, als ob ich geneigt wäre, in den durch Metallapplikation 
bei Gesunden nnd Kranken zeitweise erzeugten, galvanome¬ 
trisch nachweisbaren Strömen eine irgendwie genügende nnd 
plausible Erklärung der in Rede stehenden lokalen und all¬ 
gemeinen Metallwirkung zu erblicken. Ganz abgesehen von 
der noch völlig räthselhaften internen Metallotherapie wider¬ 
spricht der obigen Voraussetzung schon der Umstand, dass, 
wie erwähnt, bei meinen Versuchen die Nadelablenkung 
keineswegs immer der Dauer der Metallapplikation ent¬ 
sprechend verharrte, sondern zuweilen abnahm oder völlig 
verschwand ; es würde sich also nicht blos um eine intensiv 
geringe , sondern auch um eine zeitlich äusserst beschränkte 
Wirksamkeit der stromerzeugenden Ursache (und der damit 
zusammenhängenden elektrolytischen Vorgänge) handeln. 
Dem entspricht ferner die Thatsache, dass ich irgendwie 
merkliche Veränderungen in Färbung und lokalem Blut¬ 
gehalt der Theile sowie in dem Verhalten der Hautsensibi¬ 
lität wenigstens bei G e s u n d e n auch nach sehr prolongirter 
Metallapplikation niemals nachweisen konnte. (Selbst bei 
Personen, welche jahrelang einen Trauring am Finger gehabt 
hatten, konnte ich in der Regel nicht die geringste Abweichung 
in Färbung, Blutfülle und Hautsensibilität zwischen dem be¬ 
ringten Finger und dem entsprechenden der andern Hand 
konstatiren). Wenn A d amki e w icz zur Erklärung der Sen¬ 
sibilitäts-Restitution neuerdings auf die Möglichkeit Bezug 
genommen hat, dass die applizirten Metalle nach Analogie 
der gewöhnlichen Hautreize (Senfteige) fluxionäre Röthung 
und dadurch Sensibilitätssteigerung bewirken, so stehen damit 

*) Siehe Nr. 1, 2 und 4. 


meine eigenen Ergebnisse bei Gesunden im Widerspruche ; 
sodann möchte ich auch auf die unter Q u i n c k e’s Leitung 
angestellten Versuche von Anna Serebrenni (über den 
Einfluss der Hautreize auf die Sensibilität der Haut, Diss. 
Bern 1876) hin weisen , welche gezeigt haben, dass nach Haut¬ 
reizen (Sinapismen) konstant eine Herabsetzung der 
Sensibilität, sowohl an der Reizstelle, wie auch in der 
Umgebung und sogar an entfernteren Theilen eintritt. Eher 
wäre vielleicht an eine den Hautreizen entsprechende reflek¬ 
torische Einwirkung auf engere und weitere zentrale 
Gefässbezirke und davon abhängige Sensibilitätsveränderungen 
der Haut- und Sinnesorgane, wenigstens in gewissen Krank¬ 
heitsfällen, zu denken. Bei Kranken mit einseitiger kutaner 
Analgesie und Anämie habe ich allerdings in einzelnen 
Fällen Röthung und leichteres Eintreten von Blutung auf 
Stiche etc. bei der Metallapplikation beobachtet; doch konnte 
ich mich bisher weder von einer erheblichen Differenz der 
angewandten Metalle nach dieser Richtung hin, noch von 
den Erscheinungen des „transfert“ mit Sicherheit über¬ 
zeugen. 

Bei Thieren habe ich nach tagelang fortgesetzter Me¬ 
tallapplikation an gefässreichen Hautstellen (z. B. am Ka¬ 
ninchenohr) allerdings mehrfach nicht unbeträchtliche vas¬ 
kulär-thermische Effekte, stärkere Gefässinjektion, Röthung 
und Temperatur-Erhöhung , selbst Anätzung eintreten sehen. 
Doch schienen diese örtlichen Veränderungen in den meisten 
Fällen durch den unvermeidlichen Druck oder Störungen 
des Blut- und Säftestroms bei der hier erforderlichen Befe¬ 
stigung des aufgelegten Metalles wesentlich veranlasst; auch 
fand ich das aufgelegte Metall, besonders Zink, zum Theil durch 
Einwirkung des Hautsekrets u. s. w. chemisch verändert. Beim 
Menschen und bei der gewöhnlichen Applikationsweise und 
Applikationsdauer liegen bisher keine genügenden Thatsachen 
vor, welche uns an eine vaskulär-thermische Aktion der Me¬ 
talle auf die Haut als wesentlich massgebenden Faktor der 
Metall Wirkung zu denken berechtigen. Ebensowenig ist von 
einem merklichen Druck bei Applikation der dünnen, lose 
unter einander verbundenen Metallplatten die Rede. 
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Der psychische Faktor ist für die in Rede stehenden 
Vorgänge wohl nicht ohne Bedeutung, möglicher Weise selbst 
von grösserer, als wir ahnen. Wir kennen die näheren Um¬ 
stände nicht, unter welchen die ersten, vielleicht als viel¬ 
versprechend angekündigten Prozeduren bei Hysterischen in 
der Salp6tri6re stattfanden ; später kann bei den sehr aus¬ 
dauernden Kranken dieser Anstalt Beispiel und Tradition 
von Einfluss gewesen sein. Indessen ganz abgesehen davon, 
dass es sich doch nicht allein um Hysterische handelt, dass 
stabilere Erfolge zum Theil sogar bei den „organisch be¬ 
dingten“ Hemianästhesien gewonnen wurden, so ist auch 
bei jenen nach dem ganzen Verlaufe der Sache und nach 
der vielfach geübten Kontrole an eine psychische Influenz 
von der Art der verrufenen magischen Heilwirkungen schwer¬ 
lich zu denken. Die durch interne Metallotherapie allmälig 
errungenen Heilerfolge können auch keineswegs mit dem 
plötzlichen Verschwinden schwerer Krankheitssymptome, 
Lähmungen, Kontrakturen u. s. w. — ich erinnere nur an das 
öfter beobachtete Verschwinden hysterischer Aphonie bei 
faradischer Pinselung — in Parallele gestellt werden. 

Gegen die R e g n a r d’schen Versuche und deren Deu¬ 
tung hat übrigens bald nach ihrem Bekanntwerden bereits 
Romain Vigonroux einige Einwendungen erhoben und 
seinerseits die Behauptung formulirt, dass die metallothera- 
peutischen Phänomene als elektrostatische Erscheinun¬ 
gen aufzufassen seien. Gegen eine chemische Aktion der 
Metalle und eine damit zusammenhängende Erzeugung elek¬ 
trischer Ströme führt Romain Vigouroux namentlich 
die schon von Burq beobachtete und auch von ihm (an 
einer Hysterischen) bestätigte Thatsache an, dass Superpo¬ 
sition eines zweiten Metalls (z. B. einer Silberplatte auf 
die angelegte Goldplatte) den therapeutischen Effekt des 
ersten sofort zum Verschwinden bringt, während derselbe 
nach Entfernung des zweiten Metalles sich alsbald wieder 
herstellt. Dasselbe Interferenzphänomen zeigt sich auch, 
wenn die Platte des zweiten Metalles in einiger Entfernung 
von der des ersten auf die Haut aufgelegt wird. Ein ab¬ 
soluter Widerspruch mit der Regnard’schen Annahme 
scheint mir freilich in diesen Thatsachen nicht nothwendig 
zu liegen; man könnte sich immerhin vorstellen, dass die 
chemische und elektromotorische Wirkung des ersten Metal¬ 
les durch Superposition oder Juxtaposition des zweiten 
eine entsprechende Modifikation oder Schwächung erleide. 
Für die Annahme, dass die Aktion der Metalle als ein 
Phänomen der elektrischen Statik aufzufassen sei, spricht 
noch Vigouroux ferner die Beobachtung, dass man einem 
therapeutisch unwirksamen Metalle (z. B. Platin) durch 
Ladung die Wirksamkeit eines anderen (z. B. Gold oder 
Kupfer) ertheilen kann, und zwar ist der Effekt alsdann ver¬ 
schieden, je nachdem das Platin positiv oder negativ ge¬ 
laden: bei positiver Ladung der des Kupfers, bei negativer 
der des Goldes entsprechend. Vigouroux glaubt’auf Grund 
dieser Beobachtung die unipolare Anwendung der Säule als 
gleichwerthig mit der Metallapplikation empfehlen zu können. 
Nach W e s t p h a 1 scheinen jsich überdies nichtmetallische, 
idioelektrische Körper, wie z. B. Glas, nach Thermes 
sogar Eisstücke den Metallen an Wirksamkeit ähnlich zu 
verhalten. Neuerdings hat auch C har cot die kurze An¬ 
gabe gemacht, dass statische Elektrizität die Sensibilitäts- 
Restitution in gleicher Weise herbeiführen könne; ferner 
soll demselben Autor zufolge die Applikation eines Magneten 
oder eines Solenoids (d. h. eines Systems von Strömen, deren 
Ebenen auf einer und derselben Linie senkrecht stehen, 
in Form eines schraubenförmig aufgewundenen Metall- 
drahts) gleiche und selbst stärkere Wirkung besitzen, wie 
Metallapplikation oder Anwendung schwacher galvanischer 
Ströme. 

Die Zahl der vorliegenden Problemen wird durch diese 
neuesten, ziemlich bunten und fragmentären Angaben nur noch 


vervielfältigt. *) Das3 es dem angestrengten Zusammenwirken 
experimenteller und klinischer Forschung gelingen wird, nach 
und nach diese ganze „dunkle Affaire“ mit einigem Licht zu 
durchdringen, steht wohl zu hoffen. Einstweilen befinden 
wir uns hier einem jener Räthsel gegenüber, welche dem 
Arzte nach verschiedenen Seiten hin viel zu denken geben 
und ihm das hippokratische „scientia difficilis, judicium prae- 
ceps“ an einem schlagenden Beispiele vorführen. Werden wir 
doch von der als Epigone so mancher vielgefeierten und viel¬ 
verhöhnten Bestrebungen auftauchenden Metallotherapie in 
fast unheimlicher Weise an die Möglichkeit des Unwahr¬ 
scheinlichsten, an die Fortdauer und Auferstehungsfähigkeit 
auch des anscheinend längst Todten, Begrabenen und zu 
ewiger wissenschaftlicher Ignorirung Verurtheilten — mit 
einem Worte, nicht blos an den Fortschritt, sondern an 
den Kreisschritt unserer Erkenntniss eindringlich er¬ 
innert ! 


Hoher Blasenschnitt unter aseptischen 
Kautelen. 

Von Dr. R. Ultzmann in Wien. 

(Schluss. *) 

Welches sind nun die Gefahren und Nachtheile des 
hohen ßlasenschnittes und welches sind seine Vortheile? Als 
eine grosse Gefahr bei Ausführung des hohen Blasenschnittes 
wurde die Verletzung des Peritoneum von jeher betrachtet. 
Aus diesem Grunde allein finden wir bei mehreren Autoren, 
so z. B. auch bei Günther, den hohen Blasenschnitt be¬ 
sonders für das kindliche Alter indizirt, da im kindlichen 
Alter das Peritoneum nicht so tief über den Scheitel der 
Blase hinabreicht und daher eine grössere vom Peritoneum 
freie Oberfläche sich dem operirenden Messer darbietet. 
Auch ferner deshalb, weil bei Kindern die Blase nicht so 
tief in der Beckenhöhle steckt, als bei Erwachsenen. Andere 
Autoren jedoch, so z. B. S o ub erbie 11 e , finden gerade im 
Gegentheile als besondere Indikation für den hohen Blasen¬ 
schnitt das höhere Alter und das Mannesalter überhaupt, 
indem, wie Souberbielle mit Recht behauptet, die Kinder 
viel zu unruhig sind, und daher durch diese ihre Unruhe eine 
präzise Nachbehandlung vereiteln. 

Die Furcht, das Peritoneum zu verletzen, ist jedoch 
eine übertriebene, wie dies auch schon die meisten Autoren 
eingesehen haben. Gebraucht man die Vorsicht, die Linea 
alba musculorum unmittelbar an ihrer Anheftungsstelle an 
der Symphyse seicht zu ritzen und nur so weit zu erweitern, 
dass man eben mit dem Finger eindringen kann, dann wird 
man auch bei vollkommen leerer Blase kaum das Peritoneum 
verletzen, da man ja zuerst in das grobmaschige und fette 
retroperitoneale Zellgewebe ein dringt. Zum Beweise dafür 
finden wir öfter hohe Blasenschnitte mit günstigem Erfolge 
dann erst ausgeführt, nachdem der Seitensteinschnitt zu 
keinem Resultate geführt hat, somit bei vollständig leerer 
Blase. (Billroth, Balassa.) Auch hat Frere Cöme 
dadurch, dass er jedesmal früher eine Perinealfistel anlegte, 
durch welche er seine Pfeilsonde in die Blase einführte, stets 
bei leerer Blase den hohen Blasenschnitt ausgeführt und doch 
finden wir bei keinem seiner so zahlreichen und mit sehr 
schönem Erfolge ausgeführten hohen Blasenschnitte auch nur 
erwähnt, dass das Peritoneum verletzt worden wäre. Es wird 
daher ganz gewiss mit etwas anatomischer Kenntniss und 
durch vorsichtiges Operiren die Verletzung des Peritoneum 

*) Vergl. auch die inzwischen erfolgten Mittheilungen Charcot’s 
über Behandlung hysterischer Contracturen, Sehstörungen etc. in Gaz. m6d. 
1878 Nr. 46 und 47; ferner von F. Müiler, Centralbl für Nervenheil¬ 
kunde etc. 1879 Nr. 2 und Benedikt, Wiener med. Presse 1879 Nr. 4. 

*) Siehe Nr. 1 und 3. 
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vermieden werden können. Ist hingegen die Blase noch durch 
Flüssigkeit ausdehnbar, sind die Wände derselben nicht zu 
starr oder zu mürbe, so wird man jedesmal bei tiefer Chloro¬ 
formnarkose des Kranken die Blase so weit auszudehnen im 
Stande sein, dass man den Scheitel derselben oberhalb der 
Symphyse durch die Bauchdecken wird hindurchfühlen können. 
Wäre die Verletzbarkeit des Peritoneum im höheren Alter 
eine grössere, dann wäre es unbegreiflich, wie man die 
hohen Blasenstiche so ganz ohne Gefahr das Peritoneum zu 
verletzen, bisher hat ausführen können. Und hohe Blasen¬ 
stiche werden doch gewöhnlich im höheren Alter ausgeführt. 
Auch spricht dieser letztere Umstand dafür, dass selbst im 
höheren Alter die Blase gewöhnlich so stark ausgedehnt 
werden kann (z. B. bei Harnverhaltung), dass selbst eine, 
mehrere Querfinger breite Fläche der Blase über der Sym¬ 
physe vom Peritoneum entblösst erscheint. Das Verfahren 
Thompson’s bei Prostatahypertrophie mit lästigem Harn¬ 
drange, um den zu häufigen Katheterismus zu umgehen, 
welches darin besteht, eine künstliche Blasenbauchwandfistel 
herzustellen, ist auch ein Vordringen gegen eine kontrahirte 
und leere Blase. Thompson hat dieses Verfahren einige 
Male schon ausgeführt, ohne das Peritoneum verletzt zu haben. 
Es mögen wohl Fälle Vorkommen, wo das Peritoneum ganz 
abnorm sich verhält, und in solchen Fällen wäre dann freilich 
eine Verletzung des Peritoneum nicht zu umgehen , allein 
zum Glück kommen diese seltenen Verhältnisse eben so selten 
vor, wie alle anderen abnormen Zustände, welche bei Opera¬ 
tionen sich zufällig einzustellen pflegen. So wird in einem 
Falle von Verletzung des Peritoneum angegeben, dass sich 
dasselbe unmittelbar an der Symphyse inserirt hätte! Jeden¬ 
falls hätte heutzutage eine Verletzung de3 Peritoneum nicht 
mehr jene Tragweite wie früher, da wir ja in dem Lister- 
schen Verfahren und in der Katgutnaht ein beinahe sicheres 
Mittel zur prima intentio besitzen. Schlimmsten Falls müsste 
die Operation in zwei Zeiträumen, wie dies schon V i d a 1 
de Cassis empfohlen und N ela ton ausgeführt hat, in 
Anwendung gezogen werden. 

Eine andere Gefahr des hohen Blasenschnittes bildet 
ferner die Harninfiltration in das retroperitoneale Zellgewebe. 
Diese Gefahr ist in der That dann eine grosse, wenn von 
der Blase in grösserem Umfange mit dem Finger das Peri¬ 
toneum abgelöst worden war, wenn keine Blasennaht ange¬ 
wendet und wenn kein aseptisches Verfahren eingeschlagen 
wurde. Diesem unangenehmen Ereignisse vorzubeugen, legte 
Frere Cöme die Perinealfistel an, Andere Hessen den 
Katheter in der Blase liegen, Andere wieder riethen, das 
retroperitoneale Zellgebe unter keiner Bedingung abzulösen, 
und Trendelenburg empfahl zu demselben Zwecke die 
Bauchlage mit Drainage der Blasenwunde. Indessen ist auch 
diese Gefahr als übertrieben zu betrachten! Dachte man 
doch in ganz ähnlicher Weise dasselbe von dem hohen 
Blasenstiche und jetzt wird es wohl keinem Chirurgen mehr 
einfallen, den hohen Blasenstich aus Furcht vor Harn¬ 
infiltration zu unterlassen! War die Exerese des Steines 
keine sehr schwierige, wurde nicht etwa ein grosser und 
rauher Stein durch eine verhältnissmässig kleine Oeffnung 
in der Blase mit Gewalt hindurchgepresst und wurden die 
Schnittränder der Blasenwunde nicht allzusehr gequetscht 
oder anderweitig maltraitirt, so besitzen wir in der Blasen¬ 
naht mit Katgut ein ausgezeichnetes Verfahren, um der 
Harninfiltration vorzubeugen. 

Ich will nicht etwa sagen, dass man mit der Katgut¬ 
naht und unter Lister’s Kautelen jedesmal wird eine prima 
intentio zu erwarten haben, allein man kann, selbst bei einer 
etwas maltraitirten Blase, durch eine exakt angelegte Blasen¬ 
naht wenigstens so viel erzielen, dass die Nähte drei Tage 
lang halten. Gehen die Nähte nach drei Tagen auch auf, 
dann ist in der Umgebung der Schnittwunde die adhäsive 
Entzündung so weit gediehen, dass eine Harninfiltration weit j 
schwieriger wird eintreten können. Es sind dann Verhältnisse I 


gegeben, wie sie in geringerem Grade auch bei dem hohen 
Blasenstiche Vorkommen. Bei dem hohen Blasenstiche kann 
man nämlich die Metallkanüle nach dreimal 24 Stunden ruhig 
entfernen und gegen einen weichen Katheter Umtauschen, 
was wohl ungestraft nicht geschehen könnte, wenn die 
adhäsive Entzündung nicht genügend weit gediehen wäre. 
Wir sehen auch bei dem Seitensteinschnitte in schwierigen 
Fällen Harninfiltration auftreten, und vergleichen wir gleiche 
oder doch wenigstens ähnliche Fälle mit einander, dann 
werden wir finden, dass die Harninfiltration bei dem hohen 
Blasenschnitte nicht häufiger vorkommt als bei dem Seiten- 
steinschnitte. 

Ein weiterer Nachtheil des hohen Blasenschnittes soll 
darin bestehen, dass die Narbe nachgiebig werde und dass, 
somit leicht Bauchbrüche entstehen. Ich glaube, dass dieses 
unangenehme Folgeübel nur dann eintreten könnte, wenn die 
Schnitte in die Bauchwand der Quere nach (Bruns) oder 
wenn wenigstens subkutan die Ansätze der geraden Bauch¬ 
muskel und der Pyramidenmuskel (Günther) durchschnitten 
werden. Geschieht jedoch die Schnittführung in der Linea 
alba und wird eine Naht in Anwendung gezogen, dann wird 
man wohl kaum je eine Hernie als Folgeübel zu erwarten 
haben. In meinem Falle wenigstens ist die Vernarbung eine 
feste und selbst bei den stärksten Hustenstössen ist man 
nicht im Stande, die Operationsstelle sich hervorwölben zu 
sehen. 

Haben wir hiemit die wichtigsten Gefahren und Nach¬ 
theile dieser Steinschnittmethode beleuchtet, so müssen wir 
jetzt zu ihren Vorzügen übergehen. Ein grosser Vorzug 
dieser Methode ist es, dass man jedesmal den Stein auch 
herausbekommt, sei er nun entweder sehr gross, oder sei er 
zum Theile in einem Divertikel festgewachsen. Dass dies 
mit dem Seitensteinschnitte nicht immer gelingt, beweisen 
jene Operationen, welche nach erfolglosen Seiten steinschnitten 
ausgeführt wurden. Peter Franco selbst (1561), welcher 
zuerst den hohen Blasenschnitt mit gutem Erfolge an einem 
zweijährigen Knaben ausgeführt hatte, hat sich nur deshalb 
zu dem hohen Schnitte entschlossen, weil er den Stein nach 
der Methode von Celsus nicht entfernen konnte und er es 
sich nicht nachsagen lassen wollte, dass er den Stein habe 
müssen sitzen lassen. 

Ein anderer Vortheil ist, dass man den Schnitt in die 
Blase genügend verlängern kann und dass man in dieser 
Weise mittelst eines guten Beleuchtungsapparates auch das 
Innere der Blase genau besehen kann, was bei Neoplasmen 
der Blase von unschätzbarem Werthe sein-könnte. 

Ein wesentlicher Vortheil ist der Schutz gegen jede 
Nachblutung, sobald man die Blasennaht in Anwendung ge¬ 
zogen hat. Unter normalen Verhältnissen ist die Blutung aus 
der Blasenwunde äusserst gering, da der Scheitel der Blase, 
den anatomischen Verhältnissen entsprechend, viel weniger 
Blutgefässe enthält als die Gegend des Collum vesicae. Und 
selbst dann, wenn abnorme Verhältnisse vorlägen, wenn die 
Blutung eine starke wäre, wäre dieselbe dadurch, dass die 
blutende Stelle dem Gesichtssinne zugänglich geworden, viel 
leichter zu bewältigen, als eine profuse Blutung bei dem 
Seitensteinschnitte. Wird aber eine exakte Blasennaht ange¬ 
legt, dann muss die Blutung unter allen Umständen stehen 
und man ist vollkommen sicher gegen jede Nachblutung. 
Dieser Umstand ist besonders bei älteren Herren mit Vari¬ 
kositäten im Mastdarme, mit Hypertrophie der Prostata 
nicht zu unterschätzen. Es sind in der Literatur Fälle be¬ 
kannt, wo nach dem Seitensteinschnitte Patienten in Folge 
von Nachblutungen verblutet sind, und die berüchtigte Canule 
ä chemise ist wohl nicht im Stande, jedesmal die Blutung zu 
bannen. In Folge stärkerer Blutung bei dem Seitenstein¬ 
schnitte entsteht auch nicht selten wegen Bildung adhärenter 
Koagula Harnverhaltung und späterhin auch zuweilen Phle¬ 
bitis und Pyämie. 
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Ein anderer Vortheil ist die leichte Exerese des Steines. 
Man kann den Stein gewöhnlich schon mit den Fingern oder 
mit einer gewöhnlichen Kornzange entfernen, was bei dem 
Seitensteinschnitt nicht der Fall ist, da die Schnittwunde 
in die Blase bei dieser Methode schmal und lang ist und 
man wohl kaum je in die Lage kommen kann, den Stein mit 
dem Finger aus der Blase entfernen zu können. Weit schlimmer 
sind die Verhältnisse noch dort, wo Hypertrophie der Prostata 
gleichzeitig vorliegt. 

In diesem Falle gestaltet sich auch die Exerese des 
Steines zu einer grossen Schwierigkeit. Wegen abnormer 
durch die Prostatahypertrophie bedingter Verlängerung der 
Harnröhre ist man nicht im Stande, mit dem kontrollirenden 
Finger in die Blase zu gelangen, man muss langgestielte 
Zangen auf dem Sorgeret einführen, und ist der Stein nur 
mässig gross, so wird die Prostata bei der Exerese derart 
gequetscht werden müssen, dass schon aus der Verletzung 
der Prostata allein eine grosse Gefahr entstehen und selbst 
das tödliche Ende herbeigeführt werden könnte. Es gibt 
zwar Autoren, welche gerade bei Hypertrophie der Prostata 
den Seitensteinschnitt empfehlen und behaupten, dass durch 
die nachfolgende Eiterung des Prostataschnittes eine Ver¬ 
kleinerung des hypertrophischen Organes sich einstellen 
müsste. Auch sind Fälle bekannt, wo bei Prostatahypertrophie 
mit stark entwickeltem mittleren Lappen dieser letztere mit 
dem Steine gleichzeitig herausgerissen wurde und dass dar¬ 
nach wesentliche Erleichterung bei der Harnentleerung ein¬ 
getreten sei. Diese günstigen Verhältnisse können wohl ein- 
treten, doch sprechen im Allgemeinen die Erfolge des Seiten¬ 
steinschnittes bei Prostatahypertrophie nicht sehr zu Gunsten 
dieses Verfahrens. Starke Blutung, Phlebitis und Pyämie 
sind die grossen Gefahren, welche die zufällig und zuweilen 
eingetretenen günstigen Verhältnisse mehr als reichlich auf¬ 
wiegen. 

Ein anderer nicht unwesentlicher Vortheil des hohen 
Blasenschnittes ist es, dass bei dieser Methode die Duct. 
ejaculatorii geschont bleiben. Bei Knaben und jüngeren 
Männern fällt dies wohl auch schwer in die Wagschale, 
weil denselben durch eine Operationsmethode zu anderem 
Zwecke gleichzeitig die Potentia generandi benommen wird. 
Freilich wird bei dem Seitensteinschnitte nur ein Duct. 
ejaculat. gewöhnlich in Mitleidenschaft gezogen, allein der 
andere kann trotzdem sehr leicht durch Zerrung und 
Quetschung bei Exerese des Steines, oder durch eine Hoden- 
entziindung in Mitleidenschaft gezogen werden, und dann ist 
der Mann eben zeugungsunfähig. 

Ein grosser Vortheil des hohen Blasenschnittes ist es 
endlich, dass man bei dieser Methode eine Blasennaht und 
ein regelrechtes aseptisches Verfahren einleiten kann, und 
dass dadurch die Chancen einer prima intentio selbst bei 
schweren Fällen grössere geworden sind. Ich meinerseits 
halte eine exakte Blasennaht mit Katgut und ein regel¬ 
rechtes aseptisches Verfahren als die Conditio sine qua non. 
Das aseptische Operationsverfahren hat der Chirurgie so 
manches Operationsfeld erschlossen, das früher ein noli me 
tangere war, — es werden daher auch die ferneren Versuche 
mit dem hohen Blasenschnitte unter aseptischen Kautelen es 
lehren, ob der hohe Blasenschnitt die Steinschnittmethode 
der Zukunft werden wird oder nicht. 

Die operative Behandlung’ des Scheiden- 
Gebärmutter-Vorfalles. 

Von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitäts-Dozent für Geburtshilfe und 
Oynäkologie und Direktor des Maria Theresia - Frauen-Hospitales in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Was die Elytrorhaphia posterior, die Scheidennaht im 
eigentlichen Sinne des Wortes an der hinteren Scheidenwand 
— ohne dass gleichzeitig Introitus und Vulva angefrischt 

*) Siehe Nr. 3 und 4 


werden — anbetrifft, so empfiehlt sich ihre Ausführung bei 
ganz ungewöhnlich grossen Vorfällen, bei denen überdies 
noch die hintere Vaginal wand sehr schlaff und faltig ist. 
Sie ist, wie die Kolporraph. ant. wesentlich nur als Hilfs¬ 
operation der Kolpoperineorhaphie anzusehen. 

Je nach Bedürfniss werden aus dem oberen oder dem 
unteren Abschnitte der hinteren Vaginal wand verschieden 
grosse, meist elliptische Lappen herauspräparirt und die Naht 
angelegt. Die Art der Freilegung des Operationsfeldes stimmt 
im Wesentlichen mit jener bei den später zu beschreibenden 
Operationen überein. 

Ich habe diesen operativen Eingriff sechsmal vorge¬ 
nommen und in einem Falle einen elliptischen Lappen von 
9 Ctm. Länge und 4 - 5 Ctm. grösster Breite herauspräparirt. 
Ich legte stets tiefe Seidenhefte an. Die Blutung war 1 Mal 
reichlich und 5 Mal mässig. Alle Fälle verliefen reaktions¬ 
los. 5 Mal trat Heilung per prim, intent. und 1 Mal nur 
theilweise prima intent. ein. 

Da der Eingriff, namentlich im oberen Abschnitt der 
Vagina, ganz schmerzlos ist, so benöthiget man keine Narkose. 

Bevor ich mich nun meiner eigentlichen Aufgabe zu¬ 
wende, der Beschreibung und Würdigung der von Simon, 
von Hegar und Kaltenbach und von Bise hoff an¬ 
empfohlenen und ausgeführten Operationen zur Heilung des 
Scheiden-Gebärmutter-Vorfalles, muss ich noch Huguier’s 
Verfahren etwas näher betrachten. 

Dieser französische Frauenarzt sagt in seinem zitirten 
Werke, p. 49, dass die Krankheit, welche die Autoren mit 
dem Namen Prolapsus bezeichnen, in der grössten Mehrzahl 
der Fälle nichts anderes ist, als eine Längshypertrophie der 
supravaginalen Portion des Cervix. Er nimmt die Verlängerung 
des Collum nicht als Folgezustand, sondern als Ursache des 
Vorfalles an. In natürlicher Konsequenz dieser Anschauung, 
will er nun den Prolapsus dadurch heilen, dass er die 
Amputation des supravaginalen Theiles des Cervix ausführt. 

Gegen diese, wenigstens für die Mehrzahl der Fälle 
irrige Auffassung von Ursache und Wirkung ist Spiegel¬ 
berg 8 ) aufgetreten, indem er diese Elongation des Collum 
einerseits von der Zerrung, welche die Scheide auf das Collum 
ausübt, andererseits von dem Widerstande, den der mehr 
oder weniger in seinen Verbindungen gelockerte Uterus dem 
Zuge nach unten entgegensetzt, ableitet. Es ist also die 
Verlängerung sekundär. 

Nach dem, was ich zu wiederholten Malen zu beobachten 
Gelegenheit hatte, muss ich die Hypertrophie des supra- 
vaginalen Theiles des Cervix für einen sekundären Zustand 
halten. 

Nicht so selten sah ich relativ frische, isolirte Scheiden¬ 
vorfälle von nicht zu bedeutender Grösse, bei normalem 
Stande des Uterus; die Sondenmessung desselben ergab bei 
der ersten Untersuchung 7 bis 8 Ctm.; im Laufe längerer 
Beobachtungszeit, während welcher der Scheidenvorfall 
immer grösser und endlich ein totaler wurde, rückte das 
os uteri ext. immer tiefer und kam endlich weit vor die 
äusseren Genitalien, der Fundus uteri aber blieb in normaler 
Höhe stehen; die Messungen mit der Sonde ergaben eine 
immer länger werdende Uterushöhle, — schliesslich von 16, 
selbst 18 Ctm. 

Andererseits bekam ich auch einige Male jüngere und 
ältere Kranke zur Untersuchung, bei denen es sich um einen 
vollständigen Vorfall der Gebärmutter und Scheide handelte; 
die Uteruslänge betrug 7 Ctm.; die Operation wurde ver¬ 
weigert; bei jenen Patientinnen nun, welche kein Pessarium 
(entweder weil es keinen Halt fand, oder weil die Kranken 
eine unbesiegbare Scheu vor demselben hatten) benützten, oder 
dasselbe nicht fortwährend trugen, nahm der Uterus — im Laufe 
von Monaten — an Grösse stetig zu, so dass sein Fundus 
— bei vollständig vorgefallener Scheide und bei weit vor 

8 ) Zur Entstehung und Behandlung des Vorfalls der Scheide und 
Gebärmutter. Berliner kl. Wochenschrift 1872, Nr. 21 u. 22. 
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der Schamspalte liegendem orific. uteri extern. — endlich in 
normaler Höhe stand und das Sondenmass eine Länge der . 
Uterushöhle von 14, 15 bis 16 Ctm. ergab. j 

Immerhin mag es aber auch Vorfälle geben, bei welchen 
die Portio supravaginalis primär von einer hypertrophischen 
Elongation befallen wird; solche Vorfälle unterscheiden sich 
in Nichts von jenen, in welchen die hypertrophische Elon¬ 
gation sekundär ist. 

In solchen Fällen primärer Hypertrophie mag unter 
sonst günstigen Umständen wohl eine Heilung durch 
Huguier’s Operation erzielt werden; bei den zumeist vor¬ 
kommenden Scheiden-Gebärmutter-Vorfällen mit Hypertrophie 
des supravaginalen Theiles des Cervix kann aber niemals 
durch Huguier’s Verfahren Heilung herbeigeführt werden, 
wie ich mich auch in einem von M. Sims in meinem Hospital 
im Jahre 1878 im Wesentlichen nach Huguier operirten 
Falle überzeugen konnte. 

Bei vielen Vorfällen findet man auch die Vaginalportion 
vergrössert; Spiegelberg nennt diesen Zustand „zirkuläre 
Hypertrophie“. 

Meine durch Jahre hindurch angestellten Beobachtungen 
haben mich gelehrt, das3 bei Scheiden-Gebärmutter-Vorfällen 
mit Hypertrophie des supravaginalen Theiles des Cervix, mit 
oder ohne gleichzeitige „zirkuläre Hypertrophie“ der Vaginal¬ 
portion, eine Amputation nach Huguier, oder auch nur 
die Amputation der Vaginalportion, wie sie von manchen 
der Anhänger Huguier’s geübt wird, ganz zwecklos ist. 

In den vielen Scheiden-Gebärmutter-Vorfällen, die ich 
zur Behandlung bekam — manche Uteri Hessen die Sonde 
18 Ctm. eindringen — konnte ich ausnahmslos, ohne Ampu¬ 
tation des Cervix, nur bei reponirten Theilen und bei ruhiger 
Lage der Kranken, die längst bekannte Thatsache 1 '), nämlich 
eine rasche Verkleinerung des Uterus bis auf 8 oder selbst 
7 Ctm. beobachten. 

Ich besitze ein in dieser Richtung lehrreiches Präparat; 
die Krankengeschichte jener Patientin, der es entstammt, 
findet sich im Jahresbericht des Maria Theresia-Frauen- 
Hospitales für das Jahr 1877 (erschienen in diesem Journale 
1878) unter „Hypertrophie des infra- und supravaginalen 
Theiles des Cervix uteri“, 2. P. Nr. 34. Der Uterus mass 
bei der Aufnahme in die Station 17'5 Ctm.; ich machte weder 
die infra- noch supravaginale Amputation des Cervix. Am 
13. Juli wurde die Kranke aufgenommen; am 14. Juli führte 
ich die Kolporrhaph. anter. aus und am 27. Juli starb 
Patientin an Apoplexia cerebri. Die Sektion ergab einen 
10 Ctm. langen Uterus, dessen Körper und Grund auffällig 
massig ist. 

Ich führe stets, ohne mich um den Uterus zu küm¬ 
mern, sofort die Kolporrhaphie aus. Die Zeit, welche die 
Operirte nun im Bette zubringen muss, genügt, um den 
Uterus meistens vollständig auf die normalen Grössenver¬ 
hältnisse zurückzubringen. Die betreffenden Frauen sind 
nun seit Jahren von ihren Vorfällen absolut geheilt, die 
Uteri haben die normalen Grössenverhältnisse bis zur Stunde 
nicht wieder überschritten. 

Die Amputation des Cervix für überflüssig zu halten, 
lehrte mich, abgesehen davon, dass ich durch die Amputa¬ 
tion der Vaginalportion wenigstens, niemals Heilung eines 
Prolapsus erfolgen sah, nebst dem schon Mitgetheilten, na¬ 
mentlich ein vor mehreren Jahren von mir behandelter Fall. 
Eine stets mit schwerer Arbeit beschäftigte Taglöhnerin — 
das Tragen von Bausteinen war ihre gewöhnliche Beschäf¬ 
tigung — kam in mein Ambulatorium mit totalem Vorfälle 
der Scheide und Hypertrophie des supravaginalen Theiles 
des Cervix; der Uterus war 16 Ctm. lang. Zur Operation 
wollte sie sich nicht entschliessen. Ich liess , während die 
Kranke ihre gewöhnliche Beschäftigung nicht aufgab, durch 
gut glycerinisirte Baumwolltampons die Theile in situ er- 

<1 ) Vergl. z. B Ki wisch, Klin. Vorträge etc. Die Krankheiten der 
Gebärmutter. Prag 1845, p. 146. 


halten; nach mehreren Monaten war der Uterus 8 Ctm. 
lang. Leider entzog sich Patientin von da ab meiner wei¬ 
teren Beobachtung. 

Ich glaube, dass diese Gebärmutter-Vergrösserungen 
zum Theile durch Oedem bedingt sind; dafür scheint die 
rasche Verkleinerung des Uterus, wenn derselbe in situ er¬ 
halten wird und die Kranke das Bett hütet, zu sprechen. 

Dass bei hypertrophischer Verlängerung der Vaginal¬ 
portion die Amputation derselben das einzig richtige Hei¬ 
lungsmittel ist, versteht sich von selbst. 

Und nun zum eigentlichen Gegenstände, zu den 3 in 
den letzten Jahren bekannt gewordenen Operationsmethoden: 
der Kolporrhaphia posterior von Simon, der Koipoperineo- 
rhaphie (Perineauxesis) von He gar und Kaltenbach und 
der Kolpoperineoplastik von Bisehoff. 

Bei allen wird Verengerung der Vagina, Verstärkung 
des Septum recto-vaginale und endlich Knickung der Vagina 
nach vorne in grösserem oder geringerem Masse erreicht. 

In Hinsicht der ausführlichen Schilderung dieser Ope¬ 
rationsmethoden verweise ich auf die betreffenden Original¬ 
arbeiten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein merkwürdiger Fall von Ersticknng in 
Folge eines überladenen Magens. 

Mitgetbeilt von Dr. Josef Hehle , k. k. Regimentsarzt. 

Dragoner Franz Keistura des 12. Dragoner-Regiments, 24 
Jahre alt, von kräftiger Konstitution, dem Trünke nicht ergeben, 
wurde am 27. Dezember 1878, früh 6 Uhr , in der Kaserne zu 
Prerau am Rücken liegend und mit geschlossenem Munde in seinem 
Bette todt aufgefunden, nachdem derselbe am Abende zuvor (es 
war an einem Fassungsstage) kurz vor dem Schlafengehen ein reich¬ 
liches Nachtmahl, bestehend aus frischem Kommisbrot und Leber¬ 
würsten, zu sich genommen , und sich mit seinen Kameraden in der 
heitersten Weise unterhalten, ja sogar Czardas getanzt hatte. 

Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Obduktion ergoss 
sich schon beim Wenden der Leiche dünnflüssiger sauer riechender 
Speisebrei aus beiden Nasenöffnungen, und bei der inneren Besich¬ 
tigung fand man den Kehldeckel weit abstehend , den Kehlkopf, die 
Luftröhren und die beiden Bronchien mit ihren Hauptästen, ebenso 
die Speiseröhren mit dünnflüssigem, den Magen mit dickem Speise¬ 
brei angefüllt. 

In letzterem waren einzelne unverdaute Bestandtheile von Leber¬ 
würsten deutlich zu erkennen. 

Der Unterleib war gespannt, die Gedärme von Gasen ausge¬ 
dehnt. Im oberen Theile derselben, zunächst des Magens, befand 
sich in Umwandlung begriffener Speisebrei in geringer Menge, in 
den dicken Gedärmen wenig Fäkalmassen. 

Das Herz war mit reichlichen Fettmassen überzogen und ent¬ 
hielt keine Blutgerinnsel, das linke Herzohr verfettet. Lunge, Leber 
und Nieren zeigten sich sehr blutreich, die Gallenblase fast leer, 
die Hirnhäute mässig kongestionirt, mit den unvermeidlichen Granu¬ 
lationen bedeckt, die Marksubstanz nicht rein weiss und mit ziemlich 
viel Blutpunkten durchsetzt. 

Mein Gutachten ging dahin, dass der Mann im tiefen Schlafe 
bei einem Brechanfalle erstickt und somit verunglückt sei. 

Mit Rücksicht ferner auf den Umstand, dass die Leiche um 
6 Uhr früh bereits kalt und starr vorgefunden wurde, und mit 
Rücksicht auf den Grad der Verdauung, in welchem sich der Speise¬ 
brei befand, ist anzunehmen, dass der Tod um die Mitternachts¬ 
stunde eingetreten ist, und, wie der Befund im Gehirne andeutet, 
hat die sofort sich einstellende Bewusstlosigkeit ein Erwachen und 
Hilferufen verhindert. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Sitzung rom 8. Dezember 1878.) 

Dr. G. Behrend : Ueber Arzneiexantheme. 

Während man bisher als unerwünschten Nebeneffekt einer in- 
tendirten Wirkung nach Verabreichung der Opiate nnr Urticaria 
und Roseola beobachtet hat, sah Behrend im vergangenen Sommer 
bei einem 28jährigen Schlosser von schwacher Konstitution und 
blasser Gesichtsfarbe, der wegen eines akuten Darrakatarrhs in seine 
Behandlung kam, nach dem Gebrauche von 10 Opiumpulver von 
je 0,015 Grm. Opium ein Exanthem auftreten, welches dem von 
mehreren Autoren beschriebenen Chininexanthem vollkommen ent¬ 
sprach. Unter unerträglichem Jucken trat eine scharlachartige punktirte 
Röthe an verschiedenen Stellen des Körpers auf, die schon am 
nächsten Tage abblasste und 14 Tage später von einer Abschuppung 
an den zuvor gerötheten Stellen gefolgt war. An den Armen und 
Händen, sowie an den Unterschenkeln und Fusssohlen, wo die Ab¬ 
schuppung die Gestalt der Desquamatio membranacea annahm, griff 
sie auch auf die zuvor intakt gebliebenen Hautpartien über und 
glich im Allgemeinen vollkommen der nach Scharlach auftretenden. 
Nach einer wiederholten Verabreichung von Opium kehrte derselbe 
Symptomenkomplex wieder. 

Ein eigenthümliches, bisher gleichfalls noch nicht beschriebenes, 
aber den Ekzemen anzureihendes Bromkaliumexanthem kam bei einem 
etwa 12jährigen epileptischen Knaben zur Beobachtung. Hier zeigten 
sich an einer etwa flachhandgrossen livid gefärbten Stelle des Unter¬ 
schenkels hirsekorn- bis erbsengrosse Knötchen, deren dünne Epidermis- 
decke theilweise mazerirt war, und über denen sich dünne gelblich¬ 
grüne Borken gebildet hatten. Das Exanthem, von welchem der 
Knabe schon ein Jahr zuvor nach dem Bromkaliumgebrauch befallen 
worden war, heilte nach Weglassung des Mittels. 

Indem der Vortragende die nach den verschiedenen Arznei¬ 
mitteln auftretenden Exantheme zusammenstellt, kommt er zu dem 
Schlüsse, dass dieselben unabhängig sind von der Dignität des 
Arzneistoffes, unter dessen Einwirkung sie entstehen, von seinen 
pharmakologischen Eigenschaften und seiner physiologisch-therapeuti¬ 
schen Wirkung, und dass sie wahrscheinlich als Produkte sehr ver¬ 
schiedenartiger Vorgänge innerhalb des Organismus zu betrachten seien. 
Dp. Heymann-' Zur Pathologie der Ozäna. 

Vortragender lässt sich des Weiteren aus über die verschiedenen 
Meinungen, die über Ozäna existiren und kommt zu dem Resultate, 
dass die bisherigen Ansichten den Thatsachen nicht ganz entsprechen. 
Während Michel den Haupterkrankungsherd in die Nebenhöhlen 
der Nase verlegt, was durch den Sektionsbefund von Hartmann 
nicht bestätigt werden konnte, suchen Eraenkel und Gottstein 
die Ursache der Erkrankung in einer Atrophie der Schleimhaut mit 
Veränderung der Sekretion und einer Neigung des Sekretes zum Ein¬ 
trocknen und zur Fäulniss. Zaufal sucht einen Zusammenhang 
zwischen Ozäna und der abnormen Weite der Nasenhöhle, so dass 
die Wirkung des inspiratorischen Luftstroms, der die Nasensekrete 
fortschafft, bei der Ozäna sehr herabgesetzt ist. Dem gegenüber 
hat Vortragender unter Mittheilung eines Krankheitsfalles seine An¬ 
sicht dahin formulirt, dass die Ozäna, abgesehen von der Atrophie 
der Schleimhaut, erzeugt wird durch die zu starke Ventilation der 
Nase. — Es handelte sich um eine junge Dame mit Ozäna, die 
seit einiger Zeit eine Besserung ihres Leidens fühlte. Die Unter¬ 
suchung ergab ausser dem Nasenleiden eine ziemlich grosse adenoide 
Vegetation im Nasenrachenraum. Im Anschluss nun an die von 
Gottstein angegebene Behandlungsweise, Einlegung von Watte¬ 
tampons und mit Rücksicht auf die vom Vortragenden vertretene 
Ansicht versuchte Vortragender durch starke Reizmittel, Pinselung 
mit Tinctura Capsici annui, den Nasenrachentumor der Art zu ver- 
grössem , dass er die Nasenhöhle von hinten verschliesst, was zum 
grossen Theile gelungen ist. — Der Vortragende macht alsdann noch 
einige Bemerkungen über die Gottstein’sche Behandlung. 

Dr. B. Fraenkel. Alles, was der Vortragende hier mitge- 
theilt hat, sei, bis auf einen Punkt bereits von ihm (Fraenkel) 
in Ziemssen’s Handbuch ausführlich beschrieben und enthalte der 


Vortrag nichts Neues. Es handelt sich bei der Ozäna stets um 
die atrophische Form des Nasenkatarrhs, bei der das Sekret in Fänl- 
niss übergeht. Es gibt zwei Formen des chronischen Katarrhs, die 
hyperplastische und die atrophische, und ist die letztere in der Mehrzahl 
der Fälle der Ausgang der ersteren, daher erkläre sich auch die Ge¬ 
räumigkeit der Nasenhöhle. Dieser Punkt ist allerdings erst von 
Zaufal erwähnt und in Fraenkel’s Abhandlung etwas neben¬ 
sächlich behandelt. 

Dr. B. Baginsky bestätigt, was den historischen Theil der 
Frage anlangt, die Auseinandersetzung Fraenkel's; ebenso ist er 
in der Sache selbst mit ihm einverstanden; man müsse unbedingt 
auf die anatomischen Verhältnisse der Nasenschleimhaut rekurriren, 
wolle man den Prozess der Ozäna richtig beurtheilen, und da findet 
man in den meisten Fällen, genau, wie es Fraenkel beschrieben, 
die atrophische Form des Katarrhs und mit Zaufal die Atrophie 
der unteren Muscheln. Namentlich ist für die richtige Würdigung 
des Prozesses in der Nase die analoge Erkrankung des Larynx und 
der Trachea wichtig, wie sie bereits Fraenkel beschrieben und in 
einem in der medizinischen Gesellschaft von Baginsky vorgestellten 
Falle demonstrirt worden ist. („Deutsche Med. Wochenschrift“.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Diagnose und chirurgische Behandlung 
der Unterleihsgeschwülste. 

Von T. Spencer Wells.*) 

Besprochen von Prof. L. Kleinwächter in Innsbruck. 

In London am College of Surgeons besteht eine Jahrhunderte 
alte Stiftung, deren Bestimmung zufolge jedes Jahr Vorträge über 
Chirurgie uud Pathologie abgehalten werden müssen. Aus der Mitte 
des Kollegiums der Wundärzte wird jedes Jahr ein Arzt gewählt, 
der diese Vorträge unter dem (jetzigen) Titel eines Hunter’schen 
Professors zu halten hat. Pro 1878 traf den bekannten Ovarioto* 
misten T. Spencer Wells die Wahl. Als Thema dieser Vorle¬ 
sungen wählte T. S. Wells das ihm begreiflicher Weise nächst- 
liegeude, jenes mit dem er sich seit Jahren bereits beschäftigt, 
die Exstirpation der Ovarien. Lesen wir aber diese sog. Vorlesungen 
durch, so finden wir, dass dieselben nichts Anderes sind, als der 
unwesentlich überarbeitete Abdruck einiger Kapitel seines bereits 
vor Jahren (1872) erschienenen Werkes: „Die Krankheiten der 
Eierstöcke, ihre Diagnose und Behandlung“ (übersetzt von Paul 
Grenser, Leipzig 1874). Wir wollen damit Wells keinen Vor¬ 
wurf machen, denn es steht ihm ja vollkommen frei, seinem Publi¬ 
kum vorzutragen, was er will, aber eigentümlich finden wir es, 
dass R. Volkmann eine darartige Arbeit, die nichts Neues 
bringt, seiner Sammlung von Originalvorträgen ein verleibte. 
Dr. Junker von Langegg, der Uebersetzer dieser Vor¬ 
träge, hätte das Gleiche erzielt und viel weniger Mühe gehabt, 
wenn er mit wenigen Zeilen in einem Facbjoumale Das mitgetheilt 
hätte, wodurch sich diese Vorträge von den betreffenden Kapiteln 
des erwähnten Buches unterscheiden. Durch den Titel der zwei vor¬ 
liegenden Hefte (Nr. 148 und 149—150) „Die Diagnose und chi¬ 
rurgische Behandlung der Unterleibsgeschwülste“ sind gewiss Viele 
— auch Referent zählt darunter — getäuscht worden. Wir wenig¬ 
stens vermutheten , eine eingehende Abhandlung vor uns zu haben, 
in der nicht blos die Exstirpation der Ovarien, sondern auch jene 
des Uterus und seiner Tumoren besprochen werde, allein es ist dem 
nicht so. Wohl scheint Wells über die Exstirpation des Uterus auch 
ausführlicher gesprochen, aber keineswegs etwas für uns Neues gebracht 
zu haben, denn sein Uebersetzer sagt in einer Note (pag. 101) aus¬ 
drücklich , die Wiedergabe des Ganzen sei überflüssig, da den Lesern 
der Vortrag Fr eun d’s über Exstirpatio uteri ja doch bekannt sei. Ab- 
strabiren wir daher von dem, was über die Ovarialtumoren gesagt wird, 
so bleibt wenig übrig. Auf 7 Seiten — ungerechnet eine, den 

*) Nr. 148—150 der Sammlung klinischer Vorträge. Heraasgegeben 
von R. Volkmann. 
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Yater der Ovariotomie M. Do well betreffende, historische Anmer¬ 
kung — wird die Entfernung von Uterustumoren und die Exstirpa¬ 
tion des Uterus besprochen. Ueber die letztgenannte Operation 
spricht Wells — wie wir eben erwähnt — blos referirend und bezüg¬ 
lich der ersteren begnügt er sich mit einigen kurzen Aphorismen. 
Er schildert uns mit wenigen Zügen einige Krankengeschichten und 
theijt uns mit, er sei der Meinung, dass bei Exstirpationen von 
Uterustumoren der Stiel auch extraperitoneal behandelt werden müsse, 
um ein günstiges Resultat zu erzielen, doch sei dies leider selten 
möglich, welchem Umstande die relativ zahlreichen ungünstigen Resul¬ 
tate , die er erfahren, zuzuschreiben seien. Im Grunde aber sind 
wir gezwungen, uns blos an die zwei Operationstabellen zu halten, 
die er beifügt; ein magerer Ersatz in Anbetracht des Umstandes, 
wie ausführlich und eingehend er das andere Thema, die Exstirpation 
der Ovarientumoren, behandelt. 

Werfen wir nun einen Blick auf die Auseinandersetzungen über 
die Ovariotomie, dem eigentlichen Inhalte der Vorträge — dem aber, 
wie erwähnt, der Vorgesetzte Titel nicht konform ist, — so finden 
wir, gegenüber dem bereits vor Jahren erschienenen Buche Wells, 
nicht viel Neues. Die Anwendung des Stoffes ist eine etwas an¬ 
dere. Währenddem dort das Kapitel der Diagnose in zahlreiche 
kleinere der Differentialdiagnose zersplittert ist, hält es Verfasser hier 
etwas konziser. Wir stossen auf die Abbildung eines Troikarts, der 
dort fehlt, wir erfahren, dass Wells jetzt auch listert, wenn er auch 
der modernen Infektionstheorie nicht unbedingt huldigt, allein im 
Grossen und Ganzen ist das Gesagte doch nichts als ein Abdruck 
einiger Kapitel des ' erwähnten, vor Jahren erschienenen Werkes. 
Wir finden hier die gleichen Beispiele angeführt, wie dort, ja selbst 
die gleichen Satzfügungen , trotzdem sie mittels der Feder zweier 
Uebersetzer wiedergegeben sind. Unser Urtheil über diese Vorträge 
lautet dahin : Das, was wir über die Exstirpation des Uterus und 
seiner Tumoren, sowie der nicht cystös degenerirten Ovarien zu 
wissen wünschen, erfahren wir bei Pean, Hegar, Freund, Battey. 
Jenes bezüglich der Exstirpation von Ovarialtumoren hat uns Wells 
bereits früher in extenso mitgetheilt, so dass die Mühe, welcher 
sich der Uebersetzer Dr. Junker unterzogen, aufrichtig gesagt, eine 
überflüssige war. 

Wir wollen Wells, dem gefeierten Chirurgen, der seine 
grossen, unleugbaren Verdienste besitzt, damit nicht nahe treten, 
allein wir sehen nicht ein, warum man uns seine Gelegenheits- 


I reden, die für die gegebenen Verhältnisse vielleicht recht gut 
passten, unter einem täuschenden Titel, der mehr verspricht, als er 
j halten kann , vorsetzt. 

i 

Untersuchungen aus dem physiologischen 
Institute der Universität Heidelberg. 

i Herausgegeben von Dr. W. Kühne, Prof, der Physiologie und Direktor des 
physiologischen Institutes. 

Der Einfluss, den die Physiologie auf die Entwicklung der 
medizinischen Wissenschaft zu üben vermag, ist längst bekannt und 
anerkannt. Aber auch die Physiologie selbst steht noch auf einer 
Stufe, auf der sie nicht nur entwicklungsfähig ist, sondern in ihren 
einzelnen Phasen ebenfalls der Vervollkommnung bedarf. Viele Fragen, 
die für die Naturwissenschaften nicht minder, als für den Endzweck 
der Heilkunde, d. i. die Therapie, vom vitalsten Interesse sind, 
werden zur Zeit noch von verschiedenen Physiologen ganz verschieden¬ 
artig beantwortet, und wohl nicht geringer ist auch die Zahl jener 
Fragen, die überhaupt noch nicht gelöst, ja sogar zur Lösung noch 
nicht reif befunden wurden. Und wenn wir auch nicht das Heil 
der Medizin ausschliesslich von der Beantwortung einzelner physiolo¬ 
gischer Streitfragen erwarten, so müssen wir doch bekennen, dass 
auf dem Gebiete der Physiologie in den letzten Jahren auch für 
die Heilkunde Vieles geleistet wurde. 

Von diesen Gesichtspunkten betrachtet, verdienen die von Pro- 
i fessor Kühne herausgegebenen Untersuchungen das besondere Inter- 
! esse der Fachmänner. Die hier veröffentlichten Untersuchungen, eine 
I stattliche Reihe gediegener Arbeiten, die allesammt in dem vom 
i Verfasser rühmlichst geleiteten Institute, von ernsten und unver- 
j drossenen Forschern ausgeführt wurden, bilden mächtige Glieder der 
i grossen physiologischen Kette, die die Naturwissenschaften zu um- 
I spannen berufen ist; sie bilden aber auch gleichzeitig Supplemente 
I zu den bisher verbreiteten physiologischen Lehrbüchern. So z. B. 
i einige Arbeiten aus dem jüngsten (2. Bnd. 2. Heft) Hefte: „Ueber 
Regeneration des Sehpurpurs beim Säugethiere“ von Ayres und 
Kühne; „Ueber die entoptische Wahrnehmung der Macula lutea und 
des Sehpurpurs“ von Ewald; „Ueber die Wirkung des Silbernitrats 
auf die Nervenfasern“ von Morochowetz etc. etc. Der Umstand, 
dass an den Untersuchungen Prof.Kühn e selbst thatkräftig mitarbeitet, 
erhöht den Werth dieser Mittheilungen. 11—n. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Beserve-Aerzte in Bosnien. 

Der Geschäftsausschuss des österreichischen Aerztevereins-Ver- 
bandes hat an den Reichskriegsminister die folgende (vom S. R. Dr. 
Gauster verfasste) Petition gerichtet. 

Euer Exzellenz! 

Der hochachtungsvoll ergebenste Geschäftsausschuss des öster¬ 
reichischen Aerztevereins-Verbande8, 5000 Aerzte Oesterreichs reprä- 
sentirend, erlaubt sich, die hochgeneigte Aufmerksamkeit Euer Ex¬ 
zellenz auf den Umstand zu lenken, dass noch eine grössere Zahl 
von Zivilärzten als Reserveärzte im Stande der Mobilisirten sich 
befinden. Manchem von diesen mögen seine Verhältnisse das Ver¬ 
bleiben im aktiven Militärdienste wünschenswert!) machen; für Viele 
rnt es aber eine namhafte Gefährdung ihrer Existenz, ihres Amtes, 
ihrer Zukunft, die sie schon gesichert glaubten; bei Manchen wartet 
Weib und Kind mit Sehnsucht auf den Ernährer, mit banger Angst, 
dass durch die lange Entfernung von dem Orte, wo er im bürger¬ 
lichen Leben seinem Berufe nachging, die Subsistenz daselbst ge¬ 
fährdet, ja vernichtet sei, und erst eine neue irgend anderswo zu 
gründen versucht werden müsse. 

Auch die Bevölkerung selbst leidet an nicht wenig Orten 
durch das lange Fernbleiben von Aerzten, welche dort allein oder 
fast allein die Praxis ausübten; ja an manchen soll man nach anderen 


Aerzten umschauen, um der Noth an ärztlicher Hilfe abzuhelfen, 
und damit wäre woLl die Existenz des Einberufenen, der im In¬ 
teresse des Ganzen den schweren Dienst eines Militärarztes unter 
Sorge für die Rückgebliebenen und seine Zukunft erfüllen muss, und 
gewiss als guter Staatsbürger mit Eifer erfüllt, für diesen Ort ver¬ 
nichtet: wenn er heimkommt, kann er den Wanderstab ergreifen 
und suchen, wo er wieder neue Existenz sich gründen kann. 

Es ist eben bei Aerzten nicht wie bei anderen Berufsklassen. 
Das Gewerbe, das Handelsgeschäft kann , wenn auch mit Opfern, 
die Frau fortführen, den Bodenbau diese treiben, die Advokatie 
kann durch Substitution gewahrt werden, das Geschäft des Einberu¬ 
fenen geht dabei fort; der Arzt bricht mit längerer Abwesenheit 
seine Beziehungen fast ganz oder grossentheils ab; selbst wenn er 
einen Kollegen als Vertreter seiner Praxis hinstellt, entsteht die 
Frage, ob diesen das Publikum annimmt, und wenn, so ist bei der 
hervortretenden Persönlichkeit in der ärztlichen Berufsübung nicht 
der Vertreter, sondern blos der Vertretende in Beziehung zur Be¬ 
völkerung ; jener erwirbt dabei nichts und ist in steter Gefahr, die 
Praxis einzubüssen, trotz aller Kollegialität seines Substituten. 

Auf dem Lande geben oft ganz schwach dotirte amtliche Funk¬ 
tionen die Grundlage und Möglichkeit der ärztlichen Existenz im 
betreffenden Gebiete. Wird diese Funktion — z. B, die eines Todten- 
beschauers — einem anderen Arzte dauernd übertragen, so ist in 
nicht wenig Orten für den früheren Arzt die weitere Subsistenz 
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unmöglich. Bei dem heutigen Kampfe um die Existenz, wie er bei 
den Aerzten nothwendig geworden, ist aber eine neue Begründung 
derselben doppelt schwierig. 

Der ergebenst gefertigte Geschäftsausschuss hat sich vor längere 
Zeit an das hohe Ministerium des Innern , sowie an sämmtliche hohe 
Landesausschüsse gewendet, um den mobilisirten Reserveärzten ihre 
Stellung im Staats-, Landes- und Gemeindedienste zu sichern. Wir 
fanden das dankenswerteste Entgegenkommen, aber den Gemeinden 
gegenüber fehlt der imperative Einfluss. Es liegen uns Bitten und 
Klagen vor, in denen Frauen den Verlust des Amtes oder der 
Praxis ihres einberufenen Gatten besorgen und bejammern, ja wir 
wissen, dass in Landesspitälern der Verlust der Hilfsarztensstellen 
den noch in Bosnien rückgehaltenen Aerzten droht, da man dort 
nicht länger den Dienst des Spitales gefährden kann und provisorische 
Aushilfe nicht so möglich ist, wie in grösseren Städten. 

Euer Exzellenz! Wir rufen Ihr bewährtes Billigkeitsgefühl, 
Ihre Humanität an: Geben Sie jene unserer Kollegen, welche nicht 
freiwillig im Dienste bleiben, ihrem früheren Berufe, ihrer früheren 
Stellung zurück. Sie retten dadurch die Zukunft von nicht wenig 
Aerzten, von Familien derselben. Ermöglichen Sie es in der durch 
langjährige, stets bewährte Thatsachen gefestigten Ueberzeugung, 
dass die Aerzte Oesterreichs nie anstanden und anstehen, im Interesse 
des Vaterlandes und seiner Bürger und namentlich auch für unsere 
Armee im Fall der Noth nicht blos auf dem Schlachtfelde, sondern 
auch überall in Stadt und Land, mit allen möglichen persönlichen 
Opfern und dem ehrlichsten Patriotismus einzustehen. 

Genehmigen Euer Exzellenz, dass wir uns in froher Hoffnung 
der Gewährung unserer Bitte zeichnen 
Hochdero ergebenster 

Geschäfts-Ausschuss 

des österreichischen Aerzte-Vereinsverbandes. 


Korrespondenz. 


Einige geschichtliche Notizen über die Pest. 

Der Kampf zwischen blühendem Leben und plötzlichem Tode 
ist vielleicht so alt als der Kampf um’s Dasein überhaupt und wenn 
Ovid’s goldenes Zeitalter und die „guten alten Zeiten“ überhaupt in 
vieler Beziehung auch wirklich gut waren, so hatten sie sicherlich 
mehr verheerende Volkskrankheiten aufzuweisen, als die Gegenwart. 

Die uns am Frühesten begegnende Seuche ist die sich zu allen 
Zeiten in ihren Hauptzügen gleichgebliebene Pest: immer grosse 
Strecken heimsuchend, furchtbar ansteckend, jedem Heilversuche wider¬ 
strebend ; ihre Hauptsymptome: Lokalisirung in die Drüsensysteme 
und was wir etwa heute Blutvergiftung nennen. 

Schon die Bibel spricht von der namentlich im Delta Egyptens 
endemischen, in Palästina epidemischen „Dever“-Krankheit, die sich 
mit besonderer Vorliebe in die Drüsen des menschlichen Körpers 
lokalisirt. 

Auch die ältesten griechischen Dichter, Homer mit inbegriffen, 
lassen oft von irgend einer Gottheit die Pest — Loimos — kommen, 
und Apollo war es, dem man besonders die Zusendung der Seuche 
zuschrieb. 

Die erste sich auf historischem Boden bewegende Pest war 
die in Athen, welche 430 v. Chr. im 3. Jahre des peloponne- 
sischen Krieges auftrat und von furchtbarer Verwüstung begleitet 
war. Perikies selbst fiel ihr 429 v. Chr. zum Opfer. Ich glaube, 
dass der schon damals gegen ihn ansgesprochene Verdacht, dass er 
durch Ueberfüllung der Stadt mit Einwohnern, die er aus der Um¬ 
gebung in’s Innere der Befestigungen zog, gewissermassen der Aus¬ 
breitung der Pest Vorschub geleistet, nicht ohne Grund gewesen. 
In Thukydides fand die Krankheit ihren berufenen Chronisten, und 
wenn ich nicht irre, hat Knebel ein plastisches Gedicht ihr in 
deutscher Sprache gewidmet. 

72 n. Chr. finden wir die Pest in dem die Schrecken der 
Belagerung ausgestandenen Jerusalem. 

In Rom trat sie unter den Kaisern sehr häufig auf; 77 unter 
Vespasian, 170 unter Antonius Pius, 186 unter Commodus, 262 unter 


Gallienus, wo sie besonders heftig wüthete, wie z. B. in Rom täg¬ 
lich 5000 Menschen zum Opfer gefallen sein sollen. 

541 trat unter Justinian I. die nach ihm auch benannte Pest 
zuerst in Aethiopien, dann in Palästina und von hier aus in Europa 
auf, wo sie fast überall die Hälfte der Einwohner hinraffte. Am 
Höhepunkte der Krankheit soll Konstantinopel täglich 5000—10.000 
Menschen verloren haben. 

Dieselbe Seuche wüthete noch Jahre lang; 565 war sie in 
Trier, 558 in Marseille, welche Stadt, wie wir später sehen werden, 
sehr oft von der Seuche beimgesucht wurde. 

Im 7. Jahrhunderte und in der Mitte sowie gegen Ende des 
neunten erwähnen Chronisten einer pestartigen Krankheit in Deutsch¬ 
land und speziell im 7. Jahrhundert in Sachsen. 

Im 13. Jahrhundert waren es die Kreuzzüge, die theils durch 
den Verkehr enormer heterogener Menschenmassen, theils durch 
mannigfache materielle und moralische Einflüsse die Pest aus dem 
Morgenlande nach Europa einschleppten und so das Terrain ebneten 
zur furchtbarsten Seuche, die seit Menschengedenken die Welt heim¬ 
gesucht, ich meine den „schwarzen Tod“ des 14. Jahrhundertes 
(die Italiener nannten ihn „das grosse Sterben“). Es finden sich 
Stimmen, die den schwarzen Tod wegen der bei ihm auftretenden 
Lungenerscheinungen nicht mit der Pest identifiziren, ich aber glaube, 
dass diese Differentialdiagnostik hier nicht am Platze sei und dass 
der schwarze Tod wohl der fulminanteste Ausdruck der Pestkrank¬ 
heit sei. 

Diese grässliche Seuche trat 1333 in China auf, pflanzte sich 
von da nach Indien fort und nun der Reihe nach nach Klein-Asien, 
Krim , Konstantinopel, Arabien , Egypten , Cypern, Sizilien, Italien, 
Frankreich, Spanien, Deutschland, England , Polen , Schweden, Nor¬ 
wegen und Russland. 

Am entsetzlichsten wüthete die Seuche 1348 in Spanien, 
Frankreich, Deutschland und England, 1349 in Schweden, Norwegen 
und Polen, 1351 in Russland, wo sie endete. 

Mit welch’ furchtbaren Menschen Verlusten der schwarze Tod 
einherging — abgesehen von der beispiellosen Demoralisation , die er 
mit sich führte — ist aus nachfolgenden Daten ersichtlich: 

Kairo verlor täglich 10.000—15.000 Menschen, China soll im 
Ganzen 13 Millionen verloren haben. Aleppo täglich 500 , Gaza in 
6 Wochen 22.000, auch fast sämmtliche Thiere, die mit infizirten 
Gegenständen in Berührung kamen. Cypern starb fast ganz aus. 
Ergreifend ist die Schilderung seinerzeitiger Berichterstatter, dass 
man oft herrenlose Schiffe am Mittelmeere sehen konnte, die bei ihrer 
Strandung Tod und Verderben brachten. 

In Wien starben täglich 1200 Menschen. Marseille, das in 
einem Monate 16.000 verlor, starb fast ganz aus. Florenz verlor 
60 000, Venedig 100.000, Paris 50.000, Avignon 60.000, Strass¬ 
burg 16.000, Lübeck 9000, Basel 14.000, Erfurt 16.000, Weimar 
5000, London 100.000. Ganz Deutschland verlor den vierten Theil 
seiner Einwohner, Frankreich 9 / 10 , Dänemark und Polen s / 4 , ganz 
Deutschland 1 Million, ganz Europa 25 Millionen. 

1419 treffen wir die Pest in Sachsen, 1420 in Augsburg, 
1429 in Leipzig, 1450 in Dresden, 1451 in Köln und Mecklenburg, 
besonders in Rostock, 1456 schleppten die aus Belgrad kommenden 
Krieger die Seuche nach Ungarn ein und Johann Hunyady soll ihr 
Opfer geworden sein. 1462 war sie in Thüringen, 1472 in Sachsen 
und den Niederlanden, 1479 unter König Mathias I. in Ungarn, 
1500—1507 in Deutschland, Holland und Italien, 1528 in Ober- 
Italien, 1533 in Nürnberg, 1534 in Südfrankreich, 1535 in Augs¬ 
burg, 1540 in Dresden, 1541 in Wien, 1547 in Ulm und Lübeck, 
1555 in Venedig, 1557 in Delft, 1564 in Südfrankreich und im 
Breisgau, 1568 in Paris, 1572—1574 in Holland, 1574—1577 in 
Italien, 1598 in Freiburg. 

Am Anfänge des 17. Jahrhunderts war besonders Ungarn 
stark heimgesucht, 1635 und 1639 Nimwegen, 1665 und 1666 
London und so trat die Seuche vereinzelt bis 1680 auf, wo sie in 
Sachsen endete. 

Jetzt erst brach sich die Ueberzeugung Bahn, dass man nur 
durch ein strenges Absonderungssystem Etwas gegen die Verschleppung 
der Pest ausrichten könne und führte die Quarantainen ein. Seitdem 
trat die Pest wohl seltener auf, aber bei dem gewiss nicht streng 
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durchgefiihrten Quarantainesystem gelang es ihr doch auch im 18. Jahr¬ 
hunderte hie und da ihre Verheerungen fortzusetzen. 1709—1712 
suchte sie Ungarn heim, 1715 Wien, 1720 brachte ein Levanteschiff 
die Pest nach Marseille und in die Provence, wo sie bis 1721 
wüthete. 1756 trat sie in Kronstadt (Siebenbürgen) auf, 1771 in 
Moskau, 1795—96 in den Donaufürstenthümern und in Syrmien, 
1813 in Siebenbürgen, seit welcher Zeit Ungarn verschont blieb, 
1816 trat die Pest iD Noja (im Neapolitanischen) auf, wo enorm 
strenge Massregeln gegen sie ergriffen wurden, 1813 in Malta, 1820 
in Mallorka, 1828—1829 am Balkan. 

1815—1821 herrschte in den ostindischen Provinzen Kutch 
und Guzerate und 1836— 1838 in der Stadt Pali eine Pest, die 
man für identisch mit dem schwarzen Tode hielt. 

Seit 1831 soll die Pest in Europa nicht geherrscht haben, seit 
1843 blieb auch die asiatische Türkei frei, seit 1844 Egypten. 

1857 war sie in Mesopotamien, 1858—1859 herrschte sie unter 
den Arabern von Benghasi in Nordafrika. 

1871 und 1872 zeigte sich in Persien, u. zw. in Kurdistan, 
eine Krankheit, die von vielen für Bubonenpest gehalten, von anderen 
aber als Hungertyphus erklärt worden war. 

Dem scheidenden Jahre 1878 war es Vorbehalten die Pest im 
russischen Gebiete Astrachan auftreten zu lassen, welche heute, wo 
ich diese Zeilen schreibe — 27. Jänner 1879 — bereits derartige 
Dimensionen angenommen, dass die Regierungen der benachbarten 
Staaten schon Massregeln zur allenfallsigen Abwehr der Seuchen¬ 
einschleppung berathschlagen. 

Der diesen Zeilen Vorgesetzten Aufschrift getreu beschränke ich 
mich auf die geschichtlichen Daten und überlasse die Aetiologie, Sympto¬ 
matologie, Therapie einer berufeneren Feder. 

Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

Die Pest in Astrachan. 

Wien, 24. Jänner. 

\ om Oberarzte des Astrachan’schen Kosakenheeres, Dr. Depner, 
welcher die Entwickelung der Epidemie in der Staniza Wetljanka 
beobachtet hat, liegt uns folgender Bericht vor : 

Bei Beginn des Auftretens der Epidemie, zu Anfang des Monats 
November v. J., stellte sich bei einzelnen Bewohnern der Staniza Wetl¬ 
janka Fieber ein und nach einigen Paroxysmen im Verlaufe von 
7—8 Tagen bildeten sich Anschwellungen der Lymphdrüsen in der 
Achselhöhle. Hievon benachrichtigt, traf ich am 18. (30.) November 
in Wetljanka ein und tand 8 Kranke in folgendem Zustande vor: 
Massiger Fieberzustand von remittirendem oder interremittirendem 
Typus, die Kranken sind munter und auf den Füssen, der Appetit 
i®t gut, der Schlaf wie auch alle Funktionen normal; die Abszesse 
der Lymphdrüsen in den Achselhöhlen sonderten, wenn sie sich 
öffneten, einen gutartigen Eiter ab; Dauer der Krankheit 10 bis 
12 Tage; alle diese Kranken sind, wie mich die Feldscherer ver¬ 
sicherten, in der Folge genesen. Aehnliche krankhafte Erscheinungen 
sind von mir und allen praktizirenden Aerzten im Mai 1877 in 
Karatschi-Bugor bei 15 Personen, auf den Vorposten bei 40 Per¬ 
sonen und bei Einigen in der Stadt Astrachan beobachtet worden, 
und war Verlauf und Ausgang der Krankheit bei Allen identisch. 

Seit dem 7. (19.) November 1878 war in der Staniza Wetl¬ 
janka, wie mir mitgetheilt wurde, eine Krankheit aufgetreten, an 
welcher Viele erkrankten, Einzelne sogar gestorben waren. Im 
Dezember traf ich zum zweitenmale in Wetljanka ein und fand 23 
Kranke mit folgenden Anfällen: fürchterlicher Kopfschmerz in der 
Stirn und in den Schläfen, Schmerz in den Gliedern, nicht lange 
anhaltendes, mässiges Frösteln, welchem starke, brennende Hitze im 
Gesicht und in den Augen folgte, der Leib angedunsen, die Leber 
und Milz angeschwollen, Puls 100—120; dieser Zustand währte 
2—3 Tage, worauf in günstigen, wenn auch seltenen Fällen, Transspiration 
und Abschwächung aller Symptome eintrat; in der Mehrzahl der 
Fälle aber erneuerten sich nach einem oder zwei Tagen die Paroxysmen 
in schwerer Form; es trat Delirium ein, Schlaflosigkeit, Unruhe, 
Hitze bis zu 42 Grad, Trockenheit der Zunge, unfreiwillige, dunkel¬ 
braune Exkremente, nicht reichlicher, röthlicher Urin und der Tod 


erfolgte entweder nach dem ersten oder zweiten , seltener nach dem 
dritten Paroxysmus unter Symptomen allgemeiner klonischer Zuckungen 
in komatösem Zustande bei sehr schneller Abnahme der Kräfte. Die 
Leichen der Verstorbenen erstarrten bald, und nach 12 oder mehr 
Stunden zeigten sich die Leichenflecken. Vom 27. November bis zum 
9. (21.) Dezember starben von 100 Kranken 43 und 14 genasen. 
Vom 9. Dezember an wurde der Charakter der Krankheit abermals 
bösartiger; bei allgemeinem anscheinend günstigen Gesundheitszustände 
des wiederum Erkrankten trat plötzlich sehr starkes Herzklopfen ein, 
der Puls unbestimmbar, Uebelkeit, Schwindel, Brustbeklemmungen, 
Blutspeien, Erbrechen dünnen, nicht gerinnenden Blutes, das Ge¬ 
sicht bleich, der Ausdruck apathisch, die Augen glanzlos, einge¬ 
fallen , die Pupillen erweitert; nach diesem Anfall befand sich 
der Kranke drei, vier und mehr Stunden hindurch im Zustande 
äusserster Ermattung und darauf trat starke Hitze, Lethargie, leichtes 
Delirium ein, keine Urinabsonderung, Verstopfung. Seit dem 10. 
(22.) Dezember kamen zu allen diesen Erscheinungen in einzelnen Fällen 
Flecken am Körper von der Grösse eines Hirsekornes bis zur Grösse 
eines Zehn-KopekenStückes, die Kranken geben einen eigentümlichen 
honigähnlichen Geruch von sich, und der Tod erfolgte im Zustande 
der Lethargie bei schneller Abnahme der Kräfte. Die Leichen er¬ 
starrten nicht und gingen in 2—3 Stunden in Verwesung über. Vom 
9. Dezember nahm der Perzentsatz der Sterblichkeit stetig zu und 
erreichte bis zum 14. (26.) Dezember 100. Bei meinem ersten Auf¬ 
enthalt in der Staniza Wetljanka sah ich nur Kranke, welche an 
remittirendem Fieber mit knotenartiger Anschwellung der Lymph¬ 
drüsen (Griesinger) litten, und in diesem Sinne berichtete ich 
meinen Vorgesetzten; diese Form von Fieberkrankheiten kann nach 
Griesinger bisweilen der Vorbote ernsterer krankhafter Er¬ 
scheinungen sein, was sich auch durch die nachfolgende Ausartung 
der Krankheit zu einer fürchterlichen Epidemie bestätigt. Mein 
zweiter Aufenthalt in Wetljanka und meine zehntägigen Beobach¬ 
tungen der dort schon mit entschieden epidemischem Charakter aufge¬ 
tretenen Krankheit Hessen mich das Wesen der Krankheit als ein 
fieberhaftes erkennen mit einem dem rekurrirenden Fieber ähnlichen 
Typus, worüber ich gleichfalls meinen Vorgesetzten berichtete. Nach 
den Aussagen der mir untergebenen Feldscherer tauchte die Krank¬ 
heit, welche am 27. November ihren Anfang nahm, plötzlich nach 
der vorhergegangenen auf, als in Wetljanka Kranke mit den 
Symptomen, welche ich am 18. November wahrgenommen hatte, 
nicht mehr vorhanden waren. Ich aber bin der Ansicht, dass 
zwischen der Krankheit um den 18. November herum und der Krank¬ 
heit, welche am 27. November ihren Anfang nahm, ein enger Zu¬ 
sammenhang besteht; auf diesen Zusammenhang weist das Auftreten 
von Geschwulst und Entzündung der Lymphdrüsen mit Uebergang 
in Abszesse hin, welche Anfangs nicht von einem typischen Fieber 
begleitet waren, und dann das Auftreten der Krankheit erst nach 
9 Tagen mit offen hervortretenden aussergewöhnlichen Symptomen in 
akuterer Form, welche vor meinen Augen vom 5. (17.) Dezember an 
zu einer so fürchterlichen Bösartigkeit ausartete, dass fsst alle Er¬ 
krankten in der Zeit von 12 Stunden bis 3 Tagen starben. Die von 
mir beobachteten Symptome dieser fürchterlichen Krankheit geben mir 
das Recht, sie entweder für einen sehr bösartigen Typhus zu halten 
oder für eine eigenartige Menschenpest (Pestis indica, nach Dr. Hirsch) 
oder tür eine neue, zwischen Pest und Typhus liegende Krankheit. 

Der Erörterung der Ursachen des Auftretens dieser Epidemie 
in der Staniza Wetljanka glaube ich einige Worte über die Staniza 
selbst vorausschicken zu müssen. Wetljanka liegt im Kreise Jenota - 
jewsk, 149 Werst von der Stadt Astrachan entfernt, 10 Werst von 
dem Dorfe Prischib und 20 Werst von dem Dorfe Nikolskoje; sie 
liegt auf dem rechten, ziemlich erhöhten, ebenen und offenen Ufer 
der Wolga; der Boden ist lehmig, die Vegetation dürftig; die Staniza 
existirt etwa 100 Jahre, hat circa 1700 Einwohner beiderlei Geschlechtes, 
etwa 300 Höfe, alle Gebäude sind von Holz, die Häuser sind nicht gross, 
nicht sehr sauber und geräumig; etwa 100 Faden westlich von der 
Staniza auf einem etwas erhöhten Platze liegt der Kirchhof; die Ein¬ 
wohner des Ortes beschäftigen sich ausschliesslich mit Fischfang; 
Fabriken und industrielle Etablissements gibt es dort nicht, nur 
unten am Berge befindet sich ein einer Privatperson gehöriges 
Fischerei-Etablissement (Wataga). Nach Erzählungen älterer Leute 
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ist Wetljanka fast immer mehr als die übrigen Dörfer der Umgegend 
zu Zeiten der Cholera von der Krankheit heimgesucht worden; bei 
Cholera-, Masern-, Scharlach-, Eieber-Epidemien hat Wetljanka stets 
den grössten Perzentsatz aufzuweisen gehabt; in den Jahren 1859 
und 1860 war die Syphilis daselbst stark entwickelt, im Jahre 1864 
gab es viele Fieberkranke. Bei der letzten Epidemie vom November 
bis zum 14. (-6.) Dezember dieses Jahres war die Witterung 
beständig feucht, nass, nebelig, warm, die Temperatur schwankte 
zwischen -f- 2 und 14 Grad Reaumur. Wind war selten, bisweilen 
schwacher Südwest, dann und wann fiel feiner Regen; am 12. De¬ 
zember fiel feiner Schnee, der bald schmolz. 

Die fragliche Krankheit erschien anfangs und wüthete am ärgsten 
während meiner Beobachtungen in dem nördlichen Theile der Staniza; 
als ich die Krankheit nach meiner Ankunft am 18. November sah, 
wendete ich in Gemeinschaft mit dem Arzte Koch Chinin in grossen 
Dosen und Chlorwasser innerlich an; bei den schon aufgegangenen 
Drüsenabszessen brauchte ich Karbolumschläge, bei den noch nicht 
offenen Geschwülsten Merkurialsalbe, und da dieses Heilverfahren gute 
Resultate ergab, so verliess Dr. Koch Wetljanka, nachdem er sich 
noch vier bis fünf Tage dort aufgehalten hatte. Als ich aber am 
5. (IV.) Dezember, nachdem die Krankheit sich gesteigert hatte oder 
eine neue epidemische Krankheit aufgetreten war, zum zweitenmal 
daselbst eintraf, fand ich Dr. Koch wieder dort vor und begann 
nun die medizinischen Massregeln in Gemeinschaft mit ihm mit der 
Isolirung der Kranken und Eintheilung des Ortes in vier Distrikte 
zur besseren Beaufsichtigung der Kranken, desinfizirte ihre Wohnungen 
und wies auf die strenge Befolgung der Artikel 945 bis 965 der 
medizinal-polizeilichen Vorschriften hin. 

Dabei wurde die Heilung der Kranken nicht aus dem Auge 
gelassen, man versuchte alle Mittel gegen Fieberkrankheiten, als: 
Salizylsäure, Salzsäure, Chinin, Kälte u. s. w. Alle diese Arznei¬ 
mittel erwiesen sich jedoch als fruchtlos, fast alle Erkrankten starben; 
die Ansteckung erreichte den höchsten Grad. Das ganze medizinische 
Personal, das sich mit den Kranken abgegeben hatte, der Arzt Koch 
und sechs Feldscherer, wurden ein Opfer der Epidemie; der Priester 
starb, die Kosaken starben, welche die Kranken gepflegt und die 
Todten fortgeschafft hatten. Es starben fast Alle, die nur irgend mit 
den Kranken oder Verstorbenen in Berührung gekommen waren; sie 
erkrankten nach drei bis sechs Tagen, obgleich sie mit desinfizirenden 
Schutzmitteln versehen waren. Ausnahmen kamen höchst selten vor. 
Nur der schnelle Uebergang der Krankheit in den Charakter einer 
Epidemie, die ausserordentliche Unwirksamkeit aller ärztlichen und 
sanitären Massnahmen, die Ausdehnung der Krankheit über die 
Staniza, die Ansteckung und der schnelle Verlauf derselben brachten 
mich zu der Ueberzeugung, dass mit Beiseitelassung aller wissen¬ 
schaftlichen Debatten und Zweifel über Benennung und Bestimmung 
der Krankheit oder besser Epidemie — das einzige Mittel zu ihrer 
Unterdrückung die Quarantaine ist, worüber ich am 11. Dezember 
mit dem Obersten Plechanow ein Protokoll aufnahm; demgemäss 
wurden von dem Hetman die entsprechenden Massregeln ergriffen. 

Weitere Beobachtungen nach dem 14. (26.) Dezember konnte 
ich nicht anstellen, da ich selbst an Fieber mit starker Nerven- 
zerrüttung erkrankte. 


Offene Briefe an die Redaktion. 

Offener Brief des „Landarztes“ an Herrn Dr. 
H. Hertzka. 

Die aliquid contra, ut siraus duo! 

Cicero. 

Geehrter Herr Collega! 

Sie werden mir zugeben, dass es in einer Zeit, in welcher die 
Konkurrenz, der Wettbewerb um die Existenz, der Kampf um’s Da¬ 
sein , die Aerzte noch mehr als je einander entfremden, dass es, sage 
ich, zu einer solchen Zeit wohlthut, in einem Kollegen eine voll¬ 
kommen gleichgesinnte Seele zu finden. 

Nach Ihrem offenen Briefe an den hochgeschätzten Chef-Redac- 
teur der „Med. Presse“ vom 19. d. muss es mir gestattet sein, 
Sie als solche zu begrüssen, und wenn ich mich auch nicht des 


Vergnügens Ihrer persönlichen Bekanntschaft erfreue, finde ich, waa 
unser Urtheil, unseren Geschmack und unsere Anschauungen betrifft, 
eine so überraschende Harmonie zwischen uns, dass ich mich mit Fug 
und Recht der schmeichelhaften Hoffnung hingeben darf, mit Ihnen 
noch näher bekannt zu werden. Dass diese zwischen uns bestehende 
Harmonie, sagen wir gleich Sympathie, sich auch in der Wahl unse¬ 
rer Lektüre und in der Art und Weise ihrer Beurtheilung äussert, 
ist nur eine richtige Folge, eine natürliche Konsequenz, die nicht 
weiter Wunder nehmen darf. 

Sie haben, geehrter Herr Kollege, gleich mir Pollitzers 
„Ueber die Entstehung der Gefahr im Krankheitsverlaufe“ gelesen. 
Sie haben gefunden, dass das Buch Fehler und, wie Sie zugeben, 
„bedeutende Fehler“ habe, dass die Lektüre desselben „eine harte 
Arbeit sei“, bei welcher „Mancher die Geduld verliert“ ; Sie haben 
gefunden, dass es „nicht viel Neues enthalte“; das Alles habe ich 
auch gefunden. Sie meinen, dass Verfasser „sich auf Gebiete ver¬ 
liert, die ziemlich abseits von dem liegen, worüber er uns eigentlich 
aufklären will“ ; das meine ich auch. Sie heben hervor : „die phy¬ 
siologischen Details und Kontroversen zum Theile schon veraltet, er¬ 
schweren die Lektüre des Buches und erleichtern nicht das Ver¬ 
ständnis desjenigen, was erläutert werden soll“ , das hebe ich auch 
hervor. Sie bemängeln „die Art und Weise der Darstellung, der 
Breite, der Diktion etc.“, all das, selbst Ihr „etc.“ nicht ausge¬ 
nommen, hab’ ich auch bemängelt. Ich habe in meiner Besprechung 
ausserdem betont, dass eine gewisse, überall im Buche Poll itzer’a 
anzutreffende Selbstgefälligkeit, sowie die souveräne Geringschätzung, 
mit welcher er von den Aerzten spricht, einen äusserst unbehaglichen 
Eindruck machen. Ich habe den Widerspruch bezeichnet, der darin 
liegt, dass ein Autor, der pag. 218 ein Kapitel schreibt über „Die 
Diagnose des ersten Beginnes der ersten und entferntesten Erschei¬ 
nungen des sich heranbildenden Charakters der Gefahr und des Kollap- 
8us“, pag. 10 sagt, „dass wir in einem konkreten Krankheitsfalle 
niemals wissen, ob eine gegebene krankhafte Störung zur Restitutio 
in integrum oder zu letalem Ausgange führen werde.“ Ich habe 
darauf hingewiesen, dass derselbe Autor, der pag. 10 sich in eben 
angeführter Art äussert, nicht das Recht hat, pag. 11 in so ge¬ 
ringschätzender Weise von der Prognose aller anderen Aerzte zu 
sprechen und ironisch auszurufen: „das, was sie so Prognose 
nennen.“ — Nach dem bekannten Spruche qui tacet consentire vi- 
detur theilen auch Sie, geehrter Herr Collega, meine eben angeführten 
Ansichten. Sie sehen , dass wir auch in dieser Hinsicht in einer geradezu 
rührend zu nennenden Weise übereinstimmen und selbst die kleine 
Differenz, die zwischen uns zu obwalten scheint, sie ist keine Dis¬ 
harmonie, vielmehr nur, wie die Musiker sagen, die Auflösung eines 
dissonirenden Tones in eine herzstärkende Konsonanz, in einen mar¬ 
kigen Einklang. Diese scheinbare Differenz zeigte mir, worauf ich 
grosse Stücke halte, dass Sie, geehrter Herr Kollege, ein gutes 
Herz besitzen. Sie machen mir nämlich den Vorwurf, dass die 
Form, in welcher ich das Pollitzer’sche Buch bespreche, eine „un¬ 
richtige“ sei. (Das Ungeschlachte dieser Form müssen Sie dem „Land¬ 
arzte“ zu Gute halten.) Sie sind aber noch nicht an das Ende Ihres 
Briefes angelangt und schon lässt Sie Ihr edles Herz bereuen, 
mich möglicherweise gekränkt zu haben; man sieht es offenkundig, 
Sie wollen mich trösten, wollen mir andeuten, dass so was auch 
einem Stadtarzte arriviren könne, und um diese so rühmliche Absicht 
zu erreichen, begehen Sie (o unvergleichliche That menschlichen 
Edelsinns) selbst einige ganz zarte Form fehler, eigens mir zum 
Tröste, mir zur Erbauung. Weiter kann man die Zugethanheit einem 
Kollegen gegenüber nicht treiben, und Sie sehen, dass ich Recht 
habe, zu behaupten , dass es mit dieser Differenz nicht weit her sei, 
vielmehr dass aus derselben der schöne Einklang unserer Seelen nur 
um so deutlicher hervortritt. 

Die übrigen zwischen unseren Anschauungen herrschenden Ver¬ 
schiedenheiten sind so beschaffen, dass es kaum eines Hinweises auf 
dieselben bedarf, um zu zeigen, wie sie nur scheinbarer Natur sind 
und ganz unwesentlich. Sie sagen „der belesene Landarzt . . . . 
scheint nicht zu wissen, dass ein Mann zu uns spricht, dem die 
Pädiatrik zu grossem Danke verpflichtet ist“. Sie sagen „scheint“ 
und damit haben Sie Recht, ebenso wie ich, wenn ich sage, dass 
Sie, geehrter Herr Kollege, nicht zu wissen scheinen , dass nicht 
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der verdiente Pädiatriker, sondern der Autor Pollitzer oder i 
vielmehr sein uns Beiden vorliegendes Buch Gegenstand meiner Be¬ 
sprechung war. Ich scheine, Sie scheinen; Sie sehen, dass 
auch diese Differenz sich in eitel Schein auflöst. Wie Sie denn über¬ 
haupt sagen können, was Sie wollen; wir sind und bleiben zwei 
gleichgesinnte Seelen, ln dieser Ueberzeugung kann mich selbst 
Ihre Aeusserung nicht wankend machen: „Im höchsten Grade aner- 
kennenswerth ist das Kapitel, dessen Titel mit Recht vom 
Landarzte wegen seiner stylistischen Schwerfälligkeit beanständet 
wurde.“ Auch ich kann diesem Kapitel meine Anerkennung nicht 
versagen. Es gibt dem Arzte den Rath, alle Momente im Auge zu 
behalten, welche zur Erkenntniss und zur Heilung einer Krankheit 
beitragen können. Dieser Rath ist ein gewiss wohlgemeinter, nur 
braucht Pollitzer zur Ertheilung desselben 29 enggedruckte Seiten 
und weiss dem Leser in diesen eine so heillose Angst einzujagen, 
er versteht es, in denselben alle Eventualitäten, die dem Herzen, 
den Nervenzentren, den Ganglien, der Medulla oblongata zustossen 
könnten, als so nahe liegende und kaum ausbleibende zu schildern, 
dass man sich geradezu wundern muss, wie denn überhaupt eine 
Krankheit vorübergehen könne, ohne dass diese Organe wesentlichen 
Schaden erleiden. Ein Arzt, der dieses Kapitel zur Richtschnur 
seines Handelns machen würde, verlöre unfehlbar jene Gelassenheit, 
jene vertrauenerweckende Ruhe, welche unerlässliche Bedingungen 
sind wohlverstandener ärztlicher Wirksamkeit. Wie denn auch 
nicht. Hier soll er auf die „Lähmbarkeit und Erregbarkeit“ sein Augen¬ 
merk legen , dort soll er die abgeänderte Funktionirung der in der 
Medulla oblongata gelegenen Zentren beachten, jetzt soll er selbst 
dort zittern, „wo noch kein Sinken des Pulses vorhanden ist, wo 
wir aber auf Grund der hervorstechenden Tendenz der konkreten 
Krankheit zu Herzschwäche und Lähmung dies als eine wahrschein¬ 
liche Eventualität zu gewärtigen haben“. In schweren Fällen soll er 
„von Stunde zu Stunde den Stand der Herzleistung vergleichen“. 
Kurz wie Blattläuse auf den Stengeln und Blättern der Pflanzen, 
sollen seine Sorgen auf allen Aesten und Verzweigungen des Nerven¬ 
systems berumkriechen und wie jene sich immer mehr vermehren! 
Und wenn er einmal einem geängstigten Vater, einer weinenden 
Mutter ein warmes Trosteswort zurufen möchte, dann schwebe ihm 
vor, warnend, drohend — ein bleiches Ausrufungszeichen — die 
Medulla oblongata! 

Sie, geehrter Herr Kollege, sagen unter Anderem von diesem 
Kapitel: „Wenn wir auch in specie nicht viel Neues darin erfahren, so 
hat Pollitzer doch das unschätzbare Verdienst,das früher allerorts 
Zerstreute gesammelt zu haben . . . .“ Auch in diesem Punkte stimmen 
wir vollkommen überein, nur nenn’ ich dies nicht „unschätzbares 
Verdienst“, sondern kurzweg — Verdienst . . . 

Ob aber bei dem gegenwärtigen Stande der medizinischen Li¬ 
teratur ein Bedürfniss vorliege, das „früher allerorts Zerstreute“ zu 
sammeln , ist eine andere Frage. Jedenfalls könnten, wenn es so 
fortgeht, die kauflustigen Leser recht bald striken und sich an 
unseren lieben Grillparzer halten: 

Ich sollte von Each lernen ? 

Da bin ich weit entfernt; 

Geh’ lieber zu den Fernen, 

Von denen Ihr gelernt. 

So leben Sie denn wohl, geehrter Herr Kollege, und glauben 
Sie ja nicht, dass ich einer von jenen obstinaten Landpraktikern bin, 
für die alle theoretischen Raisonnements, sowie die subtileren Fra¬ 
gen der Wissenschaft, ein Gräuel sind. Bewahre! Aber bange machen 
lass’ ich mich nicht und mein simpler landärztlicher Grundsatz ist und 
bleibt: Thue recht und scheue nicht — die Medulla oblongata! Und 
somit ave et fave! Der „Landarzt“. 

Kleine Chronik. 

(Auszeichnungen.) Dr. Anton Baumgarten, Honorar-Physikus 
des Neograder Komitates, erhielt das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

— Dem Bürgermeister der Stadtgeraeinde Böhm.-Skalitz, Med. Dr. August 
K o r d i n a, wurde in Anerkennung seines vieljährigen verdienstlichen Wirkens 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. — Dr Ernst A 1 e x o- 
vits in Wien erhielt den Titel eines kais. brasilianischen Hof-Zahnarztes. 

— Prof. Josef Lenhossek, derzeit Rektor der Budapester Universität, 
überreichte Sr. Majestät dem Kaiser sein in ungarischer, deutscher und 
französischer Sprache erschienenes Werk: „Die Missbildungen des Schädels“ j 
und wurde dasselbe von Sr. Majestät für die Allerhöchste Privatbibliothek 
entgegen genommen. 


(Medizinisches Professoren-Kollegium.) Bekanntlich hat 
das Professoren-Kollegium in seiner Sitzung vom 23. November v J„ nach¬ 
dem es die diesbezüglichen verschiedenen Anträge seines eigenen Komit6s 
abgelehnt hat, den Beschluss gefasst, dass in Hinkunft bei Vorschlägen von 
Privatdozenten zu ausserordentlichen Professoren zwei Drittel Majorität des 
Kollegiums erforderlich sei. Das Unterrichtsministerium hat jedoch in rich¬ 
tiger Würdigung der Verhältnisse diesen Beschluss des Professoren-Kollegiums 
nicht genehmigt und mittelst Erlass vom 14. Jänner d. J. erneuerte 
Anträge behufs Verleihung des Extraordinariates abverlangt In der Sitzung 
vom 25. Jänner wurde nun ein Komite, bestehend aus den Professoren 
v. Dumreicher, Langer und Späth, gewählt, welches über diesen 
Erlass demnächst referiren soll. — ln dieser Sitzung sollte auch das 
bereits im Juni v. J. gewählte Komit6 referiren „über den in Uebnng zu 
bringenden Vorgang bei der Habilitirung medizinischer Privatdozenten“. 
Das Komite erklärte sich jedoch ausser Stande, irgend welche positive 
Vorschläge zu machen nnd somit bleibt es in dieser Beziehung bei dem 
früheren Modus. — Sodann kam der Antrag des Prof. Schnitzler: „Privat¬ 
dozenten, welche durch vier Semester nicht lesen, ohne dies in genügender 
Weise zu motiviren, sind aus der Reihe der Dozenten zu streichen“ zur 
Verhandlung Prof. S c h n i t z 1 e r motivirte seinen Antrag, indem er aus¬ 
führte, das in dem Lektionskataloge seit 10—15 Jahren Dozenten figuriren, 
ohne auch nur einen einzigen Kurs gelesen zu haben. Ja es sind Dozenten 
der praktischen Medizin, die seit Jahren sowohl das allgemeine Krankenhaus 
wie auch jede andere Universitätsstätte ängstlich meiden und auch während der 
ganzen Zeit weder literarisch noch sonst wie wissenschaftlich thätig waren. 
Der Antrag wurde insbesondere von Hofrath v. Dumreicher und Prof. Späth 
unter Anführung drastischer Beispiele unterstützt und schliesslich einem Ko- 
mitö, bestehend aus den Professoren Schnitzler, Vogt und Wedl, zur 
Berichterstattung zugewiesen. — In derselben Sitzung wurde das Baron 
Haber’sche Reisestipendium im Betrage von 1200 fl. einstimmig dem Assi¬ 
stenten an der B i 11 r o t h'schen Klinik Dr. Mikulicz zuerkannt. 

(Wiener medizinisches D ok to r e n - Ko 11 e gi um.) Die von Dr. 
Löw zur Organisation der freiwilligen Krankenpflege im 
Wiener medizinischen Doktoren-Kollegium eingebrachten Vorschläge, über 
die wir letzthin berichteten, bildeten in der am 27 v. M. abgehaltenen 
wissenschaftlichen Versammlung dieses Vereines, die sowohl von Mitgliedern, 
als auch von Gästen sehr zahlreich besucht war, den Gegenstand einer 
eingehenden Diskussion. Als Grundlage zu dieser Diskussion dienten die 
folgenden fünf, von Dr. Löw empfohlenen Punkte: 1. Im Sprengel 
eines jeden Provinzial - Kommissariates Errichtung eines Reservespitales, 
welches so konstruirt sein muss, dass es im Kriege sofort auf einen 
grossen Belegraum herzurichten ist. Die Spitäler Anden im Frieden als 
Material - Depots ihre Verwendung. Sie müssen in der Nähe von Eisen¬ 
bahnen und Wasserstrassen angelegt werden. Prinzipiell dürfen sie nicht in 
Festungen und sehr grossen Städten errichtet werden, sie müssen ausser¬ 
halb der Ortschaften liegen und ringsherum reichlich Raum für Zelte und 
Baracken haben und genügend mit gutem Wasser versorgt sein. 2. Beistellung 
von Aerzten für den Dienst in den Spitälern und Lazarethzügen. Diese 
Leistung macht erfahrungsmässig keine Schwierigkeiten. Die Stellen müssen 
systemisirt und houorirt sein, müssen schon im Frieden durch bindende 
Kontrakte besetzt werden. Den Aerzten ist ein möglichst selbstständiger 
Wirkungskreis, ohne Rangunterschied untereinander, zu bieten. Sie erhalten 
während ihrer Verwendung schriftliche Legitimationen und deutliche Ab¬ 
zeichen, welche erforderlichen Falls ihre Neutralität schützen. Dieselbe Be¬ 
günstigung hat auch dem gesammten legitimirten Hilfspersonale zu Gute 
zu kommen. 3. Acquirirung eines tüchtig geschulten, der Zahl nach aus¬ 
reichenden Wartepersonales. Die weibliche Pflege kann nur in den stabilen 
Heilanstalten zur Verwendung kommen. Ausserdem sind noch Frauen für 
Besorgung der Küche, Wäsche etc. heranzuziehen. Für den Dienst von der 
ersten Hilfe ab, also vom Verbandplatz ab, bis zum stabilen Spital muss 
ein männliches Wartepersonal geschaffen werden. Löw schlägt vor: durch 
Assentirung. Nachdem in der ersten und zweiten Stellung der Bedarf für 
die Linie gedeckt ist, nachdem in der dritten Stellung das Kontingent für die 
Landwehr ansgewählt ist, sollen namentlich aus den intelligenten Ständen jähr¬ 
lich aus den zur Landwehr nicht assentirten Individuen je Tausend assentirt 
werden. Diese sollen 6 Monate in Militärspitälern Dienste leisten mit der Ver¬ 
pflegung und Löhnung eines Rekruten. Nach sechs Monaten haben sie das 
Recht sich zu einer Prüfung zu melden und sind, wenn sie dieselbe bestehen, 
dauernd zu entlassen, ohne irgend weiter in ihrer Lebensstellung gestört zu 
werden. Nach 12jährigem Bestände dieser Organisation verfügt man dann 
konstant nach Abschlag eines 20perzentigen Abganges über 9000—10.000 
Krankenpfleger, die dem Staate und der öffentlichen Wohlthätigkeit im 
Frieden keinen Kreuzer kosten, im Kriege aber momentan in voller Zahl 
zur unbeschränkten Verfügung stehen. 4. Haben die Vereine für Beschaffung 
und Instandhaltung des gesammten ärztlichen und anderen Materiales zu 
sorgen. Es ist absolut nothwendig, dass von allem Anfang an auf eine 
strenge Einheitlichkeit aller Anschaffungen gesehen werde. 5. Die erforder¬ 
lichen Geldmittel sind durch die Beiträge der unterstützenden Mitglieder, 
durch die Vermögensbestände der zu verschmelzenden Hilfsvereine, im Kriege 
durch Sammlungen aufzubringen. — Zunächst ergriff Prof.. Benedikt das 
Wort. Er hätte gewünscht, sagt Benedikt, dass das Kollegium in dieser 
Frage, der er vollinhaltlich beipflichte, keinen Parteistandpunkt einnehme, 
damit das Publikum nicht der Meinung sei, dass es sich hier um eine 
Debatte über den von Billroth zu kreirenden Verein handle. Billroth’s 
Bemühungen können ja anders nutzbringend sein. Im Ferneren unterstützte 
Benedikt unter Hinweis auf die Leistungen der freiwilligen Krankenpflege 
während der letzten Kriege in Oesterreich und Deutschland die Aus¬ 
führungen des Vortragenden und beantragte schliesslich eine Resolution, 
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welche die Uebereinstinmnng des Kollegiums mit den Anschauungen des 
Dr. Löw auszusprechen habe. Statthaltereirath Dr. v. Karajan spricht 
sich im ähnlichen Sinne aus, meint jedoch, dass die beantragte Auflösung 
der bestehenden Vereine behufs Zentralisirung theoretisch wohl richtig, 
praktisch aber nicht durchführbar sei Die Regierung strebt eine solche 
Zentrale an, in welcher die einzelnen Vereine durch Delegirte vertreten 
sein sollen ; auf solche Weise kann cs möglich werden. dass der Staat die 
Vereine dirigirt. Dr. Scholz, im Prinzipe einverstanden, wendet sich 
gegen einige Details des vorliegenden Antrages. Er hält den Antrag für 
undurchführbar und plaidirt für Bildung von öffentlichen Sanitätskommissionen. 
Dr. Loew widerlegt schliesslich die einzelnen, von den Vorrednern ange¬ 
führten Bedenken und glaubt, dass die wissenschaftliche Versammlung des 
Kollegiums berufen, ja verpflichtet sei, in der Frage der Einzelvereine 
Posto zu fassen. Nachdem noch der als Gast anwesende Freiherr von 
Mundy und Dr Moriz Frey das Wort ergriffen hatten, wurde über An- 1 
trag des Statthaltereirathes Dr. v. Karajan protokollarisch konstatirt, dass 
das Wiener medizinische Doktoren-Kollegium mit den Ausführungen des Dr. 
Löw vollkommen einverstanden sei und auch dessen Anschauung theile, 
dass die gegenwärtige Organisation der freiwilligen Krankenpflege verfehlt 
sei und eine Zentralisation der Vereinsthätigkeit unerlässlich geboten erscheine. 

(Zur Abwehr der Pest.) Die Tagesfrage der Woche bildet noch 
immer die Pest und die Massnahmen, die gegen die Verbreitung derselben 
getroffen werden sollen. Die r Sanitätskommission zur Abwehr der Pest“, die, 
aus Delegirten der österreichisch-ungarischen, der deutsci.cn und der russischen 
Regierung bestehend, unter Vorsitz des Ministerpräsidenten Fürsten Auers¬ 
perg am 24. v. M. die diesbezüglichen Beratlinngen begonnen, hat inzwischen 
bereits am 25. v. M. ihre Thätigk-it beendet, und hiebei au-ser den 
in unserer vorwöchentlichen Nummer mitgetheilten Beschlüssen, noch die j 
folgenden — als Detailaisl'ührung zu den vorhergehenden — gefasst : ]. Es 
wurde auf Grund der Anträge des fachmännischen Komites ausgesprochen, 
dass folgende Gegenstände und Waaren von der Einfuhr aus Russland aus- 
zuschliessen wären : a) ungereinigte Leib- und Bettwäsche, gebrauchte Kleider, 
Hadern (Abfälle von Gewebestoffen aller Art); b) Pelzwerk, Kürschner- 
waaren, Felle, Häute, halbgares, sowie sämiscb zugerichtet.es Ziegen- und 
Schafleder (weiches, wolliges Waschleder); c) Blasen und Därme, frisch und 
getrocknet, Saitlinge (gesalzene Därme); d) Haare, Borsten und Federn; 
e) Kaviar, getrocknete, geräucherte und gesalzene Fische; f) Sarepta-Balsam. 

2. Schafwolle wäre vor der Zulassung zu desinfiziren Bei der einer Fabriks¬ 
wäsche unterzogenen Wolle hätte man sich auf die Desinfektion der Em¬ 
ballagen zu beschränken. 3. Briefe und Papiergeldsendungen aus Russland 
wären einer angemessenen Desinfektion zu unterziehen. 4. ln Betreff der 
Seeprovenienzen wurde beschlossen, dass Schiffe ans russischen Häfen und 
die darauf befindlichen Personen und Waaren vor Zulassung zum freien Ver¬ 
kehre, unbeschadet weiterer, in den bestehenden Vorschriften begründeter 
Verfügungen, einer sanitären Revision zu unterziehen wären. Rücksichtlich 
der Reisenden wäre der Aufenthalt auf der See dem Aufenthalte in einem 
unverdächtigen Gebiete gleichzuhalten. 5. Nach Umständen wären die von 
der Kommission anfgestellten Grundsätze auch auf Provenienzen ans den 
unteren Donaugegenden auzuwenden 6. Der rumänischen Regierung wären die 
genehmigten Beschlüsse bekanntzugeben und die Bereitwilligkeit zu weiterem 
unmittelbaren Einvernehmen auszusprechen.“ Sämmtliche von der obenerwähnten 
Sanitätskommission gefassten Beschlüsse sind jedoch nur als provisorische Mass¬ 
nahmen zu betrachten; provisorisch deshalb, weil erstens zur Zeit als hier die 
Sanitätskonferenz tagte, die von den infizirten Ortschaften aus Russland ein¬ 
langenden amtlichen Berichte über die Pest durchaus beruhigend und zwar dahin 
lauteten, dass seit dem 16. Jänner keine neue Erkrankung an Pest vor¬ 
gekommen sei; zweitens weil die hier gefassten Beschlüsse auch einer in 
Berlin vom geh. R-R. Finkelnburg — der bereits am 25. v. M. Wien 
verliess — ad hoc zusammenzustellenden Kommission zur Prüfung vorgelegt 
werden sollte. Erst wenn zwischen den beiderseitigen Regierungen bezüglich 
dieser Beschlüsse eine Uebereinstimmung erzielt ist, wird die russische 
Regierung von den gemeinschaftlich gefassten Beschlüssen in Kenntniss ge¬ 
setzt und ersucht werden, die Durchführung derselben zu ermöglichen und 
den nach den verseuchten Gouvernements zu entsendenden Experten jene 
Unterstützung angedeihen zu lassen, welche dieselben zur Ausführung ihrer 
schwierigen Mission bedürfen. So lange die in Wien gefassten Beschlüsse 
die Zustimmung der Berliner Regierung nicht erhalten haben, unterbleibt 
auch die Entsendung von Experten nach den russischen Provinzen. Hoffent¬ 
lich dürften von all den von der Sanitätskonferenz gefassten Beschlüssen 
nnr jene zur Ausführung gelangen, in welchen es sich nm die Entsendung 
von Aerzten in die verseuchten Gouvernements handelt, denn auch die in 
der letzten Woche von unserem Botschafter in Petersburg und unseren 
Missionen in Russland eingelangten Berichte konstatiren völlig gleichlautend, 
dass bis zum 27. Jänner nur wenige (3) neue Erkrankungen vorgekommen 
sind nnd die Epidemie muthmasslich dem Erlöschen nahe sei. Trotzdem 
haben in Berlin bereits die Berathangen über die hier von der Sanitäts- 
Konferenz gefassten Beschlüsse begonnen und dürften dieselben, telegraphischen 
Mittheilnngen zufolge, vorgestern (31. Jänner) beendet worden sein. Nach den 
bisherigen Mittheilungen hat diese Kommission nebst den Beschlüssen bezüglich 
der Einfnhrsartikel, des Personen- und Gepäcksverkehres an der Grenze, 
konform den Beschlüssen der Wiener Kommission, auch über technische 
Fragen, betreffend die Einrichtung der Desinfektionsanstalten an der Grenze, 
Beschlüsse gefasst. Im Reichs-Gesundheitsamte daselbst finden überdies Ex¬ 
perimente über Brief-Desinfektion mit Brom, schwefeliger Säure etc. statt. 
«Prof, von Pettenkofer nahm an diesen Berathungen lebhaften Antheil. 
— ln Budapest werden ebenfalls Berathnngen über die zu treffenden Mass¬ 
nahmen gepflogen. Das ungarische Ministerinm fragte daselbst beim Sanitäts- 


rathe an, in welcher Weise alle Provenienzen aus Russland bei zunehmender 
Gefahr behandelt, eventuell in welcher Art die für einen solchen Fall 
projektirte Quarantaine gehandhabt werden soll. Der Landes-Sanitätsrath 
entsendete ein Snbkomite, bestehend ans den Professoren Th au, Fodor, 
Kovacs und Sanitätsrath Dr. Grosz, welches ehebaldigst diesbezüg¬ 
liche Instruktionen ausarbeiten wird. Auch der Verein der Aerzte 
in Budapest beschloss in der am 30. Jänner abgehaltenen Sitzung 
eine Petition an die Regierung zu richten, worin die sofortige Errich¬ 
tung eines strengen Kordons an den Grenzen, dann die diplomatische 
Unterstützung des Vorschlages Botkin’s, die verpesteten Orte zu verbrennen, 
verlangt wird. — Die italienische Regierung hat indess, so auch die Sanitäts¬ 
kommission der Schelde in Brüssel die Revision und Quarantaine für Schiffe 
aus dem Schwarzen und Azow’schen Meere angeordnet. — Auch die ras¬ 
sische Regierung ist bemüht, der Verbreitung der Seuche Einhalt zu thun, 
und ordnet umsichtig und umfangreich Desinfektionen an. — Was die 
von Seite der österreichischen Regierung nach Russland zu entsendende 
ärztliche Kommission betrifft, so wurde hiezu der Statthaltereirath und 
Sanitäts-Referent in Lemberg Dr. Biesiadecki und der Primararzt des 
Rudolfpitales Dr. Franz Kiemann in Wien designirt,. Als Delegirter der 
ungarischen Regierang wird Dr. Rozsahegyi in Budapest und als solcher 
der deutschen Regierung der Epidemologe Dr. Hirsch in Berlin und Prof. 
Somerbrodt in Breslau genannt. Jedem dieser Delegirten soll überdies 
noch ein Assistenzarzt beigegeben werden. Die Abreise derselben an ihren 
Bestimmungsort soll, wie verlautet, schon in den nächsten Tagen erfolgen. 

(Ernennungen.) Die provisorischen Korvettenärzte, DDr. Alexander 
Tullinger, Karl Bayer und Josef Achac wurden zu effektiven Korvetten¬ 
ärzten ernannt. 

(Auswärtige Hochschulen.) Die Privatdozenten Dr. Heinrich 
Braun und Dr. Max Fürbringer in Heidelberg wurden zu ausserordent¬ 
lichen Professoren ernannt. 

(Vom medizinischen Unterstützungsverein.) Am 25. v. M. 
fand die Plenarversammlung des unter dem Protektorat des Hofrathes Prof. Dr. 
Ritter v. Arlt stehenden medizinischen Unterstützungsvereines statt, welche 
von zahlreichen Mitgliedern besucht war. Nachdem Hofrath v. Arlt dem 
scheidenden Präsidenten Dr. Moriz Polacsek für seine fünfjährige, über¬ 
aus aufopfernde Thätigkeit im Vereine aufs Wärmste gedankt hatte , kon- 
statirte er mit besonderer Befriedigung, dass die Theilnahme der bemittelten 
Studentenschaft in diesem Vereinsjahre eine ausserordentlich rege gewesen 
sei, was um so erfreulicher ist., da der medizinische Unterstützungsverein 
auf gegenseitige Unterstützung gegründet wurde. Hierauf dankte der 
scheidende Präsident, Dr. Moriz Polacsek, in schwungvoller Rede dem 
Protektor de» Vereines, Hofrath Prof. Dr. Ritter v. Arlt, für seine ausser¬ 
ordentliche Theilnahme und Aufopferung für die nothleidende Studenten¬ 
schaft und forderte die Anwesenden auf, dem geliebten Lehrer und Freunde 
ein dreifaches Hoch auszubringen, in das diese begeistert eiDstimmten. Damit 
schloss die Versamm lung. Der Jahresbericht konstatirt 2375 fl. als veraus¬ 
gabte Summe für dürftige Hörer der Medizin. Die Einnahmen erreichten 
die Höhe von 3219 fl. 01 kr. Es verbleibt somit ein Baarbestand von 
492 fl. 16 kr. Das Stammkapital des Vereines beträgt 34 290 fl. Der Ver¬ 
waltungsrath für 1879 besteht aus dem Protektor Hofrath Prof. Ritter von 
Arlt, dem Protektor-Stellvertreter Prof. Dr. Hermann Zeissl, Präsidenten 
Dr. Karl Püchl, Vizepräsidenten Dr. Emanuel Ritter, Sekretär Dr. Ar¬ 
nold Her sch nnd den Ausschussmitgliedern stud. med. Ludwig Braun, 
Ritter v. Eördegh, Dr. Ludwig Schmeichler, stnd. med. Rudolf 
Gallia, stud. med. Julias Fürth und stud. med. Josef Ritter v. Or- 
t y n s k i. 

(Todesfälle.) Primararzt Dr. Josef Forstner in Krems, einer 
der geachtetsten und angesehensten Männer dieser Stadt, ist am 24. v. M. 
im 53. Lebensjahre verschieden. — Dr. Guitzmann, k. k. Oberstabsarzt 
nnd bekannter Geschichtsforscher, starb am 22. Jänner in Amberg. — In 
Kassel ist am 28- v. M. der bekannte Anatom und geh. Sanitätsrath Dr 
Stilling gestorben. 

(Präservativmittel gegen Erkrankungen.) Wir haben oft 
genüg die Bedeutung hervorgehoben, welche die Hoffschen Malzpräpa- 
rate als Heilmittel haben. Wir wollen heute darauf hinweisen, dass sie 
auch als Präservativmittel eines ganz besonderen Vorzugs sich erfreuen. Im 
Winter sind die Athmungsorgane besonders von katarrhalischen Leiden be¬ 
droht und nicht nur der kranke, sondern auch der gesnnde Mensch mnss 
in dieser Jahreszeit die Indispositionen der Lunge und des Kehlkopfes mit 
Sorgsamkeit behandeln. Die Aerzte empfehlen deshalb fast ausschliesslich 
die Johann Hoffschen Malzpräparate, deren Erzeugung nach streng 
wissenschaftlichen Grundsätzen geschieht und deshalb ihren Zweck am voll¬ 
ständigsten erfüllen. Das Depot der Johann Hoffschen Malzpräparate 
befindet sich: Graben, Bräunerstrasse 8.) 


Veränderungen im militftrfirztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Schwager Josef, Dr. 
vom 3. Tir.-J.-Bat., zum 4. Bat. des 2. Genie-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Mayer Theodor, Dr., vom 59. Inf.- 
Rgt, zum 47. Inf.-Rgt.; Stejskal Wenzel, Dr., vom 22. Inf.-Rgt., zum 
45. Inf.-Rgt.; Matschnig Eduard, Dr., vom 7. Uhl.-Rgt., zum Feldspitale 
Nr. XV; Kalcic Johann, Dr., vom 4. Bat. des 2. Genie-Rgts., zum 3. 
Tir.-J.-Bat.; Sorz Leopold, Dr., vom 52. Inf.-Rgt., zum 24. Inf.-Rgt.; 
M i k s c h Julian , Dr., vom 80. Inf.-Rgt, zum 7. Uhl.-Rgt.; 
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die Oberärzte: Appollonio Alois, Dr., vom 27- Inf.-Rgt., zum 
41. Inf.-Rgt.; Sickinger Alois, Dr.. vom 43. Inf-Rgt., zum 8. Inf.-Rgt.; 

die Oberwundärzte: Waage Willibald, von der Fulirwesens-Reserve- 
Eskadron Nr. 42, zum 43. Inf.-Rgt.; Modlitba Johann, von der Tragthier- 
Eskadron Nr. 4, zum 72. Inf.-Rgt. 

In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt: Seeger Rudolf, Dr., 
Garnisons-Chefarzt in Trient, als invalid; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Nay war Karl, Dr., des 3. Feld-Art.- 
Rgts., als invalid. 

In das Verhältniss ausser Dienst übersetzt: der Oberarzt, in der 
Reserve: Steiner Josef, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, als zum 
Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet. 

Auszeichnung: Dem Oberwundarzte Philipp Desensy des Ruhe¬ 
standes wurde in Anerkennung seines erspriesslichen Wirkens beim böhmi¬ 
schen Landwehr-Infanterie-Bataillon Trautenau Nr. 44, das goldene Ver¬ 
dienstkreuz verliehen. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Regimentsarzt2. Klasse: 
Werdnigg Guido, Dr.. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), bei der 
erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des Feldspitals 
Nr. XVI, bei demselben. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

dem Oberarzte: Kal ach Felix, Dr., des 11. Uhl.-Rgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. in Göttingen. Wir sehen der Erfüllung Ihres Versprechens 
entgegen. 

„ Prof. K. in Innsbruck; Dr. B. in Worms; Dr. L. in Horn; Dr. R. 
in Doonberg. Mit Dank erhalten. 

„ Prof Ch. und Dr. L. hier: Dr. K. in Neustadt; Dr. N. in Breslau. 
Konnte bisher wegen Raummangel nicht erscheinen; die Veröffent¬ 
lichung soll jedoch bald erfolgen. 

,, Dr G. G. in Neapel. Ihre Anfrage in Betreff der Real-Encyklo- 
pädie soll demnächst ausführlich beantwortet werden. Das frag¬ 
liche Klinikheft ist gänzlich vergriffen; wenden Sie sich direkt an 
Prof. Neu mann in Wien (I., Rothent.hurmstrasse Nr. 29). 

„ Dr. R. H. in Brünn Gewünschte Auskunft können wir Ihnen erst 
in der Korrespondenz der nächsten Nummer geben. 

„ Dr. R. B. v. T., k. k. OA. in Gr.-Mosty. Empfangsbestätigung finden 
Sie in der vorigen Nummer. — Die Einbanddecke wurde am 20. v. M. 
expedirt. 

„ Dr. L. in Floridsdorf. Wir haben Ihren Wunsch bezüglich Al'bert’s 
Chirurgie unserer Buchhandlung mitgetheilt. 

„ Dr. V. G., Leibarzt Sr. Hoheit des Fürsten von Serbien in Belgrad. 
Die 6- Lieferung von „Knorr, Entwickelung des Militär-Sanitäts¬ 
wesens“ ist noch nicht erschienen. 

„ Dr. L., Stabsarzt in Bromberg. lieber Anlage von Kasernen existirt 
kein der Oeffentlichkcit zugänglicher Detailbehelf, aber Anhaltspunkte 
in dieser Richtung finden sich im Dienstreglement, 1. Theil vom 
Jahre 1873, ferner in der Instruktion über die Ausinittelung der 
Raambedürfnisse für die einzelnen Abtheilungen des k. k. stehenden 
Heeres vom Jahre 1872 (zweite Auflage) und besonders in den Bei¬ 
lagen zum Entwürfe des Einquartierungsgesetzes, worüber gegen¬ 
wärtig im Rei*hsrathe und ungarischen Reichstage verhandelt wird. 
Wichtig für Ihren Zweck ist ferner das Studium des „Handbuch für 
das Militär-Sanitätswesen“ von Leiden-Stawa-Kraus, und zwar 
Lief. 3 (Normen über Ubikationen), dann eine Abhandlung von 
Grub er, (Professor am höheren Geniekurse nud Hauptmann im Genie¬ 
stabe) über „Kasernen vom hygienischen Standpunkte“ (1873 im Organ 
des militärwissenschaftlichen Vereines erschienen) und endlich die 
schon genannte Militärhygiene von Stabsarzt Kirchner. 

„ Dr. N. in Belgrad. Ist geschehen! 

„ Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromit. Auf „Med. Presse“ fehlen 
noch 50 kr. 

„ Dr. v. P., Kreisarzt in Sztakcsin. Noch nicht gezogen! 

„ Dr. N. in Krementschuk (Russland). Gewünschten Impfstoff sandten 
wir Ihnen am 29. v. M. rekommandirt in Couvert. 

„ Dr. R. S. in Hamburg. Für gesandte Nummer erbitten 70 Pf. 

„ Dr. J. H. in Appony. Wenn Ihnen unser Blatt nicht pünktlich jeden 

Montag zukommt, wollen Sie sieb nur bei Ihrem Postamte wegen un¬ 
regelmässiger Zustellung beschweren. 

„ Dr. P. in Bielitz. Das Gerücht hat sich nicht bestätigt. 

„ Dr. P. in Salzburg. Wird besorgt! 

„ Dr. B. in Zwihavka. Ihrem Wnnsche bezüglich der Nummer 4 wurde 
bereits am 24. v. M. entsprochen. 

„ Dr. H. in Kufstein. Von Ziemssen’s Handbuch kostet Band II, 
1. Abtheilung (akute Infektionskrankheiten) 8 fl- geh. und Band V 
(Krankheiten des Respirationsapparates II) 10 fl. geh. 

„ Dr. F. in Tass. Das Abonnement beginnt mit den Kalender-Quartalen. 

„ Dr. L. F. in Dabrova. Von Niemeyer’s Pathologie ist bisher nur 

der erste Band erschienen, welcher 10 fl. 80 kr. kostet. Der zweite 
Band soll in 2—3 Monaten vollständig werden. Als Lehrbuch der 
praktischen Toxikologie ist die von Werber (1 fl. 50 kr.) empfehlens- 
werth. — Der angegebene Saldo Btimmtl 

„ Dr. Tihanyi, k. k. OA. in Ragusa. 10 fl. erhalten. — „Wiener Klinik“ 
1878 I Sem. am 27. v. M. per Kreuzband gesandt. (2 fl.) 

„ Dr. K. in Triest; Dr. L. K. in Kemecse; Dr. J. K. in Przicho- 
witz; Dr. L. in Oroshaza; Dr. P, in Sngatag; Dr. J. in Anina. 
Wir schrieben Ihnen. 


Mit dieser Nummer versenden wir als Beilage für die 
Abonnenten das Jänner-Februar-Heft der „Wiener 
Klinik“. Dasselbe enthält: „Oie neueren Arzneimittel in ihrer 
Anwendung und Wirkung“ dargestellt von Prof. Dr. W. F. 
Loebisch und Prof. Dr. Pr. Freih v. Rokitansky in Innsbruck. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc, 

lm Stuklbezirke Nasicz, Yerötzer Komitat, ist die Gemeinde- 
arztessteile mit dem Sitze im Orte Nasicz und 20 zählenden 
Gemeinden in Erledigung gelangt und wird selbe im Wege der 
öffentlichen Wahl zu Nasicz gewählt. 

Gehalt 400 fl., die slavische Sprache nothwendig. Die 
instruirten Gesuche nebst Nachweis des Diploms wolle man 
an die Diakovaer Vizegespanschaft bis 10. Februar 1879 
einsenden. Die Gemeinde-Vorstehun g. 

ür die erledigte Stelle eines herrschaftlichen Arztes in der 
Herrschaft C s a k a t h u r n, Sr. Exzellenz dem Herrn Grafen 
Georg Festetics de Tolna, k. k. geh. Rath und k. ung. Kron- 
hiiter, angehörig, wird hiemit ein Konkurs ausgeschrieben. Der 
jährliche Gehalt besteht in 200 fl. ö. W. in Baarett, 6 Hekt. 
Weizen, 12 Hekt. Korn, 10 Klafter hartes Holz, 2 Fuhren 
Heu, dann die Nutzniessung von l 1 / 2 Joch Acker, 1 / 2 Joch 
Gartenfeld, endlich für 2 Kühe und 4 Stück Borstenvieh Hut¬ 
weide. Der herrschaftliche Arzt hat für diese Besoldung sämmt- 
liche Dienerschaft und deren Familien in der Herrschaft Csaka- 
thurn in Krankheitsfällen bereitwilligst ärztlich zu behandeln, 
wozu ihm herrschaftliche Züge zur Verfügung gestellt werden. 

Die Herren Doktoren der Medizin und Chirurgie, die für 
diese Stelle zu konkurriren geneigt sind, werden hiemit aufge¬ 
fordert, ihre Gesuche an Se. Exzellenz den Herrscbafts-Eigen- 
thümer adressirt, welchen der Geburtsschein, das Doktordiplom, 
das Zeugniss über ihre gegenwärtige Stellung und Beschäftigung 
und die Kenntniss der ungarischen, deutschen und der in der 
Murinsel heimischen kroatischen Sprache beizulegen sind, bei dem 
unterfertigten herrschaftlichen Venvaltungsamte mittelst Post 
bis 20. d. M. einzureichen. 

Csakathurn, am 25. Januar 1879. 

Das Verwaltungsamt der Herrschaft Csakathurn 

emeindearztesstelle. Wegen Abgang des bisherigen Gemeinde¬ 
arztes zu den Physikatsstudien kommt die Gemeinde- und Spitalsarztes¬ 
stelle im Markte Wind ischrnatrei im Pusterthale mit dem jähr¬ 
lichen Wartgeld von 240 fl. und hübschem Quartier für Behandlung 
der Spitalskranken auf halbjährige Kündigung zu besetzen. Impfung 
und Todtenbeschau ist mit dieser Stelle auch verbunden und beläuft sich 
die Bevölkerungszahl für zwei Aerzte auf 6000 Seelen. Darauf reflek- 
tirende Doktoren der Medizin wollen ihre Eingaben bis spätestens Ende 
März d. J. an den Bürgermeister in Windisclimatrei richten. 
Nähere Auskunft ertheilt aus Gefälligkeit der bisherige Gemeinde-und 
Spitalsarzt, von welchem auch die Hausapotheke gekauft werden kann. 

ei dem Stadtmagistrate zu Banjaluka ist die Stelle eines 
Pliysikus mit dem Jahresgebalte von 1000 fl. zu besetzen. Bewerber 
müssen der Landessprache in Wort und Schrift mächtig sein. Gesuche 
bis 15. d. M. an den Magistrat zu Banjaluka. 

in Doktor der Medizin und Chirurgie und Magister der Ge¬ 
burtshilfe, der deutschen und böhmischen Sprache mächtig, wünscht 
einen guten Posten in der Provinz. Gefällige Offerte unter Chiffre 
Dr. A. S. an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“. 

D ie Gemeindearztesstelle für die Gemeinde Püspök-Ladany 
(Komitat Hajdu) mit 9000 Seelen, ist in Erledigung gelangt. Gehalt 
500 fl. und Nebengebühren. Apotheke vorhanden. Eisenbahnstation. 
Gesuche bis 25. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Nädudvar. 

I m Komitate B4cs*Bodrogh, im I. Theisser (Zentaer) Be¬ 
zirke, ist die mit einem Gehalte von 600 fl. und 100 fl. Reisepauschale 
verbundene Bezirksarztesstelle zur Besetzung gelangt. Gesuche von 
diplomirten Aerzten nebst Angabe ihrer Sprachkenntnisse bis 15. März 
d. J. an das Obergespanamt zu Z o m b o r. 

I n der Geineide Ada, Komitat Bacs-Bodrogh, ist die Primar- 

arztesstelle in Erledigung gelangt. Gehalt 800 fl. und Nebeugebühren. 
Einwohner 10.000. Gesuche bis 3. d. M. an das Stuhlrichteramt zu 
Zenta. 

D ie Gemeindearztesstelle in Kastua, mit einem jährlichen 
Gehalte von 900 fl. und 300 fl Reisepauschale, ist zur Besetzung ge¬ 
langt. Gesuche bis 20. d. M. an das Gemeindeamt zu Kaetua. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 
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ANZEIGEN. 


Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG. 

Wien, HaxlinlllaiiNtra8>e 4. 


Ueber 

Laryngoskopie „„d Rhinoskopie 

und 

ihre Anwendung 

in der 

ärztlichen. 3Pra,:s:is- 

Sechs Vorträge 

gehalten an der allgemeinen Poliklinik in Wien 

von 

Dr. JOH. SCHNITZLES, 

k. k. a. o. Universitäts-Professor 

und Vorstand der Atheilung für Hals- und Brustkranke der allgemeinen .Poliklinik 

in AVien. 

Mit 24 Holzschnitten. 

„Unter den zahlreichen Schriften, welche sich mit dieser verhält- 
nissmässig jungen Untersnchungsmethode beschäftigen, ragt die angezeigte 
dadurch hervor, dass sie aus der Feder eines Mannes geflossen ist, der sich 
um ihre Einführung die grössten Verdienste erwarb und durch seine grosse 
klinische Thätigkeit in diesem Spezialfache mit Recht als eine Autorität 
angesehen wird." 

„Die Hauptvorzüge der Schrift, welche für praktische Aerzte, nicht 
für Spezialisten geschrieben ist, bestehen in ihrer Kürze, Bündigkeit und 
Deutlichkeit.“ 

„Schnitzler’s Untersuchungsmethode unterscheidet sich von der 
der meisten übrigen Autoren vorzugsweise durch ihre Einfachheit ; wie 
denn die ganze Schrift die Tendenz verfolgt, alles Komplizirte, alle un¬ 
nützen Apparate und Instrumente möglichst zu vermeiden und sie dadur ch 
zu einem so praktischen Wegweiser für den praktischen Arzt zu machen 

(„Allg. Med. Central-Ztg.“ Nr. 65, 1878.) 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 

Neu-Tätrafüred 

(Post Felka ln Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen Tätra, 3>00 Fuss 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Porzellanöfen; K orridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der „Wiener 
Mediz. Presse“ oder durch die Badedirektion. 435 

Dr. Nik. v. Szontagh. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien: 

Grundzüge 

der 

Arzneimittel] ehre. 

Ein klinisches Lehrbuch 

von 

Prof. Dr. C. Binz. 

561 Sechste Anflage. 

1S79. G r. 8. P r e i s 6 M a r k. 


Mayer & Wolf, 

WIEN, 

IX., Beethovengasse 6 & 8, 

empfehlen den Herren Aerzten ihre als vorzüglich anerkannten Apparate für 

Elektrotherapie, Galvanokaustik und Elektrolyse. 

5io Kataloge auf Verlangen franco. 

Ferner werden Haustelegraphen, elektrische Uhren, sowie alle elek¬ 
trischen Apparate für wissenschaftliche Zwecke geliefert. 



Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

(»riniiiult A* Co.. Apotheker in Paris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hoch¬ 
wichtige Blutelement und China, das Thonicum xar’ eSo^rjv. Jeder Esslöffel voll 
des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Eisen-Natron 
und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose 
von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depots: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J. v. Török. 530 


Amtlicher Heilbericlit. 

Bericht der k. k. österreichischen Feldspitäler-Direktion Schles¬ 
wig. — Bei Trägheit der Funktionen der Unterleibsorgane, bei chro¬ 
nischen Katarrhen, grossem Säfteverlnst und Abmagerung hat das Hoff¬ 
sche Malzextraktbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern 
genommenes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungs¬ 
mittels enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k. k. Kommissär: 

Pirz v. Gayersfeld, Major. 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Joliann Hoff’sclies 

allein echtes Iconzentrirtes 

Malzextrakt, 

51mal von allerhöchsten Seiten ausgezeichnet. 


Für Brust- und Magenleiden 

und Skropheln. 

An die 

k. k. Hof Malzpräparaten-Fabrik 

von 

Johann Hoff, Wien, 

Stadt, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

UTarnmio 1 Man fordere nur echte Johann 

VV OirUUUgi Hoffsche Malzfabrikate mit der 

dnrch dass k. k. Handelsgericht in Oesterreich und Ungarn einregi- 
strirten Schutzmarke (Bildniss des Erfinders). Für unechtes Erzeugniss 
Anderer fehlen die Heilkräuterstoffe und die richtige Bereitungsweise 
der Johann Hoffschen Malzfabrikate und können nach Aussage der 
Aerzte schädlich wirken. (Die echten Johann Hoffschen Brustmalz¬ 
bonbons sind in blauem Papier.) 


H Med. Dr. Ludwig Jellnek's Institut _ — für schwedische 

eil-Gymnastik und |K|assage 

Wien, X., Bothentlrarmatrasae Kr. 21. 

Die Heilgymnastik ist besonders angezeigt bei Verkrümmungendei Rückgrates, Mus¬ 
kelschwund, Schwäche und Lähmung, chronischem Magen-Katarrh, habitueller Stuhl- 
rerstopfang. Fettsucht, Bleichsucht, allgemeiner Nervosität, Veitstanz etc. — Die 
Massage (nach Dr. Metzger’s Methode) wird bei chronischen Gelenks-Entzündungen 
und Rundeten, Gelenke- und Muskel-Rheumatismen, Ischias, Zerrungen der MuBketn 
<62 und Sehnen etc. mit vorzüglichen Erfolgen in Anwendung gebracht. 
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Im landwirtschaftlichen Theile der „Neuen Freien Presse“ vom 20. Januar wird von einem Herrn Dr. Soxhlet anlässlich 
einer Reklame für die \W ienei* Kond. Milchfabrik behauptet, dass unsere Fabrikation bis 1874 real gewesen sei, wir seither 
aber die Milch im abgerahmten Zustande kondensiren. Die „N. Fr. Pr.“ unterstützt diese Behauptung in auffallender 
Weise und ersucht ausdrücklich alle Zeitungen, dieselbe nachzudrucken. Es ist sehr erstaunlich, dass ein ernsthaftes Blatt 
solche Verläumdungen über ein unbescholtenes Geschäft publizirt, die ein Chemiker in dem Momente niederschrieb, da er 
eine Reklame-Analyse für ein anderes Unternehmen zu Tage förderte. 

Wir bezeichnen diese Behauptung hiedurch öffentlich 558 

als willkfirliche Entstellung der Wahrheit 

und werden das Urtheil nicht blos Einer Autorität, sondern dasjenige einer solchen Anzahl von Autoritäten über unsere 
Fabrikation ergehen lassen, dass das Publikum unsern Beweis ftir diese Erklärung Als vollständig er¬ 
bracht anerkennen muss. 

Ohne diesem Urtheile vorzugreifen, erwähnen wir hier blos, dass das Einbringen der frischen Milch und die Kon- 
densirung durchaus nicht in heimlicher Weise betrieben wird. Jedermann kann die Fabrikation mit ansehen, um sich zu 
überzeugen, dass kein Rahm von unserer Milch entfernt wird, und wie derselben nicht Zeit gelassen ist, Rahm zu bilden. Das 

Zeugnis« von 900 Arbeitern und von vielen Hundert Drittpersonen^ welche Gelegen¬ 
heit haben, unsere Eabrikationsweise täglich zu beobachten, ist leicht erhältlich für jeden, der 
sich selbst überzeugen will. 

Es ist eine betrübende Erscheinung, dass so Vielen unserer Generation die moralische Kraft mangelt, den besten 
Weg zum Erfolge anderswo zu suchen, als in der Zerstörung des Erfolges Anderer durch hinterlistige Verläumdung. Ist 
es denn nothwendig, des Nachbars Haus einzureissen, um Baugrund und Bausteine für ein eigenes Gebäude zu finden? 

Hier ist auch der Ort zu konstatiren, dass die verschiedenen Zeitungsartikel, welche Hermann Liebig gegen unsere 
Fabrikation, scheinbar im Interesse der Wissenschaft, hat erscheinen lassen, keinen anderen Zweck haben, als Raum zu 
schaffen für seine eigenen Kindernahrungs-Präparate. Hermann Liebig weiss, dass er sich einer Unwahrheit schuldig macht, 
wenn er behauptet, unser Fabrikat werde von mehr oder weniger abgerahmter Milch produzirt, und sein Eiweissgehalt sei 
„wie Null“. — Wir anerkennen niclit^ dass Autorität erblich sei, noch anerkennen wir, 
dass Hermann Liebig sich solche im Gebiete der Kinderernährung erworben habe, 
und es steht unsere Ansicht hierüber jedenfalls nieht vereinzelt da. 

Cham, 23. Januar 1879. (0. F. 1480) 

Ang-lo-Swiss Condensed Milk Co. 

Der Generaldirektor: 

GEO H. PAGE. 


Pankreatin - Pillen 

nach Defresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst, 


KerTea- and Gemüthskrank« 

finden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Breatlauer Ac Frie*. 
1 lutrriorf Hai LueitargimntK, 
Aufnahme. 


[OFFNER, 

ßÄKOCiy| 

[bitter 

'DUELLE. 




Das natürliche 


OFENER RÄKÖCZY Ä 


welchea in Folge seiner Gesammtbestandtheile von 535-8180 
ui 10.000 Gewicntstheilen von der kgl. ung. Landes-Aka- 
aemie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10 . Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Salzen das reichste aller 
bisher bekannten Bltterqnellen anerkannt wurde, empfiehlt 
Bich besonders durch seinen Gehalt von Lithi.m und Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich and ange¬ 
nehm einzunehmendes Mittel zur Beliebe ng von habi¬ 
tuellen Leiden, Stuhlrerstopfungen, Blntrelnigung, aller 
Dnterlelbakrankheiten etc. 

Uni Verwechslung zu vermeiden, ersuchen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofener Biköczy“ zu verlangen. 

Apothlk^Si^S ÄaS ? 611 Mineralwasser-handlang und fast allen 

u -Nie.lerlair'' nn Wien und Umgebung bei Herrn Tliendnr Kui j n w. 
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Soeben erschien im 


Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse 4. 


Lehrbuch 


einschliesslich der 

Histologie und mikroskopischen Anatomie. 

Mit besonderer Berücksichtignng 

der 

praktischen Medizin. 

Von 

3Dx. I_i. Landois, 

ord. öffentl. Professor der Physiologie und Direc'or des physiologischen 
Instituts der Universität zu Greifswald. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

Erste Hälfte. 


(Bog-n 1—26.) 

PREIS 5 fl. 40 kr. ö. W. 


9 Mark. 


Die zweite Hälfte, von nahezu gleichem Umfange, wird noch im Laufe 
d. J. ausgegeben. 


Bei der Bearbeitung des vorliegenden kurzgefassten Lehrbuches der Phy¬ 
siologie hat den Verfasser das Bestreben geleitet, für Aer/.te und Studircnde ein 
Buch zu liefern, welches in höherem Masse, als dies in den meisten ähnlichen Werken 
der Fall ist, den Bedürfnissen des praktischen Arztes dienen soll. 

In dieser Beziehung ist in allen Abschnitten an die Darstellung der normalen 
Vorgänge eine kurze Skizze der pathologischen Abweichungen angefügt. Dies hat den 
Zweck, den Blick des Lesers schon von vornherein auf das Feld seiner späteren 
ärztlichen Wirksamkeit zu lenken, und ihn aufmerksam zu machen, in wie weit 
der krankhafte Prooess eine Störung der normalen Vorgänge, sei. 

Anderseits wird dadurch auch dem praktischen Arzte die Gelegenheit, geboten, 
das ihm in seiner Thätigkeit in der Hegel schon gar zu bald ferner liegende theo¬ 
retische Gebiet auf’s Neue mit Leicatigkeit zu recapituliren. Kr kann hier mühelos 
überall von den krankhaften Erscheinungen, die er behandelt, auf die normalen 
Vorgänge zuriickschaueu und in der Erkenntnis.-; dieser neu»- Winke für die rich¬ 
tige AufFassung und Behandlung gewinnen. 

Ganz besonders hat der Verfasser von diesem Gesichtspunkte aus alle jene 
Untersuchungsmethoden, welche, auch von dem Praktiker mit grossem Vortheil 
verwerthet werden können, und die in den Büchern über Physiologie in der Regel 
nur sehr kurz dargestellt werden, eingehender behandelt. Es soll hier nur auf die 
Abschnitte: Blutuntersuchung — graphische Untersuchung des normalen und krankhaft ver¬ 
änderten Herzstosses — Herztöne und Herzgeröusche — Pulslehre — Venenpuls — Trans¬ 
fusion — normale und abweichende Athmungsgerfiusche — Ventilation — Untersuchung der 
Luft In Wohnräumen — Sputum — Abweichungen von den normalen Verdauungs-Processen 
— Diabetes — Cholaemie — Verdauung Fiebernder — Thermometrie und Calorimetrie im Fieber 
u. 8. w. hingewiesen werden, 

Dieser Plan hat ns mit sieh gebracht, dass an vielen spellen des Buches die 
Grenzgebiete der pathologischen Physiologie und der klinischen Untersuchungsmethoden 

betreten werden mussten 

Bei der Darstellung war es das Betreben des Verfassers, möglichst kurz und 
übersichtlich zu sein. Weitschweifige Discussionen sind grundsätzlich vermieden. 
Dabei ist im Aensseren überall die Anordnung so gemacht, dass schon durch den 
Druck das Wichtigere und das rein normal Physiologische hervortriit.. Auch kann 
zunächst der Anfänger ohne Störung die pathologisch-physiologischen Abschnitte 
übergehen; der Studirende in den klinischen Semestern wird jedoch mit Vortheil 
von den letzteren aus das Gebiet der normalen Physiologie repetiren. 

Dem Buche soll ferner die gesammte Histologie und mikroskopische Anatomie 
einverleibt werden. 

Der dargelegte Grundplan in der Darstellung, der auch in der zweiten Hälfte 
in gleicher Weise innegehalten werden soll, wird das Erscheinen des gegenwärtigen 
Werkes rechtfertigen. 


= Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. - 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berühmte Original - Eisenpräparate 


von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl's „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

I Flacon I fl. 12 kr., ‘/ s Flacon 60 kr. ö. W. I Flacon I fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

I Flacon I fl., '/ 2 Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

smr Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. sma 

Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets 
IJIJ nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiqnetten, Enveloppen wird durch 
U C3' unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt nnd jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 532 

□MS Nachdruck wird nicht honorirt. 


Meine alte Bandwurm - Kurmethode, 

womit ich, wie bekannt, als erster Spezialist seit 40 Jahren die besten | 
Erfolge erzielt habe, nnd welche von den renommirtesten hiesigen und aus¬ 
wärtigen Professoren, Spitals- und Privatärzten vielfach erprobt und als 
die beste anerkannt ist, empfehle ich zur ferneren Benützung. 

Dr. Bloch, Wien, Praterstrasse Nr. 42. 559 


VflflhlflP Fichten- und Latschenpräparate 

Jjl III I (Oele und Extrakte). 

■MVUiV« (Weltausstellung Paris 1878. Ehrendiplom.) 

Bezugsquellen. Wien: K. k. Hofapotheke. Heinrich Mattoni, k. k. Hof¬ 
lieferant, Maximilianstrasse 5. 

Dr. Ritter von Wirer’sche Badestiftnngs-Verwaltung in Ischl. 

ISCHL, im Jänner 1879. 562 


Entölter Cacao in Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen' und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

334 In Büchsen zu 50 kr., 1 fl. und l fl. 80 kr. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

und 

Weiliburgeasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Echter und vorzüglichster 

(Jahrgang 1846) 
für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian- 
Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bonteille, zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garaatirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zum 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerstrasse Nr. 12. 
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Sonntag den 9. Februar 1879. XX. Jahrgang. 


Die ..Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonnt**; 
t bis • Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
sauserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die orientalische Pest. 

Eine historisch-kritische Studie 

von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 

Da seit den vierziger Jahren die Pest in Europa nicht 
epidemisch aufgetreten ist, konnte es nicht ausbleiben, dass 
die im Gouvernement Astrachan ausgebrochene Epidemie die 
allgemeine Aufmerksamkeit auf sich lenkte. 

Hatte man sich doch schon in dem Wahne gewiegt, 
die Pest gehöre in Europa zu den Antiquitäten! Wurde an¬ 
fänglich die dort aufgetretene Epidemie für eine Typhus¬ 
epidemie ausgegeben mit prononzirten Lungenentzündungen, 
so steht jetzt so viel fest, dass die dort grassirende Seuche 
die wirkliche Bubonenpest oder eine Abart derselben die 
indische Pest ist. 

Aengstlich wurden hierdurch die Gemüther erregt und 
namentlich soll in Wien eine epidemische Pestfurcht die 
Einwohner befallen haben. 

Da nur wenige Aerzte in Europa Gelegenheit hatten, 
selbst Pestkranke zu beobachten , die meisten Lehrbücher der 
speziellen Pathologie diese Krankheit aber nur stiefmütter¬ 
lich abhandeln — Wunderlich in seinem sechsbändigen 
Werke widmet ihr nur 4 Seiten — und blos vom dogmati¬ 
schen Standpunkte aus sie beschreiben — so darf man sich 
darüber nicht wundern, dass, wenn auch die Gefahr noch 
fern liegt, die Epidemie würde die Grenzen Deutschlands 
und Oesterreichs überschreiten, die praktischen Aerzte 
doch mit voller Berechtigung sich dem Studium dieser mör¬ 
derischen Krankheit zuwenden. Die Literatur steht aber 
nicht Allen zur Verfügung, Vielen fehlt es auch an Zeit, 
sich durch die umfangreichen Bücher , welche über die Pest 
geschrieben sind, durchzuarbeiten. 

Gern bin ich daher der Aufforderung des verehrten 
Chef - Redacteurs der „Mediz. Presse“, Herrn Professor 
Schnitzler, nachgekommen, eine historisch-kritische Studie 
über diese Krankheit in diesem weitverbreiteten und vielge¬ 
lesenen Blatte zu veröffentlichen. 

Doch muss ich bemerken, dass jene durchaus keinen 


| Anspruch auf die Vollständigkeit einer Monographie machen 
soll, noch kann. 

Meine Absicht geht blos dahin, das nach vielen Seiten 
| hin dunkle und ohne Ziel und Plan aufgehäufte Material 
i über die Pest einigermassen kritisch zu sichten, das Wahre 
von dem Unwahren zu scheiden, das ganz Falsche als 
solches hinzustellen, schwebende Fragen zu ventiliren, Hy¬ 
pothesen auf ihren wahren Werth zu untersuchen, dieses 
Alles an der Hand der Geschichte , mit einem Worte in der 
Erscheinungen Flucht den leitenden Pol zu suchen. 

Die Pest zeigt, wie alle grossen Volksseuchen , die 
interessante Eigentümlichkeit, dass ihr Wesen ebenso sehr 
von den Aerzt.en, welche sie am Krankenbette beobachten, ihrer 
Aetiologie nachforschen, die während des Lebens beobach¬ 
teten Symptome mit den Ergebnissen der pathologischen 
Anatomie vergleichen und mit letzte ren in Einklang zu brin¬ 
gen versuchen, eruirt werden kann als von den medizinischen 
Historikern, die aus den, seit dem Alterthume uns überlie¬ 
ferten, Beschreibungen von Pesten festzustellen sich bemühen, 
welche von ihnen auf den Namen der Bubonenpest oder der 
orientalischen Anspruch machen dürfen. Ich brauche wohl 
nicht daran zu erinnern, dass die antike Medizin sich von 
der modernen dadurch unterscheidet, dass von ersterer vor¬ 
zugsweise nur die von sporadisch den Menschen befallenden 
Krankheiten mit einem besonderen Namen belegt wurden. 

Alle epidemisch grassirenden Krankheiten wurden mit 
dem Kollektiv-Namen von „Pest“ oder „pestilenzialischen“ 
Fiebern belegt. Dies erschwert natürlich das Verständniss 
der alten Autoren ungemein. Es lässt sich durchaus nicht 
billigen, wenn selbst neuere Schriftsteller dieser Tradition 
noch folgen, es verdient vielmehr einen ernsten Tadel. So 
veröffentlichte noch im Jahre 18G5 Dr. Beckh eine Arbeit 
über Meningitis cerebro-spinalis unter dem Titel der „sibi¬ 
rischen Menschenpest“. 

Da nun in den ältesten Schriften, schon vor anderthalb 
Tausend Jahren vor Christus, der Pest Erwähnung gethan 
wird, so drängt sich von selbst die Frage auf, welche von 
allen diesen als Bubonenpest aufgefasst werden muss. 

Die spezielle Disziplin, welche mit der Lösung dieser 
Frage sich beschäftigt, ist die „historischePathologie“; 
sie wurde nicht, wie bisher, in den Handbüchern der 
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Geschichte der Medizin gelehrt, von Hecker, — dem 
Sohne, sondern, wie ich unwiderleglich in meiner „Ge¬ 
schichte der deutsc hen Medizin“ (Stuttgart. 1875) 
nachgewiesen habe, von dem genialen He n s 1er , dem Freunde 
Lessing’s, gegründet. Von denen, die in seine Fuss- 
stapfen traten, sind Sprengel, Hecker, Häser und 
Hirsch die bedeutendsten. Schnurrer kann ich nicht dazu 
zählen, weil er bis über die Ohren im medizinischen Aber¬ 
glauben steckte. In den dreissiger und vierziger Jahren, wo ein 
grösserer historischer Sinn unter den Aerzten herrschte als 
jetzt, war die „historische Pathologie“ sogar eine 
zeitlang Modedisziplin geworden. Seit dieser Periode trat 
ein Stillstand ein. 

Da bei dem jetzt wieder erwachten historischen Sinn 
aber anzunehmen ist, dass man der Geschichte der Medizin 
wieder grössere Theilnahme zuwenden wird, so halte ich es 
hier für angezeigt, den Standpunkt und die Ziele der „historischen 
Pathologie“ zu erörtern, ihre Prinzipien und Methode ausein¬ 
ander zu setzen, da hievon ihre Leistungsfähigkeit abhängt. 

Die „historische Pathologie“ verfolgt den Zweck, 
durch historisch-kritische Untersuchungen das eigentliche 
Wesen der Volkskrankheiten festzustellen; als Hilfsmittel 
bedient sie sich dazu aller derjenigen Disziplinen, welche die 
medizinische Geschichte überhaupt verwendet. Ihre Resultate 
müssen übereinstimmen mit denen, zu welchen die spezielle 
Pathologie führt. Selstredend kann und darf sie daher 
keiner anderen Methode sich befleissigen als der induktiveu; 
es handelt sich darum, einzelne Facta festzustellen, und aus 
den so gewonnenen Resultaten erst Schlüsse zu ziehen. Es 
ist also dieselbe Methode, welcher sich die Naturwissenschaft 
bedient, nur ist es ihr versagt, den Weg des Experimentes 
zu betreten. 

Bringt die „historische Pathologie“ ihre Er¬ 
gebnisse in Zusammenhang mit dem ganzen Kulturleben, so 
schwingt sie sich vom rein induktiven Standpunkte zum 
kulturhistorischen hinauf. 

Diese Prinzipien vertrat ihr Gründer. H e n s 1 e r, und 
realisirte sie in seinen klassischen Werken, der „Geschichte 
der Syphilis“ und der „Geschichte des Aussatzes“, 
in denen er sich selbst ein Denkmal aere perennius setzte. 

Unmittelbar in seine Fussstapfen trat Kurt Sprengel, 
der grosse Pragmatiker xoct’ e£oyr,v. Hecker der Sohn 
dagegen verfolgte seinen eigenen Weg. Die Hegel’sche 
Philosophie führte in den dreissiger Jahren die Hegemonie 
in Deutschland; das konnte nicht anders sein, da sie in den 
Dienst des preussischen Staates getreten und das damalige 
absolute und bureaukratische Regiment, welches sich im 
politischen , wissenschaftlichen und ganzen Kulturleben ab¬ 
spiegelte und demselben seine Signatur gab, an ihr die festeste 
Stütze fand. So vermochte auch Hecker sich diesem Ein¬ 
flüsse nicht zu entziehen und die Gedanken, welche Hegel 
in seiner „Philosophie der Geschichte“ niedergelegt 
hat, sind die leitenden Hecker’s in seinen historischen 
Untersuchungen geworden ; so verfährt er, anstatt induktiv, 
deduktiv und verschmäht es nicht, seine philosophischen An¬ 
schauungen sowohl auf die Form seiner Darstellung, als auf 
die Beurtheilnng der Facta einwirken zu lassen. 

Die grossen Volksepidemien sind ihm „nothwendige 
Entwickelungsstufen der Menschheit“. Die moderne 
Medizin denkt anders hierüber, sie hat es thatsächlich be¬ 
wiesen, dass die Seuchen aus einer vernachlässigten Hygiene 
entsprungen, mit einer falschen Ernährung der Massen in 
Verbindung stehen und durch eine vernünftige medizinische 
Gesetzgebung zum Verschwinden gebracht werden. Wie 
gesund ist das heutige London, nachdem man Kanalisation, 
Wasserleitung und Alles eingeführt, welches dazu dient, die 
Einwohner vor krankmachenden Potenzen zu schützen! So 
konnte Hegel sogar dazu kommen, Verwirrungen, die blos 
aus Unwissenheit und mangelnder Bildung entsprangen, wie 
die Tanzwuth, zu einer Volkskrankheit zu erheben. 
Dasselbe könnte man heute mit der Sozialdemokratie thun. 


Sein Nachfolger ist Häs e r; steht dieser nun auch nicht 
wie Hecker, im Banne der He gefächen Philosophie, so 
war er doch ein Schüler Schön lein’s, also ein Jünger der 
„naturhistorischen Schule“. Letztere aber ging un¬ 
mittelbar aus der „naturphilosophischen Schule“ 
hervor und konnte sich nicht ganz frei machen von deren 
Satzungen und Traditionen. So waren denn mehr oder 
weniger die meisten Anhänger derselben von der Blässe der 
Spekulation angekränkelt. Ohne im Geringsten daran au 
zweifeln, dass die „naturhistorische Schule 8 , wie 
alle medizinischen Schulen, zu ihrer Zeit sehr viel Gutes 
gestiftet hat, kann der ontologische Standpunkt, den 
sie vertrat, keinesfalls gebilligt werden. 

Diesen ontologischen Standpunkt übertrug Häser 
in streng scholastischer Form auf die „historische Pa¬ 
thologie“; so stellte er denn eine Menge von Thesen in Be¬ 
zug der Volkskrankheiten auf, welche weiter nichts als 
Hypothesen sind und weder durch die Geschichte der¬ 
selben noch durch die Pathologie der Gegenwart bestätigt 
werden. Uebrigens liegt es mir durchaus fern, den ander¬ 
weitigen Verdiensten Häser’s um die „historische Pa¬ 
thologie“ zu nahe zu treten. In den S c h m i d t’schen 
Jahrbüchern (1875) habe ich ausführlich mich bereits über 
Häser als Historiker ausgelassen. 

So sollten nach ihm die epidemischen Konstitu¬ 
tionen und die dieselben repräsentirenden Erscheinungen in 
der Geschichte der Krankheiten des Menschengeschlechtes 
eine gesetzmässige allmälige Ausbildung und 
Gestaltung erlangen, danach fände eine beständige 
Metamorphose der Volkskrankheiten statt, das 
Höhere entwickele sich aus dem Niedern, die 
niederste Stufe des Lebens der Men schh ei t dürfe 
man mit dem pflanzlichen des Erdbodens ver¬ 
gleichen. Aus einem gemeinsamen Urexantheme im Alter- 
thume hätten sich jene übrigen exanthematischen 
Krankheiten Masern, Scharlach, Pocken u. s. w. ent¬ 
wickelt. Daraufhin bildete er dann, wenn z. B. ein Symptom 
fehlte, seine Theorie „von den unentwickelten Seuchen“. 

Hirsch, wenn man will, der einzige Historiker der 
„naturwissenschaftlichen Schule“, kann wohl kaum 
ein anderes Verdienst für sich in Anspruch nehmen, als dass 
er in seinem bekannten Lehrbuche den Versuch machte, die 
„historische Pathologie“ mit der „medizinischen 
Geographie“ zu e i n e r Disziplin zu verschmelzen. Dieser 
Versuch ist aber ein sehr unglücklicher zu nennen and kann 
weder vor dem Areopag der Logik noch der Wissenschaft 
bestehen. Ich will gar nicht davon reden, dass die Namen 
und Begriffe der von ihm beliebten Bezeichnung „geogra¬ 
phische Pathologie“ und des von Finke eingeführten , 
Wortes „medizinische Geographie“ sich durchaus 
nicht decken. Letzteres sagt weit mehr, da sie sich nicht 
blos damit beschäftigt, wie in den verschiedenen Ländern 
der Erde die Krankheiten als solche verlaufen, sondern 
ebenso die verschiedene Therapie, die Hygiene u. s. w. 
in den Kreis ihrer Untersuchungen zieht. 

Beide Disziplinen, von denen die eine mit zeitlichen, 
die andere mit örtlichen Verhältnissen sich beschäftigt, 
lassen sich ebenso wenig zusammenschweissen als Zeit und 
Ort. Der Hauptmangel seines Werkes, in dem die That- 
sachen rein pragmatisch, blos naturwissenschaftlich ge¬ 
sammelt, auf einander gehäuft sind, bestehtdarin, dass die so 
nothwendigeKritik, gerade wie in seiner „Geschichte 
der Augenheilkunde“, gänzlich vermisst wird, und 
Hirsch die Kulturgeschichte nur dem Namen nach zu 
kennen scheint. 

Der Kuriosität halber zitire ich, um vollständig zu sein, 
jetzt noch den neuesten Bearbeiter dieser Disziplin, Ritt¬ 
mann. Man sollte es kaum für möglich halten, wie am 
Ausgange des 19. Jahrhunderts ein Arzt eine Theorie auf¬ 
stellen kann, welche, wenn sie auch ein Fünkchen von 
Wahrheit enthält, doch mit den Thatsachen im 
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schneidendsten Widerspruche steht. Freilich hat 
"Verf. es sich sehr bequem gemacht. Alle Volksepidemien 
zerfallen nach ihm in vier Arten: es sind erstens die des 
Nomadenthums, das die Krankheiten erzeugte, welche die 
Menschen sich von den Thieren holten; die zweite Pest¬ 
periode entstand nach beendigter Völkerwanderung, als die 
Völker anfingen, Ackerbau zu treiben, vergiftetes Misch¬ 
getreide genossen und daraus ihre Volksgetränke bereiteten; 
er nennt sie die Periode der Brandpest, sie währte so lange, 
bis die Agrikultur jene Stufe erreichte, in der sie reine 
Getreidegattungen auf vollkommen kultivirtem Ackerlande 
produziren konnte; die dritte Periode umfasste die Zeit der 
Burgen und ummauerten Städte und erzeugte die Typhus¬ 
seuchen. Die vierte Pestperiode, in der wir heute leben, 
ist die des multiplen modernen Verkehrs — der Cholerapest. 

Solches wurde veröffentlicht im Jahre des Heils 1867 ; 
es ist mir unerfindlich, bei welchem Philosophen Kitt mann 
in die Schule gegangen, wahrscheinlich bei dem Verfasser 
der „Philosophie des Unbewussten“. 

Hier noch Kritik zu üben, halte ich für höchst 
überflüssig. 

(Fortsetzung folgt.) 


Neue Behandlungsmethoden 

der Spinalirritation. 

Von Prof. Dr. Morlz Benedikt in Wien. 

(Schluss. *) 

Ich will nun zu zwei anderen Methoden übergehen. 

Lange Jahre trug ich das pium desiderium auf dem 
Herzen, eine Methode zu finden, um die hysterischen Reiz¬ 
erscheinungen in Depression zu verwandeln. Denn mit den 
Anästhesien, den Lähmungen den Katalepsien wurde ich 
durch galvano-therapeutische Prozeduren immer fertig. 

Erst im Laufe des letzten Sommers , wo mir einige Fälle 
von reizbarer Hysterie das Heilgeschäft recht sauer machten, 
kam mir eine Prozedur wieder in's Gedächtniss, die ich 
schon in der 1. Auflage meines Buches als Lase gue’Ver¬ 
such beschrieben hatte. 

Der genannte französische Forscher hat nämlich ange¬ 
geben , dass es ihm bei manchen Hysterischen gelungen sei, 
durch ruhiges Auflegen der Hand auf die geschlossenen Augen 
eine Art von Katalepsie zu erzeugen. Ich habe 1. c. refe- 
rirt, dass ich den Versuch mehrfach mit gutem Erfolge 
wiederholt habe. 

Diese Prozedur, die mir damals blos physiologisches 
Interesse einflösste, fiel mir wieder ein, als ich einer immer 
wieder rezidivirenden Form schwerer reizbarer Hysterie mit 
vorwaltenden Herzkrämpfen und mit Gesichtsschmerz rath- und 
hilflos bei einer von schweren Schicksalsschlägen heimge¬ 
suchten polnischen Dame gegenüberstand. Der erste Ver¬ 
such der Kataleptisirung gelang. — Die Patientin konnte 
nach wenigen Minuten willkürliche Bewegungen nur schwer 
und verspätet ausführen und nach längstens 10 Minuten 
ward sie vollständig bewegungsunfähig. Die Perzeption 
und das Bewusstsein waren intakt. Sie konnte stunden¬ 
lang in diesem Zustande erhalten bleiben und war nur 
mühsam wieder in den Gebrauch ihrer Muskeln einzu- i 
setzen. Flexibilitas cerea fehlte. Sofort nahm ihre Spinal¬ 
irritation ab und ihre peinlichen Herzkrämpfe verschwanden 
für mehrere Tage. Immer seltener brauchten diese Katalepti- 
sirungen vorgenommen zu werden, um die Kranke von ihrem 
Leiden zu befreien. Ich will hier bemerken, dass eine zu 
häufige Wiederholung solcher Versuche den Intellekt der 
Patientin für einige Tage verwirrt machten. 

*) Siehe Nr. 4. 


Derselbe Grundsatz leitete mich bei den Versuchen, 
durch Magnete einen kataleptiformen Zustand hervorzurufen. 
Der deprimirende Einfluss des Magneten auf das Nerven¬ 
system war seit langer Zeit bekannt und überhaupt der 
mächtige Einfluss, den diese Naturkraft auf das Nerven¬ 
system ausübt. Der Grund, warum der Magnet sich keine 
allgemeine Anwendung verschaffen konnte, lag darin, dass 
seine Wirkung nur an sensiblen Personen zum Ausdruck 
kam. Hatte ein Physiologe oder Pathologe keine solchen als 
Versuchsobjekte, so meinte er, die Wirkung der Magnete 
auf das Nervensystem sei imaginär. 

Das Verdienst, den Magneten neuerdings zu einem 
klinischen Objekte gemacht zu haben, gebührt Herrn Prof. 
Maggiorani sen. Auf dessen Veranlassung habe ich schon 
vor mehreren Jahren Versuche gemacht und dieselben heuer 
gleichzeitig mit den Versuchen in Paris aus therapeutischen 
Rücksichten wieder aufgenommen. Mein Bestreben war, wie 
bereits erwähnt wurde, vor Allem darauf gerichtet, kata- 
leptiforme Zustände zu erzeugen, um auf diese Weise hyste¬ 
rische Reizphänomene zu bekämpfen. 

Die wichtigste Prozedur zu diesem Behufe ist wohl 
die Anwendung des Hufeisenmagneten an der Halswirbel¬ 
säule. Bei geeigneten Patientinnen tritt bald ein Gefühl von 
Rückwärtsziehen des Kopfes auf, ferner, mehr minder kon¬ 
stant, stechende Schmerzen, Hitzegefühl und Eingenommen¬ 
heit am Kopfe. Letztere nehmen immer mehr und mehr zu; 
die Kranken fühlen Mattigkeit in den Extremitäten. Der 
Versuch, die Augen zu öffnen, zu sprechen, die Arme zu 
heben etc., wird immer mehr deutlich verspätet und mit 
grosser Anstrengung ausgeführt, bis endlich eine vollstän¬ 
dige Immobilität eintritt. Flexibilitas cerea scheint dabei 
nicht zu bestehen. Nach dem, was sich bis jetzt eruiren lässt, 
deliriren einzelne Patientinnen und sind für schwache Ein¬ 
drücke von aussen unempfindlich. Andere geben an, bei klarem 
Bewusstsein gewesen zu sein und alle Hautreizungen wesent¬ 
lich unverändert empfangen zu haben. Die eine Patientin 
wusste nur von den Hautreizen, die von hyperästhetischen 
Stellen aus ausgelöst wurden. In mehreren Fällen traten 
Schüttelkrämpfe auf und zwar auch bei einer Patientin, die 
nicht kataleptisch in obigem Sinne wurde. 

Der kataleptiforme Zustand wird nicht blos von der 
Wirbelsäule erzeugt. Bei der einen Patientin, die an 
Brachialgia dextra und Krämpfen dieses Armes leidet und 
bei der die Schmerzen durch Reizungen von einem Ganglion 
der Volarfläche der Hand ausgehen, trat der kataleptiforme 
Zustand auch vom Plexus axillaris aus ein und eben so 
sicher, wenn die Patientin die Vola manus auf den Mag¬ 
neten legte. 

Bei einer zweiten Patientin, die an einer Neuralgie der 
Brustdrüse litt, konnte der kataleptiforme Zustand auch von 
der Mamma und vom Sternum ausgelöst werden. Bei einer 
andern Patientin, die wegen Ischias in Behandlung ist, 
traten in den ersten zwei Sitzungen bei Applikation des 
Magneten an der Wirbelsäule keine kataleptiformen Zustände 
ein, wohl aber bei der Anwendung in der Kniekehle. 

Zu bemerken ist, dass nach Anwendung des Magneten 
an hyperästhetischen Stellen die Empfindlichkeit verschwin¬ 
den kann , ja sogar einer weit ausgebreiteten und selbst 
halbseitigen Anästhesie Platz machen kann. Vor Allem ist 
das Schwinden der Ovarie, das ich beobachtete, wahrschein- 
i lieh für den therapeutischen Erfolg von Bedeutung. 

Es ist aber nicht nothwendig, dass kataleptiforme Zu¬ 
stände eintreten, damit der Magnet anodynisirend wirke. 
Ich habe z. B. eine Patientin mit hochgradiger Neuralgie 
des Plexus brachialis in Beobachtung, bei welcher die Gal¬ 
vanisation nicht vertragen wurde. Die Anwendung des Mag¬ 
neten am Plexus brachialis und am Carpusgelenk hat von 
der 1. Sitzung an sofort bedeutende Besserung hervorgerufen, 
ohne dass es zu einer lokalen Anästhesie und ohne dass es 
zu allgemeinen Erscheinungen kam. 
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Bemerken will ich noch, dass gewöhnlich der katalepti- 
forme Zustand unter seufzender Respiration eintrat. 

Ich behalte mir vor, die Beobachtungen der älteren 
Autoren, sowie die neueren Untersuchungen von Charco’t 
im Zusammenhang mit den metalloskopischen und metallo- 
therapeutischen Thatsachen ein anderes Mal ausführlich dar¬ 
zustellen. Ich wollte Sie quasi heute nur einladen, meine 
eigenen Versuche mit zu verfolgen. 

Diese Versuche sind zu neu, um halbwegs ein sicheres 
Urtheil über deren therapeutischen Werth zu gestatten. Wir 
können nur sagen , dass die bisherigen Resultate aufmun¬ 
ternd sind und für die Bekämpfung hysterischer Reizungs¬ 
erscheinungen viel versprechen. 

Dass diese Versuche ein hohes physiologisches Interesse 
haben, ist Ihnen wohl nach dem, was Sie neulich gesehen 
und heute gehört haben, kein Zweifel mehr. 

Auch darüber wird Ihnen kein Zweifel sein können, 
dass die Heilung eines jeden schweren Falles von reizbarer 
Hysterie ein Problem ist, auf dessen Lösung ein Arzt mit 
Recht stolz sein kann. Mir wenigstens gewährt eine solche 
Heilung mehr Vergnügen, als zwei Entdekungen. 

Ich kann nicht umhin, meinen heutigen Vortrag mit 
einer allgemeinen Betrachtung zu schliessen. 

Es ist auffallend, dass so häufig ganze Thatsachen- 
Reihen aus dem Bewusstsein der Aerzte wieder verschwinden 
und allenfalls nur von medizinischen Sektirern aufbewahrt 
werden. 

Es rührt dies daher, weil die Aerzte sich oft leiden¬ 
schaftlich von Thatsachen abwenden, für die sie keine theo¬ 
retische Erklärung haben, und doch sollte dies vor Allem 
mit therapeutischen Thatsachen nie geschehen! Unsere 
Souveränin muss vor Allem die Thatsache sein, die 
Meinung ist oft nur eine Circe, die uns verlockt, um uns 
zu verderben. 

Wer auf die Lehren der Geschichte der Medizin zu 
achten versteht, der weiss, dass das Studium einer medizi¬ 
nischen Frage eine Art Abenteuer ist. Denn die Geschichte 
lehrt uns, dass ein grosser Theil der sicher erscheinenden 
Prämissen statt auf hartem Felsen auf rollendem Sande 
ruht. Aus diesem Grunde sind die Aerzte froh, ein fer¬ 
tiges Schulsystem vorzufinden. 

Die Erfahrung aber zeigt, dass die besten Systeme 
neben vielen Wahrheiten viele Irrthümer bergen; und die 
subjektive Sicherheit, die das Individuum innerhalb eines 
Systemes findet, wird vielfach auf Kosten eines objektiv 
richtigen Urtheiles gewonnen. 

Nirgends ist es schwerer gerecht lind vor Allem weise 
zu sein, als in der Medizin ! 


Die operative Behandlung' des Scheiden- 
Geb ärmutter-V orfalles. 

Von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitäts-Dozent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie und Direktor des Maria Theresia - Frauen-Hospitales in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

I. Kolporrhaphia posterior (Simon). 

Assistenten sind mindestens 5 erforderlich, von denen 
3 Sachverständige sein müssen. 

Das Instrumentarium besteht aus: 1. den Simon’schen 
zweifenstrigen Speculis in fünferlei Grössen; 2. einigen 
plattenförmigen Speculis; 3. zwei Simo n’schen Seitenhebeln; 
4. mehreren Skalpellen; 5. einer Cooper’schen Scheere; 
6. zwei Hakenpinzetten; 7. einem Jobert’schen Nadelhalter; 
8. mehreren ein- und doppelkralligen Häkchen; 9. chinesi¬ 
scher Seide; 10. einem Esmarsc h’schen Irrigateur; 11. 
Schwämmen; 12. chirurgischen Nadeln. 

*) Siehe Nr. 3, 4 und 5. 


Zur Operation wird die Kranke in die Steissrückenlage 
gebracht. 

Nach Freilegung und Spannung des Operationsfeldes, 
mit Hilfe des gefensterten Speculum und der plattenförmigen 
Specula, wird ein, an der Grenze der äusseren Haut und 
der Schleimhaut der Vulva etwa 5—6 Ctm. breites , in die 
Vagina beiläufig 5—6 Ctm. hoch hinaufreichendes, nach 
oben zu circa um 1 Ctm. sich verjüngendes fünfeckiges 
Schleimhautstück exzidirt und die Wunde abwechselnd durch 
tiefe und oberflächliche Seidenhefte vereinigt. (Fig. 2.) Dauer der 

Fig. 2. 



Operation in günstigen Fällen 2—3 Stunden. Nachbehandlung: 
Applikation des Katheters nur dann, wenn die Operirte nicht 
spontan uriniren kann; Sorge für weiche Defäkation. Die 
Nähte am Damm werden am 4. Tage, jene in der Vagina 
am 9. oder 10. Tage entfernt. 

II. Kolpoperineorhaphie [Perineauxesis] (Hegar 
und Kaltenbach). 

Assistenten sind vier bis fünf nöthig. 

Instrumente: 1. ein Scheidenhalter , um die vordere 
Vaginalwand in die Höhe zu halten; 2. drei bis vier Kugel¬ 
zangen ; 3. einige doppelkrallige und einkrallige Häkchen zur 
Freilegung und Entfaltung des Operationsfeldes; 4. mehrere 
bauchige Bistouris; 5. eine über die Fläche gebogene Scheere 
zum Glätten der Wunde; 6. zwei lange Hakenpinzetten; 
7. eine Balkenpinzette zum Fassen des Lappens; 8. mehrere 
Sperrpinzetten; 9. chirurgische Nadeln; 10. Nadelhalter; 
11. Metalldraht oder Seide; 12. eine gerade Scheere zum 
Abschneiden der Suturen ; 13. ein Irrigateur ; 14. Schwämme. 

Die zu Operirende kommt in die Steinschnittlage. 

Nach Blosslegung und Spannung des Operationsfeldes 
mittelst Kugelzangen exzidirten Hegar und K altenbach 
ein eventuell noch weiter (als nach Simon) in die Vagina 
(bis auf 2—3 Cm. von der Portio vaginalis) hinaufreichendes 
Schleim hautstück in Form eines Dreieckes, respektive eines 
Kreisausschnittes, dessen Basis bogenförmig längs der hin¬ 
teren Kommissur herläuft. Die Vereinigung geschieht durch 
tiefe Drahtnähte. (Siehe Fig. 3, nächste Seite 177—178.) 

Die Nachbehandlung ist eine überaus einfache. Nach 
der Operation reinigt man die Scheide mittelst des Irriga- 
teurs und Chlorwasser. Die Operirte kann liegen, wie sie 
will. Ausspülungen der Scheide werden nur vorgenommen, 
wenn ein besonders kopiöser und übelriechender Ausfluss 
entsteht. Bei starkem Brennen in der Wunde macht man 
Ueberschläge mit kaltem Wasser oder Bleiwasser. Vom 
3. oder 4. Tage an gebe man bei Fieberlosigkeit konsisten¬ 
tere Nahrung; auch sorge man von dieser Zeit an für breiige 
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Fig. 3. 



.1 —A Scheidennähte. 
H—H Dammnähte. 


Stühle. Entfernung der Dammsuturen vom 3. bis 5. Tag 
an, der Scheidennähte nicht vor dem 14. bis 21. Tag, d. i. 
wenn jede Gefahr einer gewaltsamen Trennung der Vereini¬ 
gung durch die nothwendige Freilegung verschwunden ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Mittheilungen über chronische Pneumonie. 

Von Dr. Konrad Clar, Brunnenarzt in Gleichenberg. 

Der vorige Sommer bot wieder mehrfache Gelegenheit zur 
Beobachtung jener Lungeninfiltrate, deren superfizielle Natur durch 
eintretende Lösung sich kundgibt, und welche theils als Reste lobärer 
croupöser Pneumonien, häufiger noch als lobuläre Katarrhalpneuraonien 
aufzufassen sind. 

Während die parenchymatösen Formen im günstigen Falle zu 
bindegewebiger Schrumpfung oder zur Verkäsung des Infiltrates mit 
Bildung stationärer Kavernen führen, ist dieser Ausgang bei super- 
ficiellen Formen schon ein verhältnissmässig ungünstiger zu nennen, 
und bieten dieselben weit bessere Chancen der Heilung. 

Die katarrhalpneumonischen Herde Erwachsener sind entweder 
in kontinuirlicher oder disseminirter Form ausgebildet, scheinen in 
beiden Fällen die linke Lunge zu bevorzugen, und bedingen im 
ersteren vollständige und ziemlich scharfbegrenzte, am häufigsten in 
der Lungenspitze oder in den Lungenrändern sitzende, doch von keiner 
anderen Thoraxpartie ausgeschlossene Dämpfungen, über denen deut¬ 
liche Konsonanzerscheinungen entweder zu hören sind, oder häufiger 
im ganzen Verlaufe fehlen, so dass man statt des über der ge¬ 
dämpften Stelle erwarteten bronchialen Athmens nur das abgeschwächt 
fortgeleitete, vesikuläre Athmen der Umgebung hört, und es nicht 
gelingt, Stimmkonsonanz hervorzurufen. Desto häufiger tritt pleu- 
ritisches Reibegeräusch auf, welches die Mitleidenschaft des Pleura¬ 
überzuges ebenso darthut, wie die Verwachsung der beiden Blätter 
des Brustfelles ausschliesst. Im Zusammenhänge damit fehlt bei 
Spitzeninfiltraten dann auch die Einziehung der Schlüsselbeingruben, 
und Dämpfungen der Lungenränder machen den Respirationsphasen 
entsprechende Exkursionen. 

Ein ähnliches Missverhältniss zwischen den Ergebnissen der 
Auskultation und Perkussion zeigt auch die disseminirte Form, in 


deren Beginne dem weichen vesikulären Inspirium trotz ausgesprochener 
Schallverminderung gewöhnlich kein gedehntes Exspirium folgt. Dabei 
veranlassen die zerstreuten infiltrirten Lobuli an verschiedenen Stellen 
des Thorax pleuritisches Reiben, welches oft von hellem, gleich- 
und kleiDblasigem Rasseln begleitet wird, und die grösste Frequenz dieser 
mit dumpfen oder stechenden Schmerzen einhergehenden Erscheinungen 
betrifft den linken Oberlappen, wobei in der Gegend der Lungen¬ 
wurzel stets eine Schwellung der Bronchialdrüsen perkutorisch nach¬ 
weisbar ist. 

Beide Formen können trotz ihrer nicht seltenen Komplikation 
mit Hämoptoe den Ausgang in vollständige Resorption nehmen, mit¬ 
unter jedoch bekundet ein mit der Lösung einhergehender kavernöser 
Zerfall die bereits stellenweise eingetretene käsige Degeneration des 
Parenchyms, dessen Mitleidenschaft in Gestalt von ihrerseits wieder 
Bronchiektasie bedingender Cirrhose durch den Verlauf anderer Fälle 
wahrscheinlich wird, in denen die Anfangs oft vermissten Kousonanz- 
erscheinungen endlich mit aller Prägnanz zur Geltung kommen. 

Eigenthümlich ist die grosse Abhängigkeit des Katarrhal- 
pneumonikers von den Einflüssen der Meteoration, deren Schwankungen 
ein Phthisiker leichter erträgt, und so rasch die günstige Einwirkung 
eines konstanten, windstillen, feuchtwarmen Klimas, wie es Gleichen¬ 
berg während der Sommermonate gewöhnlich bietet, sich geltend 
macht, so leicht stellen abnorm kühle und trockene Luftströmungen 
die errungenen Vortheile wieder in Frage. Die mit den Rezidiven 
sich einstellenden Fieberbewegungen haben gewöhnlich den Charakter 
einer Intermittens, oft den einer quotidiana duplex und weichen der 
Anwendung von Arsen leichter als jener von Chinin. 

Charakteristisch ist auch die ausgeprägte Mitleidenschaft des 
ganzen Vagusgebietes, theils in Form blos erhöhter Reflexerregbar¬ 
keit, theils in Form wirklicher Funktionsstörung. Die Verdauung 
liegt darnieder, oder es treten nach jeder Mahlzeit reflektorische 
Hustenanfälle auf, die nicht selten mit Erbrechen enden, und der 
Larynx ist entweder ohne materielle Veränderung der Sitz eines be¬ 
ständigen Hustenreizes oder es lassen sich objektiv katarrhalische 
Erscheinungen und selbst Ulzerationen konstatiren, deren ebenfalls 
katarrhalische Natur ihre Heilbarkeit begründet. 

In therapeutischer Beziehung muss der lösende Einfluss des 
feuchtwarmen Klimas deshalb in erste Linie gestellt werden, weil 
häufig genug unter ihm allein rasche Abnahme der Infiltrate beob¬ 
achtet wurde. In zweiter Linie stünde dann der Genuss des alkalisch- 
muriatischen Säuerlings und der Gebrauch hydropathischer Kreuz¬ 
binden, deren reizmildernde und expektorirende Wirkung ausser Frage 
steht. Bezüglich der Quelle ist zu bemerken, dass deren freie Kohlen¬ 
säure, um jede Gefässaufregung zu vermeiden, zweckmässig durch 
Wärmen und Schütteln entfernt wird, und dass ihre Anwendung nicht 
nur gegen die ursächliche und begleitende Bronchitis, sondern auch 
gegen die oft vorhandene Dyspepsie indizirt erscheint, und so ein 
nährendes Regime und vor Allem Milchkuren ermöglicht. Besonders 
bei gleichzeitigem Katarrh des Larynx und der ersten Luftwege 
überhaupt, erweisen sich ferner Einathmungen von Quellsoole als 
sehr wirksam, welche in der Weise vorgenommen werden, dass die 
durch Eindampfen konzentrirte Quelle in der Mitte des Inhalations¬ 
saales in zahlreichen Zerstäubungsstrahlen senkrecht aufsteigt, so dass 
nur die feinsten Tröpfchen in der Luft des Raumes sich in Form 
eines Nebels schwebend erhalten, und eingeathmet, so tief als über¬ 
haupt möglich, in die Luftwege eindringen. 

Im Folgenden theile ich den Verluf einiger Fälle in Lösung 
gegangener chronischer Pneumonien aus der verflossenen Saison in 
gedrängter Kürze mit, welche, wie gesagt, theils als Reste croupöser, 
theils als chronische Katarrhalpneumonien aufzufassen sind. 

Herr E., Student, 18 J. alt, wurde im Oktober des Vorjahres 
von einer linksseitigen Pleuropneumonie befallen, und fieberte lange 
Zeit hindurch. Die Untersuchung des abgemagerten Pat., der hereditär 
nicht belastet ist, zeigt am 8. Juni den linken Oberlappen bis zur 
zweiten Rippe vorn und zum fünften Brustwirbeldornfortsatz rück¬ 
wärts ohne deutliches Athemgeräusch, aber mit deutlicher Stimm¬ 
konsonanz gedämpft, während über dem Unterlappen eine dicke pleu- 
ritische Schwarte nachweisbar ist. Der linke Brustumfang ist in der 
Höhe des Schwertfortsatzes 3 Cm. enger, das linke Acromion steht 
um 2 Cm. tiefer. Unter dem Gebrauche der Quelle, der Soolinhalation 
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und von Kreuzbinden ist bei bedeutender Zunahme der Ernährung 
am 29. August der Schall von der Clavicula und dem zweiten Dorn¬ 
fortsatz abwärts hell voll, und darüber hell geworden. Ueber dem 
ganzen früheren Infiltrationsgebiet ist ein deutliches, weiches, nicht 
bronchiales Athemgeräusch zu hören und die Stimmkonsonanz ist 
verschwunden. 

Herr C., Kaufmann, 56 J. alt, leidet seit Jahren an Hämoptoö 
und soll vor zwei Monaten an Pleuritis erkrankt sein. Am 29. Juni 
findet sich: Dämpfung des linken Oberlappens vorne in die Herz- 
dämpfung übergehend, rückwärts bis zum vierten Dornfortsatz 
reichend ohne Konsonanz, ferner rückwärts vom 7. Dornfortsatz ab¬ 
wärts mit den Athembewegungen verschiebbar und vollkommene 
Bronohophonie darbietend. Die Herzdämpfung ist verbreitert, der 
zweite Ton der Pulmonalarterie accentuirt, ein systolisches Geräusch 
an der Herzspitze hörbar. Therapie: Nährende Diät, ausgedehntester 
Aufenthalt im Freien, späterhin Kreuzbinden. Am 7. Juli ist der 
Schall über dem linken Oberlappen mit Ausnahme der obersten linken 
Spitze und einer nussgrossen Stelle an der dritten Kippe vorne hell 
voll, der früher mangelnde Luftverkehr mit unbestimmtem Athmen 
eingetreten, die Dämpfung im Unterlappen auf einen Rest im Lungen¬ 
rande im Niveau des 11. Dornfortsatzes beschränkt, aber die Broncho- 
phonie aus der Tiefe noch hörbar. Am 10. Juli ist auch diese ge¬ 
schwunden; am 12. Juli ist der Schall über der linken Spitze voll¬ 
kommen hell und voll geworden und bis zur Abreise (19. Juli) hellt 
sich der Perkussionsschall auch über dem kleinen Dämpfungsrest 
vorne an der dritten Kippe merklich auf. 

Herr U., Beamter, 36 J, alt, hereditär belastet, hustet seit 
anderthalb Jahren mit Auswurf, fiebert häufig und hat mehrmals 
Hämoptoö tiberstanden. Er tritt am 19. Juni mit dem vollendeten 
Bilde eines fiebernden Hektikers und folgendem Befund in Beobach¬ 
tung : Starke Dämpfung des linken Oberlappens vorne bis zum 
Herzen und rückwärts bis zum vierten Dornfortsatz ohne andere aus¬ 
kultatorische Zeichen als Krepitiren und Pfeifen, welches noch über 
den Dämpfungsbezirk hinaus bis zur Schulterblattspitze reicht und 
auch in der rechten Spitze gehört wird. Therapie: Früh etwas Molke, 
über den Tag vertheilt Milch, eine Fleischmahlzeit mit Pepsin. 
28. Juni: Bedeutende Abnahme der Dämpfung, links infraklavikular 
schon voller Schall und reger Luftverkehr, ebenso in der rechten 
Spitze, fieberfrei. Zusatz von evaporirter Konstantinquelle zur Molke, 
Kreuzbinden. 18. Juli: Befinden sehr gut, beide Oberlappen voll¬ 
ständig lufthaltig, obwohl noch relaxirt, der Schall hell voll, das 
Athmen unbestimmt weich, nur der linke Lungenrand neben dem 
Sternum zeigt noch einen Rest der Verdichtung. 

Herr B., Hauptmann, 38 J. alt, hereditär unbelastet, hat im 
April 1877 einen fieberhaften Magenkatarrh überstanden, den Winter 
über an Fieber, Husten und Appetitlosigkeit gelitten, und die Unter¬ 
suchung des kräftig gebauten und ziemlich gut genährten Kranken 
ergibt am 4. Mai eine dreieckige Dämpfung im rechten Unterlappen 
mit hellem Rasseln, deren Spitze in der hinteren Axillarlinie 
liegt, während ihre Basis vom 7. Dornfortsatze an der Wirbelsäule nach 
abwärts folgt, den untersten Lungenrand aber als schmalen Streifen 
irei lässt. Therapie: Emmaquelle, in kleinen Mengen über den Tag 
vertheilt, Milchkur, Leibbinde. Am 15. Mai ist der grösste Theil 
der Dämpfung verschwunden, der Schall neben der Wirbelsäule voll 
mit tympanitischem Beiklang, das Athmen dort rauh unbestimmt 
hörbar, mit grossblasigem Rasseln gemengt, und nur an der Spitze 
des früher infiltrirten Dreieckes noch Dämpfung, pleuritisches Reiben und 
stechender Schmerz vorhanden. Am 18. Mai ist die Dämpfung voll¬ 
ständig verschwunden, ebenso der tympanitische Beiklang des Per¬ 
kussionsschalles, ausgebreitetes Rasseln ist hörbar, und die vitale 
Lungenkapazität ist von den anfänglichen 2600 auf 3600 Kub.-Cm. 
gestiegen, auf welcher Höhe dieselbe nun auch bis zum Abgang 
(26. Juni) verbleibt, während die katarrhalischen Erscheinungen all- 
mälig ganz zurücktreten. 

Herr S., Hauptmann, 35 J. alt, hat 1874 eine Pneumonie mit schlep¬ 
pendem fieberhaften Verlaufe überstanden, wobei die Verdauung ausser¬ 
ordentlich herabgestimmt war. Am 20. Juni findet sich Dämpfung der 
linken Spitze bis zur Clavicula und zum dritten Dornfortsatze mit 
vermindertem nicht bronchialem Athemgeräusch, ohne Stimmkonso- 
nanz, aber mit deutlichem pleuritischen Reiben. Das Athmen ist 


übrigens über der ganzen Lunge rauh vesikulär, und der vox anserina 
entspricht eine Paralyse der linken Larynxhälfte. Therapie: Quell- 
und Milchkur, Inhalationen von Fiohtennadeldämpfen wegen des allge¬ 
meinen Bronchialkatarrhes, Kreuzbinden. Am 26. Juli ist der Schall 
über der Infiltration bei noch mattem Luftverkehr bedeutend voller 
geworden, beide Stimmbänder sind gleich gut beweglich, aber noch 
stark geröthet, weshalb Inhalationen von Qfiellsoole empfohlen werden. 
Beim Abgang (29. Juli) ist die Stimme rein, beide Stimmbänder 
machen normale Exkursionen, das rechte ist' noch wenig geröthet, 
der Schall über der linken Spitze etwas weniger voll als rechts, 
reichlicher Luftverkehr mit geringer Exspiriumdehnung vorhanden, 
das Athemgeräusch über der übrigen Lunge weniger rauh als bei 
der Ankunft. 

Den folgenden Fall eines mit analogem Missverhältniss zwischen 
Perkussion und Auskultation sich präsentirenden Infiltrates erwähne 
ich trotz dessen ausbleibender Lösung mit Rücksicht auf das gleich¬ 
falls interessante Verhalten der begleitenden Larynxaffektion, durch 
das eine gemeinschaftliche katarrhalische Grundlage beider Prozesse 
wahrscheinlich wird. 

Herr R., Hauptmann, 37 J. alt, hereditär nicht belastet, von 
starkem Knochenbau und guter Ernährung, litt im Vorjahre an 
Bronchial- und Larynxkatarrh, welches Uebel sich über den Sommer 
bedeutend besserte, im Jänner aber rezidivirte. Am 4. Mai findet 
sich bedeutende Dämpfung der rechten Spitze bis zur Clavicula und 
zum dritten Dornfortsatz und besonders supraspinat ist die Dämpfung 
komplet. Trotzdem hört man weder bronchiales Exspirium noch Stimm¬ 
konsonanz , sondern nur das vesikuläre Inspirium der Umgebung mit 
Rasselgeräuschen , die supraklavikulär hell sind. Beide Stimmbänder 
sind der ganzen Länge nach randlich exulzerirt und die hintere Larynx- 
wand wird zum grossen Theile eingenommen von einer plateauförmi¬ 
gen, ebenen Geschwürsfläche mit steil abfallenden, nicht aufgeworfenen 
Rändern. Im Verlaufe der ähnlich wie im vorerwähnten Falle an¬ 
geordneten Kur änderte sich der Lungenbefund nur insoferne, als 
die Rasselgeräusche verschwanden, die Dämpfung aber mit dem Mangel 
jeglicher Konsonanzerscheinung erhalten blieb. Im Larynx dagegen 
trat eine rasche Abflachung und Verkleinerung der ausgebreiteten 
Geschwürsflächen ein, obwohl zunächst nur symptomatisch ein Nar- 
coticum lokal angewendet wurde, so dass im Gegensätze zu dem bei 
Larynxtuberkulose allein zulässigen reservirten therapeutischen Ver¬ 
halten eine adstringirende Lokalbehandlung indizirt schien, welche 
die Heilung in der That beschleunigte, so dass beim Abgänge (11. Juli) 
die Ulzerationen an beiden Stimmbändern und der hinteren Wand 
mit Rücklassung eines Substanzverlustes am linken Processus vocalis 
überhäutet waren. 

Einen mehr disseminirten Charakter hat folgende Infiltration : 

Herr H., Arzt, 32 J. alt, hereditär nicht belastet, erlitt vor 
einem halben Jahre bedeutende Hämoptoe, wonach er sieben Wochen 
bettlägerig war. Er ist gut genährt und die Untersuchung zeigt am 
27. Juni Dämpfung der obersten linken Spitze mit unbestimmtem 
weichen Athemgeräusch und pleuritischem Reiben, welches ausserdem 
an der Lungenwurzel und Schulterblattspitze gehört wird, und Schwellung 
der Bronchialdrüsen ist beiderseits und besonders links nachweisbar. 
Pat. gebraucht eine Milchkur und besucht die Soolinhalation, welche, 
wie in allen ähnlichen Fällen, eine unmittelbare bedeutende Er¬ 
leichterung der bronchitischen Beschwerden bewirkt. Auf die An¬ 
wendung von Kreuzbinden wird verzichtet, da sie wegen einer leichten 
vorhandenen Lordose nicht gut anschliessen. Im Verlaufe wird der 
Schall über der linken Spitze schon am 18. Juli, hell voll, das 
pleuritische Reiben beschränkt sich auf den Oberlappen, die Bronchial¬ 
drüsenschwellung geht zurück und das früher beim tiefen Athemholen 
gefühlte Hinderniss ist aufgehoben. Beim Abgang (27. Juli) ist der 
Befund normal, mit Ausnahme des theilweise weicheren, auf Relaxation 
deutenden Charakters des überall vesikulären Inspiriums. 

Ein Fall von allerdings vielleicht nur bronchiektatischer Kavernen¬ 
bildung mag meine kurze Mittheilung beschliessen: 

Fräulein C., 19 J. alt, war in der Kindheit skrophulös, leidet 
seit einem Jahre an trockenem Husten, hat Fieberbewegungen nie 
bemerkt, an Hämoptoe nie gelitten und seit 7 Monaten die Periode 
verloren. Pat. ist nicht sehr abgemagert, aber ausserordentlich 
anämisch. Am 24. Juni zeigt sich Dämpfung der linken Spitze, 
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welche unter der Clavicula absolut wird und in die Herzdämpfung 
tibergeht. Zwischen Herz und Clavicula gar kein, in der obersten 
Spitze rauhes, nicht bronchiales Athemgeräusch von hellem Rasseln 
begleitet. Therapie: Früh Konstantinqnelle mit Molke, über Tag 
Klausner Stahlquelle und Milch, Inhalationen zerstäubter Quellsoole 
und später Kreuzbinden. Im weiteren Verlaufe nehmen die Kräfte 
stetig zu, Aussehen und Allgemeinbefinden bessern sich rasch und 
bis zum Abgänge (14. August) wird die Infiltration von der Herz¬ 
dämpfung bis zur zweiten Rippe ohne Läsion des Gewebes gelöst, 
von dort bis über die Clavicula reichend, etablirt sich eine eigrosse 
Kaverne, und nur an der obersten Spitze bleibt der Schall noch 
gedämpft. 


Kleine Mittheilungen. 


Ueber Fiebert's Febrechthrin. 

Die — wir wollen hier nicht untersuchen in wie weit begründete 
— Furcht, es könnte dereinst durch Misswirthschaft mit den China¬ 
bäumen Mangel an Chininpräparaten eintreten, hat zu eifrigem Studium 
der Chininsurrogate geführt, an dem sich Chemiker und Physiologen, 
Aerzte und Apotheker in gleichem Masse und mit demselben Interesse 
betheiligten. 

Von den vielen fieberheilenden Mitteln seien hier nur diejenigen 
erwähnt, welche praktische Dignität besitzen. Da ist in erster Rich¬ 
tung die durch Apotheker Lamatsch in Wien versandte Tinctura 
Eucalypti globuli, sowie das durch Prof. Be rnatzik auf Grund 
theoretischer Raisonnements in die Militärpharmakopoe eingeführte 
Chinoidin, welches auch von der Zivilbehörde adoptirt wurde, zu 
nennen. 

Ueber die fieberheilenden Eigenschaften des Eucalyptus globulus 
sind wohl schon so ziemlich die Akten geschlossen. Die Tinctura 
eucalypt. glob., welche aus Originalblättern bereitet wird, besitzt un 
sichere fieberheilende Wirkung, währenddem die aus kultivirten 
Blättern bereitete Tinktur sich als ganz wirkungslos erwiesen hat. 
Es war daher ein total misslungener Versuch, die unsichere Wirkung 
der originalen Stammpflanze noch weiter dadurch zu trüben, dass 
man die Tinktur aus gleichen Theilen originaler und kultivirter 
Blätter erzeugte. Das Resultat hievon war selbstverständlich negativ. 

Noch kläglicher verlief der offizielle Versuch mit dem salz¬ 
sauren Chinoidin, und es wäre daher wohl an der Zeit, dass auch 
über das Chinoidin die Akten geschlossen würden. Chinoidin kostet 
halb soviel wie Chinin, ist aber kaum halb so wirksam und muss 
daher in doppelter Menge verabreicht werden. Wo bleibt nun die 
tendirte Ersparung? Aber abgesehen hievon gibt es kaum ein un¬ 
sichereres Präparat als das Chinoidin. Das Heilperzent ist gering, 
unbedeutend; die Misserfolge sind durch unliebsame Nebenwirkungen 
oft sehr bedeutend ! Aus meiner langjährigen Praxis sind mir viele 
Fälle bekannt, wo das Chinoidin zumal durch seine unberechenbaren 
emetischen Wirkungen in Fällen, wo heftige Emesis verderbenbringend 
werden kann, selbst lebensgefährlich wurde. 

In solchen Fällen musste man, selbst auf die Gefahr, von den 
Behörden zum Ersatz der verbrauchten Medikamente angehalten zu 
werden, von der weiteren Darreichung des Chinoidins absehen. Leider 
ist die offizielle Verordnung der Chinoidindispensation noch nicht 
zurlickgenommen worden, obzwar im Militärärar die Sistirung der 
Chinoidindispensation stillschweigend zugestanden worden ist. Dies 
vom Chinoidin. 

Zweifach waren die Tendenzen , welche die Experimente mit 
den beiden besprochenen Präparaten sowohl als mit allen bekannten 
Chininsurrogaten begleiteten; einerseits die Furcht, dass Chinin nicht 
mehr ausreichen werde, anderseits die Billigkeitsrücksicht. 

Hat die erste Intention vorwaltend berechtigte akademische Dignität, 
so erweist sich die zweite Intention vorwaltend in ihrer praktischen 
Richtung. Der Arzt der Kleinstadt und des Landes weiss vom theueren 
Chinin manches Kapitel zu erzählen , zumal in Fiebergegenden, wo 
der arme Landmann sich oft auf keine Weise die Mittel beschaffen 
kann, durch längere Zeit das für seinen Krankheitszustand sehr dringend 
nothwendige, aber sehr theuere Chinin zu gebrauchen. Da ist ein 
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billiges fieberheilendes Agens nicht nur erwünscht, sondern auch 
billig und nothwendig! 

Hieraus erklärt es sich zur Genüge, warum die Experimente 
mit fieberheilenden Mitteln noch immerfort gemacht werden. 

Indem ich eine Legion hochgepriesener aber unbedeutender, weil 
unwirksamer Chininsurrogate, wie Alausin, A larsin, Salicin u. s. w., 
übergehe, fühle ich mich verpflichtet, die Herren Kollegen auf ein 
neues Chininsurrogat — das eingangs erwähnte Febrechthrin — auf¬ 
merksam zu machen. 

Der Stadtapotheker und beeidete Gerichtschemiker Suczawa’s 
Magister Pharmaciae Julius Fiebert beschäftigte sich seit einer Reihe 
von Jahren mit dem Studium der Febrifuga. Bei der Untersuchung 
der diversen Präparate stiess er auf ein Mittel aus der Gruppe der 
Cbininpräparate, das bisher noch nicht dargestellt, von dem Erzeuger 
„Febrechthrin“ benannt wurde. 

Dieses Präparat Fiebert’s, welches eine gelblichbraune ex¬ 
traktive Substanz darstellt, besitzt eminent fieberwidrige Wirkungen 
und ist, soweit meine bisherigen Versuche reichen, in seiner Wirkung 
stets konstant und sicher, und nebstbei erstaunlich billig. Die 
chemische Analyse dieses Präparates und dessen Darstellungsweise 
kann ich den geehrten Kollegen derzeit nicht mittheilen, weil der 
Erfinder solche geheim hält. Doch bürgt mir der Charakter dieses 
Mannes, den ich schon seit Jahren kenne, so weit, dass ich ihm 
unbedingtes Vertrauen schenken muss. 

Fiebert stellt aus seinem Febrechthrin Pillen dar, die ich 
wiederholt mit dem besten Erfolge versuchte. Lösungen des Febrech- 
thrins sind wegen des eminent bitteren Geschmackes nicht opportun, 
wogegen Pulver, zumal in Einhüllungen genommen, sich auch eignen. 
Am praktischesten sind die Pillen. 

Dreissig Pillen genügen zur Bekämpfung einer Febris intermittens 
tertiana bei selbst ziemlich bedeutendem Milztumor. Kinder wie Er¬ 
wachsene vertragen das Präparat ohne jede üble Nebenwirkung; selbst 
das beim Chinin so unangenehme Ohrensausen und Augenflimmem 
mit den übrigen kongestiven Erscheinungen fehlt hier gänzlich. 

Die Wirkungen des Febrechthrins sind erstlich febrifuge; die 
typischen Malariaformen heilen unter Darreichung dieses Mittels aus¬ 
nahmslos. Eine weitere Richtung in der Wirkung des Febrechthrins 
ist dessen roborirende Kraft. Ich verwendete das Mittel beispiels¬ 
weise bei Phthisikern und sah nicht nur Minderung der kolliquativen 
Nachtschweisse, sondern auch Cession des Fiebers und eine sichtliche 
Besserung der Ernährung. Milztumoren gehen erstaunlich rasch und 
sicher unter Darreichung dieses Präparates zurück. Eine fernere 
Wirkung dieses Mittels ist dessen, ich möchte sagen, schmerzstillende 
Eigenschaft. Ich zog nämlich die Febrechthrinpillen bei Neuralgien 
mehrfach mit erweislich günstigem Erfolge zu Hilfe. Die unheimlichen 
Formen der Febris larvata, dieses pathologischen Chamäleons, bieten 
ein reiches Feld für Versuche mit diesem Präparate. In zwei Fällen 
von Hysterie, die nach einer chronischen, mit Chinin geheilten Malaria 
auftraten, leisteten mir Fiebert’s Pillen ebenfalls erspriessliche 
Dienste. Mit Eisen gemengt erweist sich dieses Präparat vortrefflich 
bei Anämien. 

Hiemit seien die Richtungen, in denen meine Versuche, sowie 
die mir bekannt gewordenen Versuche meiner Kollegen günstige Er¬ 
folge mit diesem Präparate erzielten, angedeutet, um das ärztliche 
Publikum zu weiteren Versuchen anzuregen. 

Ich enthalte mich in diesen aphoristischen Zeilen absichtlich 
jeder langathmigen Kasuistik und beschränke mich darauf, die Re¬ 
sultate zusammengestellt und angedeutet zu haben, bis das Materiale 
soweit gediehen ist, um grössere Zahlen und komparative Versuche 
bieten zu können, soweit dies nämlich einem praktischen Aerzte in 
einer Kleinstadt, dem kein Spital zu Gebote steht, überhaupt mög¬ 
lich ist. 

Im Interesse der Heilkunde wäre es aber gelegen, wenn auch 
andere Kollegen zu Kontrolversuchen sich herbeilassen würden. 

Dr. Otto Binder in Suczawa (Bukowina). 
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Gerichtliche Medizin. 

Ein Fall von Selbsterdrosslung. 

Mitgetheilt von Prof. E. Hofmann in Wien. 

(Schluss. *) 

Schliesslich will ich noch die Bedeutung hervorheben, 
die dem im vorliegenden Falle konstatirten anatomischen 
Befund am Halse für die Lehre von der Differentialdiagnose 
der Selbsterdrosslung und des Erdrosselns durch fremde Hand 
zukommt. Einer der ersten Autoren auf dem Gebiete der 
gerichtlichen Medizin Taylor sagt bei der Besprechung 
derselben (1. c. II 68): Manchmal wird das Verhalten der 
Strangfurche eine gewisse Präsumtion für oder gegen Mord 
gestatten. Nach Ermordung durch Erdrosseln werden wir 
in Folge der unnöthig grossen Gewalt, die dabei angewendet 
wird, starke Ecchymosirung und Exkoriation der Haut und 
sogar Quetschungen und Zerreisungen tiefer gelegener Theile, 
wie der Muskeln und Gefässe und selbst der Luftwege er¬ 
warten können. Bei der Selbsterdrosslung aber sei ein solcher 
Grad von Gewalt nicht leicht (not commonly) zu erwarten. 

Wie sehr man irren könnte, wenn man diesem Satz 
eine allgemeinere Geltung zuschreiben wollte, beweist dieser 
Fall, welcher lehrt, dass alle die Läsionen, welche nach 
Taylor, vorzugsweise nach Strangulation durch fremde 
Hand zu erwarten sind, insbesondere auch Quetschungen 
der Muskeln und selbst des Kehlkopfes, auch bei Selbster¬ 
drosslung Vorkommen können, und wir können daraus ent¬ 
nehmen, wie theoretisch konstruirte, scheinbar ganz richtige 
und mitunter als feststehende Lehrsätze acceptirte Behaup¬ 
tungen durch die praktische Erfahrung widerlegt werden 
können. 

Trotzdem bin ich der Meinung, dass so hochgradige 
Läsionen keineswegs immer oder auch nur häufig Vorkom¬ 
men werden, wie denn auch in den in der Literatur be¬ 
schriebenen , allerdings nicht immer genau untersuchten, 
Fällen wohl Ecchymosen, aber meines Wissens noch niemals 
eine Zerreissung von Muskeln oder gar eine Quetschung des 
Kehlkopfes beobachtet worden ist. Es scheint demnach, dass 
in dem hier mitgetheilten Falle eine ganz besondere Kraft 
angewendet wurde, die in diesem Grade bei Selbsterdross¬ 
lungen in der Regel nicht angewendet wird und auch nicht 
angewendet zu werden braucht. 

Auch ist anderseits bemerkenswerth, dass bei notori¬ 
schem Mord durch Erdrosslung die von Taylor angeführten 
gröberen Läsionen am Halse keineswegs zur Regel gehören, 
sondern dass sich auch hier auser der Strangfurche ein sonst 
negativer Befund am Halse ergeben kann, und es ist begreif¬ 
lich, dass in dieser Beziehung ausser der angewandten Kraft 
noch andere Momente, insbesondere die Natur des Würge¬ 
bandes (Tuch, Strick), dann aber auch der Umstand, ob die 
Strangulation mit einmal sich vollzog oder mit einer ge¬ 
wissen länger dauernden Zerrung verbunden war, eine Rolle 
spielen werden. 

Ich selbst habe bereits 3 Fälle von Mord durch Er¬ 
drosslung beobachtet, und ausserdem zwei weitere, in denen 
Drosslung mit anderweitiger Gewaltthat verbunden war. 

Die drei erstgenannten Fälle betrafen sämmtlich Kinder 
und zwar zweimal Neugeborene und das dritte Mal ein lOjäh- 
riges Mädchen. 

Das letztere war mit einem Halstuche erdrosselt wor¬ 
den von einem Weibe, das dann die betreffende Wohnung aus¬ 
geraubt hatte und später die That vollkommen eingestand. 
Das Mädchen wurde im Bette liegend gefunden und hatte 
das strickartig zusammengedrehte Tuch in der Weise fest um 
den Hals gebunden, dass der Knoten rechts über die Mitte 
des Sternocleidomastoideus zu liegen kam. In der Hand hielt 
die Leiche noch eine Springschnur. Die Mörderin hatte ein- 


*) Siehe Nr. 1, 2, 3, und 4. 


gestandenermassen das Kind unter dem Vorwände, mit ihm 
zu spielen, auf das Bett gehoben, ihm sofort das Tuch um 
den Hals fest zugezogen und erst, als das Kind sich nicht 
mehr rührte, den Knoten geknüpft. 

Bei der Obduktion fand sich das Gesicht gedunsen und 
gleichmässig violett verfärbt; die Augenlider gedunsen, mit 
zahlreichen flohstichförmigen Ecchymosen, die Bindehäute 
stark injizirt mit punktförmigen Blutaustretungen im sub¬ 
mukösen Bindegewebe. Am Halse seiner Mitte entsprechend 
und rund um denselben herumlaufend, fand sich eine breite, 
schwach ausgeprägte Strangfurche, deren oberer Rand stellen¬ 
weise aufgeschürft und pergamentartig vertrocknet war und 
auch am Kehlkopfe zwei streifenförmige Hautvertrockungen 
zeigte. Innerlich zeigte sich die Kopfbaut sowie das Gehirn und 
seine Häute strotzend blutreich, die Lungen gedunsen, blut¬ 
reich mit spärlichen subpleuralen Ecchymosen, am Halse aber 
ergab sich bis auf die starke Injektion der Schleimhäute ein 
vollkommen negativer Befund. 

Von den zwei neugeborenen Kindern war das eine ein- 
gestandenermassen mit dem Bande eines Unterrockes, das 
andere, dessen Mutter unbekannt blieb, wahrscheinlich mit 
einem ähnlichen Strange erdrosselt worden. Bei beiden fand 
sich eine schmale, scharf ausgeprägte, horizontal um den 
Hals verlaufende, nicht sugillirte Strangfurche und bei 
beiden ein cyanotisches, etwas gedunsenes Gesicht mit Ecchy¬ 
mosen in den Konjunktiven, Hyperämie im Gehirn und in 
den Lungen, Ecchymosirung der letzteren, bei dem einen 
auch im Kehlkopf und an der hinteren Rachenwand, aber 
keine Läsionen am Halse. Interessant war jedoch bei dem 
mit dem Unterrockband erdrosselten Kinde, dass ebenso, wie 
sich äusserlich die Cyanose scharf an der Strangfurche ab¬ 
grenzte , auch innerlich die über der Zusammenschnürunng ge¬ 
legenen Weichtheile, besonders die Lymphdriisen durch ihre 
Hyperämie auffallend abstachen von jenen des Unterhalses. 

Von den zwei anderen Fällen, in denen Drosseln mit 
anderen Gewaltacten sich verband, betraf der eine den 
durch Francesconi ermordeten Briefträger Guga. Fran- 
cesconi hatte bekanntlich Guga zuerst mit einem gegen 
die Schläfe abgefeuerten Schuss aus einem Taschenrevolver 
niedergestreckt, dann mit einer Vorhangschnur gedrosselt 
und endlich ihm mit einem Jagdmesser den Hals bis an die 
Wirbelsäule durchschnitten. An der Leiche fand sich ausser 
den durch den Schuss und Schnitt veranlassten Verletzungen 
eine 2—3 Millimeter breite, leicht eingedrückte, braunrothe, 
von links vorn und unten nach rechts und oben gegen die 
Nackengegend aufsteigende Strangfurche, aber weder im 
Unterhautgewebe noch sonst am Halse Läsionen, die auf die 
Strangulation zu beziehen gewesen wären. 

Der zweite Fall betraf die Mutter des berüchtigten 
Raimund Hackler, welche von diesem erdrosselt und gleich¬ 
zeitig erwürgt worden war. Die Leiche der 57jährigen Frau 
war kyphoskoliotisch, stark abgemagert und marastisch. Das 
Gesicht nicht cyanotisch, die Bindehäute aber injizirt mit 
zahlreichen punktförmigen Ecchymosen. Es fanden sich 
zahlreiche, um den Kehlkopf, namentlich zu beiden Seiten 
desselben gelagerte, unregelmässige vertrocknete Hautauf¬ 
schürfungen, von denen einzelne eine den Fingernägeln ent¬ 
sprechende, nach oben scharf konvexe Form zeigten. Ferner 
fand sich je eine linsengrosse Sugillation an der Schleimhaut 
der Ober- und Unterlippe, weiter aber eine doppelte, von 
rechts gegen die rechte Hinterohrgegend aufsteigende, braun¬ 
rothe, 0‘5 Cm. breite, scharf ausgeprägte Strangfurche, in 
welcher sich deutlich schiefe und einander parallele, den 
Windungen eines Strickes entsprechende Hautfältchen er¬ 
kennen Hessen 

Innerlich ergaben sich grosse Suffusionen in der weichen 
Schädeldecke, besonders am Hinterhaupt, Hyperämie des 
Gehirns und seiner Häute, eine bohnengrosse Suffusion im 
Unterhautgewebe unter der Mitte des rechten Unterkiefer¬ 
astes, jedoch keine weiteren Läsionen am Halse, dafür zwei 


Hosted by Google 


185 


Wiener Medizinische Presse. 


186 


frisch ausgeschlagene untere Schneidezähne, die nebst einem 
2 Quadratcentimeter grossen flachen Holzspan im Rachen 
lagen, der offenbar von einem Stück Holz herrührte , den 
Hackler, wie er eingestand, seiner am Boden liegenden 
Mutter in den Mund hineingestossen hatte. Die Lungen waren 
sehr blutreich ohne Ecchymosen. 

Es zeigen uns demnach diese 5 Fälle, dass auch beim 
Morde durch Erdrosslung gröbere Läsionen am Halse keines¬ 
wegs zur Regel gehören, vielmehr nur ausnahmsweise 
Vorkommen und diese Thatsache, einerseits, und die 
auffallenden Befunde, die in unserem Falle von Selbster¬ 
drosslung sich ergaben, anderseits, lehren uns, wie sehr man 
sich hüten muss, für die forensische Beurtheilung solcher 
Fälle ähnliche Sätze aufzustellen, wie dies Taylor, freilich 
mit einiger Reserve, gethan, und es folgt weiter aus allen 
diesen Beobachtungen, dass in der Regel weniger das Ver¬ 
halten der Spuren der Strangulation, als vielmehr das Vor¬ 
handensein oder Fehlen anderer Verletzungen und namentlich 
die sorgfältige Erwägung der äusseren Umstände wird her¬ 
angezogen werden müssen, um zu entscheiden, ob ein 
Selbstmord vorliegt oder ob die Einwirkung fremder Hand 
angenommen werden kann. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien- 

Ueber spontane Gangrän. 

Von Hofrath Prof. Billroth.*) 

Wir haben von unseren Lehrern den Krankheitsbegriff der Gangraena 
spontanea überkommen als einer Form der Gangrän, welche aus 
inneren Ursachen entsteht , im Gegensätze zu der aus traumatischen 
Ursachen hervorgegangenen. Es wurde uns ferner gelehrt, dass der 
erste Mann, welcher dafür eine bestimmte anatomische Ursache 
aufstellte, Dupuytren gewesen sei, welcher die Arteriitis in eine 
bestimmte Beziehung zu dieser Gangränform gebracht hat, und so 
hat sich bei den meisten Chirurgen die Vorstellung ausgebildet, dass 
jede Gangraena spont. mit dem Atherom der Arterien Zusammenhänge. 

Indess ist aber nicht zu zweifeln, dass eine Menge von For¬ 
men der G. spontanea vorkomme, wo weder ein Atherom der Ar¬ 
terien , noch eine bestimmte Erkrankung des Herzens gleichzeitig 
nachzuweisen war, so dass der Terminus G. spontanea mehr als 
Bezeichnung eines Symptoms gebraucht wird, während die eigent¬ 
liche Krankheitsursache in verschiedenen Dingen gelegen sein kann, 
durchaus nicht immer im Atherom der Arterien. 

Billroth hat sich nun die Aufgabe gestellt, seine klinischen 
und anatomischen Erfahrungen in dieser Richtung zu sichten. Es geht 
hier wie bei manchen anderen Fragen, man wird bald gewahr, dass 
wir nicht in Zeiten leben, wo man in Fragen der Theorie und Praxis 
zu einem bestimmten Abschluss kommt, sondern mehr in einer Zeit, 
wo wir immer neue Gesichtspunkte nach dieser und jener Richtung 
gewinnen und mit neuen Beobachtungen ihnen an den Leib gehen. 

Man kann sagen, dass schon die Theilung in traumatische und 
spontane Gangrän keine exakte sei. Es gibt wohl Fälle, wo die 
Theile durch eine Verletzung so zermalmt sind, dass sie direkt ab¬ 
sterben, aber in vielen anderen sind es mehr oder weniger entfernte 
Prozesse, die dieses erst bedingen. Namentlich bei vielen Fällen von 
Knochennekrosen in Folge einer komplizirten Fraktur lässt es sich 
nachweisen, dass es nicht die Erschütterung und primäre Zertrüm¬ 
merung war , welche die Nekrose bedingte; diese ist vielmehr mei¬ 
stens eine acoidentelle Erschütterung der durch eine Infektion ent¬ 
standenen Osteomyelitis. Die Erfahrungen mit dem Lister’sehen 
Verbände haben gezeigt, dass die Knochen in Bezug auf Verletzungen 
viel mehr ertragen, als wir uns bisher vorgestellt haben; ebenso wie 
wir bis vor Kurzem geglaubt haben, dass ein gewisses Quantum 

*) In Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes und der lebhaften 
Debatte, welche sich an den inte*essanten Vortrag Billroth’s knüpfte, 
bringen wir diesen, sowie auch die Diskussion ausführlich nach dem offiziellen 
Protokolle. (Der Ref.) 


von Ab8tossung an jedem Wundrande statthaben müsse. Wir wissen 
aber jetzt, dass in den schwersten Fällen von komplizirten Frakturen* 
wo überhaupt noch konservativ verfahren werden kann, der Knochen 
in eine Unmasse von Splittern zerschlagen sein kann, ohne dass es 
zur Nekrose kommt, wenn man nur die Eiterung und Zersetzung 
verhindert. 

Dass bei leichteren Verletzungen Gangrän entsteht, ist immer¬ 
hin sehr selten. Es kann eine Arterie durch einen Stich getroffen 
sein, welcher die Unterbindung des Gefässes nothwendig macht. Die 
Unterbindung als solche macht bei sonst gesunden Menschen nicht 
leicht Gangrän. Es gehört ein grosser Zufall dazu, dass eine ganze 
Extremität durch den Stich eines kleinen Messers gangränös würde. 
— Billroth demonstrirt die Zeichnung von einem Beine eines 
ganz gesunden Mannes, welches nach einem stark blutenden Stiche 
in die Wade abwärts von der Bifurkation gangränös wurde. Bill¬ 
roth weist besonders auf die in gleicher Weise so oft an der Wade 
wiederkehrende Demarkationslinie hin, und spricht sich in Folge 
später zu erörternder Fakta dahin aus, dass in diesem Falle an einer 
ganz bestimmten Stelle genau unter der Bifurkation beide Arterien 
getroffen sein mussten. 

Was die Gangraena bei akuter Entzündung betrifft, so hat auch 
sie verschiedene Ursachen. Es lassen sich 3 Kategorien aufstellen : 

a) Die erste besteht in der direkten Ertödtung der Gewebe 
durch den entzündlichen Prozess. Das ist der Vorgang, welchen die 
älteren Chirurgen als Gangrän bezeichnet haben, sie verstanden 
darunter nicht das Faktum des Abgestorbenseins, sondern den Prozess 
des höchsten Grades der Entzündung, der meist zum Absterben 
führt. — (Aus dieser Zeit haben wir noch den Ausdruck der Brand¬ 
blase. Wir wissen, dass unter einer solchen wohl nur selten fertiger 
Brand ist, sondern dass sie gewöhnlich über einer von heftigster 
Dermatitis ergriffenen Cutis sitze.) — Es gibt nun z. B. Formen 
von Entzündungen an den Fingern, wo in ganz kurzer Zeit eine 
Phalanx abgestorben ist, ohne früher besonders geschwollen gewesen 
zu sein, in wenig Stunden ist sie kalt und todt. Es ist dies der 
höchste Grad derjenigen Veränderungen in den Geweben, deren 
niedrigere Stufen wir als Entzündung bezeichnen; die Gangrän der 
älteren Chirurgen zum Unterschiede des Sphacelus, d. i. des fer¬ 
tigen Brandes , welche Ausdrücke später mit einander vermischt 
wurden. Es verhält sich bei diesen raschen Ertödtungen wie mit 
der Uebertragung gewisser Gifte , z. B. des Klapperschlangengiftes j 
auch hier führt nicht ein längerer Prozess der Entzündung zur 
Gangrän, sondern diese kommt ganz direkt, in 12 Stunden kann 
ein ganzer Arm schwarz und gangränös sein. Man muss dabei an¬ 
nehmen, dass das Gift die Gewebe direkt ertödtet, und dass es 
wegen der abgestorbenen Gefässwände zur Thrombose kommen müsse. 
Diese ist aber nicht die Hauptsache, .... die Thrombose allein 
würde nicht in so kurzer Zeit zur vollständigen Gangrän eines 
ganzen Armes führen. — Aehnlich verhält es sich bei den Erfrie¬ 
rungen ; dabei trifft der hohe Kältegrad nicht nur Gefässe, sondern 
auch die übrigen Gewebe ; beide werden zusammen ertödtet. Thaut 
später das zu Eis gewordene Blut auf, so beginnt in den Gefässen 
wieder die volle Zirkulation und kann in dem abgestorbenen Theile 
zum grossen Schaden des übrigen Organismus einige Zeit fortdauern. 
Solches Fortzirkuliren kommt auch sonst noch in anderen Gangrän¬ 
formen vor; es kann, wie die Experimente von Kuss maul lehren, 
in vollständig gangränöse Theile eine Lösung von Jod injizirt und 
dieses alsbald in Speichel und Harn nachgewiesen werden. — Bill¬ 
roth demonstrirt eine Anzahl von kolorirten Zeichnungen über 
Frostbrand, und macht auf die lebhafte Röthe der von Epidermis 
entblössten Stellen aufmerksam; sie ist blos Imbibitionsröthe und 
darf nicht als Zeichen noch vorhandenen Lebens genommen werden. 

b) Die bakteritische Gangrän, Wunddiphtheritis, Hospital¬ 
brand, eine Form, die zweifellos mit der Uebertraguug von Cocco- 
bacteria sept. zusammenhängt. Die Art und Weise, wie dies geschieht, 
darauf ist hier nicht näher einzugehen , oder dass sie dabei zweifel¬ 
los eine Rolle spielt, darüber ist kein Bedenken zu erheben. 

Die Wunddiphtheritis zeichnet sich vor anderen Formen , wie 
Mund-, Blasen-, Halsdiphtheritis, durch den exquisit phagedänischen 
Charakter aus; — Billroth hat seit 5 Jahren keine mehr beob¬ 
achtet; er demonstrirt die kolorirte Zeichnung eines Falles, wo sich 
in Folge eines kleinen Schnittes an einem von auswärts zugewach- 
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senen Patienten Wunddiphtheritis entwickelte. — lieber diese For¬ 
men der Nekrose besitzen wir eine Reihe neuerer interessanter Ar¬ 
beiten, unter welchen die von Frisch den Gegenstand ausführlich 
behandelt. Wird in eine Cornea bakterienhaltende Flüssigkeit ein¬ 
geimpft , so entsteht bald an der durch die Impfnadel erzeugten 
Wunde eine mit der Loupe leicht wahrnehmbare Sternfigur, welche 
nichts anderes als eine in den Lamelen der Cornea radienförmig 
ausgebreitete, durch Wucherung entstandene Bakterienkolonie dar¬ 
stellt. Dieser Uebertragung gegenüber verhält sich die Cornea in 
zweifacher Weise. Es tritt einmal nach einer gewissen Zeit die Pilz¬ 
vegetation auf, wird von der Cornea abgestossen , das zurückblei¬ 
bende Geschwür heilt aus und nach 14 Tagen ist die Hornhaut so 
klar wie zuvor. Das andere Mal wird alsbald nach der Entwicklung 
der Sternfigur die Cornea diffus trüb und stirbt ab. Diese rasche 
Nekrose beruht, wie die nähere Untersuchung lehrt, nicht vielleicht 
auf einer ungemein raschen, die ganze Cornea durchsetzenden Coccus- 
wucherung; man findet in ihr ausser der Sternfigur gar keine wei¬ 
tere Vegetation. Diese rasche Nekrose kann darauf beruhen , dass 
die Coccuswucherung unter gewissen Verhältnissen ein Giff erzeugt, 
das ähnlich wie Schlangengift die Gewebe momentan mortifizirt. 
(Eine gleiche Differenz besteht zwischen einfacher Fremdkörper- 
Lungenembolie, die eine ganz zirkumskripte Pneumonie erzeugt und den 
Embolien von diphtheritischen Wunden her, welche zu diffusen 
Pneumonien und Pleuritis führen.) 

Man muss annehmen, dass es zwei Formen von Bakterien 
gibt, eine giftige und eine nicht giftige, wobei dieser Unterschied 
wahrscheinlich durch einen anhängenden Stoff bedingt wird, der je 
nach der Zersetzung der Stammflüssigkeit sehr verschieden ist. 

c) Endlich kann in Folge Vereiterung des Unterhautzellgewebes 
bei diffusen Phlegmonen die Haut im vollen Umfange absterben. 
Sie geht zuerst in einzelnen Partien verloren, es bilden sich immer 
grösser werdende Lücken, obwohl der eigentliche phlegmonöse Pro¬ 
zess zum Stillstand gekommen ist, bis endlich die ganze Haut ver¬ 
schwindet. Es beruht dies auf anatomischen Gründen, da die Haut 
die ernährenden Geiasse von unten her erhält, während die Kom¬ 
munikation in der Fläche eine unendlich viel geringere ist, ein 
Verhalten, dass uns bei plastischen Operationen bekanntlich verhin¬ 
dert, über eine gewisse Länge der Lappen hinauszugehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die extrapuerperalen Gebärmutterblutungen, 
ihre symptomatische und radikale Behandlung. 

Von August Rheinstaedter in Köln.*) 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. 

Vom symptomatischen Standpunkte, von jenem der Uterus¬ 
blutung aus, versuchte Verfasser in kurzen Zügen das ganze Gebiet 
der Gynäkologie zu skizziren, um in jedem der einzelnen Fälle 
die Art und Weise angeben zu können, wie die Blutung entweder 
radikal oder doch so viel trte möglich zu stillen sei. Er theilt, um 
eine klare Uebersicht zu gewinnen, die Blutungen in gesteigerte 
reguläre (typische Menorrhagien) und irreguläre (atypische Metror¬ 
rhagien) ein. Das Schema wird dadurch allerdings übersichtlicher, 
doch ist, wie Jeder weiss, die Grenze zwischen diesen beiden For¬ 
men nicht scharf zu ziehen. 

Die regulären Blutungen beruhen auf einer einmaligen exzes¬ 
siven Menstruation (stürmischer Coitus, Exzesse anderer Art wäh¬ 
rend der Menstruation u. d. m.) oder auf einer chronischen Endo¬ 
metritis. 

Die dritte veranlassende Ursache umfasst die konstitutionellen 
Erkrankungen verschiedenster Art. Wir sehen die Blutung bei Alte¬ 
rationen des Blutes, wie Skorbut, Cholera, Typhus, Variola, Morbilli, 

*) (Nr. 154 der „Sammlung klinischer Vorträge“, herausgegeben von 
R. Volkmann.) 


Scarlatina, Chlorose, Tuberkulose u. d. tu. Exzessive Menstruationen 
treten ferner bei Krankheiten der Kreislaufsorgane (d es Herzens) auf. 
Schliesslich gehört die Hämophilie noch hierher. Andere Uterus- 
krankheiten, welche eine exzessive Menstruation bedingen, sind die 
chronische Metritis — mit oder ohne Lage Veränderungen des Uterus — 
und die Atonia uteri. Letztere Leiden trifft man bei anämischen, 
herabgekommenen Frauen, die rasch nach einander öfter geboren 
oder abortirt haben. 

Die irregulären Blutungen fallen — ohne dass es Verfasser 
ausdrücklich sagt— mit der Gegenwart von Neoplasmen zusammen. 
Verfasser nennt zuerst die flächenhaften, schwammigen, leicht blu¬ 
tenden Wucherungen in der Uteruamucosa, dann die ungestielten, 
breitbasigen Neoplasrnen (Karzinom und Sarkom etc.), die gestielten 
Tumoren (Polypen, Fibroide) und schliesslich jene Arten von Blu¬ 
tungen in der Cliraax, bei welchen eine direkte anatomische Ver¬ 
änderung des Uterus nicht nachzuweisen ist. Sehr beherzigens- 
werth sind hier seine Rathschläge, unter solchen Umständen nie auf 
eine eingehende Untersuchung zu verzichten, da gerade um diese 
Zeit krankhafte Veränderungen des Uterus nicht so selten sind. 

Zum Schlüsse bemerkt noch Verfasser, man solle bei Blutungen 
immer an die Möglichkeit eines Abortus denken, anderseits aber nie 
eine eingreifende Manipulation vornehmen, wenn man nicht früher 
die Gegenwart einer Schwangerschaft mit absoluter Gewissheit aus¬ 
geschlossen habe. 

Die therapeutischen Rathschläge des Verfassers hier wieder¬ 
geben zu wollen, dazu ist wohl der uns zugemessene Raum zu enge, 
wie können nur so viel sagen, dass sie vollkommen auf dem jetzigen 
Niveau unserer Wissenschaft stehen, wenn wir uns auch nicht damit 
einverstanden erklären, dass den Heisswasser-Injektionen das Wort 
gesprochen wird. 

Neues bietet der Vortrag daher nicht. Trotzdem wollen wir 
uns aber mit seiner Tendenz einverstanden erklären, hat er doch 
den löblichen Zweck, dem Schlendrian, der gerade bei den Uterus- 
blutungen noch immer gang - und gäbe ist, entgegenzuarbeiten und 
dem praktischen Arzte einen Wink zu geben , wie er sich in zweifel¬ 
haften Fällen rasch Rath holen könne. Wir zweifeln nicht daran, 
dass dieser Vortrag recht wohlthätige Folgen haben werde, und darum 
sei auf ihn aufmerksam gemacht worden. 


Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

ni. 

Budapest, 5. Februar 1879. 

Von dem griechisch - chiffrirten Budapester Original - Korre¬ 
spondenten eines Wiener Fachblattes ist es allgemein bekannt, dass 
er sich berufen fühlt, Kollegen, die nicht zu den Sohleppträgern 
seiner Partei zählen, zeitweilig mit unbegründeten Schmähungen 
zu dem Zwecke zu begegnen, um in leeren Phrasen für seine 
infalliblen (!) Bestrebungen Eclat und Succes vorspiegeln zu können. 
In dieser seiner gewohnten Weise hat er auch jüngstens unsere 
objektive, auf unzweifelhafte Thatsachen basirte Beurtheilung der 
Thätigkeit des Budapester Oberphysikus als „lächerlich“ und die 
gleichgesinnte Anschauung eines ungarischen medizinischen Organes 
als „abgeschmackt“ zu bezeichnen geruht. 

Wir müssen es reumüthig eingestehen, dass wir diesem „grie¬ 
chischen Weisen“ Unrecht gethan, als wir glaubten, seine vorletzte 
Korrespondenz sei seine höchste Leistung in derben Kraftausdrücken. 
Seine letzte Epistel hat uns über unseren Irrthum aufgeklärt und uns 
gezeigt, dass wir es in diesem Punkte mit einem noch weiter ent¬ 
wicklungsfähigen Genie zu thun haben, das in puncto Derbheit das 
Nonplusultra zu leisten befähigt ist. 

Dass der Original-Korrespondent nicht schweigen werde, wussten 
wir, aber wir hätten erwartet, dass ein mit der Folie der Unfehl¬ 
barkeit sich schmückender Mann auch auf die Thatsachen, die wir 
angeführt, eingehen und wenigstens den Versuch machen werde, die- 
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selben abzuschwächen; wir hätten erwartet, dass er unsere begründeten 
Vorwürfe über Unkenntniss der Thatsachen und der persönlichen 
unstatthaften Animosität zn widerlegen streben werde. Doch der 
gute Mann scheint an solche Beschuldigungen schon gewöhnt zu sein; 
er übt nach wie vor in seiner bescheidenen (!) Art das System der 
Selbstberäucherung, und weint nur bittere Tbränen einem Werke 
nach , das ein Statistiker geschrieben, und das die Presse in be¬ 
zeichnender Weise todtgeschwiegen hat. Vielleicht wäre es angezeigt, 
da dem Herrn Original-Korrespondenten die nächste Wahl des Buda- 
pester Oberphysikus gar so viel Kopfzer brechens zu machen scheint, 
diesmal einen Statistiker, den er ohnehin als berufenen Hygieniker 
feiert, zu dieser Stelle vorzuschlagen! 

Uebrigens mag der Original-Korrespondent nur fortfahren, für 
sein Lieblingstbema alle Bomben platzen zu lassen. Wir können Uber 
seine gehalt- und inasslosen Auslassungen, die ihm Vergnügen, aber 
Niemandem Kränkung zu verursachen fähig sind, getrost zur Tages¬ 
ordnung übergehen. Ignotos fallit, notis est derisni! 

In ärztlichen wie behördlichen Kreisen bilden auch bei uns 
gegenwärtig die Berathungen über Präventiv-Massnahmen gegen die 
Pestgefahr den Hauptgegenstand der Tagesordnung. Diesbezüglich 
müssen wir wieder nolens volens, selbst auf die Gefahr, neuerdings 
den Unmuth des erwähnten Original-Korrespondenten zu wecken, 
abermals von einer ausführlichen und fachkundigen Vorlage Akt 
nehmen , die unser Oberphysikus, zur Abwehr der Pestgefahr, dem 
Magistrate unterbreitet hat. Zufolge dieser Propositionen haben unsere 
Stadtväter auch sofort die nöthigen Verfügungen betreffs der öffent¬ 
lichen Reinlichkeit und Desinfektion veranlasst, und die Bezirksärzte 
und Marktinspektoren zur strengsten Ueberwachung der Lebensmittel 
und Getränke aufgefordert. — In der k. Gesellschaft der Aerzte 
hat der ungarische Delegirte der in Wien stattgehabten Pestkonferenz 
Prof. F o d o r, über Aufforderung des Präsidenten, die Resultate der 
übrigens durch die Tages- und Fachpresse bereits bekannt gewordenen 
dortigen Berathungen in der letzten Sitzung mitgetheilt und weitere 
Berichte über den jeweiligen Verlauf der Epidemie in Aussicht ge¬ 
stellt. — Der „Orvosikör“ (ärztliche Klub) hat in einer ad hoc ein- 
berufenen Sitzung die gefassten Beschlüsse in ein Memorandum zu- 
Bammengefasst und dem Minister Präsidenten überreicht, der in der 
gestern im ungarischen Reichstage stattgefundenen interessanten Pest¬ 
debatte auch auf dieses Memorandum zu sprechen kam , insofern er 
aus demselben darauf hinwies, dass auch der Klub der Budapester 
Aerzte die sofortige Errichtung eines Kordons nicht für nothwendig 
hält und dass es genüge, wenn ein solcher in der Weise vorbereitet 
wird, um im Falle des Herannahens der Gefahr sofort in’s Leben 
gerufen werden zu können. — Dass sich auch der Landes-Sanitäts¬ 
rath kontinuirlich mit dieser Frage beschäftigt, ist selbstverständlich, 
und wenn auch alle diese Berathungen keine besonders neuen Vor¬ 
schläge resultiren, so manifestiren sie jedenfalls die rege Fürsorge, 
die man in den kompetenten Kreisen für das allgemeine Wohl pflegt 
und bieten die sicherste Beruhigung gegenüber dem drohenden Feinde, 
der uns zu seiner Bekämpfung nicht unvorbereitet finden wird. — 
Schliesslich sei noch erwähnt, dass der Minister bei der Pestdebatte 
im ungarischen Reichstage auch darüber interpellirt wurde, warum 
Ungarn nur einen Arzt (Dr. Aladar R 6 z s ah egy i, Assistent am 
hygienischen Institut der Budapester Universität) in die Pestgegend 
gesendet hat, man hätte mehr schicken sollen. Die Antwort darauf 
lässt sich sehr leicht ertheilen: Es haben sich einfach nicht mehr 
geeignete Aerzte hiezu angemeldet. Dr. Rdzsahegyi erhält täglich 
30 fl., 3000 Francs für Reisespesen und Equipirung, und für den 
Fall, dass er verunglücken sollte, wurde seiner Mutter eine lebens¬ 
längliche Pension zugesichert. Da übrigens aus Oesterreich auch nur 
zwei Aerzte exmittirt wurden, so genügt für Ungarn einer, und sind 
überhaupt für Oesterreich - Ungarn schliesslich drei zur Beobachtung 
und Erforschung der Krankheit ausreichend. 

In der in den letzten Tagen des vorigen Monates abgehaltenen 
Jahressitzung des „Orvosikör“ entwickelte der Sekretär in seinem 
Jahresbericht ein sehr günstiges Bild über die Thätigkeit des Klubs, 
der gegenwärtig 95 Mitglieder zählt, während die Schlussrede des 
Vorsitzenden Vicepräsidenten diese Befriedigung nicht so evident zu 
Tage treten und erkennen liess, dass im abgelaufenen Jahre der Haupt¬ 
zweck des Klubs, die ärztliche Geselligkeit, nicht in gewünschtem 


Masse geiordert wurde. Das Bureau wurde wieder neu gewählt und 
der Jahresbeitrag von 15 auf 10 Gulden reduzirt. Nicht unerwähnt 
darf aus dieser Sitzung eine Zuschrift bleiben, welche sechs der 
hiesigen Bezirkspbysiker an den Klub gerichtet, in welcher sie ent¬ 
schieden erklären, dass, insofern sie nicht vom Klub Satisfaktion für 
jene beleidigenden Worte erhalten, welche ein Mitglied gegen die 
Bezirksphysiker in einer der letzten Zusammenkünfte ausgesprochen, 
sie aufhören Mitglieder des Klubs zu sein. Ich habe Ihnen seiner¬ 
zeit Nachricht über diese Affäire gegeben , die sich zu einer Duell- 
Herausforderung zugespitzt, bald jedoch zwischen einem der Bezirks¬ 
pbysiker und dem fraglichen Mitgliede friedlich beigelegt wurde. 
Der Klub hat trotzdem auch der korporativen Aufforderung der Be¬ 
zirksphysiker Genüge geleistet, indem er es stante sessione noch ver- 
anlasste, dass das betreffende Mitglied in einer schriftlichen Erklärung 
es genau präcisire, dass die von ihm gebrauchten Worte durchaus 
keine Beleidigung intendirten. Indem die sechs Bezirksphysiker da¬ 
von verständigt wurden, dürfte der Klub, der in letzterer Zeit Zweig 
auf Zweig seine Anhänger fallen gesehen, ein halbes Dutzend Mit¬ 
glieder sich erhalten haben. — 

Von den Geschehnissen der letzteren Zeit sind noch zu registriren : 
Der kreirte Verein der ungarischen Zahnärzte, der auch bereits seine 
konstituirende Versammlung abgehalten, in welcher Prof. Nedel ko 
zum Präsidenten gewählt wurde; weiters dass die Privatdozenten 
Dr. Böke (Otiatrik) und Dr. Schwimmer (Dermatologie) vom 
Professoren-Kollegium zu ausserordentlichen Professoren der Budapester 
medizinischen Fakultät vorgeschlagen wurden, — und dass die Witwe 
des im vorigen Jahre plötzlich verstorbenen Primararztes Dr. S. A. 
Koväcs eine Fundation von 12600 Gulden zu dem Zwecke ge¬ 
macht, damit aus deren Zinsen von 1880 ab, alle zwei Jahre, einem 
Studirenden an der hiesigen Universität ein Reisestipendium von 
1200 Gulden ertheilt werde. — Prof. P o o r hat vor einigen Tagen 
einen apoplektisehen Anfall erlitten , befindet sich jedoch bereits auf 
dem Wege der Besserung. 

Kleine Chronik. 

(Pest-Berichte.) Prof B i e s i a d e c k i ist bereits am 6. d. in Warschau 
angelangt und wird bis zum Eintreffen der übrigen Mitglieder der inter¬ 
nationalen Sanitäts-Kommission einige Tage hier verweilen, um inzwischen 
an den Berathungen über die Erricbtnng von Sanitäts-Kommissionen in den 
grösseren Städten Russisch-Polens aktiven Antheil zu nehmen. Wie ver¬ 
lautet, soll Prof. Biesiadecki zum Präsidenten der internationalen Kom¬ 
mission gewählt werden. — Einem ferneren Berichte zufolge haben auch die 
übrigen österreichisch - ungarischen Delegirten, und zwar Prim. Dr. Kie- 
mann und Dr. Rozsahegyi, Assistent am hygienischen Institute in Buda¬ 
pest, gestern den 7. d. M., ihre Reise nach Warschau angetreten, und auch 
die Delegirten des deutschen Reiches, und zwar Prof. Hirsch, Dr. Sommer- 
brodt und Dr. Kussner in Begleitung eines ihnen beigegebenen Beamten 
werden spätestens Montag daselbst eintreffen. Ueber die Richtung der Weiter¬ 
reise von Warschau ist noch nichts bekannt, wahrscheinlich werden die 
Delegirten direkt nach den infizirten Orten abgehen. Die Pforte hat eben¬ 
falls den Qaarantainearzt Dr. G o b i a d i s zur Berichterstattung nach Astrachan 
entsendet und auch der Delegirte Rumäniens, Dr. Pettrescu, ist bereits 
nach Moskau abgereist. Was den gegenwärtigen Stand der im Gouverne¬ 
ment ausgebrochenen Pestepidemie betrifft, so lauten die Berichte hierüber 
divergirend. Die offiziellen russischen Depeschen stellen die Sachlage aus¬ 
nahmslos günstig dar, fast stereotyp beginnen sie mit den Worten: „In 
Wetljanka und Umgebung — die angeblichen Ursprungsstellen der Epidemie 
— ist kein Kranker.“ Dem gegenüber lauten Privatnachrichten mitunter 
sehr besorgnisserregend, namentlich im Hinblicke auf einige Ortschaften 
diesseits der Wolga, wo gleichfalls, obschon nur in vereinzelten Fällen, Er¬ 
krankungen und Todesfälle an der Beulenpest vorgekommen sein sollen. Den 
letzteren Nachrichten entsprechend, werden auch allenthalben energische 
Massregeln zur Hintanhaltung der Pest in Form von Desinfektionen an den 
Grenzorten, Eisenbahnstationen und in den Häfen überdies auch noch die 
Anwendung der vorgeschriebenen Kontumaz-Massregeln angeordnet. Auch in 
Wien dürften die Kommissions-Berathungen über die Mittel zur Abwehr der 
Pest in den nächsten Tagen wieder aufgenommen werden und wird, wie ver¬ 
lautet, auch der geh. Regiernngsrath v. Finkelnburg abermals an denselben 
theilnehmen. Die folgende Verordnung, welche der deutsche „Reichsanzeiger“ 
publizirt, findet auch für die österreichischen Grenzorte Anwendung. Demnach 
muss vom 10. d. M. ab jeder aus Russland kommende Reisende sich durch einen 
Pass ausweisen, welcher am Tage des Austrittes des Reisenden aus dem 
russischen Staatsgebiete oder an einem der beiden vorhergehenden Tage von 
der deutschen Botschaft in Petersburg oder einer deutschen Konsular-Behörde 
in Russland vidirt ist. Zur Erlangung des Visums ist ein glaubhafter Nach¬ 
weis erforderlich, dass der Pass-Inhaber innerhalb der letzten zwanzig Tage 
sich in keinem von der Pest infizirten oder verdächtigen Gebiete aufhielt. 
Der Pass ist bei dem Eintritte über die Reichsgrenze behufs Gestattung de 
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Weiterreise der diesseitigen Grenzbehörde zur Vidirung vorzulegen. Einer 
weiteren Bekanntmachung des Stellvertreters des Reichskanzlers zufolge sind 
ans Russland kommende Reisende zum Eintritte über die Reicbsgrenze nur 
zuzulassen, wenn sie durch obigen Vorschriften vollständig entsprechende 
Pässe sich ausweisen. Das Reisegeräth der Reisenden, welche zum Eintritte 
über die Reichsgrenze zwar zugelassen sind, jedoch einem von der Pest er¬ 
griffenen oder verdächtigen Gouvernement Russlands durch ihren Wohnsitz 
oder ihren gewöhnlichen Aufenthalt angehören, ist vor der Gestattung der 
Weiterreise zu desinfiziren. Von der Kleidung, welche die Reisenden tragen, 
sind mindestens die Überkleider zu desinfiziren. Die Desinfektion soll mittelst 
gasförmiger schwelliger Säure derart erfolgen, dass die Gegenstände mindestens 
sechs Stunden in geschlossenem Raume der Einwirkung der schwefligen 
Sänre ausgesetzt und dass mindestens fünfzehn Gramm Schwefel auf den 
Kubikmeter lichten Raum verwende* werden. 

(Auszeichnungen.) Dem pensionirten Salinen-Physikus Dr. Eduard 
Pohl wurde in Anerkenuucg seiner vieljährigen erspriesslichen Thätigkeit 
als Salinen- und Knrarzt in Aussee das goldene Verdienstkreuz mit der 
Krone verlieben. — Der k. k. Ober-Stabsarzt des Ruhestandes Dr. Johann 
Hönisch wurde in den Adelsstand erhoben. — Dem Marine-Ober-Stabsarzte 
Dr. Alexander Ci coli wurde anlässlich seines Hebertrittes in den wohlver¬ 
dienten Ruhestand in Anerkennung seiner vierzigjährigen, stets erspriesslichen 
Dienstleistung die a. h. Zufriedenheit ausgesprochen. 

(Habilitirung) Der Minister für Kultus und Unterricht hat auf 
Grund der Beschlüsse der betreffenden Professorenkollegien die Zulassung 
des Dr. Franz Hofmeister als Privatdozenten für angewandte medizinische 
Chemie an der medizinischen Fakultät der Universität in Prag und des Dr. 
Przemyslaus Pieniaczek als Privatdozenten für Laryngoskopie a,u der 
medizinischen Fakultät der Universität in Krakau bestätigt. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Die letzten zwei 
Sitzungen der k k. Gesellschaft der Aerzte gehören mit zu den interessantesten, 
denen wir im Laufe der Jahre bei zu wohnen Gelegenheit hatten. In der vor¬ 
wöchentlichen, am 31. v. M. abgehaltenen Sitzung nämlich hielt Hofrath 
Prof. Billroth einen sehr interessanten Vortrag „Ueber spontane Gangrän“, 
über den wir an anderer Stelle unserer heutigen Nummer ausführlich 
referiren. In der dieswöchentlichen Sitzung folgte nun eine Diskussion über 
diesen Vortrag. Uebte schon der Vortrag Billroth’s eine grosse An¬ 
ziehungskraft auf die Gesellschafts-Mitglieder aus, so war dies noch mehr 
der Fall gelegentlich der hierüber in Aussicht gestellten Diskussion. In 
der That war der Sitzungssaal der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 7. d. M. 
bis zum Erdrücken voll. Vorerst ergänzte Billroth durch einige auf¬ 
klärende Bemerkungen seinen vorwöchentlichen Vortrag, worauf dann Hof¬ 
rath Prof. v. Dnmreicher, Prof. Dittel, Prof. Hebra und Dr. Seng 
das Wort ergriffen. Die hochinteressante und sehr anregende Diskussion 
über den oberwähnten Vortrag ist noch nicht geschlossen und werden wir 
demnächst über dieselbe ausführlich berichten. (H.) 

(Armenärztliche8.) An die Armenärzte Wiens ist von Seite 
des Magistrats ein Erlass gerichtet worden, demzufolge dieselben den zur 
zeitweisen Revidirung von den Apotheken zuröcklangenden Armen-Rezepten 
die Bestätigung beizufügen haben, dass die dispensirten Medikamente sowohl 
an „Quantität“ wie an „Qualität“ vollkommen entsprechend ausgefolgt wurden. 
Wie sich der löbl. Magistrat diese Kontrole, die über die Apotheker geübt 
werden soll, eigentlich vorstellt, ist aus der obenerwähnten Zuschrift nicht 
zu entnehmen. 

(Morbi litäts- u nd M ortalitäts-S tatistik.) Während sich die 
Sterblichkeits-Verhältnisse der meisten grösseren europäischen Städte in der 
am 25. Jänner d. J. beendeten 4. Jahreswoche etwas günstiger gestalteten und 
die Sterblichkeit des Säuglingsalters wie die der höheren Altersklassen (über 
60 Jahre) zum Theil nicht unerheblich abgenommen hat, zeigt Wien ein 
umgekehrtes Verhältniss und eine gegen die Vorwoche grössere Sterblichkeit 
mit Steigerung des Antheils der beiden erwähnten Altersklassen an der¬ 
selben. Unter den Todesursachen verlaufen die Masern in Frankfurt a. M., 
Nürnberg und Fürth seltener, in Strassburg, Metz und Bukarest wieder 
häufiger tödlich; auch das Scharlachfieber hat, besonders in den englischen 
Städten, in Essen und Berlin einen milderen Charakter angenommen und 
herrscht nur in Celle mit grösserer Heftigkeit. Die Diphtheritis forderte in 
Wien, Pest, Berlin, München, Kassel und einigen rheinischen Städten mehr 
Opfer. Unterleibs- wie Flecktyphus waren mir in Petersburg wieder an¬ 
sehnlich vermehrt. Darmkatarrhe der Kinder, die in den meisten Städten 
nur in seltenerer Zahl auftreten, verliefen in Wien und Petersburg häufiger 
tödtlich. Pocken-Todesfälle erscheinen in London vermehrt, in Wien und 
Pest in gleicher Höhe der Vorwoche, in Paris und Prag etwas gesteigert, 
in Barcelona und Petersburg etwas vermindert. Aus Brüssel, Warschau, 
Odessa und Venedig werden nur vereinzelte Pocken-Todesfälle gemeldet. 
Trotz der russischen Sperrmassregeln gegon die Pest wird unter dem 28. Jänner 
von einem neuen Infektionsorte, Keuselitzeja, gemeldet, der circa 100 Werst 
ausserhalb des Kordons, südöstlich von Selitrenoje, gelegen ist. Dagegen 
wird, amtlichen Mittheilungen zufolge, das Vorkommen von Pest-Erkrankungen 
am Bosporus auf’s Entschiedenste dementirt. 

(Todesfälle.) Dr. Heinrich Glax, k. k. Universitätsprofessor, 
starb am 28. Jänner zu Graz, im 71. Lebensjahre. — Med. Dr. Karl Ulrich, 
Landtagsabgeordneter und Bürgermeister der Stadt Beneschau, daselbst am 
2. Februar. — Dr. Trelat, im Jahre 1848 Kommissär der Republik und 
vom 12. Mai bis 18 Juni Minister der öffentlichen Arbeiten, später Oberarzt 
der Salpetriere und in den Jahren 1872 bis 1875 Mitglied und zeitweilig 
auch Präsident des Pariser Gemeinderathes, ist zu Mentone im Alter von 
85 Jahren gestorben. 


Eingesendet. 

An den „Landarzt“ der „Wiener Mediz. Presse“. 

Hochgeehrter Herr Collega! 

Sie hatten das erste Wort, gestatten Sie mir das letzte Wort in 
unserer Angelegenheit. Ich war von vorneherein überzeugt, dass die Mängel, 
die ich an Politzer’s Werk betonte, Ihren vollen Beifall finden werden 
und ich sehe zu meiner Genngthnung ein gut Theil meines Briefes in Ihrer 
geistvollen Antwort an mich zitirt. Was ich Lobendes über das Bach sagte, 
suchen Sie vom Saperlativ in den Positiv zu mildern, und ich konstatire 
daher mit Befriedigung, einen so form- und stylgewandten Gegner zum Auf¬ 
geben seines absolut negirenden Standpunktes gebracht zu haben. 

Mit kollegialem Grusse Dr. Herrn. Hertzka. 


Sehr geehrter Herr Redakteur! 

Vor mehr als einem Jahre machte ich für den „Deutschen Reichs-Medi- 
zinal-Kalender“ (Leipzig) eine knappe Zusammenstellung der für die Haut- und 
venerischen Affektionen gangbarsten Rezeptformeln. Erst heute erfahre ich zu 
meiner Ueberraschung, dass die Verlagsbuchhandlung ohne mein Wissen 
diese eben nur für einen Kalender berechnete ältere Kompilation als separates 
Schriftchen jetzt in den Buchhandel gegeben hat. Da es unmöglich meine 
Absicht sein kann, eine derartige, nichts Neues enthaltende Sammlung 
gleichsam als selbstständige Leistung ausgeben zu wollen, so glaube ich 
gegen ein solches Vorgehen protestiren zu müssen. 

Sie würden mich zu grossem Danke verpflichten, wenn Sie diesen 
meinen Protest in Ihr geschätztes Blatt aufnehmen wollten. 

Hochachtungsvoll ergebenst 

Dr. Albert Neisser. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G., Gemeindearzt in V . . . c. Nach Ihrer Schilderung dürfte die 
Zeit allein die allmälige Besserung Ihres Kranken bewirken; die 
Elektrizität könnte jedoch die Heilung beschleunigen und deshalb 
finden wir deren Anwendung in Ihrem Falle angezeigt. 

„ Dr. N. in Nadudvar. Nach unserer Information im k. k. Kriegs- 
Ministerium befindet sich Ihr Herr Sohn noch immer beim 79. Res.- 
Inf.-Rgt. zu Buzim (Bosnien); sollte derselbe im Lanfe der letzten 
14 Tage dislozirt worden sein , so müsste ihn dennoch ein (rekom- 
mandirtes) Schreiben nach Bnzim (zur Weiterbeförderung auf dienst¬ 
lichem Wege) erreichen. 

„ Dr. V. P., k. k. RA. in Krems; Dr. D. in Ried; Dr. L. T. in 

Rozsnyo; Dr. J. M. in Sniatyn; Dr. Pf. in Sierming. Mit Dank 

erhalten, erscheint möglichst bald. 

„ Dr. F. M., k. k. OA. in Feldsberg. Wir beauftragten C. Haubner’s 
Apotheke in Wien, I., am Hof, mit Uebersendung von Curare 0,05, 
Aq. dest. 10,00. 

„ Dr. H. S., k. k. RA. in Josefstadt. Einverstanden! 

„ Dr. G. in Sebenico. Ihr Telegramm wurde am 31. v. M. erledigt. 

„ Dr. S. in H.-M.-Vasarhely. Die Ursache ist uns selbst nicht bekannt. 

„ Dr. H. in Legrad. Beruhte auf einer Verwechslung, die Sie freund- 

lichst entschuldigen wollen. 

„ Dr B., Kommunalarzt in Seestadtl. 1 fl. 

„ Dr. A. S., prakt. Arzt in Aivali (Türkei). Am 3. d. M. sandten 

wir Ihnen per Lloyd-Dampfer via Triest-Metelino die gewünschte 
Kulturkarte von Asien, Wer nieh, Studien und sechs Wundspritzen 
aus Hartkautschuk; von den bereits aasgewiesenen 35 fl. erübrigten 
wir noch 60 kr., die Ihnen gutgeschrieben wurden. 

„ Dr. K. K. in Neumarhof._ Es fehlt noch 1 fl.! 

„ Dr. S. P., Kreisarzt in Erd. Wir bitten um Erledigung unserer 

Zuschrift vom 31. v. M. 

„ Dr. A. T., Stadtarzt in Klobouk. Beglichen bis Ende Dezember a. p. 

„ Dr. W. M., k. k. RA. in Czernowitz. Vom Abonnement 1877 hatten 
Sie pro 1878 3 fl- 70 kr. gut und sandten dazu am 12. Juli 1878 
noch 5 fl., zusammen also 8 fl. 70 kr.; mithin fehlten bis Ende 
Dezember 1878 1 fl. 30 kr., die wir nachzutragen bitten. — 5 fl. 
pro I. Sem. 1879 sind eingelaufen! 

Frau Dr. O. de F.—L. in Riga (Russland). Sie sandten, abzüglich 38 kr. 
Porto, 5 fl. 12 kr., es fehlten daher bis Ende Juni 1. J. noch 
1 fl. 38 kr. 

Herren Dr. G. in Trautenau (Komorans, visa reperta); Dr. G. in Pardu¬ 
bitz (Steiner, Wundbehandlung; Rosenthal, Diagnostik; Loe- 
bisch und Rokitansky, Neuere Arzneimittel); Dr. M. in Briess 
(Gerhardt, Kinderheilkunde); Dr. J. S. in Derecske (Steiner, 
Kompendium); Dr. H. in Warasdin (Kleinwächter, Geburts¬ 
hilfe); Dr. F. in Skalitz (Zierassen, Handbuch V); Dr. M. K. 
in Bresko (Arzneitaxe); Dr. D. in Smyrna (Syrien) (Jahrbuch für 
praktische Aerzte; Meyer, Lexikon XVI; Meyer, anatomischer 
Atlas; Hermann, Gesundheitslehre; Lazarus, Leben der Seele); 
Dr. S-, Ober-Bergphysikus in Chemnitz (Kunze, Lehrbuch der prak¬ 
tischen Medizin); Dr. L. S.. Stadtphysikus in Göllnitz (l Braun’sche 
Spritze zu intrauterinen Injektionen, l Pulverisateur, 2 Rachen¬ 

spiegel; 1 Maximal-Thermometer); Dr. B. in Bukarest (Landois, 
Physiologie und Decke zur „Med. Presse“ 1378) ; Dr. E. in Böhrn.- 
Leipa (3 mikroskopische Präparate und Kuntz, Trichinenkunde). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 
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Herren Dr. C. K. in Pressburg; Dr. 0. M. in Kammern-Mautern; Dr. L. 
S, k. k. Bezirksarzt in Sanok; Dr F. K. in Visonta; Dr. M. v. P., 
Kreisarzt in Sztakcsin; Dr. E in Neudörfel (75 kr. pro 4. Quartal 
Rest); Dr. J. L., k. k. RA. in Neutra (mit Medizinalkalender); 
Dr. P. L. in Kladno; Dr. S. B. in Nagy-Megyer; J. F., Stadt¬ 
arzt in Freistadt; Dr. L. F. in Hermagor; Dr. B. B. in Jelsva 
(50 kr. Rest); Dr. J. G., k. k. RA. in Brandeis; Dr. K. in D.- 
Miholjac; Dr. B. in Lomnitz (mit Medizinal-Kalender); Dr. F. G., 
k. k. RA. in Brünn; Dr. G, k. fürstl. serb. Stadtphysikus in Belgrad 
(mit Medizinal-Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

TT undmachung. In der k. k. Kriegs-Marine werden Doktoren 
der Medizin und Chirurgie, welche die Staatsbürgerschaft der 
österreichisch-ungarischen Monarchie besitzen, nicht über 30 Jahre 
alt, ledigen Standes, gesund und der deutschen Sprache voll¬ 
kommen mächtig sind, als provisorische Korvetten¬ 
ärzte mit dem Gehalte jährlicher 900 fl. ö. W. und dem für 
die zehnte Diätenklasse normirten t|uartiergelde, beziehungs¬ 
weise Schiffskostgelde aufgenommen. 

Bewerber um die Aufnahme haben bis längstens 15. März 1. J. 
ein schriftliches Gesuch an das Reichs-Kriegs-Mini¬ 
sterium, Marine-Sektion, zu richten und demselben 
beizuschlieHsen : 

a) die Diplome über die an einer inländischen Universität 
erlangten ärztlichen Grade, im Originale oder in beglaubigten 
Abschriften; 

b) den Tauf- und Geburtschein; 

c) das Ledigkeits Zeugniss; 

d) ein von einem k. k. Stabsarzte ausgestelltes Zeugniss 
über die körperliche Tauglichkeit für den Seekriegsdienst; 

e) ein von der politischen oder polizeilichen Behörde 
ausgestelltes Zeugniss über das tadellose Vorleben; 

f) den Heimatschein; 

g) das im Sinne der Instruktion zur Ausführung der 
Wehrgesetze (§. 114) von der zuständigen Bezirksbehörde aus¬ 
gefertigte Eintritts Zertifikat, oder im Falle, als der Bewerber 
bereits der Ableistung der Wehrpflicht obliegt, den Nachweis 
hierüber (Ernennungsdekret, Widmungsschein oder Militärpass), 
und endlich 

h) den nach den Bestimmungen des Punktes 44 des 
Dienstreglements für das k. k. Heer, I. Theil vom Jahre 1873 
ausgestellten Revers, welcher von der politischen Behörde 
legalisirt zu sein hat. 

Jene Aerzte, die befriedigende Spitalsdienste nachweisen, 
erhalten bei der Aufnahme den Vorzug. 

Provisorische Korvettenärzte werden, wenn sie nach ein¬ 
jähriger Probedienstleistung in k. k. Marine Spitälern am Lande 
und an Bord ausgerüsteter k. k. Kriegsschiffe zur Aufnahme in 
das marineärztliche Offizierkorps sich eignen, zu effektiven 
Korvettenärzten ernannt. 

Wien, im Februar 1879. 

Vom k. k. R e i c hs - K r i e gs - M i n i s t e r i u m , 
Marine-Sektion. 

ie erledigte provisorische k. k. Stadtarmen-Augenarztesstelle 

in Wien ist wieder zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher 
ein Gehalt von 420 fl., ein Quartierbeitrag von 84 fl und eine Theuerungs- 
zulage von 105 fl , zusammen der Betrag von 609 fl., sowie die Ver¬ 
pflichtung verbunden ist, die armen Augenkranken des IV., V. und 
X. Gemeindebezirkes zu behandeln, haben ihre mit den Nachweisen 
über den erworbenen medizinischen und chirurgischen Doktorgrad, 
allenfalls auch über das Magisterium der Augenheilkunde, sowie über 
ihre bisherige Verwendung belegten Gesuche längstens bis 22. d. M. 
im Einreichungsprotokolle des Wiener Magistrates zu überreichen. 

m Komitate ßdcs-Bodrogh (Titeler Bezirk) ist eine 

Gemeinde-Kreisarztesstelle zu besetzen Hiezu gehören die Gemeinden 
Lok, Vilova, Gardinovce, Kovil-Szt.-Ivän — als Sitz des Arztes — 
und Mosorin. Gehalt 400 fl. Krankenbesuch bei Tag 20, bei Nacht 40 kr. 
und freie Fuhr. Kenntniss der serbischen oder einer slavischen Sprache 
nothwendig. Bevölkerung gegen 7000 Seelen, serbisch und deutsch. 
Gesuche bis 15. März d. J. an das Stuhlrichteramt Titel. 

dresse einer gesunden Landamme, Kind zwei Monate alt, 

wird mitgetheilt von Dr. E. M. in W. durch die Adm. d. „Wiener 
Mediz. Presse“. 


E ine Ckefarztesstelle mit einem fixen Jahreseinkommen von 
1600 fl. ist bei dem vereinigten Dux-Brüx-Oberlentensdorfer 
Bergrevier gegen eine beiderseitig freistehende sechsmonatliche Kün¬ 
digung zur Besetzung offen. Gesuche sind bis 15. März d. J. an die 
Gcschäftsleitung der Dux-Brüx-Oberleitensdorfer Revierbruderlade in 
Dux in Böhmen einzubringen. Bedingnisse: Doktoren der gesammten 
Heilkunde und Aerzte, welche an einer Öffentlichen Lehranstalt längere 
Zeit Praxis ausgeübt haben, erhalten den Vorzug. Die Kenntniss der 
beiden Landessprachen ist unbedingt nothwendig. 

I m Komitate Zemplen, in der Grossgemeinde Tarczal, ist 

die Arztesstelle offen. Gehalt 400 fl. und Nebengebühren 3000 Seelen 
Einwohner. Gesuche bis 24. d. M. an das Stuhlrichteramtzu Tokay. 

ei der Herrschaft zu Csdktornya ist die ordentliche 

Arztesstelle in Erledigung gelangt. Gehalt 200 fl., 6 Hekt. Weizen, 
12 Hekt. Korn, 10 Klafter Brennholz, 1'/, Joch Ackerfeld, die Be¬ 
nutzung von '/i J°cb Gartenfeldes, weiters 2 Wagen Heu, 2 Stück 
Hornvieh und 4 Stück Borstenvieh. Gesuche von Doktoren der Medizin, 
nebst Nachweis der Kenntniss der deutschen, ungarischen und kroati¬ 
schen Sprache, sind, an Herrn Grafen Georg Festetics adressirt, 
bis 20. d. M. nach Csäktornya einzuseuden. 

er Konkurs auf die mit einem Gehalte von 500 fl. verbundene 

Arztesstelle für den Ort O-Pecska wird wegen ungenügender Theil- 
nahme von Bewerbern neuerdings ausgeschrieben. Gesuche bis 13. d. M 
an das Stuhlrichteramt zu O-Pecska. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 


ANZEIGEN. 


"Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG. 

Wien, ITIaxImlllanstrasse 4. 


Ueber 

Laryngoskopie „„d Rhinoskopie 

und 

ihre Anwendung 

in der 

ärztlichen. JFrebrris. 

Sechs Vorträge 

gehalten an der allgemeinen Poliklinik in Wien 

von 

Dr. JOH. SCHNITZLER, 

k. k. a. o. Universitäts-Professor 

und Vorstand der Atheilung für Hals- und Brustkranke der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

Mit 24 Holzschnitten. Preis 1 fl. = 1 M. 60 Pf. 

„Unter den zahlreichen Schriften, welche sich mit dieser verhält- 
nissmässig jungen Untersuchungsmethode beschäftigen, ragt die angezeigte 
dadurch hervor, dass sie aus der Feder eines Mannes geflossen ist, der sich 
um ihre Einführung die grössten Verdienste erwarb und durch seine grosse 
klinische Thätigkeit in diesem Spezialfache mit Recht als eine Autorität 
angesehen wird.“ 

„Die Hauptvorzüge der Schrift, welche für praktische Aerzte, nicht 
für Spezialisten geschrieben ist, bestehen in ihrer Kürze, Bündigkeit und 
Deutlichkeit.“ 

„S chn it zl e r's Untersuchungsmethode unterscheidet sich von der 
der meisten übrigen Autoren vorzugsweise durch ihre Einfachheit; wie 
denn die ganze Schrift die Tendenz verfolgt, alles Komplizirte, alle un¬ 
nützen Apparate und Instrumente möglichst zu vermeiden und sie dadurch 
zu einem so praktischen Wegweiser für den praktischen Arzt zu machen.“ 

(„Allg. Med. Central-Ztg.“ Nr. 65, 1878) 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen : 567 

Brunner, Dr. C. H., die Infektionskrankheiten vom ätiologischen uud prophylak¬ 
tischen Standpunkt. Mit l Tafel in Farbendruck. Gr. 8. 1876. Preis 6 M. 
Griesinger, Prof. Dr. W., Infektionskrankheiten. Malariakrankheiten. Gelbes Fieber. 
— Typhus. — Pest. — Cholera. — Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 
Gr. ». 1864. Preis 7 M. 60 Pf. 

Hlrsoh, Prof. Dr. Aug., Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 2 Bände. 

Gr. 8. 1859—64. Preis 21 M. 20 Pf. 

Samuel, Prof. Dr. S., Die epidemischen Krankheiten, Ihre Ursachen and Schatsmlttel. 
Vortrag, gehalten in Königsborg. Gr. 8. 1877. Preis 1 M. 
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Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin in Berlin. 

Die grossen 

Volkskrankheiten des Mittelalters. 

Histoiisch-pathologische Untersuchungen 
von 

J. F. C. Hecker. 

Heran8gegeben von 

Prof. Dr. Ang. Hirsch. 

8 Mark. 

Enthält n. A. die Abhandlung: Der mIivhizs Tod und die lnilbt-kr l’ent Ira 
14. Jahrhundert. 566 


Dm Herrn Anita w ollim Beitlliu. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeichneten Artikeln, 
deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre Aufmerksamkeit ge¬ 
neigtest zu widmen. 

Berger’s Theerpastillen, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Gesohmack zusagen¬ 
der Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt gegen chronische Katarrhe, 
gegen Heiserkeit und Verschleimung. Preis einer Blechdose 60 kr. 

Bepger’s Tlieerkapseln, 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal - Holztheera in Gelatinumhüllnng. 
Den französischen Kapseln in Folge ihrer exakten Bereitnng und grossen Bil¬ 
ligkeit vorzuziehen. Französische Aerz’e empfehlen Theerkapseln insbesondere 
gegen Tuberkulose, Lungenkatarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis 
eines Flacons l fl. 

Berger’s Tlieersolutlon. 

eine wässe'ige konzentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den in den 

g rossen Krankenhäusern von Frankreich. England und Belgien (Broschüre des 
r. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen sowohl als internes Heilmittel bei 
Lungenleiden und zur Inhalation, zur Räucherung der Zimmer von Brnst- 
kranken, wie nicht minder als Injektion geum reraltete Uonorrhoe, Fluor «liius 
und chronische BUseukatarrbe' mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 602 

BereerV« Theerseife., 

mit einem Gehalte von 40 Prozent Holztheer, vollkommen neutral und exakt 
bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhoe, Ekzem, Favus. Herpes ton- 
snran8, überhaupt bei allen Krankheiten des Kopfes, welche mit reichlicher 
Schuppenbildung einhergeheu, ferner bei chronischen Flechten, Schuppenitechten, 
Krätze und parasitären Hautkiaukheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theeraeife, auf Rezepten: „Sapo Picl» 
Berger’*“ zu ordiniren. 

Berger’s transparente Karbolseife, 

mit 5 Prozent kryst. Karbolsäure, besitzt eine vorzügliche Desinfektionsfähigkeit. 
Bei allen Infektion*- Krankheiten ist es von grosser Bedeutung, dass Aerzte, 
Hebammen, Krankenpflegerinnen und alle, die in der Umgebung von Kranken 
sind, sich der Karbolseife als Waschmittel bedienen, und sollten die Herren 
Aerzte bestrebt sein, allen Ihren Klienten da* VorrathRhalten von Berger’* 
Karbolselfe auzuordnen, damit die Desinflzirung an Allen gleich an Ort und 
Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte so¬ 
fort zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne eine 
entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für den Gebrauch ln Spitälern werden bedeutende 

Nachlässe gewährt. 

Hauptdepöt für Wien bei Apotheker Dr. H e 11 m a n n , I., Kärntner¬ 
ring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergügen ertheilt werden. 



Dr. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 
Herren Aerzteu ergebenst mitzutlieilen, dass er mittelst Dekret, in Folge hoher 
Konzession des k. k. Finanzministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung 
erhielt zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu 
haben war. Es vereinigt in sich alle Heilwirkungen der Mutterlauge und 
dient mithin zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von: 

|Ü5 Mutterlaugen-Bädern 52 

und mit 2‘/ a —3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: 

Soolen-Bädern. 

Depot* in Wien beim blauenigel, Wildpretmarkt 5. Prag hei H. Fürst, 
Apoth. Ku n er 1 e & He g r at. Linz. H a selmay er's Erben. Pest: k. Hof¬ 
lieferant Ed esk uty. Agram, Apoth. Mittlbach. Graz, David Sig¬ 
mund, Apoth. z. roth. Krehs, Sackgasse. Brünn, A. Gach. Olmütz, W. v. 
Engel. Brixen, Apoth. Peer. Meran, Apoth. Pernwerth. Villacu, Apoth. 
Scholz. Illügeuiurt, Apoth. Phurnwald. Innsbruck, Apoth. Element. 

Von medizinischen Autoritäten, hauptsächlich bei Frauen- 
n»a Kinder - Krankheiten, bei Nervenleidenden und als Stärkungs¬ 
mittel für sohwaohe und geschwächte Personen, als vorztiglloh an¬ 
erkannt. In vielen Badeorten, z. B. Franzensbad aohon elngefflhrt. V* 
Nar jenes Mntterlangen-Ssl* ist echt aus den k. k. Salinen, welche* 
meine Firma and Sehaismarke trägt. -00 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen : 

Klinische Monatsblätter 

für 


565 


A-ii^enheilkiinde 

herausgegeben von 

Professor Dr. W. Zehender. 

XVII. Jahrgang. IST'Ö 

Januar-Heft. 

Preis per Jahrgang von ca. 36 Bogen 12 Mark. 

Zur Ansicht zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 




Bis jetzt mm über troffen. 

W. MAAGERs 

R. R. q usftfif. prip. fiifc BPrriiiijfer 




Wilhelm Maager in Wien, 

seit 16 Jahren von den ersten medizinischen Autori¬ 
täten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und ver¬ 
ordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, gegen 
Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsen- 
krankheiten, Schwächlichkeit n. s w. ist — die Flasche 
ZU I fl. — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu¬ 
markt Nr. 3,**) sowie in allen Apotheken nnd renom- 
mir ten Materialwaaren - Handlungen der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen ln neuerer Zeit mehrere Finnen einen gewöhnlichen unge- /fg 
gjap" reinigten Leberthran in dreieckige Flaschen, und versuchen es, den- *99 
99 selben als „Maager’s echten gereinigten Doraohleberthran“ dem *99 
■V Publikum zu verkaufen. Um einer solchen Uebervortheilung zu '99 
99 entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s -99 
aa 9 echtem gereinigten Dorsohleberthran“ gefüllte anerkennen, bei '99 
welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel und Gebrauchs- "00 
Anweisung der Name „Maager“ steht. "90 

•*) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das 

General-Dep8t medizinischer Verbandstoffe ans der „Internationalen 
Verbandstoff-Fabrik ln Sohaffhansen“, sowie der „Legumin ose“ von 
Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 474 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperation mit Lustgas-Narkose. Wien, s-tadt, Lugeck 3. 495 



ffirogc fUbtmt JUboUU 
1872. 


W a W T V ? T T 

Belt-AosfUflitng «ta 1871 

Diplom. 

K. k. landes- privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soflawasser - Apparate and Siphon - Fabrit 

ZIAEL POCUTLEE, 

Wien, Jtentan, IBcftfcQ&nfirajle Är. 35, 
empfiehlt speciell alle Sorten Klyetier-, Hutter-, Wund- und Injektlons-Sprltzes 
arnZlan, Neutllber, Hartgummi und Blae, Klyao-Pumpen, Irrlgateurs, Apparat» i»r 
Salta terzeugung aller mauaalrandan de trinke , Sodawasser • Masohlnen, 
■yphons nnd komplete Elmiohtnngen für Sodawasser-Fabriken, 
fämmtliche Erzeugnis*« nach den neuesten nnd zweckmäsaigsten Kon- 
atrnktionen. 181 

Illnstrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franeo. 
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Syrupus hypophosphatis calcis 

vom Apotheker Grlmault & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857. wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lungensucht aufs Tefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf. der Pa¬ 
tient. erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des unterphosphorsauren Kalkes ; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrup von Hypophosphat von Grimault. & Comp, 
zu verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et s o d a e) 

von Dr. Le ras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtbeilen des Blutes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen | 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und , 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat , 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau, Troussean 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (27, bis 5 Gran) t.äghch, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrup ent¬ 
halten in jedem EsslöfFel voll 0 20 Centigramm Eisen. 529 

Depots: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben hei Apotheker 
Haubner „zutn Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest: bei Apotheker 
J. v. Török. 


II Medaillen i. Classe. 




und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der K örpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

Mr Für Spitäler besondere Begünstignngen.*WJ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K.ettenliriickengBS»e Nr. 9- 

Olustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


An die P. T. Herren Aerzte! 

Ich beehre mich hiemit ergebenst anznzeigen. dass ich. einem vielseitig 
geäusserten Wunsche entsprechend, eine Fabriks-Niederlage meiner Erzeug¬ 
nisse aller Arten chirurgischer Instrumente und Gegenstände snr Krankenpflege 
in der innern Stadt 

Fraiizeiisring Nr. 33 

(gegenüber der neuen Universität) 

eröffnet habe. 

Alle Arten chlrnrglacber Instrumente sowie alle zu Krankenpflege 
nöthigen Apparate, als: Verbandstoffe, Binden, Schienen, Irrigateure, Inhalatlons- 
apparate, Apparate für Ohrenkrankhelten, Sprltaen, Hart- ond Welchgnmml- 
waaren etc. werden dort so wie bisher in meiner Fabrik stets in grosser Anzahl,am 
Lager sein und alle in dieses Fach einschlagenden Bestellungen und Repara¬ 
turen übernommen Gründliche Kenntnisse bezüglich der Fabrikation und 
zweckentsprechender Ausführung, sowie die gute Einrichtung meiner Fabrik 
berechtigen mich zur angenehmen Erwartung, dass es mir gelingen wird, meine 

« lehrten Abnehmer wie bisher durch sehr massige Preise und vorzügliche 
abrikate bestens zu befriedigen. 

Briefliche Bestellungen bitte ich direkt in die Fabrik IX., van Swleten- 
gasse Xr. 10 zu richten. 

Mit der Bitte um geneigte Kenntnissnahme obiger Mittheilung zeichne 
mit besonderer Hochachtung 

563 Heinrich Reiner. 


Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

| „Bougies medieinales” 

mit Tannin, Alum., Zinc. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. *) etc. in allen K Mr 
c£ | libern und mit beliebiger Dosiruug versendet 

| A. Hochsinger, 

Apothekerin W arasdln. 

Preis per Karton 4 10 Stück fl. 1.50 

^ *) Bougies mit Argeut. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

«4 - 

A Herrn A. Hoohsinger, Apotheker, Waraadln. 

( x loh habe Ihre „Bougies medicinalee • bei den verschiedenen 

,% chrontsohen Krankheiten der Harnröhre geprüft and gefunden, 
dass dieselben sieh bei den Formen «tee obron. Trippers gut bewährt 
haben Auoh bei Pollutionen und bei der Spermatorrhoä fand loh 
og Ihre Bongiee von gu:em Erfolge begleitet. 

Hochachtungsvoll 

c& Warasdiu, 1. Dez. ist». Dr. Kob. Ultzraann, 

JS Dozent für Krankheiten der Harnorgane 

an der Universität in Wien. 


Wiener neuester 

k. k. amtlicher Bericht 

des 

k. k. (iarnisons-Spitales Nr. 2, IV. Abtheilnng Nr. 297. 

Bericht 

über das HoffVhe Malzextrakt -Geaundheltsbler und die HaU-Chokolftde, welche 
im obigen Garuisons-Spitale zur Verwendung kaineu, erwiesen sich als gute 
Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade für .ii-konvaleszenteu und bei geschwächter Verdauungs¬ 
kraft nach schweren Krankheiten eia erquickendes und sehr beliebtes Nah¬ 


rungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1878. 
Gesehen: Dr. Loeff, Obei-Staabsarzt. 


Dr. Porlas. Stabsarzt. 


Johann Hoffsche 

allein echte and erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 

Die Johann HofTschen Brnst-Malzextrakt-Binbens sind bei entkräftendem Hasten 
äusgerst woblthitlg: sie lösen den Sehlelm and machen eine schwer atbmemde 

Brest frei. 

An die k. k. Hof - Malzpr&paraten - Fabrik des k. k. Käthes and Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preuss. und dentsoher Orden, in Wien, I., Graben, Brännerstrasse Kt. 8. 

(Warnung.) Man fordere nur echte Johann Hoffsche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht in Oesterreich undUngarn einregistrir- 
ten Sohutzmarke (Bildniss des Erfinders). Für unechtes Erzeugniss Anderer 
fehlen die Heilkränter-Stoffe und die richtige Bereitungsweise der Johann Höfi¬ 
schen Malzfabrikate und können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann HofTsohen Brust-Kalzbonbons sind in blauem Papier.) 


OFENERi 


Das natürliche 


OFENER RAKÖCZY ä 


welches in Folge seiner Gesammtbestandtheile von SSö'SlSO 
in 10.000 Gewichtstheilen von der kgl. ung. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10. Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Salsen das reichste aller 
bisher bekannten Bltterqnellen anerkannt wurde, empfiehlt 
sich besonders durch seinen Gehalt von lithUm und Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich und ange¬ 
nehm einzunehmendes Mittel zur Behebung von hebl- 
tnellen Leiden, StahlTentopfangen, Blntreinlgung, aller 
Unterleibskrankheiten etc. 

Um Verwechslung zu vermeiden, ersuonen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofener Bäköcay“ zu verlangen. 

Torr&thlg !n jeder renommirten Mineralwasserhandlung und fast allen 
Apotheken des In- und Auslandes. 

naupi-Niedeiiag« rin Wien und Umgebung beiHerrn Theodor Ettl in Wien. 


BITTER 

QUELLE. 
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r Soeben erschien im 

Verlage von Urban & Schwarzenberg m Wien, Maximilianstrasse 4. 


Lehrbuch 


einschliesslich der 


Histologie und inikroskop i sehen Anatomie 

Mit besonderer Berücksichtigung 

der 

praktischen Medizin. 


3Di. L. Z-.arLd.ois, 

ord. öffentl. Professor der Physiologie und Director des physiologischen 
Instituts der Universität zu Greifswald. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

Erste Hälfte. 

(Bogen 1 — 26 .) 

PREIS 5 fl. 40 kr. ö. W. = 9 Mark. 

Die zweite Hälfte, von nahezu gleichem Umfange, wird noch im Laufe 
d. J. ausgegeben. 




Bei der Bearbeitung des vorliegenden kurzgefassten Lehrbuches der Phy¬ 
siologie hat den Verfasser das Bestreben geleitet, für Aerzte und Studirende ein 
Buch zu liefern, welches in höherem Masse, als dies in den meisten ähnlichen Werken 
der Fall ist, den Bedürfnissen des praktischen Arztes dienen soll. 

In dieser Beziehung ist in allen Abschnitten an die Darstellung der normalen 
Vorgänge eine kurze Skizze der pathologischen Abweichungen angefügt. Dies hat den 
Zweck, den Blick des Lesers schon von vornherein auf das Feld seiner späteren 
ärztlichen Wirksamkeit zu lenken, und ihn aufmerksam zu machen, in wie weit 
der krankhafte Process eine Störung der normalen Vorgänge sei. 

Anderseits wird dadurch auch dem praktischen Arzte die Gelegenheit geboten, 
das ihm in seiner Thätigkeit _ in der Regel schon gar zu bald ferner liegende theo¬ 
retische Gebiet auf’s Neue mit Leichtigkeit zu recapituliren. Er kann hier mühelos 
überall von den krankhaften Erscheinungen, die er behandelt, auf die normalen 
Vorgänge zunickschauen und in (1er Erkenntniss dieser neue Winke für die rich¬ 
tige Auffassung und Behandlung gewinnen. 

Ganz besonders hat der Verfasser von diesem Gesichtspunkte aus alle jene 
untersuchungsmethoden, welche auch von dem Praktiker mit grossem Vortheil 
verwerthet werden können, und die in den Büchern über Physiologie in der Regel 
nur sehr kurz dargestellt werden, eingehender behandelt. Es soll hier uu auf die 
Abschnitte: Blutuntersuchung — graphische Untersuchung des normalen und krankhaft ver¬ 
änderten Herzstosses — Herztöne und Herzgeräusche — Pulslehre — Venenpuls Trans- 
i V nor, ü a * e und abweichende Athmungsgeräusche — Ventilation — Untersuchung der 
Luft in Wohnraumen — Sputum — Abweichungen von den normalen Verdauungs-Processen 
— Diabetes — Cholaemle — Verdauung Fiebernder — Thermometrie und Calorimetrie im Fieber 
u. s. w. hingewiesen werden, 

Dieser Plan hat es mit sich gebracht, dass an vielen Stellen des Buches die 
Grenzgebiete der pathologischen Physiologie und der klinischen Untersuchungsmethoden 
betreten werden mussten 

^ er Darstellung war es das Betreben des Verfassers, möglichst kurz und 
übersichtlich zu sein. Weitschweifige Discussionen sind grundsätzlich vermieden. 
Dabei ist im Aeusseren überall die Anordnung so gemacht, dass schon durch den 
Druck das Wichtigere und das rein normal Physiologische hervortri't. Auch kann 
zunächst der Anfänger ohne Störung die pathologisch-physiologischen Abschnitte 
ubergehen; der Studirende in den klinischen Semestern wird jedoch mit Vortheil 
von den letzteren aus das Gebiet der normalen Physiologie repetiren. 

Dem Buche soll ferner die gesammte Histologie und mikroskopische Anatomie 
ein verleibt werden. 

i • DardargelegteGrandplan in der Darstellung, der auch in der zweiten Hälfte 
in gleicher Weise mnegelialten werden soll, wird das Erscheinen des gegenwärtigen 
Werkes rechtfertigen. 6 ° 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die orientalische Pest. 

Eine historisch-kritische Studie 

von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 

(Fortsetzung.*) 

Habe ich nun in nuce die Methoden kritisirt, von denen 
aus die historische Pathologie bearbeitet worden, erübrigt nur 
noch meine eigenen Ansichten zu entwickeln. Ich stehe hier auf 
rein naturwissenschaftlichem Standpunkte. Entschieden läugne 
ich, dass die Menschen vor 200J Jahren anderes Blut, an¬ 
dere Muskeln, andere Nerven, andere Knochen hatten, 
als wir. 

Wäre das damalige Menschengeschlecht anders organi- 
sirt gewesen als jetzt, so müsste es auch in psychischer 
Beziehung anders geartet gewesen sein. Die Blüten und 
Früchte ihres Geistes liegen in hunderten von unvergäng¬ 
lichen Monumenten vor unseren Augen und dienen uns 
von frühester Jugend an zur geistigen Nahrung und be¬ 
weisen , dass die Alten ebenso dachten und fühlten als wir. 
Ich muss daher dagegen protestiren, dass bei ihren Volks¬ 
krankheiten vorzugsweise die vegetative Sphäre be¬ 
theiligt gewesen sei, während bei uns höher potenzirten 
"Wesen die animale hervortrete. 

Anstatt also zu sagen, dass wir somatisch auf einer 
höheren Stufe ständen, würde ich eher behaupten, wir seien 
degenerirt. Doch fällt mir dies nicht ein, weil ich es nicht 
beweisen kann. 

Die Darwinisten haben bekanntlich schon dem Menschen 
in der alten historischen Zeit den Farbensinn für gewisse 
Farben abgesprochen. Die Unrichtigkeit dieser Ansicht habe ich 
bereits im Jahre 1877 in einer Abhandlung im „Auslande“ 
aus philologischen und physiologischen Gründen bewiesen; 
kürzlich hat auch der Augenarzt Dr. Stilling einen 
neuen physiologischen Gegenbeweis hinzugefügt. 

*) Siehe Nr. 6. 


Die Darwinisten sollten bedenken, dass man prähisto¬ 
rische Dinge überall nicht naturwissenschaftlich beweisen 
kaiir; sie nennen ihre Lehren Naturwissenschaft; dieselben 
stehen aber auf der nämlichen Stufe wie die Dogmen der 
vorausgegangenen, so viel geschmähten und verketzerten, 
naturphilosophischen Schule. 

So lange man sich daher noch nicht im Besitze von 
Skeletten von prähistorischen Menschen befindet, ist 
es ein vergebliches Bemühen, eine prähistorische An¬ 
thropologie zu konstruiren. Umgekehrt beweisen alle 
Thatsachen, dass seit der historischen Zeit in der soma¬ 
tischen Sphäre keine Veränderungen vor sich gegangen sind. 
Wenn es nun fest steht, dass der Mensch anatomisch und 
physiologisch seit der historischen Zeit keinen Umänderungen 
unterworfen war, dann liegt es auf der Hand , wie unge¬ 
rechtfertigt die Annahme ist, die Volkskrankheiteu des Alter¬ 
thums hätten einen wesentlich verschiedenen Verlauf von dem 
der Seuchen der modernen Zeit gehabt. 

Auch noch eine andere Thatsache spricht dagegen. 
Wenn es ausgemacht ist, dass die Schilderung der nicht 
epidemischen Krankheiten, wie z. B. der Lungenent¬ 
zündung, der Bräune u. s. w., in den Schriften der Alten nicht 
wesentlich von der Form abweicht, wie wir sie jetzt beob¬ 
achten, so ist wahrhaftig kein Grund vorhanden, anzunehmen, 
dass die epidemisch auftretenden Volkskrank¬ 
heiten sich anders hätten verhalten sollen. 

Diese Betrachtungen mögen beweisen, dass, um zur 
richtigen Erkenntniss der auf uns gekommenen Schilderungen 
von Pesten zu gelangen, wir keinen anderen Massstab an- 
legen dürfen als den, welchen der gegenwärtige Stand unseres 
Wissens uns vorschreibt. 

In diesem ist nun aber in den letzten Dezennien ein 
grosser Umschwung nnd gewaltiger Fortschritt eingetreten, 
der nicht verfehlen kann, auch die „historische Pa¬ 
thologie“ zu reformiren. 

Ich muss hier auf zweierlei aufmerksam machen. Einmal 
auf die fundamentale Metamorphose, welche die „allgemeine 
Pathologie“ erlitten hat; wenn ich dieselbe auch nicht in 
jeder Beziehung billigen kann, eines aber war auf jeden Fall 
ein grosser Fortschritt: die Lehre des Metaschematismns 
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der Krankheit, welcher in den alten allgemeinen Patho¬ 
logien eine so grosse Rolle spielte und eine blosse scho¬ 
lastische Spitzfindigkeit und Hypothese war, ist 
in den modernen Lehrbüchern dieser Disziplin zum Glück 
nicht mehr zu finden. 

Die „historische Pathologie“ aber kann hieraus 
die Lehre ziehen , dass die bisherige Ansicht, im Laufe der 
Jahrhunderte könnten gewisse Epidemien aus an¬ 
deren sich entwickeln, ebenso in’s Reich der Fabeln 
gehöre. 

Das zweite ist der enorme Fortschritt, den die patho¬ 
logische Anatomie gemacht hat. Unsere Begriffe über 
das Weaen des Krankheitsprozesses sind dadurch ganz andere 
geworden. Von jeder Krankheit verlangen wir jetzt einen 
Sitz, und, um das Wesen einer Krankheit zu eruiren, müssen 
wir nicht blos aufs Genaueste ihre Ursachen erforschen, son¬ 
dern feststellen, wo sie sich lokalisirt und welche Verände¬ 
rungen sie in den verschiedenen Stadien ihrer Entwicklung 
in den verschiedenen Theilen und Geweben des Organismus 
zurücklässt. 

Nur die Totalität und der Komplex aller dieser Mo¬ 
mente berechtigen uns, einer Krankheit diesen oder jenen 
Namen zu geben. 

Bei keiner Krankheit ist dies aber mehr der Fall, als 
bei der Pest. Einer der erfahrensten und besten Beobachter 
derselben, der sie Jahre lang in Aegypten studirte, Pruner, 
sagt, dass, da die Symptomatologie in den verschiedenen 
Peaten sehr verschieden und allen gemeinsam nur der Zug 
der Malignität sei und es keine einzelnen Zeichen gäbe, 
welche die Pest von anderen Krankheiten unterscheide, oft 
allein die Autopsie an der Leiche Aufschluss 
geben könnte, ob man es mit der wirklichen Pest zu thun 
habe. Diese Deduktionen werden genügend zeigen, wie schwer 
es für die „historische Pathologie“, die wirklich 
auf den Namen von Geschichte Anspruch machen will , ist, 
zu entscheiden, welche von den Pesten des Alter¬ 
thums identisch mit unserer orientalischen 
Pest sei. 

Jeder wird einsehen, dass, wenn die Hauptsymptome, durch 
welche sie sich heute von den übrigen ähnlichen Epidemien 
unterscheidet, bei irgend einer als Pest geschilderten Krank¬ 
heit fehlen, wir nicht berechtigt sind, zu sagen, wir hätten 
es hier mit der orientalischen Pest zu thun. Wenden 
wir nun diese Prinzipien bei der Betrachtung der einzelnen 
Pestseuchen an, so wird sich das Resultat ergeben, dass 
wir von vielen , die bisher dafür ausgegeben wurden, einfach 
das Geständniss unserer Unwissenheit ablegen müssen, wenn 
wir es verschmähen, zu philosophischen Spekulationen und 
Hypothesen unsere Zuflucht zu nehmen. 

Ich halte es aber für besser, hier einfach unser „ignora- 
mus“ zu gestehen, als den Versuch zu machen, mit Phrasen 
wie vom „umgeänderten Genius“ der Krankheiten 
uns selbst und Andere zu täuschen. 

Indem wir so bei der „Geschichte der Pest“ an¬ 
gelangt sind, will ich, da es bisher nicht geschehen, die 
Etymologie nur im Vorbeigehen berühren. Mur et leitet das 
Wort ab von to -sostv, cadere. Andere lassen es per Syn¬ 
kope, indem das r in s verwandelt wird, von perdere ganz 
aufzehren, entstehen; die Pest wird hiernach als eine solche 
Krankheit bezeichnet, die „plane consumit ac perdit raa- 
teriam quamque“. Ich übergehe die verschiedenen Ansichten, 
die über die Etymologie des griechischen Wortes Xo-.uo; auf¬ 
gestellt wurden. 

Die Literatur über die Pestepidemien ist eine sehr 
grosse; sie findet sich in Frari’s Werke über die Pest (hier 
werden auch alle die von Dichtem und nicht medizinischen 
Schriftstellern gegebenen Schilderungen der Pest sehr voll¬ 
ständig zitirt) in „Paul Adami Bibliotheca loimica“, 
Vindob. 1784 (hier sind die Pestepidemien chronologisch 
aufgezählt) in Marx’ „origines Contagii cum additamentis“, 


Karlsruhe und Baden 1827, und in Haeser’s „Bibliotheca 
epidemiographica sive Catalogus librorum de historia morborum 
epidemicorum tarn generali quam speciali conscriptorum“, 
Jena 1843. Die seitdem erschienenen Schriften sind in der 
„Bibliotheca medico-chirurgica“ von Vandenhoeck und 
Ruprecht aufgezählt. 

Eine vollständige Geschichte aller Pestepidemien existirt 
bis jetzt nicht. Denn das Werk von Hahn, „Gottes Hand 
und Geissei oder wahrhafte Darstellung und Beschreibung, 
der meisten denkwürdigen Pest-Seuchen und giftigen Krank¬ 
heiten“, Leipzig 1681', dürfte nicht auf den Namen einer 
Geschichte Anspruch machen; das Buch ist eine kritiklose 
Kompilation aus der Feder eines Theologen , welcher den 
Standpunkt vertrat, alle Pestseuchen seien als Strafen Gottes 
aufzufassen. Weit höher an Werth steht das Werk von Noah 
Webster, „A brief history of epidemic and pestilential 
diseases with the principal phaenomena of the physical world, 
which precede and accompany them“, Hartford [799, 2 Vol. 
Indessen sind die neueren und neuesten Pestepidemien, welche 
für uns eine weit grössere Bedeutung haben, weil die patho¬ 
logische Anatomie erst bei ihnen eine durchgehende Würdi¬ 
gung fand, hier natürlich unberücksichtigt geblieben. Jeder 
Versuch, eine universelle Geschichte der Pestepidemien zu 
schreiben und so dankenswerth es jetzt schon sein würde, eine 
übersichtliche Darstellung zu besitzen, muss unvollständig 
bleiben, so lange die „historische Pathologie“ nicht 
entschieden, welche von diesen hunderten von Epidemien als 
orientalische Pest aufgefasst werden muss und darf, und bis 
die Seuchen, welche in den verschiedenen Ländern und 
Gegenden grassirten, ihren Historiographen gefunden haben. 
Das meiste Material hierzu liegt aber noch in den Archiven 
begraben. Was in dieser Beziehung geleistet werden kann, 
welche Lorbeern hier von den medizinischen Historikern zu 
ernten sind, das beweist das vorzügliche Werk von Doktor 
Peinlich: „Die Pest in Steiermark“, zwei Bände, 
Graz 1878. Ich habe dasselbe seinerzeit in meinem „deut¬ 
schen Archive für Geschichte der Medizin und 
medizinischeGeographie“ und in der „literarischen 
Korrespondenz“ rezensirt und muss es als eine der 
hervorragendsten Leistungen der neueren Zeit auf dem Gebiete 
der „historischen Pathologie“ bezeichnen. 

Da ich hier einen blossen Essay schreibe, wird man 
nicht von mir eine ausführliche Kritik der Pestepidemien 
verlangen. Meinen prinzipiellen Standpunkt habe ich ja oben 
entwickelt. 

Es wird daher genügen, wenn ich durch einige kritische 
Andeutungen denselben kasuistisch belege und die wichtigsten 
Seuchen dann aufzähle. 

In allen Lehrbüchern findet man mit Recht hervorge¬ 
hoben, dass Rufus von Ephesus die erste authentische 
Schilderung der orientalischen Pest gegeben habe; dieselbe 
findet sich in einem Manuskripte des Oribasius. das 
Majus in der vatikanischen Bibliothek entdeckte und unter 
folgendem Titel herausgab: „Classicorum auctorum e Vaticanis 
codicibus editorum, tomus IV, curante AngeloM ajo, nag. 11, 
Romae 1834.“ 

Dem Hippokrates wird stets die Kenntniss der orienta¬ 
lischen Pest abgesprochen. Die , welche sich auf seine 
Schilderung der Epidemien berufen, haben durchaus recht; 
auch ich habe in keiner die orientalische Pest entdecken 
können. 

Trotzdem möchte ich nicht behaupten, er habe diese 
Krankheit nicht gekannt. Seine Aphorismen, die ohne Zweifel 
zu seinen echten Schriften gehören und so manche Gold¬ 
körner und ungehobene Schätze enthalten, bringen TV, 55 
folgenden Ausspruch: „Ex glandularum tumoribus febres 
omnes malae sunt, exceptis diariis.“ 

Aus dieser Stelle scheint mir unwiderleglich hervorzu¬ 
gehen, dass Hippokrates die Bubonenpest gekannt hat. 
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Lebert und viele Autoren mit ihm haben die bekannte 
von Thucydides beschriebene Seuche, deren Lektüre einst 
das Entzücken jedes Primaners war, geradezu für die orienta¬ 
lische Pest ausgegeben. Häser in seinen „historisch-patholo¬ 
gischen Untersuchungen“, Dresden und Leipzig 1839, erklärt 
sie als „eine zu ihrer vollen Eigenthümlichkeit 
noch nicht entwickelte, g e w i s s e r m a s s e n 
embryonische Bubonenpest“. 

Mir ist es vollkommen unerfindlich, was ich mir unter 
einer „embryonischen Bubonenpest“ denken soll; selbstredend 
muss es dann auch eine „fötale Bubonenpest“ geben. Doch 
habe ich nirgends bei ihm die Beschreibung einer solchen 
finden können. 

Eine genaue und wiederholte Lektüre der Thucydides’- 
schen Seuche hat mir die Ueberzeugung verschafft, dass es 
die orientalische Pest nicht gewesen. Thucydides zählt mit 
minutiöser Genauigkeit 21 Symptome auf, die in der, von 
ihm beobachteten Pest an den Tag traten. Der Drüsen¬ 
anschwellungen werden aber mit keinem Worte. 
Erwähnung gethan ; unmöglich kann und darf man annehmen, 
dass dieselben einem so fein und scharf beobachtenden Forscher, 
wenn sie dagewesen, hätten entgehen können. Da die Bubonen, 
die das charakteristische Merkmal der orienta¬ 
lischen Pest sind, fehlten, so kann ich kein anderes, 
als ein rein negatives Urtheil abgeben und muss den Aus¬ 
spruch thun, die Pest des Thucydides war die orienta¬ 
lische nicht. 

Hecker hat bekanntlich den Beweis zu führen gesucht, 
dass die grösste und verderblichste aller Seuchen, der soge¬ 
nannte „schwarze Tod“, welcher 1348 auftrat, auch die 
orientalische Pest gewesen sei. Dieser Ansicht kann 
ich mich ebenfalls nicht unbedingt anschliessen. Ich bin der 
Meinung, dass diese Frage noch als eine offene betrachtet 
werden müsse , und dass es noch nicht statthaft sei, die 
Akten hierüber zu schliessen. Vielmehr ist es dringend noth- 
wendig, neue eingehende Untersuchungen über diesen Punkt 
anzustellen. Ohne hier schon eine feste Ansicht aussprechen 
zu wollen, will ich nur nutetetisch bemerken, dass einige 
von den in diesem Jahre geschilderten Pestseuchen allerdings 
der orientalischen Pest anzugehören scheinen, andere hin¬ 
wiederum nicht. 

Dagegen ist es über allem Zweifel erhaben, dass die 
von Boccaccio so meisterhaft in seinem Dekameron ge¬ 
schilderte Epidemie die wirkliche orientalische Bubonenpest 
war. Um zu zeigen, welche kulturhistorische Rolle die Pest 
damals spielte, zitire ich hieraus eine, dies illustrirende Stelle: 

„Als das Uebel allgemein geworden war, da verschlossen 
sich die Herzen der Einwohner der Menschenliebe. Sie flohen 
die Kranken und Alles, was ihnen angehörte, indem sie 
hofften, auf diese Weise sich zu retten. Andere verschlossen 
sich mit ihren Weibern, Kindern und Gesinde in ihren 
Häusern, assen und tranken, was köstlich und theuer war, 
aber mit äusserster Massigkeit und Beseitigung von allem 
Ueberfluss. Niemand erhielt zu ihnen Zutritt, keine Todes- 
und keine Krankennachricht durfte ihnen Unterbracht werden, 
im Gegentheil vertrieben sie sich die Zeit mit Gesang, Musik 
und anderer Kurzweil. Andere dagegen hielten dafür, viel 
Essen und Trinken , Vergnügungen aller Art und Befriedi¬ 
gung aller Neigungen sei, mit leichtem Sinn über alles, was 
da vorfiel, verbunden, die beste Arznei, und handelten auch 
darnach. Sie wanderten Tag und Nacht von einem Wirths- 
hause zum anderen und zechten ohne Mass und Ziel, so viel 
sie gelüstete. Auf diese Weise wichen sie stets, so gut es 
gehen wollte, jedem Kranken aus und überliessen Haus und 
Gut dem Zufalle, wie Menschen, deren Todesstunde ge¬ 
schlagen hat. Unter diesem allgemeinen Jammer und Elende 
war in der Stadt das Ansehen göttlichen und weltlichen Ge¬ 
setzes verschwunden. Die meisten Beamten waren an der 
Pest gestorben oder lagen krank, oder hatten so viele Glieder 
ihrer Familie verloren, dass sie keine Dienste verrichten 


konnten, daher that von nun an ein Jeder, was ihm beliebte. 
Andere wählten in ihrer Lebensweise einen Mittelweg. Sie 
assen und tranken nach Gefallen, gingen aus und trugen 
wohlriechende Blumen, Kräuter und Gewürze mit sich herum, 
an denen sie von Zeit zu Zeit rochen, in der Meinung, da¬ 
durch das Haupt zu stärken und den schädlichen Einfluss, 
der durch die vielen Pestleichen und Kranken faul gewor¬ 
denen Luft abzuwehren. Andere trieben die Vorsicht noch 
weiter und dachten, kein besseres Mittel dem Tode zu ent¬ 
rinnen , sei zu fliehen. Diese verliessen daher die Stadt, 
ihre Wohnungen, ihre Verwandten und zogen, Männer, wie 
Weiber, auf das Land. Dennoch starben auch viele von 
diesen, und zwar gewöhnlich einsam und von aller Welt 
verlassen, weil sie früher selbst das Beispiel dazu gegeben 
hatten. So geschah es denn, dass nun bereits ein Bürger 
den andern, ein Nachbar den andern, der Verwandte den 
Verwandten floh, oder unbesucht liess, und zuletzt — so 
weit hatte der Schrecken alle Gefühle erstickt — der Bruder 
den Bruder, die Schwester die Schwester, die Gattin den 
Mann, und endlich sogar der Vater seine eigenen Kinder 
verliess, und unbesucht und ungepflegt ihrem Schicksale 
preisgab. Daher blieben alle, denen Hilfe gebrach, die Beute 
einiger habsüchtigen Dienstboten , die um 'hohen Lolin den 
Kranken Speise und Arznei reichten und bei ihrem Tode zu¬ 
gegen waren, aber nicht selten unmittelbar ein Raub des 
Todes und ihres Gewinnes nicht froh wurden. Da erlosch 
auch alle Scham und Zucht bei den Hilfslosen. Frauen und 
Jungfrauen vergassen des Schamgefühls und überliessen die 
Pflege ihres Körpers ohne Unterschied Weibern und Männern 
des niedrigsten Standes. Die Frauen, Verwandten und Nach¬ 
barn fanden sich nicht mehr wie sonst im Hause des Ver¬ 
storbenen ein, um mit den Angehörigen dasselbe Leid zu 
tragen , die Leichen wurden nicht mehr von den Nachbarn, 
nicht von einer zahlreichen Priesterschaft, unter Gesang und 
brennenden Wachskerzen zu Grabe begleitet und von anderen 
Bürgern ihres Standes hinaus getragen. Viele starben 
ohne eines Menschen Gegenwart an ihrem Sterbebette und 
sehr Wenige waren so glücklich, unter Thränen und Beileid 
ihrer Verwandten und Freunde von hinnen zu scheiden. An 
die Stelle des Schmerzes und der Trauer war Gleichgiltig¬ 
keit , Lachen und Scherz getreten, weil man dieses und be¬ 
sonders von Seiten des Frauenvolkes, für heilsam hielt. 
Selten folgten zehn oder zwölf Begleitende dem Sarge, und 
an die Stelle der gewöhnlichen Leichenträger und Todten- 
gräber waren gedungene Menschen von der niedrigsten Volks¬ 
klasse getreten, die von wenigen Priestern, oft ohne eine 
einzige Kerze, begleitet, die Leiche in die erste nächste 
Kirche trugen und dort in das erste beste Grab versenkten, 
das noch Raum für dieselbe hatte. Unter der Mittelklasse, 
besonders aber unter dem gemeinen Volke, war das Elend 
noch weit grösser. Da blieben die Allermeisten entweder 
aus Armuth oder aus Sorglosigkeit in ihren Wohnungen 
oder den nächsten Umgebungen und starben daher zu 
Tausenden dahin. Viele endeten bei Tag oder bei Nacht ihr 
Leben auf der Strasse. Von Vielen gab erst der Gestank 
ihrer Leichen den Nachbarn die Kunde des Todes. Um nicht 
angesteckt zu werden, Hessen diese gewöhnlich ihre Leichen 
aus den Wohnungen wegnehmen und vor die Hausthüre 
legen, wo der Vorübergehende jeden Morgen ganze Reihen 
derselben antreffen konnte. Gewöhnlich wurden deren drei 
oder vier auf eine Bahre gelegt, und es geschah, dass Gatte 
und Gattin, Vater und Mutter, sammt zwei bis drei Söhnen 
mit einander auf derselben Bahre zu Grabe getragen wurden. 
Oft ereignete es sich, dass einem Leichenbegängnisse unter¬ 
wegs viele andere sich anschlossen und bevor man den Kirch¬ 
hof erreicht hatte, der Zug auf das Zehnfache angewachsen 
war. “ 

Die unter dem Kaiser Justinian 542 ausgebrochene Pest 
war die erste grosse Epidemie, in der die Drüsenanschwellungen 
geschildert werden; sie wurde zugleich von Procopius und 
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Evagrius beschrieben und statt des bisherigen Kollektiv¬ 
namens von Pest wird von jetzt an die Krankheit häufig 
als „pestis inguinaria“ bezeichnet. 

Die wichtigsten Epidemien sind die der Jahre 1347, 
1373, 1381, 1400, 1439, 1450, 1553, 1574, 1628, 1633, 1679, 
1713. In Wien, Nürnberg und Regensburg herrschte die 
Pest zum letzten Male 1715; 1720 in Marseille und Toulon. 
Yon den neueren Pestepidemien sind hervorzuheben die in 
der Moldau und Wallachei, Siebenbürgen, Polen, Südruss¬ 
land und Moskau von 1769—1772. Sie sind nach den Quellen 
meisterhaft von Hecker in seiner „Geschichte der neueren 
Heilkunde“, Berlin 1837, geschildert und zeigt er sich hier 
ebenso bedeutend als Epidemiologe, wie schwach er sich als 
„historischer Patholog“ erwies. 

Tunis, Tripolis, Marokko wurden im Winter von 1817 
bis 1819 von der Pest befallen; die Moldau und Wallachei 

1828, 1829, Odessa 1812, 1829, 1837, Griechenland 1812, 

1829, 1837, Noja in Calabrien 1816, Malta 1812, Korfu 1819 ; 
1840 und 1851 war sie epidemisch in Alexandrien und Kon¬ 
stantinopel. Zum letzten Male soll sie an beiden Orten in 
dieser Weise 1845 aufgetreten sein. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die operative Behandlung' des Scheiden- 
Geb är mutter-V or falles. 

Von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitäts-Dozent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie und Direktor des Maria Theresia - Frauen-Hospitales in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

III. Ko lpoperineoplastik (Bischoff). 

Vier sachverständige Gehilfen genügen. 

Instrumente: Ein bauchiges Skalpell, Hohlscheere, 
Hakenpinzetten, mehrere Hakenzangen, der Unterbindungs- 
Apparat, einige schmale Vaginalhalter, Nähzeug. 

Vorbereitung der Kranken: 

Wenn nöthig, Reposition des Uterus; Entzündungs¬ 
symptome, Schleimflüsse oder Geschwüre werden beseitigt 
und am Vorabend der Operation wird der Mastdarm, am 
besten mit Klystieren gehörig gereinigt. Zweckmässig dürfte 
es sein, wenn über die Zeit frei verfügt werden kann, zur 
Operation einen Tag in der ersten Woche nach Ablauf der 
Menses zu wählen. 

Lagerung der Kranken: Steinschnittlage. 

Die Freilegung des Operationsfeldes geschieht dadurch, 
dass die vordere Scheidenwand mittelst eines Vaginalhalters 
in die Höhe gedrängt und der Scheideneingang mit den auf¬ 
gelegten Fingern der Assistenten erweitert wird. 

Anfrischung: An der Grenze zwischen Vaginalschleim¬ 
haut und äusserer Haut des Dammes beginnend, zeichnet 
man sich mit dem Messer in die hintere Vaginal wand einen 
zungenfö'rmigen, etwa 4 bis 6 Cm. langen , an seiner Basis 
25 bis 3 Cm. breiten Lappen; derselbe muss nach oben, also 
an seiner Basis mit der Schleimhaut in Verbindung bleiben. 
Ist dies geschehen, so geht man an die Umschreibung der 
seitlichen Dreiecke, indem man das Messer beiderseits von 
der Basis des Lappens aus seitlich durch die Vagina gerade, 
oder bei Ueberschuss von Schleimhaut im leichten Bogen bis 
in die Höhe der Mitte der kleinen Labien führt; man be¬ 
ginnt gleich mit der Anfrischung dieser seitlichen Dreiecke 
und zwar von der schwierigsten Stelle aus, d. i. in dem 
Winkel zwischen der Basis des Lappens und dem gegen die 
kleinen Schamlippen geführten Schnitte; so weit es thunlich 
ist, soll hauptsächlich mit dem Fingernagel oder dem Skal- 

E ellstiele gearbeitet werden. Nun wird der zungenförmige 
appen sammt einer dicken Schichte submukösen Zellgewebes 


*) Siehe Nr. 3, 4, 5 und 6. 


von der Unterlage so abpräparirt, dass mit einigen flachen 
Messerzügen dessen Spitze gelöst, im Uebrigen aber die 
Losschälung nur mit dem Fingernagel oder dem Skalpell¬ 
stiele besorgt wird. Es handelt sich nun noch um die Ver¬ 
längerung des Dammes. Zu diesem Behufe wird ein U-för¬ 
miges Stück Gewebe, das theils den kleinen, theils den 
grossen Schamlippen, theils der hinteren Kommissur an¬ 
gehört, entfernt; die beiden geraden Schenkel des U steigen 
beiderseits bis zur Mitte der Nymphen empor und vereinigen 
sich also hier mit der seitlichen Anfrischung der Scheide. (Fig. 4). 

Fig. 4. 



A ZungenfÖrmiger Lappen. 

aa Dessen Basis. 

BB Seitliche Dreiecke. 

CCC U-förmige Dammanfrischung. 

DD Vaginalsuturen. 

EE Dammsuturen. 

Dieser Akt der Operation wird so vollführt, dass erst auf 
einer, dann auf der anderen Seite die zu entfernenden Par¬ 
tien in eine Klammer gefasst und mit dicht an den Branchen 
derselben geführten Messerzügen abgetragen werden. Die 
manchmal an der hinteren Kommissur übrig bleibende Brücke 
wird mit der Hohlscheere oder dem Bistouri entfernt. 

Die Blutstillung erfordert gewöhnlich keine Mühe. 
Unebenheiten gleicht man mit der Hohlscheere aus. Hie und 
da bleiben kleine Schleimhautinseln in der Anfrischungs¬ 
fläche zurück, öfters wenn man sich zuviel des Messers statt 
des Fingernagels oder des Skalpellstieles bedient hat. 

Vor Anlegung der Naht wird mit 1 Operzentigem Karbolöl 
desinfizirt. Jederseits 4 bis 6 Knopfhefte (feinste Hamburger 
Seide) genügen , um die Seitenränder des Lappens mit den 
von der Basis desselben gegen die kleinen Labien ziehenden 
Wundrändern zu vereinigen. Die Vereinigung des Dammes 
geschieht durch 3 bis 4, viel Gewebe mitfassende Silbersuturen. 

Ist der Vaginallappen zu weit von der Damm wunde 
abgezogen, so fasst man ihn mit in die letzte Dammnaht, 
wodurch er überall mit der Wundfläche in Berührung kommt. 

Nach Vollendung der Operation kommt ein kleiner 
Karbolöltampon in die Vagina und die Wunde wird mit 
Karbolölwatte, welche mittelst einer “-Binde befestigt wird, 
geschützt. Nach 24 Stunden- wird dieser Verband, sowie 
der Tampon entfernt und die Kranke sich selbst überlassen ; 
man gibt leichte Kost und sorgt durch salinische Mittel für 
täglichen Stuhl. Nach 14 Tagen entfernt man die Damm¬ 
nähte, während die Scheidennähte am besten sich selbst 
überlassen bleiben. Die Kranke bleibt 14 Tage ruhig liegen. 

Meine Erfahrung über diese 3 Operationsmethoden hat 
mich Folgendes gelehrt: 

Wenigstens 2 sachverständige Assistenten und 2 gut¬ 
geschulte Wärterinnen sind unbedingt erforderlich. Will 
man bequem operiren, so benöthigt man wohl 3, selbst 4 
sachverständige Assistenten; bei 4 Assistenten ist die 2. Wär¬ 
terin entbehrlich. 
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Mein Instrumentarium besteht aus: 

1. mehreren Kugelzangen, 2. einigen Skalpellen, 3. einer 
nach der Fläche gebogenen Scheere, 4. einer oder zwei Haken- 
inzetten, 5. einer Pinzette, deren Branchen innen an den 
pitzen nicht gerifft sind, zum Fixiren des Knotens bei der 
Naht, 6. mehreren Sperrpinzetten, 7. einem Langenbeck- 
schen Nadelhalter, 8. chirurgischen Nadeln, 9. englischer 
gedrehter Seide (Nr. 2 für die Vaginalnaht, Nr. 3 für die 
Dammnaht), 10. einem Fläschchen mit feinstem Katgut zur 
etwaigen Unterbindung spritzender Gefässe, 11. Schwäm¬ 
men, 12. einer Spritze, 13. einem Scheidenhalter zum Empor¬ 
halten der vorderen Scheidenwand und einem oder zwei ein¬ 
kralligen Häkchen; diese beiden letzten Instrumente habe 
ich übrigens kaum je benützt. Eiswasser für die Schwämme 
ist kaum zu entbehren. 

Mir ist es bequem, die Instrumente geordnet auf einem 
Tischchen zu haben, das unmittelbar an meiner Seite steht, 
um gleich selbst das Nothwendige zu ergreifen. 

Wenn es die Zeit der Kranken gestattet, so lasse ich 
dieselbe durch einige Tage vor der Operation laue Sitzbäder 
nehmen; auch ist es empfehlenswert!^ wenn sich die Pa¬ 
tientin ruhig, am besten im Bett, verhält; ich gebe gut 
nährende, aber leicht verdauliche Kost; sind die Vaginal¬ 
wände sehr derb, so lege ich durch einige Tage (2perzentige) 
Karbolöltampons ein. 

Am Tage vor der Operation wird ein mildes Abführ¬ 
mittel , am besten Bitterwasser, gereicht, einige Stunden 
vor der Operation das Rectum durch ein Klysma gereinigt. 

Die Kranke wird in die Steinschnittlage gebracht und 
mit dem Gesässe so an den Rand des Operationstisches ge¬ 
lagert , dass die Vulva etwas über den Rand vorsteht. 

Da die Auffrischung im Introitus und am Damm sehr 
schmerzhaft ist, so empfiehlt es sich bei allen 3 Operations- 
Methoden wohl in den meisten Fällen tief zu narkotisiren. 

Damm und Vulva werden wenigstens bis in die Höhe 
der Mitte der grossen Schamlippen rasirt. Unmittelbar vor 
der Operation wird die Blase durch den Katheter entleert 
und die äusseren Genitalien, sowie die Vagina, mit 3per- 
zentiger Karbollösung gereiniget. 

Bevor man daran geht, die Grenzschnitte der betreffen¬ 
den Anfrischungsfigur zu machen, muss sehr genau auf 
exakte Lagerung der zu Operirenden geachtet werden, weil 
sonst leicht grobe Fehler in der Symmetrie der Figur zu Stande 
kommen. Die Frau muss vollkommen gerade liegen und das 
Becken darf absolut nicht gegen die eine oder die andere 
Seite geneigt sein; nun setzt sich der Operateur gerade 
gegenüber der Vulva. Um die Anfrischungsfigur möglichst 
regelmässig mit dem Messer einzeichnen zu können, markire 
ich mir vorher gleichzeitig an beiden grossen Labien, indem 
ich dieselben einander bis zur innigen Berührung nähere, 
mit einem leichten Messerzug die Stelle, an welcher ich mit 
den Vaginalschnitten heraus kommen will; mit dieser Mar- 
kirung sind auch vollkommen symmetrisch die Endpunkte 
der Dammanfrischung gegeben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Holler Blasenschnitt, 

Heilung ohne antiseptische Behandlung. 

Von Dr. Dorfwirth, Operateur in Ried.J 

Angeregt durch die Mittheilungen meiner sehr werthen Studien¬ 
kollegen Prof. Dr. Albert und Dr. Ultzmann fühle ich mich 
veranlasst, gleichfalls einen Fall in Kürze anzuführen, wo ich den 
hohen Blasenschnitt mit günstigem Erfolge zur Anwendung brachte. 
Vor circa 7 Jahren brachte mir ein Bauer sein 6jähriges Töchterchen 
mit der Angabe, dass letztere schon seit mehreren Jahren an Harn¬ 
beschwerden leide, welche sich in der letzten Zeit so sehr gestei¬ 


gert hätten, dass die Kranke sich oftmals des Tages in Folge der 
heftigen Schmerzen auf dem Boden herumwälze. Bisher sei sie nur 
mit innerlichen Mitteln ohne allen Erfolg behandelt worden. Der 
mitgebrachte Harn war trübe, von grauer , in’s Röthliche spielender 
Farbe und enthielt einen starken Bodensatz. Da ich sogleich einen 
Blasenstein vermuthete, untersuchte ich sogleich in der Narkose (da 
die Kranke sehr ungestüm war), ohne zuvor den Harn einer genaueren 
chemischen Untersuchung zu unterziehen, und konstatirte wirklich die 
Anwesenheit eines ziemlich grossen Blasensteines. Mit Einwilligung 
des Vaters der Kranken brachte ich noch am selben Tage die Ope¬ 
ration zur Ausführung mit Hilfe eines einzigen Assistenten, meines 
verehrten Freundes Dr. Angermayr, k. k. Bezirksarztes hier. 

Eine nähere Beschreibung der nach den gewöhnlichen Regeln 
gemachten Operationen übergehe ich und erwähne nur, dass das von 
der Operation in die Blase eingespritzte Oel sogleich wieder durch die 
Harnröhre abfloss; trotzdem ging die Operation anstandslos vorüber. 
Obwohl ich kein Verächter der antiseptischen Methode bin, glaube 
ich doch im Interesse der Wissenschaft es ausdrücklich anführen zu 
müssen, dass die Operation und Nachbehandlung ohne Anwendung 
der damals noch nicht so im Schwung befindlichen antiseptischen 
Kautelen vor sich ging. 

Der an’s Tageslicht beförderte Stein hatte eine ziemlich glatte 
Oberfläche von gelblich weisser Farbe und war 4 Cm. lang, 2 Cm. 
dick, von ovaler Gestalt, mit starkem Ammoniakgeruche. Er liess 
sich mit der Laubsäge sehr leicht entzweischneiden und hatte auf dem 
Durchschnitte ebenfalls eine gelblich weisse Farbe , nur der Kern, 
mehrere sternförmig um denselben angereihte Ringe und ein schmaler, 
zwischen Kern und Aussenrand befindlicher Ring waren braun 
gefärbt. 

Bezüglich des weiteren Verlaufes wäre noch zu bemerken, dass 
der Harn noch längere Zeit nicht durch die Harnröhre sich entleerte, 
sondern aus der Wunde heraussickerte, obwohl die Blasenwunde 
mittelst Seide geschlossen worden ist. Diesem Umstande dürfte es 
auch zuzuschreiben sein, dass sich circa 8 Tage nach der Operation 
eine massige Lymphgefäss-Entzündung längs beider Leistengegenden 
bis hinab an die Innenseite beider Oberschenkeln entwickelte. Die 
Heilung der Blasenwunde ging langsam vor sich, da die Kranke 
sich mit aller Kraft gegen die Entfernung der Hefte aus der Wunde 
sträubte. In Folge dessen konnten dieselben erst allmälig spontan 
sich abstossen, wobei an jedem Hefte ein gegen die Blasenhöhle zu¬ 
gerichtetes, gut 1 Cm. langes, strahlenförmiges Büschel aus Kry- 
stallen von Harnsedimenten hing. Die Heilung ging trotzdem unter 
sehr geringem Fieber vor sich, die Patientin gedieh zusehends und 
ist bis heute vollständig gesund geblieben. 


lieber Chrysopbansäure bei Psoriasis vulgaris. 

Von Dr. L. Teltsch in Rozsnyö. 

Die in Nr. 14, 15, 16, 37, 38 der „ Med. Presse“ i. J. 1878 
durch Prof. N e u m a n n mitgetheilten günstigen Erfolge, die er bei 
Psoriasis mit der Chrysophansäure erzielte, habe ich gelesen und 
mich darüber umsomehr gefreut, als mir kurze Zeit nach Erscheinen 
obengenannter Berichte zwei Fälle dieser Krankheit zukamen, da ich 
nun Gelegenheit hatte, mich persönlich von der Heilkraft dieses 
Mittels zu überzeugen. Ueber den ersten der beiden Fälle kann ich 
leider nichts berichten, da ich ihn seit der ersten Konsultation nicht 
wieder sah. Eine Abweichung in dem Verlaufe meines zweiten 
Falles von dem des Prof. Neumann veranlasst mich, denselben • 
zu beschreiben. 

Mein Patient ist der 3jährige V. A. Nach Angabe seiner 
Eltern soll sich vor mehreren Monaten ein linsengrosser Ausschlag 
hinter dem rechten Ohre gebildet haben, welche eine immer grössere 
Flächenausdehnung annahm; inzwischen entstanden aber auch an 
anderen Körperstellen, so an der rechten Gesichtshälfte, 2, am 
Nacken 4, an dem Nackenrande der behaarten Kopfhaut 2 ähnliche 
Hautausschläge. Nachdem die von ihnen angewendeten häuslichen 
Mittel nichts genützt, suchten sie bei mir ärztliche Hilfe. 

Der Patient ist gut genährt, seinem Alter entsprechend ent¬ 
wickelt. An den oben erwähnten Stellen fand ich Kreuzer- bis Silber¬ 
groschen grosse kreisrunde Flecke, welche theils mit Schüppchen, 
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theils mit stecknadelkopfgrossen Bläschen bedeckt waren. Nach Ent¬ 
fernung der Schuppen blutendes Gewebe. Ich stellte die Diagnose auf 
Psoriasis orbioularis , liess die Chrysophansalbe — nach Angabe des 
Herrn Prof. Neumann in dem Verhältnisse 1—4 zubereitet — auf 
die kranken Stellen einreiben, nachdem ich sie früher mit Seife gut 
abgewaschen und die gesunde Haut mittelst Heftpflaster geschützt. 
Trotz dieser Vorsichtsmassregel entstand doch schon am vierten Tage 
die von Prof. Neumann erwähnte rothe Schwellung der gesunden 
Haut, welche aber nach Aussetzen der Salbe binnen kurzer Zeit 
verschwand, worauf die Salbe wieder angewendet wurde. Die 
Psoriasis heilte nach 7 Einreibungen, es entstand jedoch, ohne irgend 
welche Verfärbung der Haut, eine schmerzhafte Schwellung aller in 
der Nähe der psoriatischen Stellen befindlichen Lymphdrüsen. Da 
ich an 'dem gutgenährten, sonst gesunden Knaben kein anderes ver¬ 
anlassendes Moment für diese Schwellung fand, als die Chrysophan- 
säure, Herr Prof. Neu mann aber in seinem Berichte von einer 
solchen keine Erwähnung macht, so glaube ich, dass , wenn auch 
nicht die Säure als solche, so doch die konzentrirte Dosis derselben 
in der Salbe diese Schwellung hervorrief, indem ich die Salbe für 
das junge Kind in demselben Verhältnisse zubereiten liess, wie sie 
Prof. Neumann bei Erwachsenen anwendete. 

Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Die Kuh-Lymphe und der Impfzwang. 

Von Moriz Hay in Wien. 

Den geehrten Lesern dürfte es kaum entgangen sein, dass der 
Geschäftsausschuss des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums in 
seiner Sitzung vom 20. November 1878 den Beschluss fasste, sich 
in einem Promemoria an die Regierung mit der Bitte zu wenden, 
die in Wien bestehenden Kuhpocken-Institute zu subventioniren, damit 
die praktischen Aerzte sich zu jeder Zeit mit Impfstoff versehen können. 

Ich betrachte diesen Beschluss des Ausschusses einer so hoch¬ 
gelehrten Körperschaft für einen vollständigen Triumph der animalen 
Vaccination und vindizire mir, trotz der kurzen Zeit meines hier- 
ortigen Wirkens auf diesem speziellen Gebiete, das Verdienst, hiezu 
wesentlich beigetragen zu haben. Diese öffentliche Anerkennung Seitens 
des Ausschusses verpflichtet mich daher, als den Meistbetheiligten, im 
Interesse der von mir vertretenen Spezialität, dem hochgeehrten Ge- 
schäftsausschusse für dessen moralische Unterstützung öffentlich meinen 
tief gefühlten Dank auszusprechen. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, mich hier über den hohen 
Werth der Impfung im Allgemeinen des Weiteren auszusprechen, 
da ich dieses Thema, mit Bezug auf die Urtheile der anerkanntesten 
Fachmänner als zu Gunsten derselben erledigt erachte. 

Ich will hier lediglich der animalen Vaccine, derentwegen der 
Ausschuss des Doktoren-Kollegiums die Initiative ergriff, gedenken 
und den reformirenden Einfluss besprechen, den dieselbe auf die Impfung 
überhaupt haben kann, resp. haben muss. 

Ebenfalls in Wien, und zwar schon im Jahre 1860, sprach 
sich der damalige Dekan des Doktoren-Kollegiums der medizinischen 
Fakultät, Dr. Viszanik, gelegentlich der Subventionirung eines 
Impfinstitutes, über die Erspriesslichkeit der animalen Vaccine in 
folgenden Worten aus: . . . „Der Erfolg bei den mit reg. Lymphe 
geimpften Kindern ist, meiner Ueberzeugung gemäss, als früherer 
Chef der hiesigen k. k. Findelanstalt, unverkennbar vortheilhaft. 
Daher ich durchdrungen von der Ueberzeugung bin, dass das obge¬ 
nannte Impfinstitut im Interesse der Bevölkerung Wiens sowohl, als 
im Interesse der Menschheit, zur kräftigen Hebung desselben, um 
dem steigenden Andrang von Seite des Publikums genügen zu können, 
einer kräftigen Unterstützung im hohen Grade würdig ist.“ 3 ) 

Ebenfalls in Wien, und zwar viel früher, im Jahre 1843, rieth 
ein eminenter Fachmann, Dr. Zöhrer, Impfarzt der k. k. n. ö. 
Findelanstalt, mit warmen Worten zu einer durchgreifenden Reform 
des Impfwesens, indem er wörtlich sagt: 2 ) „Wir schicken alljährlich 
Impfstoff auf das Land, mich aber bedünkt, es wäre besser, wenn 
es manches Jahr umgekehrt wäre. Also hört, Ihr Impfärzte auf dem 

’) „Allg. Wiener med. Zeitung. Nr. 35 ex 1861. 

2 ) Z ö h r e r, Vaccineprozess und seine Krisen. Wien 1843, pag. 72— 73. 


Lande! Sucht Eure Vaccine zu erhalten durch fortgesetztes Impfen 
von Arm zu Arm gesunder kräftiger Impflinge, begehrt nicht jähr¬ 
lich ein- oder mehreremale Impfstoff aus dem Zentral-Impfinstitute, 
gebt vielmehr uns von Zeit zu Zeit einen kräftigen Vaccinkeim zum 
Schutze gegen die Menschenblattern, denn wir brauchen diesen Schutz 
vermöge der Kalamitäten einer grösseren Kollektion mehr denn Ihr, 
und uns mangelt ja, was Ihr zum Fortkommen der 
Vaccine weit mehr besitzt, nämlich Kühe und ge¬ 
sunde kräftige Kinder.“ 

Die Veranlassung zu all’ den erwähnten Aussprüchen von Kor¬ 
porationen und Fachmännern ist sicherlich in der persönlichen Ueber¬ 
zeugung und den in der Literatur bekannt gegebenen Thatsachen ge¬ 
legen, dass die humanisirte Lymphe weniger Schutz¬ 
kraft vor den Blattern besitze, und dass überdies 
durch dieselbe trotz grösster Vorsicht Infektions¬ 
krankheiten übertragen worden seien. 3 ) 

Das Bedürfniss einer gründlichen Reform bei der Beschaffung 
der Lymphe hat sich demnach schon seit einer Reihe von Jahren 
den Aerzten und dem Publikum fühlbar gemacht und ebenso wurde 
nach vielfachen Versuchen und sowohl im In- als Auslande ge¬ 
machten Erfahrungen erkannt, dass die originäre Kuh-Lymphe dazu 
berufen sei, allen Kalamitäten, die durch die Benützung von humani- 
sirter Lymphe zu Tage treten , in sicherster Weise zu begegnen. 4 ) 
Denn die originäre Kuh-Lymphe bietet die höchst¬ 
mögliche Garantie gegen Uebertragungskrankheiten 6 ) 
und gewährt vermöge ihrer grösseren Schutzkraft 6 ) 
und des Entfallens der Abnahme der Lymphe von den 
Kindern 7 ) den grösstmöglichen Schutz vor Blattern. 

Ich erlaube mir nun, nach dieser kurzen historischen Skizze 
auf den Gegenstand, den ich mir diesmals zur Besprechung gewählt, 
des Näheren einzugehen und will ich vorerst auf das Verhalten 
unserer Nachbarländer in dieser Angelegenheit hinweisen. 

Neapel hat bereits seit Anfang dieses Jahrhundertes ein Kälber- 
Impfinstitut, allwo ausschliesslich direkt vom Kalbe auf die Kinder 
die Lymphe übertragen wird, und erst von hier aus wurde diese 
Methode nach Paris 1864, Berlin und Brüssel i 865, Petersburg 1868, 
Moskau 1869, Hamburg, Utrecht, Haag, Rotterdam und Amster¬ 
dam 1870, Jaroslau 1873 und Wien 1877 übertragen. 

Die meisten dieser Anstalten gemessen eine bedeutende Staats¬ 
subvention , weshalb sie auch zum grossen Nutzen der Menschheit 
gedeihen. 8 ) 

Auch in Oesterreich bestanden früher subventionirte Kuhpocken- 
Institute (Lowy in Wien, Unger in St. Florian), welche jedoch 
seit Jahren eingingen. 

Die Schwierigkeit des Gedeihens eines animalen Impf-Institutes 
liegt in den bedeutenden Kosten, in der Beschaffung und Verwerthung 
der Kälber, der künstlichen Fütterung der in Wien durchgehends 
zu jung auf den Markt gebrachten Kälber und schliesslich in dem 
Umstande, dass man sich ganz und gar diesem speziellen Fache 
widmen muss, wenn man der sich gestellten Aufgabe gerecht 
werden will. 

Betrachten wir nun eingehender den Nutzen eines solchen In¬ 
stitutes für die Gesammtheit sowohl, als für den ärztlichen Stand. 
Derselbe besteht darin , dass man sich: 

1. jederzeit eine beliebige Menge von Lymphe zu verschaffen 
vermag, ein Umstand, der bei dem Ausbruche von Blattern, insbe¬ 
sondere zur Winterszeit, von unschätzbarem Werthe ist; 

3 ) Eimer, Die !f Blatternkrankheit. Leipzig 1853. — Hevd, Zur 
Uebertragung der Syphilis durch die Impfung. Stuttgart 1867. — Hay’s 
Erfahrungen über die Impfung mit Kuh-Lymphe. Wien 1878- 

4 ) Siehe: Kinglake, Med. and phys. journ. by Fothergill and 
Wart, September 1814; Kensch, Memorabilien der Heilkunde, B. III. 
1819; Pieper, Neue Jahrbücher, B. 12, Heft 2; Hufeland’s Journal, 
April 1822; Henke’s Zeitschrift, 2. Heft. Erlangen 1830. 

6 ) Klebs, „Prager Mediz. Wochenschrift“, Nr. 2 und 3 ex 1877; 
„Wiener Mediz. Presse“, Nr. 21 ex 1878. 

®) Leo Wolf, Die Gefahren der bisher befolgten Massregeln zur Ver¬ 
breitung der Kuhpocken. Hamburg 1822; v. Bulmeri n ck , Ergebnisse 
des baierischen Impfgesetzes. München 1867; Dr. Prinz, Wiedereizeugung 
der Lymphe. Dresden 1839. 

7 ) Hay’s Erfahrungen über die Impfung mit Kuh-Lymphe. Wien 1878, 
pag. 7 et seq. 

*) Roll, Die Kultur der animalen Lymphe. Wien 1877. 
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2. dass die animale Lymphe Garantie bietet gegen Uebertragung 
dyskrasiscber and infektiöser Krankheiten; 9 ) 

3. dass der animalen Lymphe eine grössere Schntzkraft vor 
Blattern innewohnt, wie dies Ceely, Bousquet, Steinbrenner etc. 
mit “einer Präzision konstatiren, die keinen Zweifel übrig lässt, 
nämlich dass die Vaccination mit Kuh-Lymphe deutlich , örtlich und 
allgemein intensivere Erkrankung veranlasst, als die mit humanisirter 
Lymphe und bessere Resultate in Bezug auf Schutzkraft aufweist; lü ) 

4. dass die Abimpfung von Kindern ganz vermieden wird, wo¬ 
durch diese vor Blattern eher geschützt bleiben. Es ist natürlich, 
dass die Infektion und damit auch die Schutzkraft der Impfung gegen 
Blattern von der Impfpustel ausgeht. Es muss also die Abimpfung 
am 8. Tage, vor dem Eintritte der Reaktion, zur Zeit, wo noch 
der Impfprozess lokalisirt ist, der Schutzkraft nothwendigerweise einen 
grossen Eintrag thun , weshalb auch die alten Impfverordnungen ver¬ 
langen, dass nur von einem Arme abgeimpft werde und 
dass wenigstens zwei Pusteln unberührt bleiben. 11 ) 

Hingegen gilt es in Haag und Utrecht als Gesetz, dass in 
Fällen, wo weniger als vier Pocken zur Entwickelung kommen, die 
Auto-Revaccination vorgenommen wird, d. h. es wird mit der Lymphe 
der zur Reife gekommenen Pustel des Impflings dieser nochmals 
geimpft. Aus dem positiven Resultate der Auto-Revac¬ 
cination ist der Schluss zu ziehen, dass der Impfling 
in den Fällen, als eine geringere Anzahl der Impf¬ 
stiche sich zu Pocken entwickeln und diese überdies 
noch am 8. Tage entleert werden, nicht als geschützt 
anzusehen s ei. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 31. Jänner 1879.) 

Ueber spontane Gangrän. 

Von Hofrath Prof Billroth. 

(Fortsetzung.*) 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen wendet sich Prof. 
Billroth zur 

Gangraena spontanes,bedingt durch chronische 
Prozesse. 

Der Vortragende erwähnt zuerst die bei uns seltene Form von 
sogenannter symmetrischer Gangrän , Asphyxie locale der Franzosen, 
zuerst beschrieben von Reynaud in Paris, beobachtet an schlecht 
genährten , anämischen Französinnen mit engen, schwach pulsirenden 
Arterien. Eine Zeit lang sind die Finger oder Zehen blass, werden 
sehr kühl; es kann sich Zirkulation für einige Zeit wieder hersteilen, 
dies Schwanken wiederholt sich, bis die Fingerspitzen dauernd blass 
werden und endlich die ganzen Finger und Hände absterben. Dies 
geschieht immer gleichzeitig , die gleichen Finger an beiden Händen, 
die gleichen Zehen an beiden Füssen, in gar unglücklichen Fällen 
alle Extremitäten zugleich. Billroth hat nur einen einschlägigen 
Fall in Zürich beobachtet, an einem jungen, schlecht genährten 
Mann, der im Monate Mai nach einer längeren Fusswanderung mit 
Gangrän der Nasenspitze aufgenommen wurde. Der Substanzverlust 
heilte sehr langsam, 2 Monate später hatte er beginnende Gangrän 
beider Füsse. Billroth demonstrirt die davon genommene Abbil¬ 
dung des Fusses, der ganz das Aussehen eines gefaulten Leichen- 
fusses zeigt. — Der Mann starb und bei der Sektion fand man 
nichts weiter, als eine etwas vergrösserte Milz, kleines Herz und 
enge Arterien. 

In Betreff der Mutterkorngangrän behauptete man, sie 
beruhe auf einer krampfhaften Zusammenziehung der Arterien in 
Folge des Genusses von Ergotin. Es stimmen aber die Beschrei¬ 
bungen darüber mit der Hypothese nicht überein , es müsste denn 

®) Sacco, Neue Entdeckungen über Kuhpocken. Leipzig 1872; Eimer. 
Leipzig 1853; Hering, Ueber Knhpocken an Kühen. Stuttgart 1839. 

10 ) Ceely, Observat. on the Variola vaccinae, 1840; Würtemberg. 
Iinpfgesetz vom 25. Juni 1818. 

“) Bairisches Impfgesetz vom Jahre 1836, $. 13; 1847, §. 17. 

*) Siehe Nr. 6. 3 


| endlich, wie in dem letzterwähnten Falle, eine leichenartige Fäul- 
niss, eine feuchte Gangrän entstehen, während es sich nach den 
Berichten über diese epidemische Gangränform um trockenen Brand 
handelte. Billroth hat selbst keinen Fall von Ergotingangrän 
beobachtet. 

Billroth bespricht hierauf die Gangraena spontanes, bedingt 
durch Thrombose. 

Sie kommt in verschiedener Weise zu Stande, zunächst durch 
Embolie. Wie diese an sich Gangrän machen soll, ist nicht so 
einfach; sie macht auch an sich nicht die Gangrän; da wir ja z. B. 
auch die Poplitea unterbinden können , ohne dass Gangrän des 
Unterschenkels auftritt. Es muss sich die Embolie immer mit einem 
weit hinauf und hinunter gehenden Thrombus verbinden, wenn sie 
Gangrän verursachen soll. Dies geschieht dadurch, dass jene Leute, 
welche eine Embolie bekommen, kein gesundes Gefässsystem besitzen, 
so dass bei ihnen die Kollateraläste sich nicht genug ausdehnen 
können; ist überdies der Herzschlag abgeschwächt, so ist dadurch 
die Möglichkeit zur Weiterentwicklung de3 Thrombus gegeben. Bei 
einer Ligatur eines sonst gesunden Gefässes wird nur an ganz 
isolirter Stelle ein Hinderniss gesetzt, in kürzester Zeit kann sich 
der ganze Kreislauf durch die Xollateralen umkehren und der darauf 
folgende Thrombus ist sehr kurz , er reicht nur selten bis zum 
nächsten Seitenaste. Bei Individuen aber, die sonst schon an ihrem 
Gefässsysteme krank sind, wird viel mehr geronnenes Blut an das 
Hinderniss in beiden Richtungen angesetzt, als bei einer Ligatur, es 
bildet sich ein sehr langer Thrombus, der das ganze Hauptgefässrohr 
verstopft, so dass die ganze Extremität auf die Kollateralbahn ange¬ 
wiesen wird, die sich nun als insuffizient erweist. 

Billroth berührt hierauf die Differenz zwischen trockenem 
und feuchtem Brande. Das Ablösen der Epidermis macht eine gan¬ 
gränöse Partie nicht zu einer mumifizirten. Es kann die Bildung 
trockenen Brandes nur so vor sich gehen, dass die letzten arteriellen 
Stösse, die das Glied noch passiren, das letzte Venenblut und die 
letzten Flüssigkeiten herausnehmen. Die Mumifikation erfordert 
einen längeren Vorgang, ein allmäliges Verstopftwerden des Arterien¬ 
lumens und erst ganz nach und nach, wenn alles Blut ausgepumpt, 
alle Lymphe abgeflossen ist, kommt es zur trockenen Gangrän. Wo 
eine feuchte Gangrän sich vorfindet, da handelt es sich um eine 
plötzliche und rasche Verlegung des arteriellen Blutstromes , worauf 
sich das Glied wie ein faulender Leichenantheil verhält. 

Bei der Embolie nun ist aber doch die trockene Gangrän häu¬ 
figer; es ist dies nur ein scheinbarer Widerspruch. Eine Embolie 
in die A. popl. z. B. hinein, stopft das Gefäss nicht immer auf 
einmal zu, es wird zunächst verengert, dann bilden sich erst die 
Thromben, durch 4—5 Tage kann die Zirkulation schwächlich fort- 
dauern, bis das endlich ersterbende Gefässrohr sich zusammenzieht 
und mit seinem letzten Drucke die letzten Flüssigkeiten aus dem 
Beine schafft. Wir können zwar durch verschiedene Eingriffe und 
Anwendung verschiedener Mittel ein feuchtes faulendes Glied aus¬ 
trocknen, aber ihrer Wesenheit nach sind Mumifikation und feuchter 
Brand wohl auseinanderzuhalten. 

Thrombose kommt ferner zu Stande durch Aneurysmabil- 
düng, wenn die Gerinnselbildung in ihnen zu schnell und zu aus¬ 
gedehnt vor sich geht und diese sich als Thrombenbildung in das 
Hauptgefäss weiter fortsetzt. 

Die häufigste Form der Thrombosebildung wird bedingt durch 
den atheromatösen Prozess der Arterien. Hier sind es meh¬ 
rere Momente, die zur Thrombose führen. 

Es kann zunächst eine solche dadurch entstehen, dass sich an 
den Vorsprüngen und Rauhigkeiten der Innenwand der Arterien 
Coagula anbilden und sich vergrössern, bis zur weiten Verlegung des 
Gefässrohrs. Es ist dies wahrscheinlich eine seltene Form. 

Ferner durch die schon erwähnte Aneurysmabildung. Dies sind 
aber Ausnahmsfälle. Die häufigsten Fälle sind die, dass sich die 
kleinen Arterien so stark verengern, dass kaum noch Blut durch 
sie zirknliren kann, dass sie ihre Kontraktion verlieren und dadurch 
ausser Stande sind das Herz in seiner Aktion zu unterstützen. Doch 
bedarf es häufig noch erst besonderer Anlässe, um die Biutbewegung 
in diesen kleinen Gefässen , welche im gesunden Zustande so mächtig 
arbeiten, vollständig zu sistiren. Es kann der Zustand zu höchster 
Anämie durch längere Zeit bestehen, es muss nicht Gangrän ein- 
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•treten; sie erfolgt aber sehr leicht, wenn auf ein geringfügiges 
Trauma hin, von diesem erkrankten Gefässsystem eine Leistung 
verlangt wird. 

Billroth demonstrirt hierauf an Wandtafeln die Detailvor- 
gänge des atheromatösen Prozesses, an denen sich bei völliger Pas¬ 
sivität der Endothelien vorzüglich die Intima betheiligt. Die dort 
stattfindende Zellenproliferation macht zwei Wege durch; den der 
Verkalkung und den des Zerfalles. Es entstehen dadurch verschieden 
grosse, schalige Kalkeinlagerungen auch in die Muscularis, ja es kann 
dadurch eine Arterie in ein Kalkrohr verwandelt werden. Im an¬ 
deren Falle hinwieder zerfallen die geringen Infiltrate der Intima, 
weil sie nicht vaskularisirt werden und die kleinen Kapillaren der 
Arterie zu weit von ihnen abliegen, und so bildet sich bei Durch¬ 
bruch nach innen das atheromatöse Geschwür. 

Dies war unsere bisherige Kenntniss über Endarteriitis. Die 
neuesten Untersuchungen über Vernarbung der Arterien und Throm¬ 
busbildung haben aber den Endothelien der Arterien eine grössere 
Rolle zugewiesen, als wir ihnen bisher zugemuthet haben. Seit 
Hunter, welcher der Ansicht war, dass das Blutfibrin in Binde¬ 
gewebe übergehe, haben die Anschauungen über die Organisation 
des Thrombus unendlich gewechselt. Man hat später geglaubt, dass 
sie von den eingeschlossenen weissen Blutkörperchen ausgehe, dann 
wieder nicht von den zuerst vorhandenen, sondern von aussen her 
eingewanderten. Von Thiersch stammt die erste Beobachtung über 
Endothel Wucherung, welche Fritz Raab bei seinen Untersuchungen 
über Arterienvernarbung und Thrombusbildung bei Thierexperimenten 
sowohl, als auch an dem grossen Materiale des Krankenhauses 
nachweisen konnte. Die Hauptsache dabei ist eine ungemein leb¬ 
hafte Endothelwucherung der Intima, diese wächst in den Thrombus 
hinein, tritt später ganz an seine Stelle, nimmt von der Arterien¬ 
wand her kleine Gefässe mit und so verschwindet alles geronnene 
Blut, bis an seine Stelle die junge Narbe getreten ist. 

Diese Beobachtung am Thrombus war für Billroth wichtig 
in einem Falle, welchen er im vorigen Jahre in Behandlung hatte. 
Es war ein hochgestellter russischer Militär von 47 Jahren, gross 
und in früheren Jahren ungemein kräftig. In den letzten 6 Jahren 
war er schwächer geworden, besonders in den Beinen, konnte nicht 
lange stehen, bekam bald Ermüdung und Schmerzen. An seinem 
Herzen und seinen Arterien war nichts Abnormes nachzuweisen und 
doch war es allen Aerzten, die er konsultirte, wahrscheinlich ge- : 
wesen, dass sein Gefässsystem nicht in voller Ordnung war. Dieser 
Mann liess sich nun von einem Barbier den Nagel seiner grossen 
Zehe schneiden, darauf entwickelte sich ein Geschwür, das durchaus 
nicht heilen wollte. In kurzer Zeit darauf wurde die ganze grosse 
Zehe gangränös, eine feuchte Gangrän, verbunden mit rasenden, 1 
unsagbaren Schmerzen. Die Gangrän griff weiter an die zweite Zehe, 
und nach weiteren 5 Wochen zungenförmig über den ganzen inneren 
Fussrand. Die konsekutive Jauchung hatte sich in die Fusssohle 
ausgebreitet, der Mann war im hohen Grade septisch, an sein Auf¬ 
kommen kaum mehr zu hoffen. Billroth amputirte ziemlich weit 
über den Malleolen, es spritzte aus den Arterien; gleichwohl waren 
die Arterien etwas dicker und schwer zu unterbinden. Patient erholte 
sich erfreulicher Weise bald nach der Operation, die Wunde heilte 
zwar langsam, aber innerhalb 6 Wochen war sie — im Wesentlichen 
per primam — geheilt. 

Dieser Fall von spontaner Gangrän bei einem 47jährigen 
Manne, ohne alles Arterien-Atherom machte viel Mühe in der 
Diagnose, bis die nähere Untersuchung darüber einen höchst interes¬ 
santen Aufschluss gab. Die Arterien waren in ihrem Lumen nicht 
so frei, wie es von aussen schien; sie waren erfüllt von einer 
feinen, rothen, spinnengewebähnlichen Membran, kein Coagulum 
etwa, sondern ein lebendes reichlich vaskularisirtes Gewebe. — Bill¬ 
roth demonstrirt an vier Wandtafeln den Vorgang, welchen Felix 
Winiwarter untersucht und im L ang e n b ec k’schen Archiv, 
Band XXIII, veröffentlicht hat. Der erste Anfang besteht in 
einer Wucherung des Endothels oberhalb der das Gefäss verstopfen¬ 
den Membran, bestehend aus Spindelzellen und noch reichlicher 
Zwischensubstanz. Sie breitet sich immer mehr und mehr aus und bildet 
bald auf ihrer Höhe eine zweite Intima. Ausserdem finden sich in 
der Wucherung eine Menge von Gefässen. In späteren Stadien wird 


das ganze Rohr verlegt, aber in seinem Innern läuft eine Menge 
von Gefässen, welche dem obturirenden Pfropfe fast ein kavernöses 
Ansehen verleihen. Billroth ist der Ansicht, dass es wirklich 
Gefässe neuer Bildung seien, während Winiwarter meint, dass 
sie die letzten Reste des früheren Lumens darstellen. 

In Bezug auf die Ursachen dieser Endarteriitis proliferans 
müssen wir uns nun Verhältnisse suchen, unter welchen ähnliche 
Erscheinungen Vorkommen. Aehnliche Arterienerkrankung wird auch 
bei Syphilis gefunden, und obwohl an dem besprochenen Kranken 
keine Spur davon nachzuweisen war, hat Billroth bei ihm Ein¬ 
reibungen grauer Salbe nebst innerlichem Gebrauche von Jodkali 
angeordnet, das ihm zwar die Schmerzen linderte, aber auf die 
Zirkulation ohne Erfolg blieb. 

Frerichs hat solche Formen von Endarteriitis bei Nieren¬ 
krankheiten gesehen. Billroth glaubt, dass in dieser Richtung 
nachzuforschen sei und wahrscheinlich manches Neue gefunden werden 
könne. 

Er erwähnt ferner noch der von Kussmaul beschriebenen 
Arteriitis nodosa, die sich durch knotige Infiltrationen knapp um 
die Arterien auszeichnet. Es handelt sich dabei um einen periarte- 
riitischen Prozess, das Endothel und die Intima bleiben ganz unbe- 
theiligt. 

Billroth macht ferner aufmerksam auf die unverständlichen 
Formen von Gangrän bei gewissen Formen von alterirter Blut¬ 
mischung, auf die Gangrän bei Diabetes und bei Sepsis, worüber die 
Chirurgen die traurigsten Erfahrungen machen können. Es braucht 
aber die Sepsis gar nicht hochgradig zu sein und doch kommt es 
zu Decubitus. Billroth erinnert an den in der Wiener med. 
Wochenschrift publizirten Fall von geheiltem Blasenschnitt bei einem 
gesunden Soldaten wegen eines in der Blase nach geheiltem Hüft- 
schusse zurückgebliebenen Projektils, wo trotz günstigem Wundver¬ 
laufe 48 Stunden nach der Operation ein thalergrosser Decubitus 
auftrat. 

Als Komplikationsform ist die typische Form der Gangrän bei 
Typhus zu erwähnen. Sie ist nicht immer auf eine stets wieder¬ 
kehrende Ursache zurückzuführen. Sie ereignet sich wohl am 
häufigsten bei einem ganz verarmten, verhungerten Volke nach 
oftmaligen Missernten meist bei T. exanth. Ein Theil von diesen 
Gangränformen (Lippen, Ohren, Zehenspitzen) beruht sicherlich auf 
Ischämie und Verengerung der Arterien. Ein grosser Theil der 
Typhusgangränen wird durch Embolien bewirkt (Abhandlung von 
Estländer über den Hungertyphus in Finnland), welche wahr¬ 
scheinlich aus den Trabekeln des Herzens herkommen. 

Billroth bespricht nun die Demarkationslinie bei spontaner 
Gangrän des Unterschenkels; sie bildet meist einen hinteren Waden¬ 
lappen, welcher bei der späteren Amputation sehr gut zur Deckung 
sxch verwenden lasse. Sie ist begründet in der Embolie an Stelle 
der Bifurkation in die Arter. tib. ant. und postica. Ueber dieser 
Stelle gibt die Poplitea eine starke Art. articularis und die beiden 
Arteriae gastrocnemiae ab, welche offen bleiben und diesen stets 
lebendig bleibenden Wadenlappen mit Blut versorgen. 

Es werden mehrere kolorirte Abbildungen von Spontan-Gangrän 
demonstrirt, die theils als embolische wegen gleichzeitig bestandener 
Endocarditis zu betrachten waren , theils in die Gruppe der Gangraena 
senilis gehörten; in vielen dieser letzteren mag es sich um eine 
Endarteriitis proliferans gehandelt haben , da sie Leuten angehörten, 
welche nicht immer als senes bezeichnet werden konnten. 

In Bezug auf das Wundfieber ist das Injektionsresultat K us s- 
m a u l’s zu beachten und zu bedenken, dass durch die gangränösen 
Partien auf längere Zeit hin die Zirkulation erhalten bleibt. 

In Bezug auf die Therapie ist Billroth nach diesen letzten 
Studien auf andere Anschauungen gekommen, als er sie früher hatte, 
und glaubt, dass man bei jenen Formen, wo sich die Entwicklung 
der Demarkationslinie auf Monate unter Qualen und Schmerzen hin¬ 
auszieht, kühner und früher als bisher amputiren, und dazu sich 
eine beträchtlich höher gelegene Stelle aussuchen soll. Obwohl wir 
noch stark unter unseren ersten Lehreindrücken stehen, so glaubt 
Billroth doch eine frühere Amputation befürworten zu müssen, 
da wir mit den besseren neuen Wundbehandlungen in der Lage sind, 
die Heilungsbedingungen unendlich günstiger zu gestalten and jetzt 
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gewiss mehr Aussicht haben , selbst bei schwach vaskularisirten 
Lappen eine Heilung per primain zu Stande zu bringen. Er glaubt, 
dass wir nach den milgetheilten Untersuchungen berechtigt sind, 
diesen anderen Weg zu versuchen und auf ihm fortzuarbeiten. 

Diskussion iiberGangrän, insbesondere über 
die Indikationen zurAmputation beiGangraena 
spontanes. 

Der hier skizzirte Vortrag gab in der folgenden Sitzung (vom 
7. Februar) Anlass zu einer hochinteressanten und lehreichen Debatte. 

Zu Beginn der Diskussion tixirte vorerst noch Prof B. im 
Anhänge zu seinem Vortrage einige allgemeine Gesichtspunkte über 
die Indikation zur Amputation bei Gangraena spontanes. Abgesehen 
von sehr marantischen Individuen erfolgt der Tod bei spontaner 
Gangrän in der Kegel durch Aufnahme septischer, putrider Stoffe 
aus den gangränösen Theilen. Wir können demnach sagen, in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen eine Kesorption septischer Stoffe sehr 
wahrscheinlich ist, also bei feuchter Gangrän, wird die Amputation 
früher zu machen sein, als bei trockener Gangrän. Immerhin werden 
aber Fälle Vorkommen, in denen man sich an diese Regel nicht 
halten kann. Es gibt ja auch Fälle, welche wie der des Offiziers, 
welcher oben ausführlich mitgetheilt wurde, gewissermassen in der 
Mitte stehen. 

Die nun folgende Debatte, an welcher sich unsere hervor¬ 
ragendsten Chirurgen, insbesondere die Professoren v. Dumreicher, 
Dittel, Weinlech ner, ferner Prof. v. Heb rau. A. betheiligten, 
bringen wir in nächster Nummer ausführlich. 

(Schluss folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber die Lokalisation der Gehirnkrankheiten. 

Vorlesungen von Charcot, gesammelt von Bourneville, übersetzt von Stabs¬ 
arzt Dr. Fetzer*) 

Besprochen von Prof. M. Rosenthal in Wien. 

Jede neue Publikation von Charcot fesselt sofort das Augen¬ 
merk der Aerzte. Wie nur noch Wenige versteht es Charcot, 
durch Schrift und Wort erhellend und belebend zu wirken. Im 
schlichten Kähmen fasslicher Darstellung sind seine klinischen Bilder 
von plastischer Zeichnung und überzeugendem Ausdruck. Das scharfe 
Späherauge für die Erscheinungen, die Analyse und Gruppirnng der 
pathognomischen Merkmale sind dem eminenten Kliniker; die feine, 
klare Kommentirung der histologischen Funde dem anatomischen 
Forscher eigen. Seine reichen literarischen Kenntnisse stimmen ihn 
gerecht gegen Andere. Im glänzenden Mosaikbilde eigener Arbeiten 
sind die fremden Leistungen zahlreich eingefügt. Er begeistert seine 
Hörer und durchgeistigt seine Jünger. Erstere werden zu den Boten 
seines Ruhmes, Letztere zu den Stützen seines wissenschaftlichen 
Baues. Die Schule der Salpctriere zählt zu den fruchtbarsten Schulen 
Frankreichs, man darf wohl sagen der Gegenwart. 

Auf seine ausgezeichneten Legons sur les maladies du Systeme 
nervenx lässt nun Charcot sein Buch über Lokalisation der Hirn¬ 
erkrankungen folgen. Das vorliegende 1. Heft umfasst 12 Vor¬ 
lesungen, in welchen die Ansichten und Beobachtungen des berühmten 
Pariser Klinikers über Fragen der regionalen Diagnostik und Anatomie 
der Hirnaffektionen niedergelegt sind. 

Nach einer kurzen, durch Zeichnungen gut veranschaulichten 
Topographie der Zentralganglien, sowie der Hirnwindungen und 
Furchen, geht Charcot auf die feinere Struktur der grauen Rinden- 
echichte näher ein , wie sie von M e y n e r t und Betz dargethan 
wurde. Er bestätigt die Angaben des Letzteren über das Vorkommen 
von Riesenpyramidenzellen in den zentralen Partien der äusseren 
Hemisphärenfläche, in der aufsteigenden Frontal- und Parietalwindung, 
und deren Fortsetzung nach der Innenfläche, als Lobus paracentralis. 
In den hinteren Hirnregionen sind die pyramidalen Rindenkörper 
spärlich vertreten und überwiegen die Kugelzellen (in den Zentren des 
Sensorium commune). 

*) I. Abtheilung 1878. 


Während im Rückenmarke die systematischen Er¬ 
krankungen verschiedener Regionen entsprechende Sym- 
ptomenbilder schaffen, unterliegt das Gehirn anderen pathologischen 
Verhältnissen, indem hier das Gefässsystem die Sachlage be¬ 
herrscht. Die KenntDiss der typischen Arterienvertheilung wurde 
durch die neueren Untersuchungen von Dur et und Heu b ner an¬ 
gebahnt. Dieselben ergaben das Vorhandensein zweier, von einander 
ganz unabhängiger, in ihrem peripheren Verbreitungsbezirk nirgends 
i mit einander kommunizirender Systeme: das System der Kor¬ 
tikalarterien (für die Hirnrinde und die anliegende Mark¬ 
substanz) und das System der Zentralganglien-Arterien. 

Die wichtigste Rolle unter den drei Hirnarterien spielt die 
dritte, die Art. fossae Sylvii, welche einen beträchtlichen 
Theil der Rindenzone, sowie der Zentralganglien versorgt. Von den 
kortikalen Aesten der Sylvi’schen Arterie werden von Charcot 
nach Dur et vier angeführt: die Art. front, ext. für die dritte oder 
Broca’sche Hirnwindung, die Art. pariet. ant. für die aufsteigende 
Hirnwindung, die Art. pariet. post, für die aufsteigende Parietal¬ 
windung und der vierte Ast für die Sphenoidalwindung. 

Die Zentralganglien-Arterien sind nach Heubner und Duret 
I Endarterien im Sinne von C o h n h e i m , sie zeigen nämlich von 
; ihrem Ursprünge bis zur Kapillarverzweigung nirgends anastouaotische 
I Aeste. Von den Gelassen dieses Systems ist die hervorragendste die 
: S y 1 v i 'sehe Hirnarterie, welche den grössten Theil des Streifen- 
liügels, den ganzen Linsenkern, die Capsula int. und einen Theil des 
Sehhügels ernährt. Die vordere Hirnarterie versorgt blos den Kopf 
des geschwänzten Kernes, die hintere Hirnarterie die äussere und 
hintere Partie des Sehhügels, die Vierhügel und die obere Hirn¬ 
schenkelschichte. Die Streifenhügel-Arterien des S y 1 v i 'sehen Ge- 
fässes zerfallen in innere und äussere Aeste, von denen die vorderen 
von Charcot als lenticulo-gtriäre, die hinteren als lenticulo optische 
Arterien angeführt werden. Einer der Aeste der ersten Gruppe ist 
besonders wichtig wegen seines grossen Kalibers und der prädomini- 
renden Rolle, die er bei der Gehirnblutung spielt. Die lenticulo-optischen 
Arterien treten zu dem äussseren und vorderen Theil des Sehhügels. 

Aus dieser Topographie des Hirnarteriensystemes ergibt sich, 
dass bei Thrombose oder Embolie der aus dem Sylvi’schen Gefässe 
hervorgehenden Zentralarterien zerebrale Hemiplegien und Hemi- 
anästhesien entstehen. Die auf die grauen Grosshirnkerne beschränkten 
Läsionen erzeugen zentrale motorische Hemiplegien, zum Unterschiede 
von den kortikalen zerebralen Hemiplegien bei Rindenerkrankungen. 
Die zentrale Hemiplegie ist im Allgemeinen transitorischer 
Natur, wenig ausgeprägt und nicht unheilbar, weil nach Charcot 
niemals die gesammte Kernmasse affizirt ist und funktionelle Er¬ 
gänzungen zwischen Streifenhügel und Linsenkern Platz greifen 
können. Dagegen haben auf die Capsula int. beschränkte 
Läsionen sehr ausgesprochene und persistente Lähmungen zur 
Folge, die bei tief ausgreifender Erkrankung gegen den Grosshirn¬ 
schenkel zu, mit tardiver Kontraktur und Unheilbarkeit der Lähmung 
endigen. 

Hat die Läsion in den beiden Vorderdritteln der 
Capsula int. ihren Sitz (zwischen dem vorderen Ende des Linsen¬ 
kernes und dem Kopfe des Nucleus caudat. des Streifenhügels, Gebiet 
der lenticulo-striären Arterien), so wird die Lähmung lediglich 
motorischer Natur sein. Wird aber das hintere Drittel er¬ 
griffen, zwischen dem hinteren Ende des Linsenkernes und dem Seh¬ 
hügel, Gebiet der lenticulo-optischen Arterien, so wird zerebrale 
Hemianästhesie resultiren. Zumeist betrifft die Läsion gemischte 
Gebiete der inneren Kapsel, dann haften den motorischen Lähmungen 
auch sensible Störungen an. Ich halte dafür, dass bei Extravasaten die 
Kompression und die sekundären Zirkulationsstörungen die verschiedenen 
Abschnitte der Capsula int. ins Mitleid ziehen können, durch deren 
Resorption die von mir beobachtete vollständige Rückbildung von 
hochgradiger Hemianästhesie, bei sofort sich zentrifugal ausbreitender 
Hyperästhesie, zu erklären ist. 

Zu Gunsten obiger Angaben werden von Charcot die Be¬ 
funde von Türek, M. Rosenthal, sowie die eigenen angeführt, 
ebenso auch die von Veyssiere an Hunden angestellten Experimente. 
Aus allen diesen Fällen geht in übereinstimmender Weise hervor, 
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dass Läsionen der hinteren lenticulo-optischen Region der Capsula int. 
zu Hemianästhesie führen, während bei Ergriffensein der beiden 
Vorderdrittel der Kapsel nur motorische Paralyse vorhanden ist. 
Nach den bisherigen Untersuchungen und Beobachtungen zu schliessen, 
ziehen die in Frage stehenden Bündel der hinteren Kapselgegend 
zum Occipitallappen, und können hierdurch gleichfalls gekreuzte 
Störungen der Empfindung und des Gesichtes resultiren. 

Dem Symptomenbilde der durch organische Erkrankungen des 
Hirnes bedingten halbseitigen Anästhesie entspricht genau die Hemi¬ 
anästhesie der Hysterischen. Diese Uebereinstimmung erstreckt sich 
auch auf die sensoriellen Störungen, auf die zerebrale, wie auf die 
hysterische Amblyopie. Auch die Abnahme der Sehschärfe, die 
konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes für die Farbenperception, 
sowie der negative Augenspiegelbefund ist beiden Affektionen gemein. 
TJeber gewisse, wenig gewürdigte Eigenthümlichkeiten der diesfälligen 
Symptomenbilder will ich in nächster Zeit meine eigenen Beobachtungen 
mittheilen. 

Die zumeist adoptirte Hypothese der Halbkreuzung der 
Sehnerven im Chiasma vermag wohl die verschiedenen Formen 
von Hemiopie zu erklären, doch nicht die beobachteten Fälle von 
Erkrankung der hinteren Kapselpartie, mit Hemianästhesie und 
kontralateraler Amblyopie. Dieser Befund würde zu Gunsten der 
Totalkreuzung sprechen, da bei Läsion der linken inneren Kapsel 
und völligem Ergriffensein des rechten Auges, bei Intaktbleiben des 
linken, alle rechtsseitigen Opticusfasern sich in der linken Hemi¬ 
sphäre konzentriren müssten. Um die Ehre der Semidekussation zu 
retten, nimmt Charcot eine nochmalige Kreuzung der im 
Chiasma ungekreuzten Bündel (vielleicht in den Vierhügeln) an, so 
dass in jeder Grosshirnhälfte die Sehnervenendigungen beider Netz¬ 
hauthälften des entgegengesetzten Auges vorhanden seien. 

Diese neuen Erklärungsversuche von Charcot sind jedoch 
meines Erachtens nicht für alle Fälle ausreichend. Seit Munk an 
Affen nachwies, dass Zerstörung eines Theiles der Hemisphärenrinde 
laterale Hemiopie erzeugen könne, und einschlägige Beobachtungen 
am Menschen auch von Hirschberg, Wernicke und Baum 
garten beigebracht wurden, ist die Thatsache nicht mehr abzu¬ 
weisen, dass die menschliche Hirnrinde einer jeden Hemisphäre die 
zentralen Endigungen beider Sehnerven enthalte. Man müsste demnach, 
wenn man die Charcot ’sche Erklärung adoptirt, eine Rück¬ 
kreuzung der Sehnervenbündel zwischen Capsula int. und der Hirn¬ 
rinde annehmen. Bekennt man sich zur Hypothese der Totalkreuzung, 
so genügt es nach F. Müller die Rückkreuzung eines Theiles der 
Fasern zentralwärts an der inneren Kapsel zu supponiren. 

Behufs Betrachtung der cerebralen Partien der Sehner¬ 
ven schildert Charcot nach Huguenin das cortico- optische 
Stabkranzsystem, dessen hintere Faserbündel die Sehstrahlungen 
vonGratiolet darstellen. Hierauf werden die äusseren Wurzel 
der Sehnerven (die im Grau der Sehhügel, äusseren Kniehöcker 
und im vorderen Vierhügelpaar entspringen), sowie auch die inneren 
Wurzel (aus dem inneren Kniehöcker und hinteren Vierhügelpaar) 
angeführt, und deren Atrophie in Folge von grauer Sehnerven¬ 
induration bei Ataxie hervorgehoben. Die Verbindung zwischen Hirn¬ 
rinde und den erwähnten grauen Zentralmassen wird durch die cor¬ 
tico-optischen Stabkranzbündel vermittelt, und dieser hinterste Theil 
des Fusses des Stabkranzes bildet den Durchgangspunkt für die 
Sehstrahlungen und die sensitiven Hirnschenkelfasern, deren Zentrum in 
der Rinde der Occipital- und Sphenoidallappen gelegen ist. Die häufige 
Koexistenz von Hemianästhesie und gekreuzter Sehstörung findet in 
den bezeichneten Verhältnissen ihre anatomische Begründung. Die bei 
Erkrankungen tieferer Bezirke des Grosshirnes auftretende Hemiopie 
wäre nach Charcot als Nachbarschaftsphänomen aufzufassen, und 
auf Kompression des einen oder anderen Sehstreifens zurückzuführen. 

In der 12. (Schluss-)Vorlesung kömmt Charcot noch einmal 
auf die bereits früher erwähnten motorischen Hemiplegien zu sprechen, 
die bei Läsion der vorderen, oder lenticulo - striären Region der zen¬ 
tralen Massen entstehen, und bei Ergriffensein der grauen Kerne 
(Streifenhügel, Linsenkerne) in Folge des gegenseitigen funktionellen 
Ersatzes zu minder deutlichen, transitorischen Hemiplegien; dagegen 
bei Läsion der unteren Partie der inneren Kapsel (nahe dem Him- 
schenkelfusse) zu intensiven, meist unheilbaren Lähmungen und 


Strangsklerosen führen. Hierauf folgt eine eingehende Erörterung 
der bei Hautaffektionen zu permanenter Kontraktur der gelähmten 
Glieder Anlass gebenden sekundären, absteigenden Skle¬ 
rosen. Es werden die hochwichtigen Angaben von Türck über 
die Abhängigkeit jener Sklerosen von Läsionen in den vorderen zwei 
Dritteln der inneren Kapsel bestätigt und hinzugefügt, dass auch im 
Centrum ovale, nicht zu weit vom Stabkranzfuss gelegene Läsionen ab¬ 
steigende Sklerosen erzeugen, ebenso kortikale Läsionen, die sich in der 
Tiefe auf die Marksubstanz oder auf die Zentralwirkungen erstrecken; 
während oberflächliche Erweichungen im Sphenoidal-, Temporal- oder 
Occipitallappen keine Strangsklerosen zur Folge haben. 

Bei diesen zerebralen Sklerosen ist der betreffende Hirnschenkel- 
fuss platter und dünner, ebenso die Pyramide, der erkrankte Rücken¬ 
marksbezirk zeigt eine dreieckige Gestalt und ein grauliches Kolorit, 
besonders nach aussen und vorne vom bezüglichen Hinterhorn. Mi¬ 
kroskopisch sind die Charaktere der grauen Induration nachzuweisen. 
Bei der spinal bedingten primären Seitenstrangsklerose sind dagegen 
nebst der Doppelseitigkeit, die beträchtlichere transversale Ausbrei¬ 
tung , das häufige Uebergreifen auf die nachbarlichen weissen Stränge 
und die Vorderhörner kennzeichnend. 

So viel im Auszuge über die von Charcot bisher veröffentlichten 
Erörterungen der Lokalisation der Hirnkrankheiten. In der ihm eigenen 
lichtvollen und fasslichen Darstellung sucht Charcot die Errungen¬ 
schaften der neuesten Hirnphysiologie und Pathologie klinisch zu 
verwerthen. Dieselben bilden gleichsam die Vorstufe für das weiter 
vordringende Studium der speziellen zerebralen Lokalisation, welche 
Charcot und seiner Schule zahlreichelmpulse verdanken und denen 
eine eingehendere Würdigung zu Theil werden soll. 


Kleine Chronik. 

(Das Versiegen der Urquelle von Teplitz.) In einem 
Kohlenschachte bei Dux fand dieser Tage ein grosses Grubenunglück statt, 
indem der Schacht durch das Eindringen von immensen Wassermassen total 
überschwemmt wurde, wobei auch 26 Arbeiter, die sich vor der eindringenden 
Fluth nicht mehr retten konnten, das Leben verloren. Fast zu derselben 
Zeit versiegte auch die Hauptquelle des alten Kurortes Teplitz plötzlich, und 
man hat alle Ursache, diese Erscheinung mit dem ober wähnten Wasser¬ 
einbruche in Verbindung zu bringen. In Teplitz herrscht in Folge dessen, 
wie von dort berichtet wird, die grösste Aufregung und eine einem solchen 
Elementar-Ereignisse gegenüber sehr begreifliche Rathlosigkeit. Denn von 
der Thätigkeit einer geologischen Kommission, deren Hinsendung erbeten 
wurde, wird man sich bei dem Stande der Dinge praktische Erfolge kaum 
versprechen können. Die Wissenschaft ist hier machtlos, auch wenn das 
Teplitzer Becken weniger durchwühlt und durchgraben wäre, als dies that- 
sächlich der Fall ist. Sie wird über die Ursachen des betrübenden Ereig¬ 
nisses rasch in’s Klare kommen, aber den unterirdischen Wässern lässt sich 
kein Weg vorzeichnen. In der Tradition der Einwohner von Karlsbad lebt 
noch die Thatsache fort, dass am 1. November 1755 plötzlich der Sprudel 
ausblieb, nach Verlauf von sechs Stunden indess wieder sich einstellte. Am 
selben Tage ist in unserm nachbarlichen Baden eine neue Quelle aufge¬ 
sprungen und hat in Lissabon" das grosse Erdbeben stattgefunden. Aber 
auch in Teplitz selbst machte sich dieses Erdbeben bemerkbar. An dem¬ 
selben 1. November blieb nämlich zwischen 11 und 12 Uhr Mittags die Ur¬ 
quelle eine Minute lang aus, worauf das Wasser unter Brausen, roth ge¬ 
färbt, in solcher Menge wieder hervorkam, dass alle Badebecken Über¬ 
flüssen. Diese Natur-Erscheinung war aber um so merkwürdiger, als die 
Quellen zu Schönau nach den Angaben der Historiographen nicht 
die geringste Veränderung erlitten, während zu eben dieser Zeit alle 
Quellen an den Küsten Afrikas, bei Fez und Mequinez versiegten 
und zu Tanger erst nach 24 Stunden wieder zurückkamen. Und höchst 
merkwürdiger Weise kommt jetzt aus Klagenfurt die Mittheilung, dass 
am 10. ds. Mittags um 2 Uhr 44 Minuten dort und in der Umgebung ein 
Erdbeben beobachtet wurde , das etwa 2 Sekunden gedauert hat und über 
dessen Natur das meteorologische Zentral-Observatorium berichtet: „Anfang 
schwach, Mitte stark, Ende der Bewegung wieder schwach. Allgemein 
wurde ein Klirren der Fenster wahrgenommen. Die Richtung des Phänomens 
wird von West gegen Ost angegeben.“ — Ein neuerer Präcedenzfall für 
das plötzliche Versiegen von Quellen hat sich in dem Orte Altwasser in 
Preussisch - Schlesien zugetragen. Dieses bis Mitte der Sechziger - Jahre 
vielbesuchte Bad liegt wie Teplitz inmitten ausgedehnter Gruben-Anlagen 
und eines schönen Tages sickerte die Hauptader, die Elisen-Qnelle, immer 
spärlicher und spärlicher, um endlich ganz auszubleiben. Eine Kata¬ 
strophe wie die bei Dux ist da nicht vorausgegangen; das Wasser hat 
wahrscheinlich einen unterirdischen Abfluss gefunden. — Nach Ansicht des 
Geologen Professor Ed. Suess, der erst vor Kurzem Gelegenheit hatte, das 
Teplitzer Quellengebiet einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen, ist 
die Gefahr vorhanden, dass nicht blos, wie bisher gemeldet wurde, die 
Stadtquelle allein ausbleiben werde. Sämmtliche Teplitzer Quellen befinden 
sich in einem tiefabsteigenden Porphyrgang, und es scheint, dass die Stadt- 
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quelle als tiefste zunächst ihr Wasser in die Schachte bei Ossegg abgegeben 
hat. Die Schönauer Quelle als die höher liegende fliesst noch; nachdem aber 
das Wasser in den Schachten immer höher steigt, so dürften auch die 
Finthen dieser Quelle bald sich in die Schachte ergiessen. Ein weiterer 
Bericht aus Teplitz lautet: An unserem Quellen-Reservoir sieht, es recht 
traurig und trübe aus. Nichts regt und rührt sich hier; kein Rauchwölkchen 
und kein Wassertropfen verkünden mehr, dass hier einmal eine lüOOjährige 
Therme geflossen. Ueber die Ursache dieser neuen Katastrophe kursiren 
natürlich die verschiedensten Meinungen. Nach fachmännischem Erachten hat 
jene, dass diese Quellenströmung mit dem jüngsten grossen Schacht-Wasser- 
Einbruch in dem nahen Dux in Verbindung steht, die meiste Wahrscheinlich¬ 
keit für sich. Schon am Dienstag wurde hier die Meinung ausgesprochen, 
dass die Duxer Schacht-Ueberschweramung. die Folge der Sprengung eines 
Quellen-Reservoirs, leicht eine bedauerliche Rückwirkung auf die Teplitzer 
Thermen üben dürfte, da das einbrechende Schachtwasser eine Temperatur 
von 14 Grad und, wie es heute (14.) heisst, neuestens sogar von 
24 Grad aufweist und es leicht möglich ist, dass sich das Thermen- 
Reservoir bis gegen das höher als Teplitz erlegene Osseg erstreckt. 
Ist dies wirklich der Fall und hat das Thermen-Reservoir sich durch 
jenen Schacht-Einbruch eine neue Abflussstelle verschafft, so ist ein Versiegen 
der Teplitzer Quellen für immer sehr wahrscheinlich; da indessen das Stein- 
und Schlangenbad in Schönau noch ganz unberührt sind und auch die Karlsbader 
Thermen bereits einmal ansgeblieben und doch wieder erschienen sind, so ist wohl 
an der Wiedergewinnung der Thermen in Teplitz noch keineswegs zu verzweifeln. 
Für jetzt herrscht freilich allgemeine Muthlosigkeit und Bestürzung hier. 
Die jüngsten telegraphischen Berichte lauten indess wieder erfreulicher. 
Nach den Aussprüchen der daselbst anwesenden Geologen sei es nunmehr 
mehr als wahrscheinlich, dass die Quellen sehen demnächst wiederkehren 
werden. Die Fachmännrr begründen ihre diesfälligen Ansichten dahin, dass, 
wenn die Grnbenwässer das Tages-Niveau erreichen, die Urquelle wieder ge¬ 
hoben werden dürfte. — Vor Schluss des Blattes erhalten wir aus Karlsbad 
das folgende Telegramm: „Karlsbader Quellen weder qualitativ noch quan¬ 
titativ alterirt, Teplitzer Ereigniss rein lokaler Natur, begründet durch Dux. 
Dr. Ferd. Fleckles jun.“ 

(Bericht über die Pest in Russland.) So zahlreich auch die Be¬ 
richte sind, die in der abgelaufenen Woche über die zur Verhütung der 
Pest allenthalben (zur See und zu Land, namentlich an den Grenzorten 
Russlands) getroffenen Vorkehrungen veröffentlicht wurden, so ist dennoch 
aus denselben über den eigentlichen Stand der Epidemie nichts Positives zu 
entnehmen. Die russischen offiziellen Berichte sind bislang noch immer die 
einzigen, die uns über den Stand der Epidemie informiren sollten, und diese 
sind bekanntlich in keiner Weise verlässlich. Mit umso grösserer Spannung 
sehen wir daher den Berichten entgegen, die uns von den, von den Regierungen 
Oesterreich-Ungarns und Deutschlands nach Russland entsendeten Aerzten in 
Aussicht gestellt wurden. Hoffentlich dürften dieselben schon in den nächsten 
Tagen hier anlangen. Man erwartet von ihnen — d. h. soffern die russische 
Regierung deren Berichterstattung keine Hindernisse in den Weg legen 
sollte — dass sie uns in zuverlässiger, objektiver und ungeschminkter Weise 
über das Wesen, die Verbreitung und den Verlauf der Epidemie aufklären 
werden. Vorläufig ist jedoch diese „internationale ärztliche Epidemie- 
Kommission“ an ihrem Bestimmungsorte noch nicht angelangt. Die letzte 
Nachricht über dieselbe lautete aus Warschau, datirt vom 10. d. M., wie 
folgt: Die österreichisch-ungarischen Aerzte wurden durch den k. k. Legations¬ 
rath und General-Konsul Ernst Baron Brenner dem russischen General- 
Gouverneur vorgestellt, kurz darauf die deutschen von ihrem General-Konsul. 
Der Gouverneuer Graf Kotzebue empfing die Kommission besonders freund¬ 
lich, theilte als offiziell mit, im Pestgebiete sei bis jetzt Ein Kranker; von 
allen früheren Kranken seien nur zwei genesen. Er versprach der Kommission 
direkte Waggons bis Moskau und entliess die Aerzte mit der Einladung 
zum Balle für heute Abends. Der Warschauer Aerztliche Verein gibt dem 
Protomedicus Dr. Biesiadecki zu Ehren ein Diner, zu welchem die ganze 
Kommission geladen ist. Die Abreise findet morgen Mittags direkt bis Moskau 
statt, wo die Kommission Donnerstag und Freitag bleibt. — Inzwischen werden 
die seinerzeit in Wien begonnenen Berathnngen zur Abwehr der Pest in 
Wien und Berlin eifrig fortgesetzt. Aus Berlin wird unterm 10- d. M. be¬ 
richtet: Hier sind bereits die Voranschläge und Entwürfe zu den eventuell 
zu errichtenden Quarantaine-Stationen fix und fertig, die Orte, an denen sie 
errichtet werden sollen, ausgesucht, die zur Grenzbewachuug ausersehenen 
Truppenkörper designirt, ohne dass davon viel Aufhebens gemacht wird, so 
dass bei einem Nothfalle im Zeiträume von wenigen Tagen die strengste 
Quarantaine längs der ganzen Grenze ausgeführt werden kann. Zeigen wird 
es sich bei der beginnenden milden Witterung, ob die Epidemie im Gouver¬ 
nement Astrachan wirklich erloschen ist oder durch die grosse dort 
herrschende Kälte blos im Vorwärtsschreiten gehindert worden war. Man 
glaubt hier allgemein in Fachkreisen, dass die ganze Pest-Affaire nicht so 
schlimm wäre, wenn Astrachan nicht in Russland läge und Russland eben 
nicht Russland wäre, ln Wien wurden ebenfalls am 10. d. M. von der Pest- 
Kommission im Ministerium des Innern die diesbezüglichen Berathnngen auf¬ 
genommen und es wurde hiebei festgestellt, sobald die von den österreichisch- 
ungarischen Aerzten einlangenden Berichte die Not.hwendigkeit hiezu ergeben, 
sei die sofortige Aufstellung eines Militärkordons und die Errichtung von 
Qnarantainen, sowohl von Seite Oesterreich-Ungarns, als auch von Seite der 
rumänischen Regierung durchzuführen. Bezüglich der Desinfizirung von Brief- | 
schäften, die aus Russland einlangen, wurde ein von Professor Th an 
gemachter Vorschlag angenommen. Aus Petersburg wird vom 9. ds. berichtet: 
Der erste Sanitätszug des Rothen Kreuzes ist auf dem Wege nach Wetljanka. ^ 
Er wird von Herrn Insefo witsch geleitet, und das ärztliche Personal 
besteht aus dem Dr. Jakobi (einem späteren Berichte zufolge soll Prof. | 


Jakobi auf der Reise bedenklich erkrankt sein. Anm. d. Red.), Professor 
an der Universität Charkow, und Studirenden der älteren Kurse. Jeder dieser 
Herren erhält ausser der freien Reise 250 Rubel Equipirungsgeld und einen 
Gehalt von 150 Rubeln monatlich. Für den Fall des Todes sind der Mutter 
oder einem andern Angehörigen des Verstorbenen eine einmalige Unterstützung, 
sowie eine monatliche Pension von 15 Rubeln garantirt. Ein zweiter 
Sanitätszug wird znsammengestellt und soll in einer Woche abgehen. Ihn 
werden einige Barmherzige Schwestern und geschulte Krankenpfleger begleiten. 
Von Seite der deutschen Botschaft sind der Botschaftsarzt Dr. Lehwess, 
sowie der Konsul in Odessa, Dr. Blau, nach dem Pestdistrikte abgeschickt 
worden, wo sie mit den deutschen, österreichischen und rumänischen De- 
putirten Zusammentreffen werden. Wahrscheinlich wird die Zerstörung 
von Wetljanka in Gegenwart dieser Herren stattfinden. Auch Selitrenn soll 
zerstört, werden. —Die von der rumänischen Regierung getroffenen Pr&ventiv- 
Massregeln lauten wie folgt: Dieselbe erstrecken sich anf Provenienzen aus 
Russland und Bulgarien, und belegen mit strengem Verbote die Einfuhr von 
Wäsche, Kleidern, Hadern, Pelzwerk, Fellen, Filz, Schafwolle, Thierhaaren, 
Federn, Flaumfedern. frbchen, geräucherten und getrockneten Fischen, Kaviar 
und Safran. Korrespondenzen und Geld werden einer systematischen Des¬ 
infektion unterzogen werden. Der Eintritt zu Wasser oder zu Land ist 
Jedermann verboten, der seit weniger als zwanzig Tagen einen infizirten oder 
verdächtigen Ort verlassen hat. Waggons I. und II. Klasse der Eisenbahnlinien 
Ungheni-Jassy und Bender-Galatz können nicht mehr nach Rumänien hinein¬ 
fahren. Waggons dritter Klasse und Waarenwaggons werden an der Grenze 
durch Auslaugen desinfizirt. Die aus russischen und bulgarischen Häfen 
kommenden Schiffe und die darauf befindlichen Personen und Waaren sind 
einer Sanitäts - Revision unterworfen und unterliegen überdies den in der 
Quarantaine - Ordnung vorgesehenen Massregeln, bevor sie zum freien 
Verkehre zugelassen werden. Jeder aus Russland oder Bnlgarien kommende 
Reisende muss auf seinem Passe das Vidi eines rumänischen Konsuls haben, 
mit der Bezeichnung der Ortschaften, die er passirt hat, und mit der Be¬ 
stätigung, dass in diesen Ortschaften keine Pest existirt. Der letztgenannte 
Artikel tritt acht Tage nach erfolgter Notifizirung des Dekrets in Petersburg 
in Kraft. Die anderen Artikel haben bereits Geltung. 

(Auszeichnungen.) Dem Dozenten Dr. Ernst v. Fleischl in Wien 
wurde in Anerkennung seiner Verdienste als Juror der Weltausstellung 1878 
in Paris der Franz Josef-Orden verliehen. — Prof. Moriz Benedikt wurde 
von der italienischen Gesellschaft für Anthropologie und Ethnologie in Florenz 
zum Ehrenmitgliede ernannt. 

(Personalien.) Der Stabsarzt Dr. P’odrouzek, Garnisons-Chef¬ 
arzt in Zara, ist um seine Pensionirung eingeschritten. — Stabsarzt Dr. 
Bayer, des Garnisonsspitals in Brünn, wurde der Superarbitrirnng unter¬ 
zogen und dienstuntauglich befunden. — Der Ohrenarzt, Regimentsarzt 
Prof. Dr. Zaufal, ist aus dem Militärverbande ausgeschieden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Den interessanten 
Diskussionen, die in den letztwöchentlichen Sitzungen der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte statt hatten, folgte in der am 14. d. abgehaltenen Sitzung ein 
Vortrag, der weder Wissenschaftliches noch Interessantes bot. Dr. Fnkalla 
sprach über Behandlung des Croup. Er will in dem kurzen Zeiträume von 
beiläufig 2 Jahren 72 Croup-Kinder behandelt und seiner „neuentdeckten“ Me¬ 
thode zufolge allesammt in je 4 —5 Tagen vollständig geheilt haben. Leider ver¬ 
mochte Dr. Fukalla seine Behauptung vor dem wissenschaftlichen Areopag 
der anwesenden Gesellschaftsmitglieder nicht aufrecht zu erhalten, und zwar 
aus dem einfachen Grunde, weil von mehreren An wesenden kurzweg der Nachweis 
erbracht werden konnte, dass die von Dr. F. in den allermeisten Fällen auf- 
Croup gestellte Diagnose eine durchaus irrige sei. Das „neuentdeckte“ Heil¬ 
mittel, mit dem Dr. F. seine grossartigen Erfolge erzielt haben will, besteht 
— man höre und staune — aus einer Zink - Sulfat - Lösung, mit welcher er 
den Kehlkopf (!) 5—10 Mal pinselte und dermassen selbst bei fortgeschrittener 
Stenose rasche Heilung erzielte. Selbstverständlich gaben sich die Anwesenden 
auch in Bezug der Therapie F.’s keinerlei Täuschung hin, und nach einer 
kurzen, aber gründlichen Belehrung, die dem Vortragenden auch hierüber zu 
Theil geworden, wurde die Diskussion über diesen Vortrag ganz einfach fallen 
gelassen. — Der hierauf von Professor Dittel gehaltene — quasi improvi- 
sirte — Vortrag über Ileus mit Illustration eines hieher gehörigen und von 
ihm selbst operirten Falles vermochte wieder die ernste wissenschaftliche 
Stimmung in den Anwesenden wachznrufen und dieselben durch die interes¬ 
santen Details der.diesbezüglich von ihm vorgenommenen Experimente bis zum 
Schlüsse der Sitzung zu fesseln. — Zu Beginn der Sitzung stellte Prim. Dr. 
Rüdinger aus Brünn eine 33jährige Patientin vor, bei der er am Ende 
der Schwangerschaft wegen allgem. verengtem Becken den Kaiserschnitt gemacht 
hatte, und wobei sich ihm in Bezug der Operation und des Wundverlaufes 
sehr interessante Momente ergaben. Mutter und Kind befinden sich wohl. (H.) 

(NiederösterreichischerLandes-Sanitätsrath.) Der nieder, 
österreichische Landes-Sanitätsrath hielt am 3. und 5. d. M. Sitzungen ab 
In der ersteren beschäftigte sich derselbe mit einem Referate Oser's über 
die Impfstoffabgabe; die Anträge des Referenten, welche direkte Abgabe 
an die öffentlichen Impfärzte über Nachweis des Bedarfes im Wege der 
politischen Behörde, die Beschaffung der gesammten benöthigten Anfangs¬ 
lymphe, die Deckung des Abganges durch Kälberlymphe, endlich Versuche 
mit letzterer im grösseren Massstabe bezielen, wurden angenommen, ebenso 
das Referat Prof. Späth’s über die Nothwendigkeit der fortgesetzten Des¬ 
infektion in Wien. Am 5. d. M. referirte Hofrath Prof. Langer übereinen 
Rekurs gegen die projektirte Friedhofsanlage in Atzgersdorf und wurde 
dessen Grnndhältigkeit anerkannt. 

(Aus Budapest) schreibt man uns vom 12. d. M.: In der im ung. 
Ministerium des Innern tagenden ständigen Pestkommission hat Prof. 
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Koränyi darauf hingewiesen, welch’ wichtige Rolle das Eis bei anstecken¬ 
den Krankheiten spiele, und ist demznfolge anch wegen rechtzeitiger An¬ 
schaffung von Eisvorräthen ein neuerlicher Erlass an die Manizipien ge¬ 
richtet worden. Prof. Koränyi berichtete weiters, dass der ung. Landes- 
Sanitätsrath zwei Kommissionen entsendete, deren eine Vorschläge der dem 
Auslande gegenüber zu ergreifenden Vorsicbtsmassregeln, die andere Ver¬ 
fügungen erstatten wird, welche die Regierung an die Behörden für den Fall 
der eintretenden Epidemie erlassen wird Das zweite Snbkomite besteht aus 
den Universitäts - Professoren DDr. Wagner (Vorsitzender), Koränyi, 
Koväcs und dem Oberphysikus Dr. Patrnbäny (Referent), der mit Aus¬ 
arbeitung des betreffenden Entwurfes betraut wurde. Ferner wurde in der 
ständigen Pest-Kommission berichtet, dass die Minister sich bereit erklärten, 
noch einen Arzt in die Pestgegend zu senden, wenn sich einer anmeldet, der 
sowohl in der Forschung als in der klinischen Praxis als Autorität aner¬ 
kannt ist. — Ueber Antrag des Oberphysikus hat der Magistrat an den 
Minister eine Repräsentation gerichtet, mit der Bitte, dass an der unteren 
Donau alle aus Serbien und Rumänien kommenden Schiffe an der Landes¬ 
grenze einer sanitätspolizeilichen Untersuchung unterzogen werden sollen. 

In der hauptstädtischen Sanitäts-Kommission wurde vom Oberphysikus ferner 
empfohlen, schon jetzt Lokale ausfindig zu machen, welche eventuell zu 
Epidemiespitälern eingerichtet werden könnten, und Bestimmungen zu treffen 
über die Unterbringung solcher Familien, in welchen ein Epidemiefall Vor¬ 
kommen sollte. In derselben stellte Dr. Hatäsz auch den Antrag, dass 
zwei Aerzte, welche Spitalspraxis besitzen, in die Pestgegend exmitiirt 
werden. Letzterer Antrag dürfte nach wie vor ein frommer Wunsch bleiben, 
und auch die oben erwähnte Bereitwilligkeit des Ministers wird schwer be- 
tbätigt werden können, da wenigstens bisher kein Kliniker oder Spitalsarzt 
Miene machte, die innehabende Position mit einer in der Pestgegend zu 
vertauschen, und wird es wahrscheinlich schon dabei bleiben müssen , dass 
der junge Dr. Rözsahegyi Ungarn dort vertrete. — Schliesslich sei noch 
aus den letzteren Tagen erwähnt, dass auch der Sanitätsrath Dr. Ludwig 
Grosz ein ausgedehntes Elaborat dem Landes-Sanitätsrathe unterbreitet 
hat, welches die energischesten Schutzmassregeln gegen die Pest enthalten 
soll. — Dr. Ladislaus Gajzägo, Physikus des Szolnok-Dobokaer Komitates, 
wurde in den Adelsstand erhoben. — In der letzten Sitzung der Budapester 
k. Gesellschaft der Aerzte hat der Operateur Dr. Adolf Fischer einen 
Vortrag über Eklampsie bei Schwangeren gehalten, dem er zwei Fälle von 
Eklampsie bei Gebärenden aus seiner Praxis angefügt und über Eklampsie 
bei Schwangeren die über diese seltene Erkrankung vorhandene Literatur 
in erschöpfender Weise behandelt hat. — Aus Päpa wird der Tod des auch 
in literarischen Kreisen bekannten Arztes, des Nestors der ungarischen 
Aerzte, Dr. S. Pserhofer, der fast ein halbes Jahrhundert hindurch dort- 
selbst segensreich gewirkt hat. gemeldet. Noch bevor Sales-Gironne 
seinen Zerstäubungsapparat für Flüssigkeiten erfunden, hat schon Dr. Pser¬ 
hofer einen von ihm konstruirten Inhalationsapparat für pulverige Sub¬ 
stanzen der Pariser Academie de science behufs wissenschaftlicher Prüfung 
übersendet, die sich auch seinerzeit in einem an ihn gerichteten Schreiben 
lobend über die Erfindung geäussert hat. Die Beerdigung des ältesten Arztes 
Ungarns ging unter sehr reger Theilnahme vor sich. Ehre seinem Andenken. 
— Der Landtagsabgeordnete und Mitglied des Landes-Sanitätsrathes Dr. 
Wilhelm Knöpfler, hat sich im Aufträge seiner Regierung nach Rumänien 
begeben, um sich persönlich zu überzeugen, welcher Art die seitens Rumäniens 
gegen die Abwendung der Pestgefahr getroffenen Verfügungen sind. — Prof. 
Poor ist bereits so weit genesen, dass er schon zeitweilig Stunden lang 
ausser dem Hause zubringen kann und dürfte er in der nächsten Woche 
wieder seinen Spitalsdienst antreten können. 

(Die Lage der Reserve-Aerzte in Bosnien.) Wir erhalten 
aus Bosnien die folgende Zuschrift, die wir der Beachtung der kompetenten 
Behörde empfehlen: „Ich wende mich in meinem und im Namen vieler Kol¬ 
legen in Bosnien an die geehrte Redaction der „Med. Presse“ mit der Bitte, sich 
unser in Ihrem vielgelesenen Blatte mit einigen gütigen Worten anzunehmen. 
Ich meinerseits bin schon seit Mitte August 1878 mnbilisirt, gehöre dem Jahr¬ 
gange 70 an, verliere meine durch mehrere Jahre erworbene Praxis, und wo die Re¬ 
serve-Offiziere sämmtlicher Jahrgänge längst entlassen sind, wissen wir Aerzte gar 
nicht, ob und wann wir entlassen werden. Im November wurden die Aerzte 68 
und 69 entlassen, seit der Zeit Niemand. Man könnte doch uns wenigstens 
jahrgangsweise entlassen, oder wenn es gar notli thut, verpflichten wir uns, 
bei unseren resp. Reservekörpern fortzudienen, und man möge aktive Aerzte 
nach Bosnien schicken und uns doch schon nach einem halben Jahre durch 
Herren, die gar nichts mitgemacht haben, ersetzen. Der Krankenstand nimmt 
überall in Bosinen ab und es stünde unserer Entlassung nach so langer Zeit 
kein Hinderniss entgegen. 

(Literarisches.) Unser geschätzter Mitarbeiter, Professor Dr. 1 
Moriz Kaposi, hat soeben die erste Abtheilung einer „Pathologie und 
Therapie der Hautkrankheiten“ vollendet, welches Werk in den 
nächsten Tagen im Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien er¬ 
scheinen wird. Dieses speziell für praktische Aerzte (und Studirende) be¬ 
stimmte Buch liefert neuerlich den Beweis, mit welcher Meisterschaft 
Kaposi Stoff und Form beherrscht. Wir werden in einer der nächsten Num¬ 
mern unseres Blattes einen Abschnitt aus diesem Buche veröffentlichen und 
sobald un§ das ganze Werk vorliegen wird, eine eingehende Kritik aus der 
Feder eines kompetenten Fachmannes bringen. Die Ausstattung des in 
Rede stehenden Buches ist eine geradezu brillante und sind insbesondere 
die darin befindlichen zahlreichen Bilder mikroskopischer Präparate von 
seltener Naturtreue und feinster Ausführung in Holzstich. Wie wir ver¬ 
nehmen, hat Herr G. Masson, Buchhändler der Akademie der Medizin 
in Paris, das Recht der französischen Uebersetzung erworben und wird die 
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französische Ausgabe sofort nach Vollendung der deutschen erscheinen. Das 
Werk ist dem Schöpfer der Wiener dermatologischen Schule, Hebr.a, 
gewidmet. 

(G iesshüb 1 - Puc hs te in,) 10. Februar. Mit der Füllung des Giess- 
hübler Sauerbrunnen für dieses Jahr wurde heute begonnen und gestattet die 
milder gewordene Witterung nun auch die rasche Inangriffnahme der Ver¬ 
sendung 

(Todesfälle.) Unser verehrter Mitarbeiter, Prof. Dr. Isidor Neu¬ 
mann, erlitt am 12. d. M einen schweren Verlust darch den Tod seinpr 
Gattin Frau Betty Neumann, einer in den besten Gesellschaftskreisen 
Wiens hochgeschätzten, ebenso liebenswürdigen als feingebildeten Dame. 
Frau Neumann starb am Kindbettfieber in der Blüthe ihrer Jahre. — Dr. 
Franz Schwarzl, städtischer Bezirksarzt in Graz, ist am 7. d M. daselbst 
im 55. Lebensjahre gestorben. — In Päpa starb am 5. Februar Dr. S. P s-e r» 
hofer, gewesener Komitats-Physikus und Nestor der ungarischen Aerzte. — 
Ia Böhmisch-Aicha ist Med. Dr. Ignaz Wiese, gewesener Abgeordneter der 
Landgemeinden-Bezirke Turnau-Böhmisch-Aicha, in hohem Alter gestorben. — 
Einer der verdienstlichsten Kliniker der mediz. Fakultät von Paris, Professor 
Chauffard, ist dortselbst am 6. d. M. an Apoplexie gestorben. Chauffard 
war ein ausgezeichneter Pathologe und Lehrer, dessen Hintritt von der 
I Fakultät schwer empfunden werden wird. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Grünwald Hermann, Dr., des 5. Uhl.-Rgts.; Eber¬ 
stall er Oskar, Dr., des 10. F.-J.-Bats., Beide mit Belassung in ihrer der- 
maligen Eintheilung; Zuska Friedrich, Dr., vom Res.-Kdo. des 47. Inf.-Rgts., 
beim Res.-Kdo. des 7. Inf.-Rgts.; Pgäny de Cseby Gregor, Dr., des 
7. Hus.-Rgts.; Gela Franz, Dr.. des 74. Inf.-Rgts., und Patzauer Her¬ 
mann, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, letztere Drei mit Belassung in ihrer 
dermaligen Eintheilung; Blazek Jaroslav, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, 
beim Res.-Kdo. des 11. Inf.-Rgts.; Bayer Franz, Dr., des GSp. Nr. 11 in 
Prag; Stocklöw Josef, Dr., des 8. Drag.-Rgts.; Amreich Isidor, Dr., 
des GSp. Nr. 8 in Laibach; Podhradsky Wladimir, Dr., und Pola- 
kovics Edmund, Dr., Beide des GSp. Nr. 7 in Graz, letztere Fünf mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; Länyi Ladislaus, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 39. Inf.-Rgts., mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

der Reserve - Assistenzarzt - Stellvertreter : Wünsch-Zdeborsky 
Emanuel, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim Res.-Kdo. des 36. Inf.-Rgts.; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Bayer Franz, 
Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 59. Inf.-Rgt.; Kozubski Ludwig, Dr., 
des GSp. Nr. 14 in Krakau, beim 10. Inf.-Rgt.; Kossak Leo, Dr., des 
GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim 11. Uhl.-Rgt.; Kapp Jakob, Dr., des GSp. 
Nr. 1 in Wien, beim 12. Inf.-Rgt. ; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Göfin Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 1 in 
Wien, beim Res.-Kdo. des 19. Inf.-Rgts., und 

der Reserve-Korporal: Deine Adalbert, Dr., der Sanitäts-Abtheilung 
Nr. 16, beim GSp. Nr. 16 in Budapest; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2- Klasse: Rubeska Wenzel, Dr., und Talsky Heinrich, Dr., 
Beide des GSp. Nr. 11 in Prag; Pollak Daniel, Dr., Räczküvi Paul, 
Dr., und Benel Johann, Dr., letztere Drei des GSp. Nr. 22 in Hermann¬ 
stadt, mit der Zutheilung zum Truppenspitalein Klausenburg, alle Fünf mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Philipp Georg, Dr., vom 
14. Drag.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 67. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Sonnewend Ferdinand, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 53. Inf.-Rgts., zum Feldspitale Nr. XXIX; Ljubiö Franz, 
Dr., vom 5. Hus.-Rgt., zum 12. Hus.-Rgt.; Hermann Ignaz, Dr., vom 
Feldspitale Nr. XV, zum Res.-Kdo. des 70. Inf.-Rgts.; Rainer Franz, Dr., 
vom Feldspitale Nr. XXIX, zum Res.-Kdo. des 54. Inf.-Rgts. 

Im Reservestande übersetzt: die Oberärzte: Heinrichsberger 
Leopold, Dr., vom 10. F.-J.-Bat., zum GSp. Nr. 1 in Wien; Getzlinger 
Leopold, Dr., vom 79. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 14 in Lemberg; Kratter 
Julius, Dr., vom 5. Drag.-Rgt., zum GSp. Nr. 8 in Laibach; Kofränyi 
Adolf, Dr., vom 12- F.-J.-Bat., zum GSp. Nr. 19 in Pressburg; Pollak 
Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 19. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 18 in Komorn; 
Semetkowski Friedrich Edler v., Dr., vom GSp. Nr. 23 zu Agram, zn 
jenem Nr. 7 in Graz; Ciiek Anton, Dr., vom 6. Feld-Art.-Rgt., znm 35. 
Inf.-Rgt.; Pölz Anton, Dr., vom Pionnier-Rgt , znm 47. Inf-Rgt.; Maoa¬ 
sterski Nestor, Dr., vom 41. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 80. Inf.-Rgts.; 
Blum Emannel, Dr., vom 45. Inf.-Rgt., zum Res-Kdo. des 8. Inf.-Rgts.; 
Wal ln er Eduard, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum Res.-Kdo. des 59. 
Inf.-Rgts.; Kuhn Konrad, Dr., vom 3. Uhl.-Rgt., zum GSp. Nr. 2 in Wien; 
Hertz k a Emerich, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum 6. Inf.-Rgt.; Gori- 
8 cheg Kaspar, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum 17. Inf.-Rgt.; Witek 
Heinrich, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, zu jenem Nr. 14 in 
Lemberg; Lichtscheindl Geza, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, 
zu jenem Nr. 21 in Temesvar; Wallner Karl, Dr., vom GSp. Nr. 7 in 
Graz, zu jenem Nr. 23 in Agram; Reiss Hermann, Dr., vom GSp. Nr. 23 
in Agram, zum 14. Drag.-Rgt.; Schmidinger Josef, Dr., vom GSp. Nr. 3 
in Baden, zu jenem Nr. 9 in Triest; Ul brich Franz, Dr., vom GSp. Nr. 11 
in Prag zum 11. Inf.-Rgt.; Storch Karl, Dr., vom Res.-Kdo. des 8. Inf.- 
Rgts., zum letztgenannten Linien-Inf.-Rgt.; Halik Johann, Dr., vom 74. 
Inf.-Rgt., znm GSp. Nr. 11 in Prag; Salomon Anton, Dr., vom GSp. Nr. 13 
in Theresienstadt, zu jenem Nr. 15 zu Krakau; Wald mann Adolf, Dr., 
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vom GSp N*. 2<1 in Kascban, zu jenutn Nr. 21 in Temesvar; Morer 
Josef. Dr.. vom G 8 p. Nr. 7 in Graz, zum 6. Feld-Art.-Rgt.; Sobotka 
Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. I2 in Josefstadt, zum 55. Inf.-Rgt.; Lux Julius, 
Dr.. vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum 12. F.-J.-Bat.; Tkacsik Karl, Dr., 
vom GSp Nr. 2 in Wien, znm 65. Inf.-Rgt ; Specht Ernst, Dr., vom 
GSp. Nr. 1 in Wien, zum 15. F.-J-Bat.; 

die Assistenzärzte: Löwy Josef, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Press¬ 
burg, zum 19. Inf.-Rgt.; Lieszkovszky Karl, Dr., vom GSp. Nr. 20 in 
Kaschau, zu jenem Nr. 17 in Budapest; Bochner Ednard , Dr., vom 
Res.-Kdo. des 3. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 2 in Wien ; 

die Unterärzte: II lies Johann, vom 12. Uhl.-Rgt, zum 64. Inf.-Rgt.; 
Grüll Franz, vom Res.-Kdo. des 7. Inf.-Rgts., zum Res.-Kdo. des 14. Inf.- 
Rgts. ; Baar Karl, vom GSp. Nr. 11 in Prag, zum 57. Inf.-Rgt. 

In das Verhältniss ausser Dienst übersetzt: der Assistenzarzt in 
der Reserve: Zanoni Anton, Dr., des GSp. Nr. 10, als znm Truppendienste 
untauglich, zu Lokaldiensten geeignet. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberarzt: Policky Ludwig, Dr., 
(überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, 
als invalid. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

dem Oberarzte in der Reserve: Berger Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 9 in 
Triest, als invalid; 

den Unterärzten in der Reserve: Wolf Johann, des Tir.-J. Rgts., 
und Fe Iber August, des 12. Feld-Art.-Rgts., Beiden nach vollstreckter 
Dienstpflicht. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. L, Primararzt in Venedig. Wir beantworten Ihre Anfrage 
demnächst brieflich. Wegen des S c h n i t z 1 e r’schen Respirations- 
Apparates wollen Sie sich direkt an Herrn W. J, Ha uck, Hof- 
Mechaniker (Wien, IV., KettenhrückeDgasse 2 1 ') wenden. 

„ Dr. Sch. und Dr. W in Pistyän. Behufs Anwendung verdichteter 

Luft kennen wir kein anderes Mittel als die pneumatischen Kabinete, 
oder die verschiedenen transportablen pneumatischen Respirations- 
Apparate. 

„ Dr. F. F. in Wien; Dr. H. K. in Prag; Dr. J. G. in Homonya; 
Dr. S. in Rohrendorf. Mit Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. B. in St. Die bezüglichen Abschnitte in Hagen, An¬ 

leitung zur klinischen Diagnose (Preis geh. 2 fl. 10 kr.), Baas, 
Diagnostik (geh. 3 fl. 20 kr.) nnd P. Niemeyer, physikalische 
Diagnostik (broschirt 4 fl. 80 kr.), werden Sie über das erwähnte 
Thema informireu. Das einzige hydrotherapeutische Lehrbuch auf 
wissenschaftlicher Grundlage ist Winternitz, Hydrotherapie 
I, II 1. Hälfte (Preis 6 fl). Den Schluss dieses Werkes hat der 
Autor noch für dieses Jahr in Aussicht gestellt. Auch die Thermo- 
metrie ist in dem Werke von Winternitz behandelt. — Kranken- 
Thermometer liefert die Firma Heinrich Kappeller jun., Wien, V., 
Kettenbrückengasse 9, in jeder gewünschten Auswahl. 

„ Dr. M. M., Komitats-Physikus in Illok. Der gesandte Betrag reicht 
bis Ende Dezember 1. J. 

„ Dr. H. in Gleiwitz (Preussen). Nummer 18 vom Jahre 1876 ist ver¬ 
griffen. 

„ Dr. C. L. in Triest. Wir haben Ihnen auf Abonnement 1 fl. 76 kr. 
gutgebracht. 

„ Dr. D. in Reps. Einzelne Hefte der „Wiener Klinik“ kosten^50 kr. 

„ R. B., Strafhausarzt in Waitzen. Wird besorgt! 

„ Dr. L. F., Bahnarzt in Leoben. In Ihrem Sinne geordnet! 

„ Dr. R. H. in Brünn. Wir konnten bis jetzt noch nichts Näheres 

erfahren. 

„ Dr. P. in Palanka (Serbien); Dr. M. in Zombor. Ihr Abonnement 
reicht jetzt bis Ende Juni 1. J. 

„ Dr. F. L in Tlnstenkie; Dr. H. S., Bezirksarzt in Hermannstadt; 
Dr. J. H. in Gross-Tajak. Wir schrieben Ihnen. 

„ Dr. F. W., k. k. RA. in Buna. Von den am 4. d. M. gesandten 

10 fl. sind uns 5 fl. von der Buchhandlung für Abonnement „Rund¬ 

schau“ zurückgegeben worden; die Differenz beträgt daher nur 
noch 1 fl. 

„ Dr. J. F., k. k. OA. in Krupa. Sie hatten nicht bei uns, sondern 
bei unserer Buchhandlung ein Guthaben von 1 fl. 60 kr., welches 
gelegentlich der Uebersendung von Brehm’s Thierleben verrechnet 
wnrde. Wir bitten daher, Ihr Abonnement mit noch 1 fl. 60 kr. zn 
ergänzen. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
die neunte Auflage des „Kranken-Tabellen- und Geschäfts- 
Taschenbuch für praktische Aerzte“, welchen wir der ge¬ 
fälligen Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

TZ'undmachung. In der k. k. Kriegs-Marine werden Doktoren 
der Medizin und Chirurgie, welche die Staatsbürgerschaft der 
österreichisch-ungarischen Monarchie besitzen, nicht über 30 Jahre 
alt, ledigen Standes, gesund und der deutschen Sprache voll¬ 
kommen mächtig sind, als provisorische Korvetten¬ 


ärzte mit dem Gehalte jährlicher 900 fl. ö. W. und dem für 
die zehnte Diätenklasse normirten Q.uartierg'dde, beziehungs¬ 
weise SchifFskostgelde aufgenommen. 

Bewerber um die Aufnahme haben bis längstens 15. März 1. J. 
ein schriftliches Gesuch an das Heic hs - K r i egs • Mini- 
sterium, Marine-Sektion, zu richten und demselben 
beizuschliessen: 

a) die Diplome über die an einer inländischen Universität 
erlangten ärztlichen Grade, im Originale oder in beglaubigten 
Abschriften; 

b) den Tauf- und Geburtschein; 

c) das Ledigkeits Zeugniss; 

d) ein von einem k. k. Stabsarzte ansgestelltes Zeugniss 
über die körperliche Tauglichkeit für den Seekriegsdienst; 

e) ein von der politischen oder polizeilichen Behörde 
ausgestelltes Zeugniss über das tadellose Vorleben; 

f) den Heimatschein; 

g) das ira Sinne der Instruktion zur Ausführung der 
Wehrgesetze (§. 114) von der zuständigen Bezirksbehörde aus¬ 
gefertigte Eintritts Zertifikat, oder im Falle, als der Bewerber 
bereits der Ableistung der Wehrpflicht obliegt, den Nachweis 
hierüber (Ernennungsdekret, Widmungsschein oder Militärpass), 
und endlich 

h) den nach den Bestimmungen des Punktes 44 des 
Dienstreglements für das k. k. Heer, I. Theil vom Jahre 1873 
ausgestellten Revers, welcher von der politischen Behörde 
legalisirt zu sein hat. 

Jene Aerzte, die befriedigende Spitalsdienste nachweisen, 
erhalten bei der Aufnahme den Vorzug. 

Provisorische Korvettenärzte werden, wenn sie nach ein¬ 
jähriger Probedienstleistung in k. k. Marine Spitälern am Lande 
und an Bord ausgerüsteter k. k. Kriegsschiffe zur Aufnahme in 
das marineärztliche Offizierkorps sich eignen, zu effektiven 
Korvettenärzten ernannt. 

Wien, im Februar 1879. 

Vom k. k. R e i chs - Kr i e gs - M i n i s t er iu m, 
Marine-Sektion. 


A spiranten für das k. k. militärärztliche Offizierskorps. Zur 

Ergänzung des Friedensstandes des militärärztlichen Offizierskorps 
findet eine Aufnahme von Aspiranten in den aktiven Stand des k. k. 
militärärztlichen Offizierskorps statt. Der Eintritt in denselben ist 
nur in der Charge eines Obera-ztes zulässig und kann nach Massgabe 
der vorhandenen Aperturen entweder bleibend oder temporär auf die 
Dauer von 2—3 Jahren erfolgen. Die Aspiranten für eine bleibende 
Anstellung düifen nicht über 32, jene für eine temporäre nicht über 
40 Jahre alt sein. Die Angestellten erhalten die für einen Oberarzt 
systemisirten Gebühren, die Aspiranten des Zivilstandes haben überdies 
den Anspruch auf den Equipirungsbeitrag von 120 fl.; den auf eine 
bestimmte Dauer eintretenden Aerzten des Zivilstandes wird nach Ab¬ 
lauf der eingegangenen temporären Dienstesverpflichtung ein 9 Grati¬ 
fikation von 300 fl. zugesichert. Bewerber um die Aufnahme haben 
ihre schriftlichen Gesuche an das Reichs-Kriegs-Ministerium zu richten 
nnd denselben folgende Dokumente beizuschliessen: 1. Das Diplom 
über den an einer inländischen Universität erlangten Grad eines Doktors 
der Medizin und Chirurgie, beziehungsweise der gesammten Heilkunde 
in beglaubigter Abschrift; 2. den Tauf- oder Geburtsschein; 3. ein 
von einem aktiven Stabsarzte ausgestelltes Zeugniss über die körper¬ 
liche Tauglichkeit; 4- die Nachweisnng der Staatsbürgerschaft in einer 
der beiden Reichshälften (Heimatsschein); 5. ein von der politischen 
oder polizeilichen Behörde ausgestelltes Zeugniss über ein unbescholtenes 
Vorleben; 6 . eine rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant 
ans dem Zivilstande sich verpflichtet, vom Tage der Anstellung als 
Bernfsarzt durch 2—3 Jahre im k. k. Heere aktiv zn dienen; 7. den 
nach den Bestimmungen des Punktes 44 des Dienstreglements für das 
k. k. Heer, 1. Theil vom Jahre 1873, vorgeschriebenen Revers. Die 
Aspiranten haben sich vor ihrer definitiven Anstellung einer dreimonat¬ 
lichen Probedienstleistung zu unterziehen , mit Ausnahme derjenigen 
Reserveärzte, welche bereits eine aktive Dienstleistung znrückgelegt 
haben oder sich in derselben befinden; der Rang wird ihnen jedoch 
schon vom Tage ihres Probedienstantrittes gewahrt. Oberärzte nnd 
Assistenzärzte in der Reserve, welche eine befriedigende Verwendung 
anfzuweisen haben, erhalten bei der Aufnahme den Vorzug. Ver¬ 
heiratete Aspiranten haben für den Fall der bleibenden Anstellung di« 
normalmässige Heiratskaution zu leisten oder, beim Eintritte anf eine 
bestimmte Zeitdauer, die Pensionsverzichtreverse ihrer Gattinnen bei¬ 
zubringen. Wien, am 7. Februar 1879. Vom k k. Reichs-Kriegs- 
Ministerium. 
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I n der Gemeinde Szovit, Komitat Hajdu, ist dieGemeinde- 

arztesstelle in Erledigung gelangt. Jährlicher Gehalt 500 fl-, freie 
Wohnung und Nebengebühren. Einwohner 300 Seelen. Gesuche bis 
1. März d. J. an das Stnhlrichteramt zn Nädndvar. 

D ie Arztesstelle in der Gemeinde Hegyes, Komitat ßäcs- 

Bodrogb, ist zur Besetzung gelangt. Jährlicher Gehalt 500 fl. und 
Nebengebühren. Gesuche bis 28. d. M. an das Stuhlrichteramt zu 
Topolya. 

4 potheke in Agram ist unter sehr günstigen Bedingungen zu I 

verkaufen. Auskunft ertheilt A. v. Begedüs in Agram. | Medaz 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 


Neu-Tätrafüred 


(Post Felka in Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen T&tra, S’OO Fnss 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Porzellanöfen; Korridore, Donchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der „Wiener 
Mediz. Presse“ oder durch die Badedirektion. 435 

Dr. Ulk. y. Szontagh. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Joe. Hoffmann. 


ANZEIGEN. 
Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

Cmrlinault & Co., Apotheker in Paris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zex - setzten, nämlich Eisen, das hoch¬ 
wichtige Blutelement und China, das Thonicnm xat’ ^o-/J)v. Jeder Esslöffel voll 
des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Eisen-Natron 
und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose 
von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depots: Raabe und Röder in Wien; ferner zn haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J.v. Török. 530 


Pankreatin - Pillen 

nach Defresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirtbei Verdanungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15- 
Pest - . J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. (527) 


Leube - Rosenthal’sche Fleischsolution 

bereitet von 

Ehren 3a IJ. Stütz, 3 Mersebureio 


Ehrende * 

Awtkennnng. |> vorm. Dr. R. Mims’sche Hofapotheke 

In Jena. 


Merseburg^ 
1865. I 


Diese Solution wird nach Vorschrift des Professor Dr. Leube ge¬ 
nommen : entweder pur, esslöffelweise, oder eingerührt in Fleischbrühe oder 
auch mit etwas Liebig’schen Fleischextrakt, um den für manche Personen 
etwas faden Geschmack der Solution zu verbessern. Täglich wird eine 
Portion genommen. Daneben empfiehlt es sich noch etwas Milch mit zer- 
stoasenem eingeweichtem Zwieback zu gemessen. 

Das Präparat ist das von Prof. L e u b • (siehe „Sammlung kllnlsoher 
Vorträge von Volkmann Nr. 62 “) einzig empfohlene Fabrikat. 

Äein |)cäparat morde auf der ilasflelTflnj in ßrüfef 1876 prfimiicf- 

Für Oesterreich-Ungarn durch Herrn Apotheker Raab, 

268 k. k. Hoflieferant für Mineralwässer, 

Apotheke zum „schwarzen Bären“, Wien, Lübeck 8, zu beziehen. 


Anerkannt von den ersten M 

und hervorragendsten medi- 

zinischen 

Autoritäten als 

der beste und vorzüglichste 

unter 

allen im Handel 

Sorten ist 

vorkommenden Thran- 
? unstreitig 


berühmter 


natürliche! 



-Thran 


aus Christiania in Norwegen. 

Preis per Original-Flasche sammt Gebrauchs-Anweisung 1 fl. ö. W. 
Wiederrerkänfer erhalten gebührenden Rabatt. Zu beziehen durch 
den Zentral-Depositeur 

SMGifiuxn ÄCÄiFFm 

Wien, Stadt, Goldschmidgasse 4, l. Stock, 
sowie durch die meisten renommirten Apotheken und Materialwaaren- 
handlungen Wiens und der österr.-ungar. Monarchie. 572 


VimhlAf« Fichten- und Latschenpräparate 

lSillllpM (Oele und Extrakte). 

™*^^™“**^* (Weltausstellung Paris 1878. Ehrendiplom.) 

Bezugsquellen. Wien: K. k. Hofapotheke. Heinrich Mattoni, k. k. Hof¬ 
lieferant, Maximilian.strasse 5. 

Dr. Ritter von Wirer’sche Badestiftungs-Verwaltung in Ischl. 

ISCHL, im Jänner 1879. 562 


Echte Pillen des DL-Blaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. , . , „ „ 

:. Die Pillen des Dr. Bliiud sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, Bleichsucht (fable Gesichtsfarbe) 
und bei allen Attektionen wo Eisenpräparate augezeigt sind, angewendet. 

■>. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

„In meiner 35,jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
BI au d'sehen I’Illen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als das beste Heilmittel gegen Blut¬ 
leere, BlelchNucht etc. 

Dr. Double, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist .jede derselben 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, ver- 
sehen. 

Zn beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien bei Herrn 
(Urtier (Apotheke am Huf) und in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 


trjnigt alle itjirnrgifiJjM 

nach 

■eiestcn n. verheuerten Konitraktlenaa. 
2$ifn, SCfTfroorflaM, am öfarU 3r. § 
(Sch warzspanier hann). 

» Filiale: !. Anguatinerntra«*« UL 
Ausführliche Preis • Courilt« 
auf Verlangen gratis. 
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Abermals erneuerte Anerkennung* der Vorittgliob- 
keit meines Inhalations-Verfahrens. 

Gründliche Heilung 

TOB 

Kehlkopf-, Hals- und Lungen-Krankheiten, 

ohne Anwendung: innerlicher Medika¬ 
mente, nnr durch Einathmun? der balaa« 
nüseh-vegetnbilisehen und minerallsehen 

Inhalations-Präparat* 

des 

FRIEDRICH KOLTSCHARSCH, 


Apotheker in Wr.-Neuatadt 
DImm rationelle Heilverfahren erfreut eich in allen ärztlichen Kreiaen dee 
In- und Auslandes einer sehr zahlreichen Anwendung wegen seiner ttberra- 

I ehenden Heilerfolge. Die Einfachheit der Anwendung dea Apparates gibt 
leaer Inhalationsmethode den Vorzug vor anderen Systemen, da der Kranke nach 
erhaltener Information ohne Beisein des Arztes dieselbe gebrauchen kann. Herr 
Prot Dr. Hiemeyer in Leipzig, früher in Magdeburg, empfiehlt dieselbe in seinem 
neu erschienenen Werke: „Die Lange“ als besonders geeignet znm Gebrauch in den 
eben angeführten Krankheitsfällen. Aach liegen Atteste aber die Zweckmässigkeit 
dlesee Verfahrens von anderen hervorragenden medizinischen Autoritäten dee 
Ib* und Aaslandes zur Einsicht vor. 

riebe i l Inhalations-Apparat (verbessert) . .fl. 8.60 

J£Ä V#ietftbM,Ch ' Präp " mte | für 10 Doppelinhalationen J; [Z 

Broschüre (dritte Auflage) . . *...fl.’—.ao 

Nähere Details über die zweckmässige Anwendung dieser Inhalation enthält 
die Broschüre des Herrn Dr. K. Csaberka, Spezialarzt für Krankheiten der Respira- 
tionaorg&ne. Wien. Versendungen werden gegen Postanweisung oder Nachnahme, 
inklusive 60 kr. für Emballage prompt besorgt durch den ergebenst Gefertigten. 

Friedrich Kolt.cbarseh, Apotheker in Wiener-Nenstadt. 

Attest. 

Euer Wohlgeboren 1 Ich ersuche Sie freundlichst, mir mit Postwendung je 
2 Schachtel Ihrer wirklich vortrefflich wirkenden balsam. - vegetab. und minerali¬ 
schen Präparate gegen Nachnahme zu senden. 49b 

Zeichne mit besonderer Hochachtung Ihr ergebener 
Dolein bei Olmiitz, 8. November 1878. Josef Coofal, prakt. Arzt. 


Wiener neuester 

k. k. amtlicher Heilbericht 


k. k. Garnisons-Spital es Nr. 2, IV. Abtheilnng Nr. 297. 

Bericht 

über dag Herrsche Halsextrakt-Gesendheitsbler and die Mals-Cbokolade, welche 
im obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, erwiesen sich als gute 
Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade für Kekonvaleszenten nnd bei geschwächter Verdauung:» • 
kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und «ehr beliebtes Nah¬ 
rungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1878. 

Gesehen: Dr. Loeff, Ober-Staabsarzt. Dr. Porlas, Stabsarzt. 


Johann Hoff’sehe 

allein eohte und erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 


OFENER 



Das natürliche 


IBITTFR- 

OUELLE. 


OFENER RAKÖCZY WASSER, 

welches in Folge seiner Gesammtbestandtheile von 535*8180 
ln 10.000 Gewichtstheilen von der kgl. ung. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10 . Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Sslsen das reichste aller 
bisher bekannten Bttterqnellen anerkannt wurde, empfiehlt 
sich besonders durch seinen Gehalt von LitbUm nnd Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich und ange¬ 
nehm einzunehmendes Mittel znr Behebung von habl- 
tnellea Leiden, StuhlTerstopfangen, Blatrelnlgang, aller 
Dnterlelbskrankhetten etc. 

Um Verwechslung zu vermeiden, ersnohen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofener Bäiöcaj“ zu verlangen. 

▼orrithlg in jeder renommirten Mineralwasser handlang and fast allen 
Apot h e ken des In- und Auslandes. 

Haupt-Niederlage für Wien und Umgebung bei Herrn Theodor EttlinZ Wien. 


r An die Herren Impfärzte. * 


Ich offerire trockene Kuhlymphe imprägnirt auf Glasplatten nach Prof. Klebs 
oder auf Beinlanzetten und bemerke, dass die reine animale Vaccine nur in dieser 
Form sicher und für längere Zeit gute Haftung aufweist, während bei flüssiger Kuh- 
Jymbpe der Erfolg nur für einige Tag* sicher ist. 

Bei Nichthattung von trockener Kuhlymphe dagegen verpflichte ich mich, un¬ 
entgeltlich Ersatz zu leisten. 

MORITZ HiY, Spezial-Impfarzt, 

453 Inhaber der kouzessiouirteu Kuhpocken Impfungsanstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

BH* Näheres über die leichte Ausführbarkeit der Impfung mit trockener Kuh¬ 
lymphe, siehe in meiner Broschüre : „Erfahrungen über die Impfung mit Kuhlymphe“ 
1878. Verlag von Moritz Perles, Wien, Bauernmarkt 11. Preis 50 kr. ö. W. 


Die Johann HofTschen Brost-Malsextrakt-Bonbnns sind bei entkräftendem Husten 
äu8serst wohltbätig; sie lösen den Schleim and machen eine schwer athmendc 

Brest frei. 

An die k. k. Hof - Malzpr&paraten - Fabrik dea k. k. R&thea nnd Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be« 
sitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
prenss. nnd dentsoher Orden, in Wien, I., Graben, Br&nnerstrasse Nr. 8. 

(Warnung.) Man fordere nur eohte Johann Hoffsche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht in Oesterreich undUngarn cinrer »trif¬ 
ten Schutzmarke (Bildniss des Erfinders). Für unechtes Erzeugnis Anderer 
fehlen die Heilkräuter-Stoffe und die richtige Bereitungsweise der Johann Höfi¬ 
schen Malzfabrikate nnd können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann Hoff*sohen Brust-Halzbonbons sind in blauem Papier.) 


m m Med. Dr. Ladwlg JellBflk’t lastitat M — für schwedische 

peil-Gymnastik und jflassagc 


Wien, X., Bothentharmstrasse Nr. 2L 

Die Heilgym n ast ik ist besonders angezeigt bei Verkrümmungen des Rückgrates, Mus¬ 
kelschwund, Schwäche and Lähmnag, chronischem Magen-Katarrh, habitueller Stuhl- 
verstopfong, Fettsucht, Bleichsucht, allgemeiner Nervosität, Veitstanz etc. — Die 
Massa g e (nach Dr. Metzger’s Methode) wird bei chronischen Gelenks-EDtzündnngen 
Und Exsudaten, Gelenks- nnd Muskel-Rheumatismen, Ischias, Zerrungen der Muskeln 
162 nnd Sehnen etc. mit vorzüglichen Erfolgen in Anwendung gebracht. 



Verven- und Gemflthskrankt 

finden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. JBresslauer Ac BVies, 
1 hantiert M a. i Lanibsrguihaat, 
Aufnahme. 


E c h t e n 


Kuhpocken - Impfstoff 

stets frisch in Phiolen k 1 fl. besorgt prompt die Administration der „Wiener Medizinischen 

Presse“, Mazimilianstrasse 4, in Wien. 
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Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen: 567 

Brunner, Dr. C. H., Die Infektionskrankheiten vom ätiologischen 
und prophylaktischen Standpunkt. Mit 1 Tafel in 
Farbendruck, gr. 8. 187b. Preis 6 M. 

Griesinger, Prof. Dr. V., Infektionskrankheit™. Malariakrank¬ 
heiten. Gelbes Fieber. — Typhus. — Pest. — Cholera. 
— Zweite vermehrte und verbesserte Auflage, gr. 8. 
1864. Preis 7 M. 60. 

Hirsch, Prof. Dr. Aug., Handbuch der historisch-geographischen 
Pathologie. 2 Bände, gr. 8. 1859—64. Preis 21 M. 20. 

Samuel, Prof. Dr. S., Die epidemischen Krankheiten, ihre Ur¬ 
sachen und Schutzmittel. Vortrag, gehalten in Königsberg, 
gr. 8. 1677. Preis 1 M. 


Neuer Verlag der H. L a u p p ’schen Buchhandlung in Tübingen. 


Handbuch der Kinderkrankheiten bearbeitet von 50 hervor¬ 


ragenden Vertretern der Kinderheilkunde und heraus¬ 
gegeben von Geh. Hofrath Professor Dr. C. Gerhardt in 
Würzburg. 574 

Vierter Band. Erste Abtheilung. Die Krankheiten der 
Kreislauforgane bearbeitet von Dr. C. Rauch- 
fuss, Dr. F. Rio: (»I, Prof. Dr. Th. von Dusch. Mit 
22 Holzschnitten. X, 404. Lex.-8. 6 fl. geb. 

Vierter Band. Dritte Abtheilung Die Krankheiten der 
Urogenitalorgane bearbeitet von Prof. Dr. 
C. Hennig, Prof. Dr. F. Rökai, Prof. Dr. L. Thomas, 
Dr. A. Monti. Mit 6 Holzschnitten. XII, 632. 
Lex. 8. 8 fl. geb. I 

Die zweite Abtheilung des vierten Bandes (Krankheiten der Ver- i 
danungsorgane) ist unter der Presse 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Im Verlage von ARTHUR FELIX in LEIPZIG ist erschienen : 

D i e E x t r a k t i o n derZähne. 

Für 

Aerzte und Studirende 

von 57(1 

I)r. med. Mjutttrig MM. MMoiinntier. 

praktischem Arzte, Dozenten der Zahnheilkunde an der Universität Halle n. S. 
Mit 22 llolzsrhnitteii. In gr. H. 4« Seiten. Pres 2 Mark 
Separat«bdruck aus de.« Verfassers grösserem Werke: !>::» KiiJlin d-r Zdinc 
nnd deren Extraktion. Mit i -Js Holzschnitten. Preie S Mink. 


Z 11 beziehen durch alle Buchhandlungen. 


W illiliilorfirliliiitiitt 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dnngen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ , nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho ff sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379) 

Wilhelmsdorf er Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Josef IC-ü-ffexle eSc Co. 

Weihburggaooe Sr. *» 

nnd bei den meisten Apothekern. sss 


_ täglich frisch und verlässlich versendet 

mnfstoTT Dr ~."” r - 

111 I B# I I I Wien. Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 

1 (früher: Hirnbergerstrasse 44). 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien. Augustinerstrasse Nr. 12. 
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Sonntag den 23. Februar 1879. 


XX. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
t bis g Bogen Gross-Quart-Format stark. Hieru eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ale regelmässige Beilage, aber 
Begleich nach selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., MaximilUaatruae Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Kliniker 
Inland: Jäbrf. io fl., halbjahrl. 5fl., vierteljährl. * fl. 60 kr. 
Ansland: Jährl. 24 Hrfe., halbjährl. 12 Mrk., vierteljährL 6 Mk, 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.—• 
Inserate werden in der „Wr.Mea. Presse“ pro 2 spaltigen. Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aaslande bei 
allen Postämtern nnd Bnchhändlern, im Inlande durch Ein- 
send n n e des Betrages per Postan » eisung an die Administrativ 
der,, Wiener Mediz. Presse“ ln Wien, I., Maximilianstrasse 4» 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

. — . f 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck 

XVIII.*) 

Zwei lystotoinieu mit Naht. 

1. Hoher Blasen schnitt unter antiseptischen 
Kau tele n und Naht der Blasenwunde. Heilung. 

Seit dem ersten Falle, wo ich den hohen Blasenschnitt 
unter antiseptischen Massnahmen und mit Katgutnaht der 
Blasenwunde vorgenommen habe („Wiener Mediz. Presse“ 
1876, Nr. 4), kam mir in dem an Blasensteinen so armen 
Lande Tirol erst heuer wiederum ein Fall vor, der mich 
veranlasste, dasselbe Verfahren der Operation und Behand¬ 
lung zu versuchen. Während aber jener erste Fall einen 
geradezu überraschend reaktionslosen Verlauf nahm, stellten 
sich bei dem zweiten Falle gewisse Erscheinungen ein, 
welche mich einigermassen zweifeln lassen, ob sich das 
antiseptische Verfahren beim hohen Blasenschnitte in seiner 
vollen Strenge jedesmal durchführen lassen wird. Zwar hat 
der unlängst von Dr. Ultzmann („Wiener Mediz. Presse“ 
1879, Nr. 1) publizirte Fall, wo das von mir zuerst einge¬ 
schlagene Detail befolgt wurde, einen ebenfalls vollkommen 
reaktionslosen Verlauf genommen; aber es ist in dem fol¬ 
genden Falle eine Erscheinung aufgetreten , an die weder 
ich noch Ultzmann dachte. Die Thatsache , dass ein in 
die gesunde Peritonealhöhle eingeführter Finger sehr häufig 
nach Darmgasen riecht, ist allgemein bekannt. Ebenso be¬ 
kannt ist es, dass Abszesse, die sich in der Nähe eines 
Darmes befinden, ja selbst Abszesse , die nur an das Peri¬ 
toneum heranreichen — faulige Gase enthalten. In dem 
folgenden Falle beobachtete man nun vom dritten Tage nach 
der Operation an, einige Tage lang hindurch, dass die Wund- 


*) Siehe Nr. 2. 


sekrete exquisit nach Koth rochen. Dabei war jede, auch 
die geringste Verletzung des Peritoneums ausgeschlossen, 
auch die Naht der Blasenwunde hielt noch so vollkommen, 
dass kein Tropfen Urin bei der Wunde herauskam. Aber 
der Wundverlauf war nicht antiseptisch. Möglicherweise 
war daran auch der Umstand schuld, dass ich zur Naht 
kein Katgut, sondern Seide nahm, die mit Karbolsäure ge¬ 
tränkt wurde. Das hätte nun allerdings eine Störung der 
Antisepsis bedingen können; aber den kothigen Geruch der 
Wunde erklärt dieser Umstand nicht. Der konnte nur durch 
eine ähnliche Diffusion der Gase zu Stande kommen , wie 
wir es bei Abszessen in der Nähe des Peritoneums sehen. 
Es wird durch diese Beobachtung die Frage angeregt, ob 
bei einer antiseptisch behandelten Wunde der Hinzutritt 
von Darmgasen (und anderen Gasen) an und für sich und 
unter Ausschluss von Infektion durch Mikroorganismen 
den aseptischen Verlauf verhindern könne. Wäre dies der 
Fall, so würde der antiseptische Verlauf von mancher Epi- 
cystotomie im Voraus davon abhängig, ob in die Wunde 
Darmgase diffundirt werden oder nicht. Das Wesentliche 
an dem Falle ist Folgendes: 

Ein 14jähriger Knabe aus B. bemerkt seit einem Jahre die 
typischen Harnbeschwerden. Der Urin war zeitweise, insbesondere 
in der letzten Zeit trüber. Leichte Empfindlichkeit bei Druck auf 
die Gegend der rechten Niere. Die eingeführte Steinsonde stösst auf 
einen rechts in der Blase gelegenen grösseren, an der Oberfläche 
zerreiblichen Stein. Der Urin trüblich, schwach sauer. In Erwägung, 
dass das Individuum jung, an der einen Körperseite leichte Schmerz¬ 
haftigkeit der Niere vorhanden war, hielt ich es für wahrscheinlicher, 
dass es sich um einen harnsauren, an der Oberfläche mit Phosphat¬ 
schichten überzogenen Stein handle; da das Individuum von sehr 
kleiner Statur war und mein kleiner Lithotriptor mir nicht genug 
verlässlich scheint, da ferner der Stein nach wiederholter Unter¬ 
suchung doch mittelgross erschien, beschloss ich, den hohen Schnitt 
auszuführen. Die Operation wurde am 2. Dezember 1878 ausge- 
ftihrt. Schnitt in der Linea alba, in der Haut von etwa 7 Cm. 
Länge. Das Peritoneum liess sich leicht erkennen, war mit eine 
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verhältnissmässig starken subserösen Fettschicht versehen und liess ( 
sich durch Druck des Fingers leicht von seiner Insertionsstelle an j 
der Blasenwand nach oben verschieben. Die Blase war nur so weit 
mit Karbolwasser gefüllt, dass ihr Scheitel etwa 2 Cm. über dem 
oberen Rande der Symphyse stand. Leider hatte ich kein ent¬ 
sprechend kleines konkaves Itinerarium zur Verfügung; auch war 
die Blasenwand recht verdickt und so gab mir die Eröffnung der 
Blase etwas Mühe, indem die Wunde in der Schleimhaut etwas 

klein ausfiel, der Blaseninhalt sofort sich entleerte, die Blase kolla- 

birte und die Wunde erst nachträglich erweitert werden musste. Es 
ist bekannt, wie eine solche Wunde durch die ungleiche Zusammen¬ 
ziehung der Schichten sich verkleinert und wie schwer man insbe¬ 
sondere ihren Scbleimhauttheil findet. Auch das Fassen des Steines 

war etwas schwierig, indem die Därme die hintere Blasenwand stark 
vordrängten. Kurz, es war eine Menge von Schwierigkeiten da, die 
jedoch nur etwa einen ähnlich ärgerlichen Eindruck machten, wie 
wenn man schwer im Stande ist, einen Faden einzufädeln. Die 
Wunde wurde mit fünf feineren Seidennähten sehr dicht geschlossen, 
so dass kein Tropfen vom zur Probe eingespritzten Karbolwasser 
durchgelassen wurde. Ein Nelaton’scher Verweil-Katheter wurde in 
die Blase eingeführt. Pat. Abends fieberlos; der aus dem Katheter 
abfliessende Urin etwas blutig. Am 2. Tage kein Fieber. Brennen 
in der Urethra; beim Verbandwechsel am Abend der die lang ab¬ 
geschnittenen Fadenenden einhüllende Silk etwas verfärbt, das Sekret 
geruchlos. Am 3. Tage der Silk schwarz und das Wundsekret von 
fäkaloidem Geruch. Schmerzen in der Nierengegend. Abendtemperatur 
38’7. Am 4. Tage fliesst aus der Harnröhre dicker Eiter; der 
Silk verfärbt, der Geruch der Wunde fäkaloid und zugleich etwas 
urinös, zwei Nähte gehen ab. Abends kommt etwas Urin aus der 
Wunde. Am 5. Tage sehr viel Eiter aus der Urethra. Im Urin, 
der alkalisch reagirt, viel Phosphatgries. Am 6. Tage gehen die 
übrigen Fäden ab. Der Urin fliesst nunmehr nur aus der Wunde; 
der fäkaloide Geruch ist nicht wahrzunehmen; im Grunde der Wunde 
Granulationen; Temp. 38’8. Bis zum 15. Tage, wo die ganze 
Wunde schön granulirt erscheint, nichts Bemerkenswerthes; der 
Urin reagirt neutral. Ara 18. Tage zeigt sich ein deutlicher Ueber- 
häutungssaum. Am 21. Tage Temp. von 39-4 ohne nachweisbare 
Ursache; den nächsten Tag vollkommenes Wohlbefinden. Am 26. Tage 
abermals 39 6, etwas Meteorismus und Schmerz in der Nierengegend. 
Am 27. Tage Wohlbefinden. Am 30. Tage kommt der erste Urin 
bei der Harnröhre heraus; die Blasenwunde etwa zwei Stecknadel¬ 
köpfe gross. Vom 39. Tage an geht bei der Wunde beim Uriniren 
nur ein Tropfen Urin heraus; die Tiefe der Wunde wird am 40. Tage 
mit Lapis touchirt. Am 42. Tage wiederum eine Abendtemperatur 
von 40, ohne ersichtlichen Grund; nächsten Tag vollkommenes Wohl¬ 
befinden. In den nächsten Tagen ging ein kleines Steinchen durch 
die Urethra ab. Nur an manchen Tagen ging noch beim Uriniren 
etwas Urin aus der restirenden Haarfistel ab. Nachdem diese noch 
mit einem glühenden Draht touchirt worden unf fünf Tage lang kein 
Urin mehr kam, wurde Pat. auf sein Andringen entlassen. Der 
Urin vollkommen klar. Der entfernte Stein hatte folgende Durch¬ 
messer: 3V 2 , 2 1 /,, 1 */ 2 Cm. Er besteht aus phosphorsaurem Kalk, 
zeigt im Innern drei Schichtungsstreifen und enthält als Kern — 
ein 2 Cm. langes, an einem Ende umgebogenes, sehr dünnes Wachs- 
kerzchen. 

2. Eine Stecknadel inderBlase eines Weibes. 
Unmöglichkeit der Extraktion. Vesicovaginal- 
schnitt. Naht der Wunde. Heilung per primam. 

Eine 51jährige Witwe spielte mit einer mittelgrossen Steck¬ 
nadel in ihren Genitalien herum, bis diese in die Blase schlüpfte. 
Von einem Arzte waren schon Extraktionsversuche angestellt worden. 
Ich konnte die Nadel gut fühlen, aber es gelang mir mit keinem 
Instrumente, sie rein zu fassen; sie sass links oben. Nach langen 
fruchtlosen Versuchen machte ich von der Scheide aus eine 4 Cm. 
lange, streng median verlaufende Inzision der Vesico vaginal wand, 
hinter dem Orificium urethrae beginnend, ging mit dem Finger in 
die Blase ein, stiess sofort auf die Nadel, welche augenblicklich locker 
wurde und herausfiel. Sofortige Naht mit Katgut. Heilung per primam. 
Am 9. Tage verliess die Pat., nachdem sie stundenlang den Urin 
halten und spontan entleeren konnte, das Spital. 


Ich muss an dieser Stelle bemerken, dass ich mich mit 
der Idee der forcirten Urethraldilatation nach Simon nie 
recht befreunden konnte. Manche Chirurgen, die dem Ver¬ 
fahren nicht abhold sind, meinen, dass eine langsame 
Dilatation bessere Resultate geben dürfte. Das heisst mit 
anderen Worten, dass man dort, wo zur langsamen Dila¬ 
tation Zeit und Gelegenheit vorhanden ist, diese versuchen 
und die forcirte Dilatation aufgeben sollte. Für unaufschieb¬ 
bare Fälle, glaube ich, dürfte aber der mediane Vesico- 
vaginalschnitt einen Vorzug vor der forcirten Dilatation 
haben, den nämlich, dass die Blasenwunde genäht werden 
kann, dass selbst in dem Falle, wo die Naht gar nicht oder 
nur zum Theile die erste Vereinigung erzielen würde, die 
resultirende Blasenfistel entweder spontan heilen würde — wie 
die Wunde des hohen Blasenschnittes — oder jedenfalls leicht 
zu verschliessen wäre. Eine dauernde, unheilbare Inkon¬ 
tinenz wäre nie zu fürchten; bei der forcirten Dilatation 
ist sie aber bekanntlich schon beobachtet worden. Auch kann 
beim Vesico vaginalschnitt die Narkose umgangen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 

Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten. 

Von Prof. M. Kaposi in Wien.*) 


Es wird nun vortheilhaft sein, um spätere Wiederho¬ 
lungen zu vermeiden , Sie im Allgemeinen mit den Mitteln 
und Methoden bekannt zu machen, welche in der Therapie 
der Hautkrankheiten zur Anwendung gelangen. 

Die hier in Betracht kommenden Heilmittel sind vor¬ 
wiegend sogenannte „äusserliche“, die direkt auf die kranken 
Hautstellen applizirt werden, und nur wenige „innerlich“ 
wirksame. 

Den ersteren, den äusseren Mitteln und der örtlichen 
Behandlung, verdanken wir sehr befriedigende, zum Theil 
sehr verlässliche und glänzende Heilwirkungen. Um von 
denselben den gebührenden Gebrauch machen zu können, 
müssen Ihnen vorerst besondere Umstände bekannt sein, von 
denen der Erfolg oder Misserfolg ihrer Applikation abhängt. 

Im Verhältnisse zu der grossen Zahl und Mannigfaltig¬ 
keit von Krankheitsformen ist nämlich die Reihe von äusser- 
lichen oder örtlichen Behandlungsmitteln und Methoden sehr 
unansehnlich. Und doch, das wissen Sie und wissen die 
Kranken, erreichen wir mittelst derselben zumeist den Heil¬ 
zweck — erfreut sich ja gerade die an unserer Schule geübte 
Behandlungsmethode der Hautkrankheiten des weitverbreite¬ 
ten Rufes, eine sehr verlässliche und erfolgreiche zu sein. 

Dies führt mich zur Aeusserung über eine Wahrneh¬ 
mung, von der ich wünsche, dass Sie dieselbe in Ihrem prak¬ 
tischen Berufe nicht bei sich selbst zu machen und zu be¬ 
stätigen gezwungen sein mögen. 

Täglich kann man erfahren, dass gut und allseitig 
unterrichtete Aerzte mit den Hautkrankheiten ihre grosse 
Plage haben und mit der Heilung eines alltäglichen Haut¬ 
übels, z. B. eines Ekzems, nicht zu Stande kommen, trotz¬ 
dem sie die Mittel genau kennen und benützen, mit denen 
wir und Andere sicheren Erfolg erzielen. 

Woran liegt dies? 

Zunächst an einer irrthümlichen Voraussetzung, vor 
der ich Sie warne. 

Viele meinen, dass sie vor Allem die systematische 
Diagnose eines Hautleidens zu stellen haben. Ist diese 
gemacht, und, ich will es zugeben, gelungen, z. B. auf Ek¬ 
zem lautend, so meint der Arzt, er habe nun nichts Eili¬ 
geres zu thun, als in einem Lehrbuche, oder Kompendium 
der Hautkrankheiten nachzuschlagen, da werde er finden, 
welche Mittel gegen Ekzem empfohlen werden: Diachylon- 

*) Ans der soeben erschienenen Pathologie und Therapie der Hautkrank - 
heiten. Wien, Verlag von Urban & Schwarzenberg. 
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salbe, Theer u. A. Und nun habe er diese einfach anzu¬ 
wenden und das Uebel müsse heilen. 

Wir besitzen aber nur sehr wenige Mittel überhaupt, 
welche gegen den Krankheitsprozess als solchen wirksam 
sind, und daher nach einer Art allgemeiner Regel ange¬ 
wendet, in dem betreffenden Falle auch erfolgreich sind, 
z. B. Arsen innerlich gegen Lichen ruber, Leberthran gegen 
Lichen scrophulosorum, Schwefel gegen Prurigo. Im Uebri- 
gen kennen wir nur solche Mittel und Methoden, welche 
einzelne Symptome von Krankheiten zu bessern und zu be¬ 
seitigen vermögen. Unsere Behandlung muss also gegen die 
einzelnen Symptome gerichtet sein, gleichgiltig zunächst, 
welchem Krankheitsprozesse die eine oder andere Krankheits¬ 
erscheinung angehört. Mit der Behebung der einzelnen 
Symptome mag dann auch eo ipso die Krankheit beseitigt 
sein, weil diese aus der Summe jener besteht. 

Wir werden ferner erfahren, dass der einzelne Krank- 
heitsprozess in verschiedenen Stadien seines Verlaufes sehr 
differente Symptome darbietet. So z. B. sind die Erschei¬ 
nungen des Ekzems einmal einfache Röthung und Schuppung, 
zu einer anderen Zeit Bläschen, Entzündung und Schwel¬ 
lung, in einem dritten Stadium Nässen und Krustenbildung. 
Das Mittel nun, welches gegen das erstgenannte Symptom 
günstig wirkt, heilt also auch das Ekzem. Dasselbe Mittel 
aber im zweiten Stadium derselben Krankheit angewendet, 
hilft nichts, schadet vielmehr, indem es die Entzündungs¬ 
vorgänge steigert. 

Die gleiche Bedeutung hat der Umstand, dass derselbe 
Prozess zur selben Zeit an verschiedenen Hautstellen dif¬ 
ferente Symptome darbietet. Die Behandlung würde sehr 
fehlerhaft sein, welche, weil die Krankheit überall syste¬ 
matisch dieselbe ist, auch für alle, die verschiedenen Symp¬ 
tome darbietenden Hautstellen dasselbe Mittel bereit hätte. 

Wir müssen also die eben vorhandenen Symptome be¬ 
züglich jeder einzelnen Hautstelle genau kennen und wür¬ 
digen und ohne Rücksicht auf den allgemeinen Prozess die 
Mittel und Methoden der Behandlung derselben anpassen 
und die Medikation sofort ändern, sobald die Erscheinungen 
wesentlich oder graduell andere werden. 

Einer solchen Aufgabe gewachsen zu sein, erfordert 
schon grosse und beharrliche Aufmerksamkeit und fach¬ 
wissenschaftliche Uebung. 

Indem wir in dem jeweiligen Symptome die wesentliche 
Indikation für die Behandlung in jedem Momente sehen, sind 
wir in der Lage, Hautkrankheiten bis zu einem gewissen 
Grade zweckmässig zu behandeln, über deren wissenschaft¬ 
liche Diagnose wir im Augenblicke uns nicht klar sein mögen. 
Man halte sich an die vorliegenden krankhaften Verände¬ 
rungen, trachte diese zu beseitigen und wird derart schon 
dem Kranken viel Erleichterung verschaffen und oft die 
eigentliche Heilung anbahnen können. 

Der Erfolg der Behandlung hängt aber nicht nur von 
der bezüglich des einzelnen Symptoms und der speziellen 
Hautstelle zweckmässig getroffenen Wahl in dem Mittel ab. 
Es muss dieses Mittel nach einer solchen Methode ange¬ 
wendet werden, dass der örtlich damit beabsichtigte Zweck 
auch sicher erreicht wird. In dem Umstande liegt es, dass 
der Eine mit gewöhnlichem Tafelöl und Seife oder einer 
einfachen Salbe binnen 24 Stunden einen Heilerfolg erzielt, 
mit welchem der Andere in eben so vielen Tagen nicht um 
das Geringste die Sache fördert. Ich rathe Ihnen also, die 
bewährte Methodik wohl zu beherzigen und nicht leicht zu 
nehmen. 

Vergessen Sie endlich nicht, dass die entsprechenden 
Mittel richtig und am rechten Orte angewendet, nicht nur 
eine heilsame Wirkung gegen die vorhandenen Krankheits¬ 
symptome ausüben, sondern vermöge ihrer physikalisch¬ 
chemischen Eigenschaften auf die gesunde, wie auf die kranke 
Haut eine bestimmte physiologische Wirkung äussern, die 
als Krankheit zu Tage tritt. Nicht nur, was ohnedies be¬ 


kannt, die Aetzmittel können gegen unsere Absicht neben 
den kranken Stellen auch die gesunde Haut zerstören. Selbst 
sonst indifferente oder unschädliche Substanzen, Oele, Leber¬ 
thran, Brunnenwasser, können, indem sie auf eine kranke 
Haut gebracht werden, sowohl örtlich die Krankheitssymp¬ 
tome steigern oder ungünstig ändern, als auch die gesunden 
Hautpartien krank machen. Es ist also hei der Handhabung 
der Medikamente auf diese möglichen Nebenwirkungen zu 
achten und darnach das weitere Verfahren einzurichten. 

All’ dies bedingt aber zweierlei: Erstens, dass man die 
Wirkung möglichst genau kenne, welche die einzelnen Arznei¬ 
körper auf der gesunden und kranken Haut hervorbringen 
können. Und zweitens, dass man in jeder Phase der Be¬ 
handlung jene örtliche Wirkung im Voraus planmässig fest¬ 
setze, die durch das Medikament erwünscht ist und dieses 
sofort beseitige, sobald jene Wirkung thatsächlich erzielt ist. 
Denn es verhält sich ja nicht jedes Hautorgan gleich vul¬ 
nerabel oder reaktionsfähig gegen äussere Schädlichkeiten, 
also auch nicht gegen die Arzneistoffe. Wenn beispielweise 
die Erfahrung lehrt, dass Schmierseife 12mal auf die Haut 
eingerieben werden muss, um eine allgemeine Abschiebung 
der Epidermis zu bewirken, bei einem Kranken jedoch schon 
nach 4 Einreibungen die Haut roth und ödematös erscheint, 
so wäre es höchst schädlich, noch 8 Einreibungen zu machen. 
Denn der gewünschte Effekt, der Prozess, durch welchen die 
Oberhaut abgestossen werden wird, war ja schon mit 4 Ein¬ 
reibungen erreicht. Die weiteren Einreibungen würden nur 
über das gewünschte Ziel hinaus die Haut entzünden und 
eine neue Krankheit veranlassen. 

Mit Absicht habe ich bei diesem Gegenstände länger 
verweilt. Sie werden erst im Verlaufe Ihrer eigenen prak¬ 
tischen Thätigkeit die grosse Wichtigkeit der hier ange¬ 
deuteten allgemeinen Bedingungen einer rationellen Dermato- 
Therapie erkennen, zu Ihrer Genugthuung, wenn Sie sich an 
dieselben halten, zu Ihrem Verdrusse, wenn Sie dieselben 
nicht beachten. 

Es erschliesst sich aber noch eine sehr schätzenswerthe 
Lehre aus den vorgeführten Momenten, dass es weniger 
darauf ankömmt, recht viele „Rezeptformeln“ für die Be¬ 
handlung der Hautkrankheiten ängstlich zu sammeln und in 
der Gedächtnisskammer aufzuspeichern, weil das nach diesen 
bereitete Medikament in der einen Hand nichts, in der anderen 
Alles leistet. Wichtig für die erfolgreiche Behandlung der 
Dermatonosen ist nur: 

1. die einzelnen Symptome der Krankheit an jeder 
Hautstelle und in jeder Phase der Krankheit richtig zu be- 
urtheilen; 

2. die Veränderung genau zu bestimmen und zu kennen, 
welche behufs der Heilung in diesen Syptomen örtlich be¬ 
wirkt werden soll, und 

3. die einzelnen Medikamente zu kennen und die Methode 
ihrer Anwendung, durch welche eine solche Aenderung er¬ 
reicht werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die orientalische Pest. 

Eine historisch-kritische Studie 

von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 

(Fortsetzung.*) 

Indem ich jetzt zur Symptomatologie der Pest 
übergehe, bemerke ich, dass über diese nicht so viele kontro¬ 
verse Fragen bestehen als über ihre Geschichte. 

Die meisten und besten Autoren nehmen eine „gut¬ 
artige“ und „bösartige“ Form an. Erstere zeigt sich auf 
folgende Weise. Es bildet sich ein leichtes Drüsenleiden 

*) Siehe Nr. 6 und 7. 
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unter kaum merklichen Fiebererscheinungen aus; die Schmerzen 
sind massig, oft kaum vorhanden. Meistens schon am vierten 
Tage verlieren sich die Drüsengeschwülste durch Zertheilung. 
Nur, wenn, was selten der Fall ist, die Bubonen in Eiterung 
übergehen, sind die Schmerzen heftiger und die Fieber¬ 
bewegungen stärker. Sehr selten gesellt sich ein Anthrax 
hinzu, der Verlauf ist selten länger als 9 Tage. Man könnte 
diese gutartige Form einfach als Drüsenfieber bezeichnen. 

Wenn solche Fälle in Masse erscheinen, so ist man 
stets berechtigt, das Auftreten der Pest in epidemischer 
Weise und in einer bösartigen Form erwarten zu können. 

Starke Frostschauer und heftige Kopfschmerzen kündigen 
dann die bösartige Form an. Hier pflegt das Fieber in 
den seltensten Fällen zu fehlen; allgemeine Abmattung stellt 
sich frühzeitig ein; charakteristisch ist die grosse Angst und 
die Präkordialbeklemmung; die Hitze ist anhaltend und in 
den Fieberporoxysmen kann man nur geringe Remissionen 
wahrnehmen. 

Aeusserlich gleichen die Kranken den Typhuskranken; 
die Gesichtszüge sind theilnahmslos; die grösste Gleich¬ 
giltigkeit prägt sich in ihnen und allen Reden und Handlungen 
aus, die Lage ist unbeweglich. Die Gesichtsfarbe wechselt 
oft vom schmutzigen Bleich bis zum Purpurroth. Die Augen 
sind matt und ausdruckslos, die Augenlider zucken, die Unter¬ 
lippe hängt meistens schlaff hernieder. Die Haut ist entweder 
kalt oder brennend, während der Akme aber meist geröthet, 
in’s Gelbliche spielend. 

Verschiedene Hautexantheme treten jetzt hervor: Pe¬ 
techien, Phlyctänen, Ecchymosen verschiedener Grösse und 
Form, erysipelatöse Entzündungen. Die Petechien, die bald 
die Grösse eines Flohstiches, bald einen grösseren Umfang 
haben, finden sich an allen Körperstellen Die Karbunkeln, 
welche sich hinzugesellen, enstehen besonders am Rücken, 
daneben bemerkt man Bläschen und Pusteln. Die Bubonen 
fehlen nie. Rüssel gibt über sie folgende Statistik; in 
2700 Pestfällen finden sich 1841 Leisten-, 569 Achsel-, 231 
Maxillarbubonen; Leistenbubonen kamen 175 beiderseitig, 
729 blos rechts, 589 blos links vor. Die Achselbubonen 
waren 9 Mal doppelseitig, 185 Mal rechts, 166 Mal links. 
Maxillarbubonen allein kamen nur 130 vor. 

Die Bubonen haben eine verschiedene Grösse, sie variiren 
von einer Mandel bis zum Hühnerei. 

Alle Sinnesorgane sind geschwächt; die Ergriffenen 
sind wie im Rausche befindlich; der Geruch ist oft ganz 
gehoben. Die Delirien arten selten in Tobsucht aus. Dazu 
kommen Visionen und ‘Halluzinationen. Die Zunge ist oft 
unbeweglich, eine gewisse Lähmung und Schwerfälligkeit in 
der Sprache bleibt oft Monate lang zurück. 

Die Respiration ist sehr beschleunigt, es finden oft 
60 Athemzüge in der Minute statt; daneben ist Schluchzen 
ein fast nie fehlendes Symptom. 

Die Verdauungswerkzeuge sind stets in Mitleidenschaft 
gezogen. Erbrechen fehlt fast nie; wenn es von Anfang an 
hartnäckig anhält, muss es als ein tödtliches Zeichen be¬ 
trachtet werden. Durchfall kommt häufig vor und ist von 
schlimmerer Vorbedeutung als Verstopfung. 

Der Puls zeigt eine verschiedene Beschaffenheit; meist 
ist er schwach und fadenförmig; ein aussetzender und un¬ 
gleicher deutet auf eine ungünstige Prognose hin. 

Alle Sekretionen sind meistens beschränkt, allein die 
Gallenabsonderung ist vermehrt. 

Dieses dürfte als das allgemeine Krankheitsbild der 
orientalischen Pest anzusehen sein. Modifikationen und Nuan- 
cirungen werden bewirkt durch die Individualität derKranken 
und den verschiedenen Charakter der Epidemien. 

P r u n e r, der, als Leibarzt des Vizekönigs von Aegyp¬ 
ten , die Krankheit (Die Krankheiten des Orients , Erlangen 
1847) selbst an Ort und Stelle genau beobachtet hat und 
die dort 1841 herrschende Epidemie mit durchmachte, unter¬ 
scheidet zwei Formen, diejenige, welche mehr unter den 


Symptomen einer Febris perniciosa und eine solche, die mehr 
unter dem Krankheitsbilde des Typhus auftritt. 

Andere Nosologen haben fünf Grade aufgestellt. Beim 
ersten Grade war der Verlauf ein so akuter, dass die Kranken 
in wenigen Stunden starben. Beim zweiten Grade tritt nach 
den ersten Symptomen eine starke Reaktion ein; die charak¬ 
teristischen Bubonen und Karbunkeln fehlen niemals. Genesung 
erfolgt auch selten. Im dritten Grade pflegen die Bubonen, 
nachdem sie erschienen, sich wieder zu verlieren , die Kar¬ 
bunkeln aber zu bleiben; bei. der vierten Form tritt eine 
grosse Menge von Karbunkeln und Bubonen auf; sie gehen 
in Eiterung über und die Wiedergenesung kommt in vielen 
Fällen zu Stande. Bei dem fünften Grade findet kaum eine 
Störung des Allgemeinleidens statt; die Bubonen gehen in 
Eiterung oder Zertheilung über. 

Noch andere Pathologen unterscheiden das Stadium der 
Inkubation, der Invasion, das E ruptionsstadium, 
das Stadium der Krise und das der Abnahme. 

Gosse, welcher die Pest 1827 und 1828 in Griechen¬ 
land beobachtete, fand, dass in den meisten Fällen bös¬ 
artige Pusteln als primäre örtliche Symptome sich zeigten. 
Zuerst erscheint an einzelnen Stellen der Haut, meistens 
an den Gliedmassen, ein kleiner flohstichartiger Fleck, welcher 
sich allmälig vergrössert und sich mit einem Bläschen be¬ 
deckt; hieraus entwickelt sich eine karbunkulöse Pustel; das 
giftige Fluidum wird jetzt resorbirt, geht in die lymphati¬ 
schen Gefässe über und die schmerzhaften Bubonen treten 
dann auf; zu gleicher Zeit vergrössern sich auch die Kar¬ 
bunkeln. Die zweite schlimmere Form zeigt nach Gosse 
nicht im Anfänge die örtlichen Symptome, sondern tritt sofort 
mit der intensivsten Affektion des Gesammtorganismus in 
die Erscheinung. 

Mertens beobachtete die Karbunkeln sogar auf den 
Bubonen sitzend. 

Aubert hat gefunden, dass selten Bubonen vorhanden 
sind, ohne dass entweder Karbunkeln ihnen vorausgingen 
oder folgten. 

Einige betrachten die Petechien als sehr ungünstig, 
Ecchymosen sind oft Todesboten. 

Noch eine andere Eintheilung ist die in eine körperliche 
(humoralis) und geistige (spiritualis), in äussere oder innere 
(Capivacci, lib. VH. cap. 38) Pest. 

Die Eintheilung in eine gut- und bösartige, einfache 
und verwickelte wurde von Seele, Schraud, Lange 
und Che not, dem bedeutendsten Pestarzte des 18. Jahr¬ 
hunderts , welcher namentlich um Oesterreich sich unsterb¬ 
liche Verdienste erwarb, gutgeheissen und als praktisch 
empfohlen. Daneben unterschieden sie die einfache, spora¬ 
disch vorkommende (schon Günther von Andernach beob¬ 
achtete dieselbe), die entzündliche, gastrische, gal¬ 
lige, entzündlich-gallige, schleimige und fau¬ 
lige oder nervöse Art. Chenot hat letztere sehr schön 
beschrieben. Seele schildert sie unter dem Namen von „Pest mit 
urspringlichem Faulbieber“. Die Ansicht, dass die Pest aus 
anderen Krankheiten sich herausbilde oder mit anderen sich 
komplizire, hat bis auf die neueste Zeit sich behauptet. Die 
Ursache ist darin zu suchen, dass bei keiner Krankheit so 
spät als bei der Pest die pathologische Anatomie ihre Wirk¬ 
samkeit zu entfalten anfing. 

Die grossen Pestepidemien, welche Larrey, Desge- 
nettes, Pugnet und Lavaresi unter Bonaparte in 
Aegypten beobachteten, zeichneten sich dadurch aus, dass 
die eine Art ohne die geringsten Vorläufer sich entwickelte 
und alle Symptome beinahe zu gleicher Zeit erschienen, 
die zweite Art dagegen mehrere Tage vorher durch langsam 
auftretende Vorläufer sich herausbildete, das Fieber am zweiten 
Tage auftrat, die ganze Haut brennend war und mit einer 
gummiartigen Tünche (enduit gommeux) sich bedeckte, 
dann erst erschienen die Delirien und Exantheme (Larrey, 
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Campagnes d’l^gypte, pag. 317). Auch fehlten hier selten 
Hämorrhagien. 

Brayer, einer der gelehrtesten französischen Aerzte, 
welcher die Pest aus eigener Erfahrung kennen gelernt hatte 
(Neuf annees de sejour ä Constantinople de 1815—1824) berich¬ 
tet. dass bei der gutartigen Pest die Ansteckung sehr gering 
sei ; bei der bösartigen hebt er als charakteristische Symptome 
r die funkelnden, phosphoreszirenden Augen“ hervor. Als 
Aura pestilentialis beschreibt er die allergelindeste Form, 
welche gar keinen Einfluss auf das Wohlbefinden habe und 
sich durch die Entwicklung von kleinen harten Bubonen, 
schwarzen Furunkeln und Pusteln, welche meistens in Zer- 
theilung übergehen, charakterisire. 

Auch C ach et (Memoire sur la peste), welcher 1834 
eine Pestepidemie in Konstantinopel mitmachte, legt das 
grösste Gewicht auf die Beschaffenheit der Augen und be¬ 
merkt, dass in der ersten Periode die Papille sehr erweitert 
sei, sobald aber entzündliche Symptome aufträten, sich sehr 
verengerte. 

C 1 o t - B e y , welcher die beste neuere Monographie über 
die Pest geschrieben hat (De la Peste, observee en Egypte, 
Paris 1840) unterscheidet in der von ihm beobachteten Epi¬ 
demie drei genau geschiedene Formen. Dem Ausbruche der 
Epidemie gingen Drüsenschmerzen in den Achselgegenden 
und den Schamleislen voraus, die in der Regel schwach und 
sehr erträglich waren, aber auf Druck Zunahmen; sie ver¬ 
schwanden oft, um bald wieder zu erscheinen, waren dann 
aber begleitet von Unbehagen, Appetitlosigkeit, weisslicher 
Zunge, Erbrechen und Betäubung. Die hievon Befallenen 
pflegten ihren Geschäften nachzugehen, obschon sie sich in 
einem Kampfe gegen die Krankheit befanden. In der ersten 
Form bemerkte man leichte fieberhafte Bewegungen, Stirn¬ 
schmerzen , veränderte Gesichtszüge, Uebelkeiten, die von 
Erbrechen begleitet waren; Bubonen und Karbunkeln er¬ 
schienen zugleich oder einzeln, die ersten zertheilten sich 
entweder oder gingen in Eiterung und Verhärtung über; die 
letzteren, mehr oder weniger zahlreich, waren immer ober¬ 
flächliche. Bei dieser Varietät waren die Kranken nicht oft 
bettlägerig, die Transpiration ging leicht von statten, und 
der Ausgang war selten letal. Diese Form zeigt sich gegen 
die Mitte und vorzugsweise am Ende der Epidemie. Die 
zweite Form charakterisirte sich mehr oder weniger durch 
grosse Schauderanfälle, Schwindel, Kopfschmerz, allgemeine 
Niedergeschlagenheit, durch einen Gang wie in der Trunken¬ 
heit , Lendenschmerzen, stupiden Blick, injizirte Augen, 
stammelnde Sprache, beschleunigtes Athmen, Erbrechen von 
galliger Materie, mit oder ohne Hitze der Haut, häufigen 
Puls, ruhiges oder aufgeregtes Delirium, durch geringe 
Empfindlichkeit im Epigastrium; die anfangs weisse und 
feuchte Zunge wurde am zweiten und dritten Tage trocken 
und roth, in der Mitte schwarz und gespalten. Vom zweiten 
bis vierten Tage erscheinen die Bubonen in den Achsel¬ 
gruben, Schamleisten, am Halse, sehr selten in der Knie¬ 
kehle, Karbunkeln und Petechien; vom 4. bis 5. Tage an¬ 
haltendes Delirium, Schlafsucht und Tod. Oder die Symp¬ 
tome verloren ihre Heftigkeit, die Zunge wurde wieder 
feucht, die Haut duftend, der Puls ruhiger; die Bubonen 
zertheilten sich entweder oder sie gingen in Eiterung und 
Verhärtung über, die Karbunkeln beschränkten ihre Ver¬ 
wüstungen, und die Kranken genasen am 6. oder 8. Tage. 
In anderen Fällen verschleppte sich die Krankheit in die 
Länge, die Zunge blieb trocken, roth und gespalten; sie 
bedeckte sich mit einer schwarzen Kruste , der Durchfall 
hielt an, die Stuhlgänge waren stinkend, der Puls unregel¬ 
mässig. Der Kranke wurde entweder langsam in 14—20 
Tagen Rekonvaleszent, oder die Symptome verschlimmerten 
sich und der Ausgang war letal. 

Diese Varietät herrschte hauptsächlich in der Mitte der 
Epidemie. 

Die dritte Varietät zeichnete sich durch Steigerung aller 


Symptome der letzten Form aus: äusserste Prostration der 
Kräfte, heftige Lendenschmerzen, kurze Respiration, kleiner 
häufiger Puls, grünes, gelbes, oft schwarzes Erbrechen, 
Erscheinen von dunkeln Petechien, Tod in 24—48 Stunden 
unter cyanotischen Erscheinungen ohne Agone. Wenn aber 
die Krankheit über diesen Termin hinaus ging, dann stellte 
sich Reaktion ein und am dritten Tage erschienen Bubonen; 
dann zeigten sich einige Chancen zur Heilung und es bildete 
sich darauf die zweite Form aus. Diese schreckliche Art 
herrschte während des ersten Monats der Epidemie beinahe 
ausschliesslich. 

Verfasser beschreibt dann ganz ausführlich , wie kein 
Schriftsteller vor ihm, die Bubonen, die Karbunkeln und die 
Petechien, welche drei er als die konstantesten und charak¬ 
teristischen Symptome der Pest auffasst. 

Aubert (De la Peste, ou Typhus d’Orient, Paris 1840) 
nimmt auch 3 Arten an und kommt beinahe zu denselben 
Resultaten wie Clot-Bey. 

Ludwig Frank, der Neffe des berühmten Wiener 
Arztes Peter Frank, welcher vier Jahre lang als fran¬ 
zösischer Militärarzt unter Larrey undPugnet die Pest 
an Ort und Stelle beobachtete und eines der besten Bücher 
über sie schrieb (De peste, Dysenteria et Ophthalmia aegyptiaca, 
Wien 1820) vindizirt der in Aegypten herrschenden Pest 
immer einen adynamischen Charakter und nimmt drei For¬ 
men an: eine mitis, mediocris und violenta. 

Che not in seinem klassischen Werke (Tractatus de 
peste. Vindobonae 1766) gibt folgende plastische Schilderung: 
„Videlicet vere protheus hic morbus , non in variis tantum, 
sed in uno, eodemque aegro intra breve tempus novas induit 
formas, nova offert phaenomena, novas aperit origine, nexu, 
progressu, successu mire variantes scenas. In hoc aegro levis 
invasio improvisam mox parit malorum catervam: in isto 
terrifica initia salutarera narciscuntur ixitum: ille praeter 
spem emergit, quem morbi gravitas morte damnare videba- 
tur. Alter perit, qui se vix aegrum existimat, tertiura videas 
sanorum more circumambulantem, qui post paucas horas 
mortis cadit victima.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der geburtshilflichen Klinik des Prof. 
Gustav Braun in Wien. 

Hiimop.liilie iu der ersten Lebenswoche. 

Von Dr. T. Felsenreich, Assistent obiger Klinik. 

Nach H e n n i g l ) kommen Nabelschnurblutungen bei Bluter¬ 
krankheit nur selten (46:1) vor; ebenso führt Förster 2 ) mit 
Grandidier diese Hämorrhagien meistens auf die akute Fett¬ 
degeneration Neugeborener zurück und Gran didier hat sogar unter 
194 Bluterfamilien mit mehr als 630 einzelnen Blutern nur in 
9 Familien und bei 14 Blutern das Vorkommen von Nabelblutungen 
zu finden vermocht. 

Zu diesen Fällen sind noch weitere 5 durch Förster ge¬ 
kommen , der in seiner Monographie zwei betreffende Kranken¬ 
geschichten publizirt. 

Aus diesen dem neuesten und mit sehr reicher Literaturkenntniss 
verfassten Werke über Kinderkrankheiten entnommenen Daten ist 
die relative Seltenheit der Omphalorrhagie als Symptom der Hämo¬ 
philie genügend ersichtlich, um die Veröffentlichung des vorliegenden 
Falles zu rechtfertigen, ganz abgesehen von dem Interesse, welches 
sich in der letzten Zeit mehr und mehr dieser in ihrem Wesen noch 
immer nicht vollkommen erschlossenen Krankheit zuwendet. 

C. Hennig, Die Nabelkrankheiten, Handbuch der Kinderkrank¬ 
heiten. Herausgegeben von Dr. C. Gerhardt, 2. Band. 

3 ) R. Förster, Hämorrhagische Diathesen. Dasselbe Handbuch. 
3. Band, 1. Hälfte. 
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Am 23. Dezember 1878 wurde die 29jährige lY.-para J. K. 
an der genannten Klinik nach einem 21stündigen Geburts verlaufe 
spontan, ohne nennenawerthen Blutverlust von einem 3600 Grm. 
schweren, 50 Cm. langen, lebenden Mädchen in zweiter Schädel¬ 
lage entbunden; Geburt und Puerperium verliefen physiologisch, auch 
war die ziemlich kräftig gebaute Frau diesmal, wie bei den zwei 
vorhergehenden Entbindungen gut geeignet, das Kind zu stillen. 
Das Kind, frisch und kräftig, schrie gleich nach dem Austritt, 
nahm am 2. Tage die Brust und war in allen anderen Funktionen 
so normal, dass ihm , abgesehen von der Pflege, wie sie die Schüle¬ 
rinnen und Wärterinnen den Kindern leisten müssen, keine weitere 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 

Am 6. Tage p. p., um Mitternacht, trat plötzlich an der In¬ 
sertionsstelle der Nabelschnur bei noch nicht vollkommen abgefallenem 
Nabelschnurreste eine Blutung auf, die in kurzer Zeit (eine halbe 
Stunde früher wurde das Kind noch besichtigt) sämmtliche Be¬ 
kleidung durchtränkte und approximativ auf 100 Grm. zu schätzen 
sein dürfte. 

Ich entfernte den nur mehr lose haftenden Stumpf und konnte 
nun deutlich innerhalb der sonst frisch aussehenden Wundfläche 
mehrere punktförmige Lücken wahrnehmen, aus welchen das in seiner 
Farbe einer arteriell-venösen Mischung entsprechende Blut, ohne in 
seiner Bewegung eine Pulsation aufzuweisen, herausfloss. 

Das Kind war etwas anämisch, doch in allen Organen sonst 
für gesund zu erklären und erholte sich auch wieder vorübergehend 
nach der mit Eisenwolle und Gazebinden vollführten Tamponade. 
Innerlich wurde Tinct. ferri aeth. gegeben. 

Nach dem sonst gänzlich negativen Befunde glaubte ich die 
Omphalorrhagie als eine Blutung aus nicht geschlossenen Nabel- 
gefässen auffassen zu müssen, da jeder positive Anhaltspunkt für 
die Diagnose der Buhl’schen akuten Fettentartung fehlte. 

Allerdings sollen auch nach P. Müller Fälle Vorkommen, wo 
der gewöhnlich in den ersten Lebenstagen auftretende Symptomen- 
komplex dieser Allgemeinerkrankung gänzlich mangelt und die Kinder 
nach Auftreten von Blutungen und Ikterus schliesslich der Anämie 
erliegen. Insoferne musste in zweiter Linie die Fettdegeneration 
berücksichtigt werden. 

Zwölf Stunden nach der ersten Hämorrhagie wiederholte sich 
dieselbe, um von nun an in verschieden langen Zeiträumen theils 
stärker, theils schwächer wiederzukehren. 

Ausser der natürlicherweise sich steigernden Anämie trat 
kein neues Symptom auf, allein, obwohl das Kind die Nahrungs¬ 
aufnahme nicht versagte, im Gegentheile kräftig trank, so unterlag 
es doch am 11. Tage p. p. der Blutarmuth mit einem Gewichtverluste 
von 280 Grm. 

Die von Dr. Hans Chiari vorgenommene Obduktion ergab 
Folgendes: Körper 3320 Grm. schwer, 50 Cm. lang, blass, schlecht 
genährt. Die Haut in der Umgebung des Nabels und in den beiden 
Inguinaldrüsen mit eingetrocknetem Blute bedeckt. 

In der Luftröhre eine geringe Quantität schaumig-seröser 
Flüssigkeit. Schild- und Thymusdrüse von gewöhnlicher 
Grösse. Die beiden Lungen vollkommen lufthältig, sehr blass. 
Im Cavum pericardii wenige Tropfen klaren Serums. Das 
Herz wohlgebildet, sein Endokard zart, sein Myokard sehr blass, 
fahl, leicht zerreisslich. Leber, Milz und Nieren bleich. Magen 
und Därme mässig ausgedehnt, im Dickdarme noch Reste des 
Meconium. Der Uterus wohlgebildet. Die Nabelarterien und 
die Nabelvene vollkommen durchgängig. Die Skeletmuskulatur sehr 
bleich. Mikroskopisch keine Fettdegeneration am Herzen und 
auch sonst nichts zu finden. Diagnose: Hämophilie. 

Die sehr unbestimmten Angaben der nicht verehelichten Mutter 
der Kinder wiesen weder für ihre eigene Familie noch für die des Vaters 
auf eine dbhon in früheren Generationen bestehende Hämophilie hin; 
nur bezüglich des Schicksals ihrer ersten Kinder konnte so viel 
eruirt werden, dass das erste im Alter von zwei Jahren an Hydro- 
cephalus acutus, das dritte an einer Omphalorrhagie vor zwei 
Jahren gestorben sei. Das zweite Kind, ein Mädchen, nie an 
Blutungen leidend, lebt noch heute. 

Weitere Recherchen ergaben nun, dass die Frau im September 
1876 an der gleichen Klinik spontan von einem 2900 Grm. schweren, 


lebenden Knaben entbunden worden sei, und dass dieser am vierten 
Lebenstage wirklich an Anämie nach einer bedeutenden Omphalor¬ 
rhagie gestorben sei. 

Dadurch nun hat die Diagnose, wie sie im Leben und an der 
Leiche des letztgeborenen Kindes gestellt wurde, wesentlich an Werth 
gewonnen; sie wurde aber noch mehr durch den folgenden, seinerzeit 
von Dr. Karl Breus aufgenommenen Sektionsbefund bestätigt. 

Körper 48 Cm. lang, ziemlich gut entwickelt, sehr blass, mit 
einem Stich in’s Gelbliche. Am Nabel ein trockener, 1 / 2 Cm. langer 
Stumpf des Nabelstranges, der selbst, so wie dessen Umgebung mit 
getrocknetem Blute bedeckt ist. In der Submaxillargegend, an der Dorsal¬ 
fläche der linken Hand und über dem linken Kniegelenke die Haut 
blau unterlaufen, ebenso über dem Kreuzbeine. 

Entsprechend diesen Stellen das Unterhautzellgewebe hämor¬ 
rhagisch infiltrirt. Solche Hämorrhagien finden sich noch, ohne 
sich jedoch bereits durch die allgemeine Decke hindurch zu ver- 
rathen, über dem linken Stirnbeine, den vorderen unteren Winkeln 
beider Seitenwandbeine, dem Hinterhaupte und der linken regio 
inguinalis und iliaca und über dem rechten Kniegelenke. 

Das Gehirn zäher, wachsgelb, sammt den Hirnhäuten sehr 
blutleer; in seinen Ventrikeln einige Gramm klaren Serums. 

In der Luftröhre schaumiges Serum; Schleimhaut bleich. 
Thymus gross, succulent. Beide Lungen lufthältig, ödematös, 
sehr blass; nur aus grösseren Blutgefässdurchschnitten wässeriges 
Blut über die Schnittfläche fliessend. Im Herzbeutel einige 
Tropfen klaren Serums. Im Herzen sehr wenig flüssiges Blut und 
spärliche Gerinnungen. Seine Muskulatur bleich. Das Foramen ovale 
offen, ebenso der Ductus arteriosus Botalli noch für eine gewöhn¬ 
liche anatomische Sonde leicht durchgängig. 

Sämmtliche Bauchorgane sehr blutarm. 

Das subperitoneale Bindegewebe an der Durchtritts stelle der 
Nabelgefässe durch den Nabelring blutig infiltrirt. Einzelne kleine 
Blutaustritte unter der Kapsel der linken Niere. 

Die Nabelgefässe ganz blutleer, keinerlei Gerinnsel ent¬ 
haltend; die innere Gefässhaut derselben glatt, glänzend. 

Diagnose: Anaemia universalis. 

Obwohl dieser Befund die mikroskopische Diagnose nicht liefert, 
so ist doch mit Bestimmtheit anzunehmen, dass Breus, wenn er 
nach dem makroskopischen Bilde einen Verdacht auf Buh l’sche Fett¬ 
degeneration hätte fassen können, sicher die entscheidende mikro¬ 
skopische Untersuchung vorgenommen hätte. 

Somit glaube ich ohne jede Gefahr einer Belastung meines 
ärztlichen Gewissens auch diesen der Zeit nach vorangehenden Fall 
als Hämophilie autfassen und mit dem anderen in die Kategorie 
der hämorrhagischen Diathesen einreihen zu dürfen. 

Bezüglich der Lokalisation der Blutungen besteht zwischen 
beiden insoferne ein Unterschied, als in dem einen Falle auch zahl¬ 
reiche hämorrhagische Infiltrationen der Haut ausser der Nabelblutung 
auftraten, während in dem anderen Falle nur der mangelnde Ver¬ 
schluss der Nabelgefässe die direkte Ursache für die Blutung abgab, 
ein Befund, wie er sehr für die vielfach vertretene Annahme einer 
zu Grunde liegenden Funktionsstörung der vasomotorischen Nerven 
spricht. 

Nach Grandidier bedingt das Offensein der Nabelarterien 
nicht eine deutliche, dem Puls isochrone Bewegung des ausströmenden 
Blutes, da die Umbilicalarterien theils durch Gerinnselbildung oder 
durch ihre Retraktion die regelmässige Pulsation verlieren und dann 
nach Art der Windkessel wirken können. 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Die Kuh-Lymphe und der Impfzwang. 

Von Moriz Hay, Impfarzt in Wien. 

(Schiass.*) 

Ich will nun die Erfolge der animalen Vaccination ausländi¬ 
scher Institute 12 ) vom Jahre 1876 und namentlich 

*) Siehe Nr. 7. 

'*) „Deutsche Vierteljahrschrift für Gesundheitspflege“, B. 8 ex 1876. 
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Rotterdam mit . . 1933 Impfungen, wovon 13 ohne Erfolg 

Amsterdam „ . . 2336 * „ — „ „ 

Haag „ . . 1936 „ * 2 „ „ 

Utrecht „ . . 545 „ * 39 

Hamburg „ . . 5194 „ . * 98 * 

erwähnen, um hiemit den Nachweis zu liefern, dass die Erfolge der 
Impfung mit animaler Lymphe im hohen Grade befriedigend sind. 

Ueber die Erfolge der Impfung in meinem Institute, wo aus¬ 
schliesslich mit animaler Vaccine direkt vom Kalbe geimpft wird und 
woselbst ich gleichfalls höchst befriedigende Besultate erziele, werde 
ich demnächst in einer grösseren Arbeit ausführlich berichten. 

Hervorheben und besonders betonen muss ich nur, dass bei 
Impfung direkt vom Kalbe die Haftung vollkommen sicher ist, hingegen 
bleibt die Lymphe, in Phiolen gesammelt, trotz bestem Verschlüsse, 
blos 1—2 Tage verlässlich, während die trockene Kuh-Lymphe, auf 
Glasplatten (K1 e b s) oder Lanzetten imprägnirt, für lange Zeit ihre 
Haftbarkeit bei behält. 13 ) 

Auch die ausländischen Institute versenden fast durchgehende 
die trockene Kuh-Lymphe auf Glasplatten oder Lanzetten. Dasselbe 
geschieht auch in Hamburg, wo der gegenwärtige Oberimpfarzt Dr. 
Voigt mit anerkannter Fachkenntniss wirkt, und seinen Bemühungen 
ist es auch zu verdanken, dass Hamburg (leider aber erst nach 
einem traurigen Erlebnisse, wo der frühere Oberimpfarzt, trotz grösster 
Vorsicht Syphilis überimpfte und hiefür gerichtlich verurtheilt wurde) 
neben dem bestehenden Impf-Institute für humanisirte Lymphe auch 
eine Anstalt für Kälber-Lymphe mit einer jährlichen Subvention von 
15.000 Mark in’s Leben rief. 14 ) 

Zur Bestreitung des Impfstotfbedarfes fürs Jahr 1877 entnahm 
das Hamburger Impf-Iustitut Lymphe von 496 Kindern und 140 
Kälbern, überdies lesen wir in dem dortigen Berichte 15 ), wie schwer 
und mühsam die Auswahl von geeigneten Stammimpflingen war, in¬ 
dem von 4800 Kindern blos 496 zur Abimpfung geeignet waren, 
und dass nur durch zufällige glückliche Ereignisse einer Ueberimpfung 
von Syphilis vorgebeugt wurde, — daher ich mich keineswegs mit einer 
Anstalt, die eine Kombination einer solchen, für animale und humani¬ 
sirte Lymphe repräsentirt, befreunden kann. 

Unter einer Kuhpocken - Anstalt will ich nämlich nur eine 
solche Anstalt verstehen, allwo ausschliesslich eine absolut reine 
animale Vaccine produzirt wird (wie in Brüssel, Berlin etc.), wo 
ausschliesslich mit solcher direkt vom Kalbe geimpft und woselbst 
ausschliesslich nur vom Kalbe entnommene Lymphe abgegeben wird; 
jedwede Kombination macht die Reinheit und das Wesen der An¬ 
stalt illusorisch und muss früher oder später vom Arzte und Publikum 
verdächtigt werden. 

Unbenommen bleibt es jedoch den einzelnen Aerzten, sich eine 
humanisirte Lymphe selbst zu erzeugen, zumal ihnen der Gesund¬ 
heitszustand ihrer Klientel genau bekannt ist und sie auch in etwas 
weniger gegen die anerkannte Thatsache, dass die Entnahme der 
Lymphe auch dem Schutze gegen Blattern einen Eintrag thut 16 ), 
sündigen würden , als dies sonst bei der geschäftsmässigen Abnahme 
der Lymphe zum Zwecke des Verkaufes — wobei der Impfling 
lediglich als Material benutzt wird — zu geschehen pflegt. 

Von einer öffentlichen Kuhpocken-Impfungsanstalt ist der Arzt 
und das Publikum berechtigt, eine reine Kuh-Lymphe zu verlangen, 
die weitere Verarbeitung, Vervielfältigung ist Sache des Praktikers, 
für die er allein verantwortlich ist. 

Nur in der angezweifelten Provenienz des Impfstoffes, in der 
bisnun üblichen Impfweise, in der geschäftsmässigen Abnahme der 
Lymphe von Kindern und schliesslich in den dem Publikum nicht 
nur bekannten, sondern auch fühlbaren Uebelständen der Uebertrag- 
barkeit von Infektionskrankheiten, ist die Ursache dafür zu suchen, 
dass das Publikum, vielleicht auch trotz besserem Wissen, sich der¬ 
zeit noch vielfach der Impfung entzieht, dass Blattern noch immer 
so häufig auftreten und so oft letal ablaufen, dass trotz amtlicher 

1S ) Hay, Erfahrungen über die Impfung mit Kuh-Dymphe. Wien 1878 
Seite 14. 

14 ) Jahresbericht der Gesellschaft f. Natur- und Heilkunde. Dresden 1877. 

15 ) „Berliner klin. Wochenschrift“, Nr. 12 ex 1877. 

,6 ) Dr. Hervieux im Höpital Cochin in Paris. „Gazette des Ho- 
pitaux“, 1866. 


Erlässe die Impfung in Oesterreich notorisch im Ver¬ 
falle ist, dass die Vorstände der hiesigen Kinderspitäler und 
Ordinations-Anstalten versichern, dass unter ihren Patienten die 
Zahl der Vaccinirten immer kleiner werde, und dass 
diesem Zustande durch eine Reform der Impfpraxis und Impf¬ 
technik ein Ende gemacht werden müsse. 17 ) 

Im deutschen Reiche glaubte man dem auch dort arg gefühlten 
Verfalle der Impfung dadurch zu steuern, dass man im April 1875 
mittelst Reichsgesetzes den Impfzwang allgemein dekretirte. 18 ) 

Doch trotz strengster Handhabung desselben und Auflegung 
vielfacher Geld- und Freiheitsstrafen sind weder die Aerzte noch das 
Publikum in ihrem Gewissen beruhigt und nach längeren Debatten 
und vielfachen Demonstrationen beim deutschen Bundesrathe wurde zu 
Eisenach am 6. und 7. August 1878 vom deutschen Aerzte-Vereinstage 
—- bei welchem 112 Vereine mit 6289 Stimmen vertreten waren — 
der Beschluss gefasst: „ den Reichskanzler zu ersuchen, d i e a n i- 

male Impfung allgemein durchzuführen, weil Gesund¬ 
heitsbeschädigungen durch die Impfung in Massen 
neuerdings konstatirt wurden.“ 

Ich spreche daher zum Schlüsse meine Ueberzeugung dahin 
aus, dass, wenn den Aerzten und dem Publikum volle 
Garantie für die Reinheit der Lymphe geboten sein 
wird; wennin den öffentlichen AnstalteninGegenwart 
der Partei liur direkt vom Kalbe die Lymphe auf das 
Kind übertragen werden wird; wenn Mutter und Kind 
von den Qualen der Impfstoffabnahme verschont bleiben 
und den Impfärzten in hinreichender Menge Kälber- 
Lymphe geboten werden wird: ein Impfzwang ganz 
überflüssig erscheinen, Blattern und die durch 
Impfung bedingten Ue b ertr ag u ng sk r ank he i t en in Zu¬ 
kunft zu den Seltenheiten gehören werden. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien- 

(Sitzung vom 7. Februar 1879.) 

Diskussion über spontane Gangrän und über die Indikationen 
zur Amputation bei Gangrän. 

Prof. v. D umreicher: Bei Gangrän war bis jetzt die 
Anzeige zur Amputation oder Enukleation gegeben, wenn der Brand 
begrenzt war und die Begrenzung eine für die Heilung der Wunde 
ungünstige Form darbot, um durch die Operation eine für die Heilung 
günstige Wundform zu erzielen. 

Bei dem von Prof. Billroth mitgetheilten Falle war die 
Arteriitis prolifera, welche die Gangrän bedingt hatte, durch wieder¬ 
holte Erfrierung bei einem sehr kräftigen Manne eingetreten und der 
Erfolg der Amputation günstig. Die grossen Fortschritte der chirur¬ 
gischen Technik, die blutleere Ausführung der Operation, welche 
gestattet, mit Müsse die Wunde zur genauen Vereinigung geeignet 
zu gestalten, die resorbirbaren Unterbindungsfäden ermöglichen eine 
Amputation sw un de in 8—14 Tagen , sogar bei marastischen Indi¬ 
viduen in 3—4 Wochen zur Heilung zu bringen. 

Es sind dies Fortschritte, die den Entschluss, Amputationen 
auszuführen, zu fördern vermögen. Wenn es sich aber um die In¬ 
dikation der Amputationen bei Gangrän, bevor diese begrenzt ist, 
handelt, muss man meiner Ansicht und Erfahrung nach die Fälle 
doch genauer präzisiren, in welchen man zur Amputation an einer 
von der Gangrän entfernten zentralen Stelle berechtigt ist. Wäre 
im Jahre 1860 der Grundsatz in Geltung gewesen, dass man bei 
Gangrän, um vor Sepsis zu schützen, vor Begrenzung der Gangrän 
im gesunden Gewebe amputiren müsse, würde mein Kollege Schuh 
nach diesem Grundsätze wegen Gangrän meines rechten Mittelfingers in 


17 ) Referat des n. ö. Landes-Sanitätsrathes über die Impffrage, Professor 
Auspitz. Wien 1873. 

18 ) Das deutsche Reichs-Impfgesetz vom 8. April 1874, in Kraft mit 
1. April 1875. 
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Folge von Leichengift die Amputation an meinem Vorderarme haben üben 
müssen, während ich durch die konservative Methode nur die zwei 
letzten Phalangen und die innere Hälfte der ersten Phalanx des 
Mittelfingers verlor. 

Wenn man diese Erfahrung an sich selbst gemacht hat, drängt 
sich umsomehr die ernste Frage auf: „Wann ist man bei Gangrän 
berechtigt zu amputiren, bevor sich der Brand begrenzt hat?“ 

Ich habe mehrere Fälle beobachtet, in welchen trockene Gangrän 
an einer oder an mehreren Zehen auftrat, die Abstossung und Heilung 
erfolgte, dauernd blieb, andere, in welchen sich der Prozess an dem¬ 
selben Individuum nach längerem Zeiträume an anderen Zehen wieder¬ 
holte und dennoch wieder mit Heilung verlief. In einem Falle (auf 
Zimmer Nr. 41) wurde ein Kranker mit trockenem Gangrän der Haut 
auf dem Fussrücken in der Ausdehnung von 2Q" aufgenommen. 
Nach Abstossung des Brandschorfes war die wunde Fläche mit leb¬ 
haft rother Bindegewebsneubildung, die reinen Eiter absonderte, be¬ 
deckt, einige Tage später fand ich Morgens die die eiternde Wunde be¬ 
grenzende Haut in derselben Ausdehnung vom trockenen Brande 
ergriffen. Nachdem dieser Brandschorf wieder abgestossen war und 
sich an dieser Stelle die eiternde Wunde gebildet hatte, trat noch¬ 
mals trockener Brand an der Wundfläche des ersten Brandschorfes 
ein, bis endlich auch dieser wieder abgestossen wurde und die 
eiternde Wunde zur Heilung gelangte und der Kranke sich des Ge¬ 
brauches seines Fusses erfreuen konnte. 

Rokitansky führt in seiner pathologischen Anatomie an, 
dass allgemeine Infektion der Blutmasse durch das in diese aufge¬ 
nommene Produkt der Gangrän durch Arteriitis, sowie ein hiedurch 
abzuleitendes tödtliches Ende eine höchst seltene Erscheinung ist. 

Viele von uns haben auch Individuen gesehen, bei welchen 
der Prozess Monate lang andauerte, ohne dass Erscheinungen von 
Sepsis eintraten. 

Bei Individuen aber, bei welchen die Gangrän durch eine Er¬ 
krankung des arteriellen Systems bedingt ist, sind wir nicht im 
Stande zu bestimmen, wie weit sich die Gangrän erstrecken werde. 
Schuh und ich hatten in einem Falle ein Kunstgutachten abzu¬ 
geben , in dem vor Begrenzung des Brandes zuerst am unteren 
Drittheile des Unterschenkels, dann wegen Brand der Amputations¬ 
wunde unter dem Knie, endlich am oberen Drittheile des Ober¬ 
schenkels binnen sechs Wochen dreimal amputirt wurde und der 
Kranke erlegen war. Die Fälle, in welchen bei trockener Gan¬ 
grän vor Begrenzung derselben amputirt wurde und bei welchen 
der Brand die Amputationswunde wieder ergriffen, sind nicht 
selten und können auch für den Operateur sehr unangenehm werden; 
dass in diesen Fällen die Operation besser unterblieben wäre, lässt 
sich doch nicht bestreiten. Auch in der grossen Zahl der Fälle von 
Frostbrand erhält man den Kranken mehr, wenn man wartet, bis 
sich die Gangrän begrenzt, überdies haben durch die Erfrierung auch 
die erhaltenen angrenzenden Gewebe in der Innervation und Zirku¬ 
lation Störungen erlitten, daher ist der Wundverlauf, wenn man in 
diesen Geweben operirt, in der Zeit, in welcher sich diese erholt 
haben, also später, wenn die Begrenznng des Brandes erfolgt ist, 
günstiger, als so lange die Begrenzung nicht erfolgt ist. 

Man soll bei Gangrän amputiren, um vor Sepsis zu schützen. 
Seit der Kenntniss der Wirkung der subkutanen Injektionen wissen 
wir, wie schnell sich Gifte, also z. B. Leichengift, welches Gangrän 
eines Theiles herbeiführt, der Blutmasse mittheilen. 

Durch Absetzung des gangränösen Theiles wird das Gift nimmer 
aus der Blutmasse geschafft. Die Möglichkeit der Ausscheidung wird 
nur durch die Widerstandskraft, die Innervation und Blutbeschaffen¬ 
heit des Individuums bedingt. 

In einem Falle habe auch ich dem Kranken vor Begrenzung 
des Brandes die Amputation vorgeschlagen, weil ich mit einiger 
Sicherheit die Grenze, bis zu welcher er schreiten werde, bestimmen 
konnte. Es war ein Mann von 40 Jahren, welcher in Folge der 
Anwendung eines von bedeutender Höhe fallenden Wasserstrahles von 
starkem Durchmesser auf die vordere Fläche des Unterschenkels zur 
Zeit des Wirkens Priessnitz in Gräfenberg eine von diesem soge¬ 
nannte Krise, d. i. eine tiefgreifende Entzündung des Bindegewebes, 
und durch fortgesetzte Anwendung der Douche auf das entzündete 
Gewebe, einen bedeutenden Substanzverlust zwischen Schien- und 
Wadenbein erlitten hatte. 


Nachdem sich im Zeiträume von ein paar Monaten eine in die 
Tiefe greifende stringirende Narbe gebildet hatte, trat ein permanenter, 
von der Narbe ausstrahlender, bis zu den Zehen sich erstreckender 
Schmerz, endlich plötzlich trockene Gangrän der kleinen Zehe ein. 
Ich sollte die Zehe enukleiren, verweigerte die Operation, progno- 
stizirte, dass eines Morgens alle Zehen vom trockenen Brande er¬ 
griffen seien und dieser bis zur Narbe allmälig fortschreiten werde. 
Die vorgeschlagene Amputation wurde nicht angenommen, der vorher¬ 
gesagte Verlauf trat ein, es währte fünf Monate, bis die Gangrän 
die Narbe erreicht hatte und der Kranke starb. 

In einem solchen Falle ist die Amputation vor Begrenzung des 
Brandes angezeigt. Nach meinen Erfahrungen scheint mir aber bei 
trockenem und Frostbrande, um vor Sepsis zu schützen, die Ampu¬ 
tation vor der Begrenzung desselben ebensowenig angezeigt, als bei 
Erkrankungen der Arterien in grösserem Umfange, weil wir die 
Grenze, bis zu welcher er schreiten werde, nicht zu bestimmen ver¬ 
mögen. Wir können manchmal die Grenze errathen, nimmer mit 
Sicherheit bestimmen. 

Prof. D i 11 e 1 glaubt, dass man entsprechend den anatomischen 
Verhältnissen der A. poplitea und ihrer Aeste aus der Form der 
Gangrän nicht einen sicheren Schluss auf die Thrombose ebengenannter 
Arterie machen könne, und führt einen diesbezüglichen Fall an. 
Er möchte übrigens auch nach seinen Erfahrungen nicht leicht geneigt 
sein, vor der Begrenzung des Brandes eine zeitliche Amputation 
zu machen. 

Prof. Weinlechner bespricht jene gangränösen Prozesse, 
welche im Kindesalter sehr häufig sind und meist im Verlaufe der 
akuten Exantheme oder des Typhus im Gesichte, an den Genitalien 
aufzutreten pflegen, und erörtert die von ihm angewendete Behand¬ 
lungsmethode. Ferner theilt er eine Reihe von Fällen embolischer 
Gangrän mit, und erwähnt schliesslich eine eigenthümliche Art seniler 
Gangrän, welche sich bei Individuen nahe den Sechziger Jahren, 
von schwächlicher Natur, meist ira Verlaufe eines eiternden Hühner¬ 
auges einstelle. 

Hofr. Prof. v. Dum reich er: Dieses Verfahren ist nicht in eine 
Parallele zu stellen mit den Anzeigen zur Amputation, es ist natür¬ 
lich^ das Abgestorbene, welches entfernt werden kann, zu entfernen, 
und mit Chlorzink oder Cauterium einen Schorf zu setzen. Auch 
nach Cholera kommt Gangrän bei Kindern vor. Ich erinnere mich 
eines Knaben, welcher in Folge der Gangrän der linken Gesichts¬ 
hälfte auch den linken Ober- und die linke Hälfe des Unterkiefers 
verloren hatte und genesen war. Gerade solche Fälle beweisen, dass 
bei Individuen, bei welchen die Widerstandskraft ausreicht, keine 
Infektion stattfindet, es grenzt sich die Gangrän von selbst ab, 
während diese Individuen die Resektion des Ober- und Unterkiefers 
in dem Zustande gewiss nicht überlebt hätten. 

Hofrath Prof. Billroth erwidert mit Rücksicht auf die Be¬ 
merkungen Prof. Dittel’s, dass er nur dann, wenn plötzlich 
Gängrän auftritt, welche den ganzen Fuss und den Unterschenkel 
mit dem beschriebenen Lappen auf einmal ergreift, mit grösster 
Wahrscheinlichkeit eine Embolie der Arteria poplitea annehme. Von 
allen feuchten spontanen Gangränen, welche er beobachtete, sind 
Alle gestorben , welche nicht amputirt worden waren , während von 
den Amputirten einige davon gekommen sind. Auch hinsichtlich des 
Frostbrandes theilte er nicht die gleich günstige Anschauung wie 
die meisten Vorredner, wenn nämlich die Frostgangrän eine aus¬ 
gedehntere ist und sich nicht auf die Zehen beschränkt. Man dürfe 
in solchen Fällen nicht erst die Abstossung eines ganzen Unterschenkels 
abwarten, sondern müsse lieber zur Amputation schreiten. 

Hofr. v. Dumreicher: Ich meine auch nicht, dass man in 
einem solchen Falle zu warten habe, bis das ganze gangränöse Ge¬ 
webe abgestossen sei, aber die scharfe Demarkationslinie muss da 
sein , es muss an der Grenze Eiterung aufgetreten sein, sonst weiss 
man nicht, ob die Gangrän weiterschreiten werde. 

Prof. Hebra bemerkt, dass ausser jenem Falle, welchen Herr 
Prof. Dittel eben mitgetheilt hatte, in welchem der Kranke mit 
günstigem Erfolge 8 Monate im Wasserbade zugebracht hatte, er 
zahlreiche andere Fälle von Gangrän mit ausgezeichnetem Erfolge 
mit dem kontinuirlichen Wasserbade behandelt habe; so namentlich 
bei syphilitischer Gangrän des Penis. Auch tiefergreifende Gangrän 
in den Lymphdrüsen, gangränöse Bubonen, werden im kontinuirlichen 
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Wasserbade innerhalb 1—2 Monate geheilt. Gerade das, was man 
bei der Heilung der Gangrän erreichen will, leistet das kontinuirliche 
Wasserbad in vollkommenster Weise. 

In der Debatte werden noch von Dr. Seng zwei Fälle von 
spontaner Gangrän und von Dr. Rabl ein Fall von einem 11jährigen 
skrofulösen Knaben mit Nekrose der Ulna und des Humerus erwähnt. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber Farbensinn und Farbenblindheit. 

Rede, gehalten auf der 51. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
von Or. S. Stilling, Augenarzt in Kassel.*) 

Der Verfasser hat sich um die Lehre von der Farbenblindheit 
grosse Verdienste erworben. Wie Holmgren es in Schweden gethan, 
so war es Stilling, der in Deutschland auf die Häufigkeit der 
Anomalie hinwies und Methoden zur schnellen Untersuchung grosser 
Massen auffand, sowie zum eingehenden wissenschaftlichen Studium. 
Als begeisterter Anhänger von Hering’s Farbentheorie theilt er die 
Farbenblindheit in 1. Roth-grün - Blindheit, 2. Blau-gelb Blindheit, 

3. totale Farbenblindheit. 

In der vorliegenden Rede begründet Stilling seinen Stand¬ 
punkt, bespricht das Sehen der Farbenblinden, verwirft seine Me¬ 
thode der Prüfung mit farbigen Schatten als Massenprobe, um bei 
dieser Gelegenheit sich gegen Holmgren’s Methode zu erklären, 
und empfiehlt endlich seine in diesen Blättern bereits besprochenen 
Buchstabentafeln. Zum Schlüsse erklärt er sich gegen die bekannten 
Anschauungen Lazarus', Geiger’s und Gladstones, welche 
aus linguistischen Studien Theorien über die Entwicklung des Farben¬ 
sinnes aufstellten. Reuss. 


Zur Lehre vom Lichtsinne. 

Sechs Mittheilungen an die kais. Akademie der Wissenschaften in Wien von 
Ewald Hering, Prof, der Physiologie in Prag.**) 

(Zweiter unveränderter Abdruck.) 

Hering’s geistvolle Theorien, die namentlich durch die zahl¬ 
reichen Studien, die in den letzten Jahren über Farbenblindheit ge¬ 
macht wurden, auch weit über den Kreis der Physiologen hinaus, 
die ihnen gebührende Aufmerksamkeit erregten, die den Young- 
Helmb o ltz’schen Theorien , welche Jahre lang fast unbestritten da¬ 
standen, das Feld streitig machen, und wenn sie dieselben auch noch 
nicht besiegten, ihnen doch als ebenbürtige Gegner gegenüberstehen, 
sind in den vorliegenden 6 Abhandlungen enthalten. Sie erschienen 
zerstreut in den Sitzungsberichten der kais. Akademie vom Jahre 
1872 bis 1874, und es hat sich die Verlagsbuchhandlung ein sehr 
grosses Verdienst erworben, dass sie dieselben jetzt gesammelt her¬ 
ausgab, und auf diese Weise allgemein zugänglich machte. 

Reuss. 

Lessons in Laryngoscopy and the diagnosis 
and treatemeut of diseases of the throat. 

By Prosper James M. D. Lecturer at the London Hospital etc.***) 

Die Vorlesungen über Laryngoskopie und über Diagnose und 
Therapie der Halskrankbeiten, die uns hier in zweiter Auflage 
vorliegen, enthalten für den erfahrenen Fachmann nichts Neues ; da¬ 
gegen bieten sie dem Anfänger eine recht gute Belehrung über die 
Anwendung des Kehlkopfspiegels zu diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken bei den Erkrankungen des Kehlkopfes. 

Die Darstellung ist durchwegs klar und durch zahlreiche, wenn 
auch nicht immer gelungene Holzschnitte veranschaulicht; namentlich 
sind die nothwendigen laryngoskopischen Instrumente, die Einführung 
des Kehlkopfspiegels, die Orientirung im Spiegelbilde, wie auch 
die lokale Therapie bei den Erkrankungen des Kehlkopfes, wenn 
auch etwas flüchtig und oberflächlich , doch immerhin für den An¬ 

*) Kassel 1878. Th. Fischer (34 Seiten). 

**) Wien 1878. Gerold (142 Seiten). 

***) London 1878. 


fänger instruktiv genug erörtert. Dagegen lässt die Symptomatologie 
und namentlich die Diagnostik der Kehlkopferkrankungen viel zu 
wünschen übrig; die Schilderung der Krankheitsbilder ist eine solche, 
dass sie wohl hinreicht, um den untersuchenden Arzt auf die Ver¬ 
änderung aufmerksam zu machen, aber nicht gründlich genug, um 
diese auch richtig zu deuten, um eine Diagnose zu machen. 
Um nur ein Beispiel anzuführen, sind dem wichtigen Kapitel 
von Kehlkopfgeschwüren kaum mehr Zeilen gewidmet als dem Ab¬ 
schnitte über Stimmphysiologie Seiten. Hier bringt der Verf. die 
Abhandlung Garcia’s über die menschliche Stimme ausführlich. So 
interessant diese „Observations on the human voice“ als historisches 
Dokument auch sein mögen, sind doch die daselbst niedergelegten An¬ 
sichten über die Physiologie der menschlichen Stimme durch neuere 
Arbeiten längst überholt, in Manchem berichtigt , in Vielem er¬ 
gänzt und hätten diese Fortschritte berücksichtigt werden sollen, 
wenn überhaupt diesem Kapitel in einem Kompendium über die Er¬ 
kenntnis und Behandlung der Halskrankheiten so viel Raum ge¬ 
währt werden musste. 

Dem Titel des Werkes, wie auch dem Bedürfnisse des Lesers 
hätte es jedenfalls weit mehr entsprochen, wenn die Symptomatologie 
und insbesondere die Diagnostik ausführlicher behandelt worden wäre. 

Joh. Schnitzler. 


Zeitungsschau. 

Uebersicht der mediz. Literatur des In- und Auslandes. 
Dr. Kocks: Eine neue Methode der Sterilisation der 

Frauen. 

Es gibt eine grössere Anzahl von Fällen, in denen die Sterilität 
der Frauen wünschenswerth erscheint, Fälle, in denen der Geburts¬ 
akt oder die alleinige Schwangerschaft perniziöse Folgen befürchten 
lassen, so bei absoluter Beckenenge, bei Herzkrankheiten, Lungen- 
und Nierenaffektionen, Psychosen u. s. w. 

Dieses zu erreichen, versuchte Verf. vor Kurzem eine Operation, 
welche er die „Sterilisation“ nennt, bei einer Dame, die von einer 
chronischen Erkrankung der rechten Lunge befallen war. 

Den sonst für solche Fälle indizirten künstlichen Abort hält 
Verf. für nicht ganz unbedenklich, besonders da, wo der Operateur 
gezwungen ist, die Früchte immer wieder zum Absterben zu bringen, 
während die verschiedenen Mittel, welche die Konzeption überhaupt 
zu verhindern bestimmt seien, nach Verf. das eheliche Zusammen¬ 
leben schädigen und deletär für das Nervensystem beider Theile 
wirken. 

Seine Operation hält Verf. in allen Fällen für indizirt, wo eine 
dauernde Sterilität zur Vermeidung das Leben bedrohender Störungen 
nothwendig erscheint. 

Verf. Fall betraf eine 32jährige Frau, Mutter von 4 Kindern, 
die in den Wochenbetten jedes Mal sehr reduzirt wurde und nament¬ 
lich nach dem letzten eine Lungenaffektion davon trug, welche be¬ 
sonders ernst aufgefasst werden musste, da die Familie zur Phthisis 
disponiri. Eine Schwester starb an Lungenschwindsucht, eine zweite 
scheint an demselben Uebel zu leiden. Pat. laborirt seit Anfang 
Sommer an sich immer wiederholenden Katarrhen beider Lungenspitzen, 
hatte dabei öfter trockene Pleuritiden und zeigte häufig abendliche 
Temperatursteigerung. Zur Zeit der Operation war die linke Lunge 
frei, rechts oben bestand hinten massige Dämpfung bis zur Spina 
scapulae, das Athemgeräusch war in dieser Region unbestimmt, die 
Exspiration bronchial, dabei ziemlich reichliches mittelgrossblasiges 
Rasseln. Vorne sind bis zur dritten Rippe abwärts dumpfe Rassel¬ 
geräusche hörbar, die Exspiration ist etwas verlängert, der Per¬ 
kussionsschall normal. 

Dieser Umstand liess ein neues Wochenbett nicht nur für den 
Moment, sondern auch für alle Zukunft äusserst bedenklich erscheinen. 

Der Grundgedanke von Verf. Operation isf: durch eine 
künstliche Obliteration des Orificium uterinum, resp. 
der Pars uterina der Tube dem Ei den Zutritt zum 
Uterus, resp. dem Sperma zum Ovulum, zu wehren. Eine 
komplete Obliteration hält Verf. deshalb unbedingt erforderlich, weil 
sonst die Gefahr der Tuben-, resp. der interstitiellen Schwangerschaft 
naheliegt. Dieses versuchte Verf. nun durch gründliche Kauteri- 
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sation mit einer dazu konstruirten galvanokaustischen 
Uterussonde zu erreichen. 

Eine solche galvanokaustische Uterussonde, mit der geeigneten 
Krümmung versehen, lässt sich nach Verf. in den Uterus einführen, ohne 
ihn vorher erweitert zu haben , dieselbe in die Trichter, welche im 
Cavum zu den Tubenöffnungen führen, bis an die tiefste Stelle dieser 
konischen Seitentheile (Hörner), in deren Spitzen die Tube mündet, 
hinaufbringen, hier fest andrücken und jetzt die Kette schliessen, um 
beliebig lange Zeit die vorher kontrolirte Gluth des Brenners ein¬ 
wirken zu lassen. Es ist dabei nicht nöthig, ganz genau die Tuben¬ 
öffnung zu treffen. Man dringt, indem man einen leichten Druck 
auf die Sonde ausübt, mit ihrem brennenden Knopfe etwa 1 Cm. 
weit in die Tiefe , eine wie lange Strecke die Pars uterina minde¬ 
stens im Uterusparencbyra zu verlaufen pflegt. Hierbei wird die 
Aetzung bei der nöthigen Hitze des Brenners so stark, dass das 
Gewebe verschorft und bei der nachfolgenden Heilung der feine Kanal 
der Tube obliterirt. 

In dieser Weise machte Verf. am 31. Oktober in Gegenwart 
des Prof. Zuntz, welcher den oben geschilderten Lungenbefund 
konstatirt hatte, den ersten Versuch bei oben erwähnter Patientin. 

Die Patientin war am 8. Oktober zuletzt menstruirt gewesen 
und erwartete gegen den 6. November die Wiederkehr ihrer Menses, 
so dass sie also am 7. Tage vor der erwarteten Menses oper’irt wurde. 

Die oben erwähnte, aus weichem Kupferdrahte mit Platinspitze 
angefertigte Sonde wurde mit den Leitungsdrähten der galvanokausti¬ 
schen Batterie in Verbindung gebracht, und, ehe der vorher geprüfte 
Strom geschlossen wurde, in den Uterus der nicht chloroforrairten 
Patientin gebracht, dann zuerst links und später rechts in oben er¬ 
wähnter Weise zur Tubenöff'nung geführt und die Kette geschlossen. 
Mit der Uhr in der Hand, Hess Verf. zuerst linksseitig 45 Sekunden 
und dann rechtsseitig eine Minute lang die Glühsonde einwirken. 
Die Schmerzen waren gering und die Operation in wenigen Minuten 
vollbracht. Als Zeichen dafür, dass beide Male eine gründliche 
Aetzung vor sich gegangen war, bezeichnet Verf. den Umstand, dass 
er an dem in der Scheide liegenden, die Sonde haltenden Zeigefinger 
ein deutliches Knistern von aus dem Uterus entweichenden Wasser¬ 
dampf während der Dauer der Aetzung konstatiren konnte. 

Gleich nach der Operation fuhr die Dame nach Hause und 
legte sich einige Tage zu Bett. Mit Ausnahme von leichten Uterin¬ 
koliken hatte Patientin nicht über irgend welche Folgen der Operation 
zu klagen. In den nächsten Tagen stellte sich etwas bräunlicher 
Ausfluss ein, der am 10. November während mehrerer Stunden blutig 
wurde, so dass wir diese Blutung als Menses betrachten können. 

Verf. verhehlt sich nicht, dass dieser Operation die Sicher¬ 
heit, das Gewünschte erreicht zu haben, noch fehlt, jedoch hält er 
dieselbe für ungefährlich und daher der Nachahmung. 

(„Zentralbl f. Gynäkologie“, Nr. 26, 1878.) 

Dr. Ludwig Letzerich: Ueber die Anwendung des benzoe¬ 
sauren Natrons und dessen Wirkung bei der 

Diphtherie. 

Letzerich empfiehlt das benzoesaure Natron gegen Diphtherie 
als besonders wirksames Mittel. Ausser in vielen sporadischen Fällen 


wandte er das Mittel in einer Epidemie an, in welcher ziemlich 
gleichzeitig 27 Erkrankungen vorkamen, und zwar 3 bei Erwach¬ 
senen und 24 bei Kindern, darunter 8 sehr schwere Fälle mit aus¬ 
gedehnten Lokalaffektionen und schweren Allgemeinerscheinungen. In 
allen Fällen hatte eine andere Behandlung, weder örtlich noch inner¬ 
lich stattgefunden. Ein tödtlicher Ausgang trat nur bei einem 2'/ a - 
jährigen Kinde ein, einem Kinde, das kurze Zeit vorher einfachen 
Croup überstanden und in Folge dieser Erkrankung schlecht genährt 
war und eine Disposition zu Erkrankungen der Luftwege behalten 
hatte. 

Was die Kasuistik der 8 schweren Erkrankungen (3 Knaben und 
5 Mädchen, 5—8 Jahre alt) betrifft, so bestand bei Allen heftiges 
Fieber, Delirien, Harn- und Stuhlverhaltung, oft schon ehe ausge¬ 
breitete lokale Exsudationen beobachtet wurden. 

Wie wirkt nun das benzoesaure Natron bei den Diphtherie¬ 
kranken? In der experimentellen Arbeit von Graham ist deutlich 
auseinandergesetzt, dass bestimmte Mengen des Mittels in einer be¬ 
stimmten Zeit dem infizirten thierischen Körper ein verleibt die Ve¬ 
getation des diphtheritischen Kontagiums verhindern. Nach welchem 
Quantum dies geschieht, ist in p. C. auf das ^Körpergewicht berech¬ 
net. Dem entsprechend hat L. die innerliche Darreichung bei Kin¬ 
dern und Erwachsenen bestimmt. Im Allgemeinen glaubt L. sagen 
zu können, dass bis jetzt kein anderes Mittel einen so raschen und 
nachhaltigen therapeutischen Einfluss auf die Entwickelung und 
den Verlauf des diphtheritischen Prozesses auszuüben im Stande ist, 
als das benzoesaure Natron. Kindern, bis zu 1 Jahr alt, verord- 
nete er eine Lösung des Mittels nach folgender Vorschrift: 

R. Natr. benzoic. pur. 5,0, solv. in Aq. destillat., Aq. Menth, 
pip. ana 40,0, Syr. cort. Aur. 10,0. S. stündlich reichlich 
1 /2 Esslöffel voll zu geben. 

Kindern von 1—3 Jahren gab L. 7—8 Grin. auf 100 Grm., 
ebenso gemischter Flüssigkeit mit demselben Syrup und der Verord¬ 
nung, stündlich J / 2 bis 1 ganzen Esslöffel voll zu geben, damit das 
Quantum des benzoesauren Natrons nahezu in einem Tage aufgebraucht 
Werden konnte. Patienten im Alter von 3—7 Jahren erhielten auf 
dieselbe Weise p. die 8—10 Grm. und solche über 7 Jahre 10 bis 
15 Grm. Erwachsane bekamen 15—25 Grm. in derselben Lösung 
(140 Grm. Flüssigkeit und Syrup pro die). 

Eine unangenehme Nebenwirkung hat L. niemals, selbst bei 
Säuglingen nicht, auftreten sehen. 

Die diphtheritischen Beläge wurden mit benzoesaurem Natron 
in Substanz behandelt, entweder bepudert oder das Pulver mit 
Glasröhrchen oder Federspulen auf die befallenen Stellen geblasen. 
Es entsteht gar kein Aetzschorf, der ja unter Umständen deshalb 
Gefahr bringt, weil unter der festen Docke, von aussen geschützt, 
eine energische Entwickelung und Wucherung der Organismen statt- 
finden kann. Dieses Beblasen oder Bepudern der Exsudate wurde in 
den schweren Fällen alle 3 Stunden, in den leichteren Fällen 2 bis 
3 Mal des Tages vorgenommen. Aeltere Kinder liess L. nebenbei 
mit einer einfachen Lösung, 10,0 auf 200,0, gurgeln. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 7, 1879.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Ministerium Stremayr. 

Wien, den 20. Februar. 

Mittelst kaiserlichen Handschreibens vom 15. Februar d. J. 
wurde Dr. v. Stremayr neuerdings, und zwar zum vierten 
Male in einem Dezennium, zum Minister für Kultus und 
Unterricht ernannt und diesmal zugleich auch mit dem Vor¬ 
sitze im österreichischen Ministerrathe betraut. 

Wer auch nur einiges Interesse hat für die Ent¬ 
wickelung unseres Schulwesens, für die Heranbildung unserer 
Jugend, für das Gedeihen und Blühen unserer Universitäten 
und für das daselbst herrschende wissenschaftliche Leben, 
mit einem Worte, wer den geistigen Fortschritt in unserem 


Vaterlande ernstlich wünscht , der wird die Ernennung 
Dr. v. Stremayrs zum Unterrichtsminister mit Freuden 
begrüssen. 

Dr. v. Stremayr ist kein revolutionärer Geist, der 
das Alte niederreisst, bevor er noch weiss, was an dessen 
Stelle gesetzt werden soll, er ist auch kein Held der leeren 
Phrasen, der mit schönen Redensarten, die so oft nur den 
Mangel an Ideen decken, die Massen zu begeistern sucht; 
Stremayr ist der Mann bedächtigen Erwägens, besonnenen 
Handelns, der Mann des ruhigen Fortschrittes, der plan- 
mässigen Reformen. 

Seit den zehn Jahren, dass Dr. v. Stremayr öster¬ 
reichischer Unterrichtsminister ist, sind auf allen Gebieten 
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der Unterrichtsverwaltung, sowohl auf dem Gebiete der 
Volksschulen als der Universitäten, grosse Fortschritte zu 
verzeichnen, und was uns hier zunächst interessirt, unsere 
medizinischen Fakultäten haben in dieser Zeit unstreitig 
einen erfreulichen Aufschwung genommen. 

Wir denken hiebei weniger an die Ernennung und Be¬ 
rufung einzelner hervorragender Persönlichkeiten für be¬ 
stimmte Lehrkanzeln, als an die vielen sachlichen Reformen, 
die daselbst eingeführt wurden. So wurde unter dem Ministerium 
Stremayr das Gesetz über die Organisation der akademi¬ 
schen Behörden, unser neues Universitätsgesetz, geschaffen; 
es wurde eine neue Rigorosenordnung eingeführt, der zwar 
manche Mängel anhaften, die aber gegen die frühere 
Rigorosenordnung einen bedeutenden Fortschritt bildet; die 
Chirurgenschulen, als der heutigen wissenschaftlichen Rich¬ 
tung der Medizin nicht mehr entsprechend, wurden aufge¬ 
hoben ; neue medizinische Lehrkanzeln und Lehrinstitute 
wurden geschaffen , bestehende wesentlich erweitert und ver¬ 
bessert; die Gehalte der Professoren wurden geregelt und 
zumeist erhöht; die Dotationen für Institute wurden theils 
neu bewilligt, theils vermehrt; zur Heranbildung von Kan¬ 
didaten des akademischen Lehramtes wurden Stipendien ge¬ 
stiftet. zur weiteren Ausbildung tüchtiger und verdienter 
Privatdozenten Subventionen ertheilt u. s. w. u. s. w. 

Wenn auch durch all' diese und ähnliche Verfügungen 
eines Ministers noch lange keine neue wissenschaftliche Aera 
herbeigeführt werden kann, da dies überhaupt nicht in der 
Macht von Einzelnen liegt, sondern weit mehr von glück¬ 
lichen Umständen, oft auch nur von Zufälligkeiten abhängt, 
so war bisher doch das aufrichtige Streben unserer Unter¬ 
richtsverwaltung , den wissenschaftlichen Geist an unseren | 
Schulen nach Möglichkeit zu heben und zu kräftigen, immer 
und überall kenntlich. 

Dennoch beschleicht uns in Betreff der Zukunft mancher 
bange Zweifel. Die Stelle des Medizinal - Referenten im 
Unterrichtsministerium ist seit Monaten unbesetzt und der 
Minister entbehrt seit dem Tode unseres unvergesslichen 
Rokitansky eines kompetenten Fachmannes in seinem 
Rathe. Wir begreifen, dass Dr. v. Stremayr während 
seines eigenen Regierungs-Provisoriums mit der Besetzung 
eines solch wichtigen Postens zögerte, aber da er nun wieder 
definitiver Minister ist und , wie wir hoffen, es auch lange 
bleiben wird, wäre es nunmehr an der Zeit, seinen künftigen 
Fachrath zu wählen. Möge die Wahl eine glückliche sein! 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnungen.) Dem k. k. Hofrathe und Universitäts-Professor 
Med. Dr. Theodor Billroth in Wien wurde der kön. schwedische Nordstern- 
Orden zweiter Klasse und der ottomanische Medschidje-Orden dritter Klasse, 
dem k. k. Universitäts-Professor Med. Dr. Gustav Braun in Wien das 
Offizierskreuz des kön. belgischen Leopold-Ordens, den DDr. der Medizin 
Anton Günner, Leo Redtenbacher und Karl Tinus in Wien das 
Donat-Kreuz zweiter Klasse des souveränen Johanniter-Ordens, endlich dem 
Dozenten an der k. k. Universität in Prag, Med. Dr. Viktor Janowsky, 
der fürstlich serbische Takowa-Orden vierter Klasse verliehen. 

(Ernennung.) Regimentsarzt Dr. Am rusch, in Bosnien stationirt, 
wurde zum Sanitätsrathe mit dem Range eines Statthalfereirathes bei der 
Landesregierung von Bosnien und der Herzegowina ernannt. 

(Aus den ärztlichen Vereinen Wiens.) Die Sektion Wien 
des Vereines der Aerzte in Niederösterreich hielt am 19. d. M. unter Vor¬ 
sitz des Prof. Eduard Hofmann eine Sitzung ab. Den ersten Gegenstand 
der Tagesordnung bildete die Diskussion über den vom Dozenten Dr. 
Heit ler in der vorhergegangenen Sitzung gehaltenen Vortrag über Croup, 
und diese gestaltete sich so lebhaft, dass sie den ganzen Abend ausfüllte. 
Dr. Heitler resumirte vorerst aus seinem Vortrage, dass Croup und Diph- 
theritis, wie er dies an der Hand von Krankengeschichten dargethan, ganz 
verschiedene Prozesse seien, dass es jedoch auch Fälle gebe, wo die 
Diagnose nicht leicht und nicht bestimmt gemacht werden könne und dann 
oft erst der Verlauf der Krankheit einen sicheren Schluss über deren 
Charakter zulasse. In vielen Fällen sei jedoch die Diagnose auf genuinen Croup 
mit Sicherheit zu stellen und in solchen Fällen halte er es in therapeutischer 
Beziehung geboten , die Krankheit nicht bis in’s äusserste Stadium gelangen 


zu lassen, sondern, sobald sich erhebliche stenotische Erscheinungen oder 
gar Suffokationen einstellen, sofort die Tracheotomie zu machen. Wir werden den 
interessanten Vortrag, sowie die nicht minder interessante Diskussion, an 
der sich in hervorragender Weise Prof. Hofmann, Prof. Schnitzler, 
die Dozenten Dr. Hofmokl, Dr. Hock, Dr. Winternitz und die DDr. 
Fellner, Hertzka, Königstein und Weiss betheiligten, demnächst 
ausführlicher bringen. 

(Städtischer Gesundheitsrath.) Im Jahre 1872 tauchte der 
Gedanke auf, für Wien einen städtischen Gesundheitsrath zu kreiren. Die 
Idee fand überall Anklang, wurde seither vielfach ventilirt und noch vor 
Kurzem gab man sich im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege der 
Hoffnung hin, dieselbe alsbald verwirklicht zu 3ehen. Es kam jedoch anders. 
In der Sitzung des Wiener Gemeinderathes vom 18. d. M. referirte nämlich 
Dr. Lueger Namens der Rechtssektion über dieses zu errichtende Institut 
wie folgt: Nach den Statuten des projektirten städtischen Gesundheitsrathes 
hätte derselbe ans 35 Mitgliedern zu bestehen , der Bezirks-Gesundheitsrath 
wäre mit der Hälfte dieser Zahl begrenzt. Dieser Gesundheitsrath der Stadt 
Wien wäre die oberste Sanitätsbehörde der Stadt Wien, der nach und nach 
die ganze Verwaltung des Sanitätsdienstes übertragen werden sollte. Die 
Rechtssektion sei aber znr Einsicht gelangt, dass damit 1. die Sanitätssektion 
abgeschafft und 2. die Bezirksausschüsse aller ihrer Agenden entäussert 
werden sollten. Die Kosten wären geradezu enorm; auch gehe es nicht an, 
ein kommunales Recht nach dem andern aus dem Statut herauszuschneiden; 
es sei daher weder im Interesse der Verwaltung noch der Finanzen der 
Stadt Wien gelegen, einen städtischen Gesundheitsrath zu ernennen. Der 
Referent stellt hierauf die folgenden Anträge; 1. Von der Errichtung eines 
städtischen Gesundheitsrathes und von Bezirks-Gesundheitsrätheu sei Um¬ 
gang zu nehmen; 2. sei eine gemischte Kommission ans je fünf Mitgliedern 
der Rechts- und der Finanzsektion zu wählen, welche innerhalb des Rahmens 
der bestehenden Gesetze die nothwendigen Verhandlungen zu pflegen haben 
wird, und 3. seien jene Massregeln etwa durch Beiziehung von Experten zu 
berathen und in Vorschlag zu bringen , welche sich bei einer eventuell zu 
befürchtenden Pestgefahr als dringend herausstellen sollten. — Und diese 
Anträge wurden angenommen! 

(Aspiranten für d a s m i 1 i tä r är z tl i ch e 0 ff iz i er s k oi p s.) Mit 
Bezug auf die in unserer letzten Nummer gebrachte Aufforderung an die 
Aerzte zum Eintritt in den Armeeverband bemerkt die „Med. Wochenschrift“: 
Wir zweifeln an dem Erfolge jenes Aufrufes, der weder klar noch ver¬ 
lockend ist. Man sucht Aerzte von zwei Kategorien; solche, die bleibend, 
und andere, die nur temporär auf 2—3 Jahre in den Armeedienst treten 
wollen. Welche Vortheile werden den beiden Kategorien geboten? Eine Be¬ 
günstigung soll es sein, dass dem aus dem Zivile Eintretenden auch noch 
120 fl. als Equipirungsbeitrag, mit dem er aber die Equipirung kaum bestreiten 
kann, versprochen werden. Die zum temporären Dienste sich Meldenden gehen 
gewissermassen einen Vertrag auf 2—3 Jahre ein und erhalten bei ihrem Aus¬ 
tritte aus dem Militärdienste eine Rekompensation von 300 fl., sage drei¬ 
hundert Gulden. Die Aerzte dieser Kategorie haben bereits ihre obligate 
Dienstzeit als Reserveärzte hinter sich, sie sind meist etablirt und auch 
vielleicht verehelicht und diesen wird die glänzende Perspektive er¬ 
öffnet, dass sie nach 2-3 Jahren, nachdem sie ihre Zivilpraxis auf¬ 
gegeben, ihren Wirkungskreis verlassen, sich von ihren Familien, für 
welche die Pensionsfähigkeit abgesprochen wird , getrennt und der 
Armee, wahrscheinlich in Bosnien, Dienste geleistet, eine Remuneration 
von 300 fl. zugesichert erhalten. Was müssen das für Aerzte sein, 
die an diesen Köder anbeissen ? Wahrlich, es gehört Muth dazu, einen 
derartigen Antrag an Aerzte zu stellen , von welchen man voraussetzt, dass 
sie wirklich ärztliche Dienste der Armee leisten und dem Offizierskorps zur 
Ehre gereichen. Wir sind überzeugt, dass die Aufforderung unter solchen 
Bedingungen wenig Erfolg haben werde. Und in der That haben sich bisher, 
wie wir hören, nur einzelne Kandidaten gemeldet. Dieselben stehen daher 
in gar keinem Verhältnisse zu dem bereits vorhandenen Abgänge, der schon 
die Zahl von 40 erreicht haben soll. Und auf diese Weise hofft man Er¬ 
satz zu finden für die in Bosnien gegen alles Recht und Gesetz zurück¬ 
gehaltenen etwa 60 Reserveärzte? — Nicht in der höheren oder in der ge¬ 
ringeren Remuneration oder in dem Equipirungsbeitrage liegt das Mittel zur 
Gewinnung neuer ärztlicher Kräfte für die Armee, wohl aber in der besseren 
und würdigeren Stellung, die ihnen bisher vorenthalten wurde trotz ihrer 
höheren wissenschaftlichen und sozialen Stellung gegen andere Offiziere der 
Armee, welchen sie in einer beschämenden Weise untergeordnet sind.“ 

(Das Versiegen der Teplitzer Quellen.) Man schreibt uns 
aus Teplitz: „Der Stand der Dinge ist gegen die Vorwoche derselbe ge¬ 
blieben. Die Stadtbadquelle fliesst noch immer nicht. Das Grubenwasser 
in den inundirten Dux-Osseger Schachten ist in fortwährendem langsamen 
Steigen begriffen. Am 20. d. M. ist Prof. Suess aus Wien hier eingelangt 
und hat nach einem genauen Studium der Sachlage ein Referat abgegeben, 
das mit Rücksicht auf die momentanen Verhältnisse für die Stadt Teplitz 
als durchaus günstig bezeichnet werden kann. Prof. Suess plaidirt für 
die sofortige Vertiefung der Mündung der wichtigsten Quelle, und zwar der 
Urquelle selbst.“ 

(Zur Pest-Epidemie in Russland.) Die Befürchtung, dass die 
russische Regierung den Bestrebungen der dahin entsendeten internationalen 
ärztlichen Kommissionen hindernd in den Weg treten werde, fängt nunmehr 
an Form und Gestalt zu gewinnen. Während diese Kommission nämlich bereits 
am 15. d. M. nach dem Seuchenort Zarizyn — wohin einige Tage früher 
Graf Loris-Melikow mit den unumschränkten Vollmachten eines Gouverneurs 
versehen, entsendet wurde — hätte abreisen sollen, traf von dort ein Tele¬ 
gramm ein, worin die Kommission ersucht wurde, ihre Reise dahin zu ver- 
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schieben, „weil für dieselbe in Zarizyn noch keine Unterkunft zü beschaffen 
sei“. Wir erwähnen diese Thatsache um darzuthun, dass die internationale 
ärztliche Kommission nebst den Gefahren, die sie zu bestehen und nebst 
den natürlichen Schwierigkeiten, die sie zu bekämpfen hat, voraussichtlich 
auch noch mit Hindernissen zu kämpfen haben wird, die ihr dermassen von 
der dortigen Regierung bereitet werden. Aus diesem Umstande erklärt es 
sich auch, dass die für den 20. bis 21. d. M. erhofften Berichte unserer 
Kommission bis zur Stunde noch aussen stehen. Ein vom 20. d. M. Abends 
eingelangtes Telegramm aus Zarizyn meldet zwar, dass die ärztliche 
Kommission an diesem Tage endlich daselbst angelangt sei, allein von der 
Kommission selbst liegen bis zur Stunde keine Berichte vor. Nach den 
offiziellen russischen Berichten kann der Stand der Epidemie als ein voll¬ 
kommen günstiger bezeichnet werden, da nach diesen in der abgelaufenen 
Woche nur sehr wenige sporadische Erkrankungen an Pest vorgekommen 
sind; doch erwarten wir die Bestätigung hiefür von der internationalen 
ärztlichen Kommission. Trotz dieser durchaus beruhigenden Mittheilungen 
haben die Regierungen der benachbarten Staaten anch in der abgelaufenen 
Woche es nicht unterlassen, nach wie vor geeignete Massnahmen zur Abwehr 
der Pest zu treffen. 

(Blatte r n - E pid em i e.) In Olmütz haben die Erkrankungen an 
Blattern und Scharlach derart zugenommeu, dass die Bürger- und Mittel¬ 
schulen gesperrt wurden. Statthalterei-Referent Dr. Pittling zu Brünn 
ist behufs Information über den Verlauf und die Eindämmung dieser Epidemie 
nach Olmütz entsendet worden. 

(Die Errichtung eines Ministeriums der öffentlichen 
Gesundheitspflege in England.) „Lancet“ nimmt mit grosser Genug- 
thuung Notiz von dem Vortrage Dr. Richardson's über einen Gegenstand, 
welchen das Journal während des letzten Dezenniums mehrmals angeregt habe. 
Die fortwährenden Kompetenzkonflikte der Behörden, der einheitslose Cha¬ 
rakter ihres Vorgehens auf dem Gebiete der öffent lichen Hygiene habe schon 
so viel Schaden gestiftet, dass nur ein jahrelanges einträchtiges Zusammen¬ 
wirken d : e Uebelstände wieder zu beseitigen vermöge. Auch in Bezug auf 
die Medizinalstatistik sei das Eingreifen einer Zentralbehörde dringend nöthig, 
da unter den augenblicklichen Verhältnissen eine Zensur der dem Registrar 
zugehenden Daten fehle und man daher die aus denselben gezogenen Fol¬ 
gerungen auch nicht als Grundlagen gewisser Verwaltungsmassnahmen auf¬ 
stellen könne. Nach Richardson's Vorschlag solle das neue „Ministry of 
health“ gleichsam eine Erweiterung des schon bestehenden Amtes eines „Re¬ 
gistrar general“ bilden; seine Thätigkeit werde demnach mehr instruktiver 
als administrativer Art sein. Das Land habe jedoch über Aemter mit kon¬ 
sultativen Befugnissen keine günstigen Erfahrungen gemacht; in England 
gelte der Grundsatz, jedem Verwaltungszweig möglichst freien Wirkungskreis 
zu lassen. Man möge der öffentlichen Gesundheitspflege die Rechte eines 
besonderen Verwaltungszweiges zugestehen, und das Werk der Reform werde 
rasch voranschreiten. Das öffentliche Interesse bedürfe nicht nur eines Be- 
rathers in Sanitätsangelegenheiten, sondern erheische die Gegenwart eines 
verantwortlichen Ministers im Parlament und im Kabinet, welcher mit Au¬ 
torität in den sein Ressort betreffenden Angelegenheiten zu sprechen ver¬ 
möge. Hätte den beiden Parlamentssitzungen ein Gesundheitsminister mit 
diesen Befugnissen beigewohnt, so wäre seinem Eingreifen ein weites Gebiet 
Vorbehalten gewesen und er dürfte dem Lande grosse und nützliche Dienste 
geleistet haben. („Aerztliches Vereinsblatt für Deutschland.“) 

(Zahnärztliches.) Vor uns liegt der dritte Jahrgang des Zahn¬ 
ärztlichen Almanachs für 1879 (Frankfurt a. M. bei Johannes Alt), 
herausgegeben von Hofzahnarzt Dr. Adolf Peter mann in Frankfurt a. M. 
Hiernach praktiziren im deutschen Reiche (Flächeninhalt: 540.608 5 Quadrat- 
Kilometer mit 42,757.812 Einwohnern) 479 Zahnärzte (worunter 8 Damen), 
flie sich auf 151 Städte vertheilen, und in Oesterreich-Ungarn (Flächen¬ 
inhalt: 623.966 6 Quadrat-Kilometer mit 35,904.435 Einwohnern) 133 Zahn¬ 
ärzte, die sich auf 25 Städte vertheilen. Zusammen in beiden Reichen 612 
Zahnärzte in 176 Städten. Hierunter zählen wir 59 Drs. of Dental Surgery, 
36 Drs. med. & chir. (worunter 1 hon. causa), 31 Drs. med. (worunter 1 hon. 
causa), 13 Drs. philos., 4 Drs. chir , 2 Drs. of Dental Medicine und 1 Dr. 
chem. Dozenten der Zahnheilkunde finden wir 8, und zwar je einen an den 
Universitäten zu Berlin, Breslau, Graz, Halle an der Saale, Kiel und 
Krakau; zwei in Wien. Nirgends aber existirt eine wirkliche 
zahnärztliche Klinik. Der Almanach gibt wieder eine Uebersicht der 
zahnärztlichen Praxis und eine genaue Personalstatistik. Die beiden vorher¬ 
gehenden Jahrgänge erregten bereits einiges Aufsehen durch die vom Ver¬ 
fasser mitgetheilten Enthüllungen über den D o k to rSchwindel unter den 
Zahnärzten. Auch das vorliegende Werkcken setzt dieses Kapitel fort. Wie 
ans der Korrespondenz ersichtlich ist, rückt Dr. Petermann diesem faulen 
Fleck in der zahnärztlichen Praxis ernstlich zu Leibe, was um so ver¬ 
dienstlicher ist, als hierdurch am ehesten dem Unwesen der käuflichen 
und gefälschten Doktordiplome Einhalt gethan werden kann. Das Städte- 
verzeichniss mit Angabe der Einwohnerzahl und der thätigen Zahnärzte 
leitet zu bemerkenswerthen Vergleichungen hin. Manche Städte sind mit 
Zahnärzten überfüllt, während andere hierin Mangel haben und wieder andere 
deren ganz entbehren. Nach einem nekrologischen Abschnitte enthält der 
Almanach eine Zusammenstellung der bestehenden zahnärztlichen Vereine und 
der Versammlungen für dieses Jahr und gibt dann ein Verzeichniss der Zeit¬ 
schriften und der wissenschaftlichen Literatur dieses Faches. Das Werkchen, 
das auch diesmal wieder mit zwei Bildnissen in Stahlstichen von hervor¬ 
ragenden und verdienten Zahnärzten geziert ist, wird in ärztlichen Kreisen 
gewiss eine willkommene Gabe sein. Der Preis ist vier Mark und in Anbe¬ 
tracht der Fülle des gebotenen Stoffes und der eleganten Ausstattung ein 
angemessener zu nennen. 


(Morbi 1 itä18- und Mortalitäts-Statistik.) Während sich die 
Sterblichkeits-Verhältnisse der meisten grösseren Städte Europas in der am 
1. Februar d. J. beendeten 5. Jahreswoche etwas ungünstiger gestalteten, zeigt 
der Wiener Gesundheitszustand fast das gleiche Verhältniss wie in der Vor¬ 
woche. Auch die Sterblichkeit des Säuglingsalters wie der höheren Alters¬ 
klassen (über 60 Jahre) ist im Vergleiche zur Vorwoche wenig alterirt. Unter 
den Todesursachen treten von den Infektionskrankheiten Masern und Scharlach¬ 
fieber in ziemlich gleicher Höhe mit der Vorwoche auf; in den von ihnen 
heimgesuchten Orten verliefen die ersteren in Frankfurt a. M., Nürnberg, 
Pest, Fürth und Bukarest, die letzteren in Kassel, Essen und in den engli¬ 
schen Städten milder; nur in Berlin und Duisburg wurden sie häufiger Todes¬ 
veranlassung. Diphtheritische Affektionen fordern in Wien, München, Dresden, 
Augsburg, Hamburg und anderen Orten noch immer zahlreiche Opfer; in 
Berlin sank die Zahl der Todesfälle erheblich. Unterleibs-Typhen herrschen 
nur in Petersburg in grösserer Ausdehnung ; dagegen zeigen sich in mehreren 
Orten Flecktyphen in gesteigerter Zahl. In Berlin stieg die Zahl der Fleck¬ 
typbus-Erkrankungen auf 44 in der Berichtswoche; es sind energische Mass- 
regeln getroffen, um der bis jetzt auf eine Strasse in einer Vorstadt be¬ 
schränkten Epidemie Einhalt zu thun. Todesfälle an Darmkatarrhen der 
Kinder waren in Berlin, München, Hamburg und Petersburg gesteigert, in 
Wien vermindert. Die Pocken-Todesfälle in London stiegen auf 28 in der 
Berichtswoche, doch war die Zahl der Neu-Erkrankungen kleiner als in der 
vorhergegangenen Woche. Auch in Genf stieg die Zahl der Todesfälle an 
Blattern auf 3, in Warschau auf 12, in Dublin auf 21, in Petersburg auf 
58; in Wien sank sie auf 11, in Pest auf 15, in Paris auf 8, in Barcelona 
auf 7; aus Prag, Odessa und Lissabon werden nur vereinzelte Blättern- 
Todesfälle gemeldet. Die weiteren Nachrichten über die Pest in Südruss- 
land lauten nicht ungünstig. Neue Ausbruchherde sind nicht konstatirt 
worden. Sowohl die aus Moskau wie aus Salonichi gemeldeten Erkrankungen 
haben sich als Flecktyphus und nicht als Pestfälle herausgestellt. Von je 
1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, sind als gestorben 
gemeldet: in Wien 29'8, in Pest 387, in Prag 387, in Triest 41'0, 
in Krakau 29 5, in Berlin 24 4, in Breslau 277, in Königsberg 33'0, in 

Köln 29'3, in Frankfurt a. M. 23 0, in Hannover 171, in Altona 215, in 

Strassburg 36 0, in Kassel 20 - 2, in Magdeburg 31'6, in Stettin 38 7, in 

München 33 0, in Nürnberg 30‘8, in Augsburg 38 7, in Dresden 22'4, in 

Leipzig 16'4, in Stuttgart 20'3, in Braunschweig 28 3, in Karlsruhe 20'1, 
in Hamburg 27 0, in Basel 25'8, in Brüssel 301, in Paris 29'0, in Amsterdam 
23'1, in Kopenhagen 22'4, in Stockholm 21'4, in Christiania 23'4, in Peters¬ 
burg 48'4, in Warschau 24 0, in Odessa 44'5, in Bukarest 400, in Turin 
28'9, in Lissabon 38-1, in London 26'2, in Glasgow 29 3, in Liverpool 
357, in Dublin 491, in Edinburgh 24 6, in Alexandria (Egypten) 34 8; ferner 
aus früheren Wochen: in New-York 240, in Philadelphia 21'4, in San 
Francisco 19'8, in Calcutta 49'9, in Bombay 30'3. 

(Todesfälle.) Med. Dr. Gustav Schiffner, seit langer Zeit schon 
privatisirender Arzt in Wien, 66 Jahre alt, ist dieser Tage gestorben. — 
Med. Dr. Stefan Kirchmäyr starb in Wien am 16. d. M. im 67. Lebens¬ 
jahre. — Med. Dr. Josef Trubrig, k. k. Bezirksarzt in Neutitschein, starb 
am 11. d. M. in Mährisch-Ostrau, auf einer Kommissionsreise begriffen, plötz¬ 
lich am Herzschlage. — Zu Halle starb Prof. Herrn. Köhler, der als Phar- 
makolog sich eines hervorragenden Rufes erfreute; in Konstautinopel der 
Chefarzt des russischen Nationalspitales, Dr. Th. Lübbert. 


Veränderungen im miiitärärztlichen Offizierskorps. 

ln den Dienstesstand wurde eingebracht: der Stabsarzt: Buberl 
Franz, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der Superarbitrirung 
als diensttauglich anerkannt), Chefarzt beim VII. Inf.-Truppen-Div.-Kdo., in 
den Aktivstand, unter gleichzeitiger Uebersetzung zum Feldspitale Nr. XVI 
als Leiter desselben. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. in T . . k. Nachdem Sie bereits Assistenzarzt in der Reserve 
sind, und Sie auch schon eine aktive Dienstleistung zurückgelegt 
haben, werden Sie sogleich als Oberarzt aufgenommen, die Be¬ 
stimmung ist ja in dem Erlasse des Reichs - Kriegsministerium 
ganz klar. 

„ Dr. S. B., Werksarzt in P. (Siebenbürgen). Wir glauben, dass Sie 
unter den obwaltenden Verhältnissen berechtigt waren, „Medikamente 
zu bereiten und zu „expediren“, wenn auch nicht nach dem Wort¬ 
laute, doch nach dem Geiste des Gesetzes. 

„ Dr. B. T., k. k. OA. in Trembowla. Ob in Ihrem Falle eine Kalt¬ 
wasserkur oder die Elektrizität oder die Kombination beider Heil¬ 
verfahren angezeigt ist, lässt sich ohne genauere Untersuchung nicht 
sagen, da der Patient ohnehin nach Wien kommt, werden die be¬ 
treffenden Konsiliarärzte bestimmen, was zu thun ist. Prof. Bene¬ 
dikt wohnt Franziskanerplatz 5, kais. Rath Dr. Winternitz, 
Schottensteig 9. 

„ Dr. K. in Hüttenberg. Wir haben Ihre Anfrage brieflich beantwortet. 

„ Dr. J. F. in Würzburg. Die neueste Abhandlung über Chorea be¬ 

findet sich in Ziemssen, Handbuch XII. 2., woselbst auch die 
Literaturangaben zu finden sind. Ausserdem empfehlen wir Ihnen 
Eulenburg, Nervenkrankheiten. 2 Bände. Preis 16 fl. 50 kr. 

„ Dr. E. K. in Meran. Ihr Abonnement ist bereits am 30. September v. J. 
abgelaufen. 
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Herreu Dr. L. B. in Czegled. Die richtige Adresse lautet: Dr. Brehmer's 
Heilanstalt für Brustkranke in Görbersdorf (Preussisch-Schlesien.) 

* Prof. Dr. B. in Krakau. Gewünschte Nummer 29 sandten wir Ihnen 
am 15. d. M. 

„ Dr. F. in Konstantinopel. Zur Ergänzung des halbjährlichen Abonne¬ 
ments bitten wir gelegentlich noch 1 fl. 50 kr. anzaweisen. 

„ Dr. G. G., Kreis-Pbysikus in Krusevac (Serbien). Abzüglich 38 kr. 
blieben 16 fl. 12 kr., welche zur gänzlichen Ebnung Ihres Abonne¬ 
ments hinreichen. 

„ Dr. B. in Lonnitz. Sie haben auf II. Sem. 1 fl. 76 kr. gut. 

„ Dr. J. B., k. k. RA. in Fogaras. Für den militärärztlichen Kalender 

erübrigten wir 1 fl. 

„ Dr. 0. E., prakt. Arzt in Bischofstetten. Das Abonnement beträgt 
pro anno für alle drei Journale 16 fl. 

„ Dr. H. in Gleiwitz (Ober-Schlesien). Am 17. d. M. per Kreuzband 
gesandt. 

„ Dr. R. H. in Brünn. Die „Triester Zeitung“ brachte Vor längerer 
Zeit aus der Feder eines Arztes über den Kurort Abazia im Küsten¬ 
lande eine Monographie, deren Schluss wir im Wortlaute mittheilen 
wollen: „Resumirt man die Eigenthümlichkeiten dieser Gegend mit 
Bezug auf den Eindruck, den dieser herrliche Erdenpunkt macht, 
so muss auf Grundlage der vortrefflichen geographischen Lage, des 
prächtigen, milden und gesunden Klima’s, einer reizenden, zum Bade- 
gebranche hochgeeigneten See, konstatirt werden, dass bei einigem 
Verständnisse und hinreichendem Kapital in der nächsten Zukunft 
hier ein österreichisches Ostende aufblühen kann, das einen Hort 
voll Heil und Erspriesslichkeit für den Leidenden, für den Zer¬ 
streuungsuchenden und für den Badebedürftigen abgeben wird.“ 

„ Dr. J. W., Kreisarzt in Stere. Wir haben die betreffende Bade¬ 
verwaltung ersucht, Ihnen Prospekt und Broschüre einzusenden. 

„ Dr. F. M., k. k. RA. in Broos. Ihr Abonnement schloss am 31. De¬ 
zember v. J. 

» Dr. J. W. in Brcka. Aus der Notiz auf dem Koupon Ihrer Post¬ 

anweisung war nicht zu ersehen, dass Sie von Ofen nach Brcka 
transferirt wurden. 

„ Dr. S. E. in Biar (Spanien). Die Einbanddecke zur „Wiener Klinik“ 
sandten wir Ihnen durch die Leipziger Buchhandlung, bei welcher 
Sie abonnirt sind. 

„ Dr. T., k. k. OA. in Karthaus. Der Saldo betrug 76 fl. 05 kr., 
wovon 62 fl. CO kr. abgehen; es bleibt mithin ein Rest von 13 fl. 45 kr. 

„ Dr. M. R. in Jazlowice; Dr. M. Ritter v. G. in Stanislau. Ihr 

Abonnement beginnt mit 1. Jänner 1. J. 

„ Dr. K. in Iglo. Sie sandten pro II. Sem. 1878 und I. Sem. 1879 
je 1 fl., zusammen also 2 fl. zu wenig. 

„ Dr. B. in Dede-Agadje (Türkei). (Fischer, Chirurgie vor hundert 
Jahren; Köhler, Therapeutik; Winternitz, Hydrotherapie II 1; 
Sigmund, Syphilis; Albert, Chirurgie; Landois, Physiologie); 
Dr. W. in Brünn (Pappenheim, Sanitätspolizei; Obentraut, 
Sanitätsgesetze; Schneider <fc Vogel, Kommentar; Krafft- 
Ebing, Psychopathologie); Dr. B. in Svitavka; Dr. K. in Mohol ; 
Dr. P. in Nemet-Palanka; Dr. M. in Budapest; Dr. H. P. in Szil- 
Sarkäny; Dr. T. in Racsa; Dr. F. L. in Teustenkie (Czuberka, 
Vademecum); Dr. G., k. k RA. in Budapest (Decke zur „Wiener 
Klinik“ 1878). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. B. S., k. k. OA. in Lancut; Dr. J. S. in Bochnia; Dr. N., 
k. k. OA. in D.-Tuzla; Dr. E. D , k. k. Fregattenarzt in Pola (mit 
„Rundschau“); Dr. S. P. in Erd; Dr. K., Kommunalarzt in Honigberg 
(mit Medizinal-Kalender); Dr. R. P. in Cilli; Dr. H. K., k. k. RA. 
in Krems; Dr. G. K , k. k. RA. in Eger; L. R. in Lopatyn; Dr. 
S. in Eskilstuna (Schweden); Dr. V. in Vrana; F. P., k. k. OWA. 
in Pardubitz; Dr. K. in Negotin (Serbien) (mit 6 fl. 60 kr. an die 
Buchhandlung); Dr. R. L., Chefarzt des Invalidenhauses in Lemberg 
(Ihr Abonnement reicht bis Ende Dezember); Dr. A. T. in Hoch- 
petsch (mit Winternitz, Hydrotherapie); Dr. F. L., em. k. k. 
Militärarzt in Tlustenkie (1 fl Rest). Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

^alinen-Arztesstelle. Im Salinen- und forstämtlichen Kur- 
^ bezirke Ebensee ist die Dienstesstelle des Salinenarztes mit 
einer jährlichen Bestallung von 900 fl. und 300 fl. Jahres¬ 
ganggeldpauschale mittelst eines den vom hohen k. k. Finanz¬ 
ministerium diesbezüglich festgesetzten Bestimmungen entsprechen¬ 
den Dienstverträges zuin Zwecke der unentgeltlichen ärztlichen 
Behandlung des in dem ihm zugewiesenen Kurdistrikte erkrankten 
oder beschädigten kurberechtigten Salinen- und Forstpersonales 
zu besetzen. 

Bewerber um diesen Dienstposten, welche zugleich erklären, 
den jeweiligen Bestimmungen des k. k. Salinenamtes sich fügen 
zu wollen, werden eingeladen, ihre mit den Dokumenten über 


erworbene akademische Grade, über ihr Alter, die bisherige 
Verwendung und praktischen Leistungen belegten Gesuche beim 
Vorstande der k. k. Salinen-Verwaltung Ebensee binnen vier 
Wochen vom unten angesetzten Tage einzureichen. 

K. k. Salinen-Verwaltung Ebensee, 

20. Februar 1879. 

Im Fürstenthume Serbien sind mehrere bezirksärztliche 
Stellen zu besetzen. Gehalt 500 Thaler. Führung einer Haus¬ 
apotheke an Orten, wo sich keine öffentliche Apotheke befindet. 

Die P. T. Bewerber für diese Stellen müssen Doktoren 
der Medizin und Chirurgie und irgend einer slavischen Sprache 
kundig sein und haben ihre gehörig instruirten, mit dem Doktor¬ 
diplome belegten Gesuche an das fürstlich serbische Mini¬ 
sterium des Innern bis längstens 15. April d. J. einzusenden. 

Belgrad, 4 Februar 1879. 

I m Komitate Hajdu ist für die Gemeinde Püspök-Ladäny 

die Arztesstelle offen. Einwohner 9000 Seelen. Apotheke vorhanden. 
Eisenbahnstation. Gehalt 500 fl. und Nebengebühren, sowie freie 
Wohnung. Gesuche von diplomirten Aerzten bis 25. d. M. an das 
Stuhlrichteramt zu Nädudvar. 

D ie Bezirksarztesstelle für den V. Ar ad er Sanitätsbezirk 

mit dem Wohnsitze Alt-Paulis ist zur Besetzung gelangt. Gehalt 
500 fl. und Nebengebühren. Hausapotheke erforderlich. Eisenbahn¬ 
station. Näheres daselbst. Gesuche von diplomirten Aerzten bis 26. d. M. 
an das Stuhlrichteramt zu M.-Radna. 

ie Gemeindearztesstelle für den Ort Brezowa, mit welcher 

ein Gehalt von 400 fl. und Nebengebühren verbunden ist, ist zu be¬ 
setzen. Gesuche bis 8. März 1. J. an das Stuhlrichteramt za Miava. 

I n der Gemeinde Vadäsz ist die Bezirksarztesstelle offen. 

Hiezu gehören drei Gemeinden. Gehalt 600 fl. und Nebengebühren. 
Ferner vom Herrn Baron Simonyi 100 fl. und der Herrschaft Apäti 
ebenfalls 100 fl. Gesuche bis 15. März 1. J. an das Oberstuhlrichteramt 
zu E r d ö h e g y. 

D ie Kreisarztesstelle mit dem Sitze Magyar-Cseko ist in 
Erledigung gelangt. Gehalt 500 fl., Reisepauschal 100 fl. und Quartier- 
geld 100 fl. Gesuche bis 17. März 1. J. an den Obergespan des 
Biharer Komitates, Herrn Baron Josef DÖry zu Gross-Wardein. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 


KL. k. aussschl. privilegirt! 

Schutz gegen Fussleiden. 

Zur ständigen Erhaltung gesunder wohlgebauter Füsse, wie auch zur 
kompleten Verheilung erkrankter, in ärztlicher Behandlung befindlicher Füsse, 
und mit Hühneraugen, Frostbeulen, Ueberbeine und all dergleichen schmerz¬ 
haften Auswüchsen behafteter Füsse, oder Plattfdsse, beehrt sich der Ge¬ 
fertigte Sculpteur und Plastiker für chirurgische Zwecke , seine patentirte 
und verbesserte Erzeugung von „Naturfuss-Formen“ zur Verfertigung der 
Fussbekleidungcn, anzuempfehlen und vermag diese seine Anempfehlung 
auf vielfältige von hohen achtbaren Personen ihm zugekommene Berichte zu 
stützen, über die ihren Schuhmachern bei Bestellungen von Fussbekleidungs- 
stücken, zur Anwendung beigegebenen eigenen Naturfuss - Formen, anstatt 
der sonst angewandten nach Willkür geschnitzten Schuhleisten. Die bei 
Erwachsenen nur einmal nöthige plastische Copirung der Naturfusse ge¬ 
schieht „Margarethenstrasse Nr. 15, I. Stiege, 2. Stock“, wonach die Natur- 
fuss-Formen aus Weissbuchenhoiz derart hergestellt werden, dass intelligente 
praktische Schahmacher hierüber die Fnssbekleidung jeder Art gut passend, 
der Mode entsprechend und die schmerzhaften Stellen vom Drucke freihal¬ 
tend , immer gleichmässig verfertigen können, ohne jeweilig Mass nehmen 
zu müssen. 578 A. R. Novak, Sculpteur. 


rr;rngt alle iRfmrate 

nach 

■enesten n. verheuertem Koaitrakttaa«. 

®ien, 2TnVrporflaM, m $Cari* Sfr. i 

(Sohwarzspanierhaus). 

Filiale.- X., AuffnatlneratrMM UL 
Ausführliche Preis -Oouraat« 
auf Verlangen gratis» 
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V e i* 1 s t, s s 1 i c h e 


hnmanisirle Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen ä, 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken¬ 
impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien. 


M Hem Amten nr sffiliai Hielte 


Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeichneten Artikeln, 
deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre Anfmerksamkjit ge¬ 
neigtest zu widmen. 

llerger’s Theerpastillen, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Gesohmack zusagen¬ 
der Menge reinen Medizinal-Holztbeers. Bewährt gegen chronische Katarrhe, 
gegen Heiserkeit und Verschleimung. Preis einer Blechdose 50 kr. 

Brrger’s Tlieerkapseln, 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal - Holztheers in Gelatinnmhnllnng. 
Den fi anzösischen Kapseln in Folge ihrer exakten Bereitung und grossen Bil¬ 
ligkeit vorzuziehen. Französische Aerzte empfehlen Theerkapseln insbesondere 
gegen Tuberkulose, Lungenkatarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis 
eines Flacons l fl. 

Berger’s Theersolutlon, 

eine wässerige konzentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den In den 
grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und Belgien (Broschüre des 
Dr. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen sowohl als internes Heilmittel bei 


Lnngenleiaen una zur innaiation, zur itaucnerung aer Zimmer von nrusi- 
kranken, wie nicht minder als Injektion gegen veraltete Gonorrhoe, Fluor albus 
und chronische Blasenkatsrrbe mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 602 

Berjcer’s Tlieerselfe, 

mit einem Gehalte von 40 Prozent Holztheer, vollkommen neutral und exakt 
bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhoe, Ekzem, Favus, Herpes ton- 
Burans, überhaupt bei allen Krankheiten des Kopfes, welche mit reichlicher 
Schuppenbildung einhergehen, ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, 
Krätze und parasitären Hautkiankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerselfe, auf Rezepten: „Sepo Plel« 
Bergcr’a“ zu ordiniren. 

Berger’s transparente Karbolselfe^ 

mit 6 Prozent kryst. Karbolsäure, besitzt eine vorzügliche Desinfektionsfähigkeit. 


Das natürliche 


Hebammen, Krankenpflegerinnen und alle, die in der Umgebung von Kranken 
Bind, sich der Karbolseife als Waschmittel bedienen, nnd sollten die Herren 
Aerzte bestrebt sein, allen ihren Klienten das Vorräthlghalten von Berger’a 
Karbolselfe anznordnen, damit die Desinflzirung an Allen gleich an Ort nnd 
Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorrätliig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte so¬ 
fort zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne eine 
entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Fftr den Gebrauch ln Spitälern werden bedeutende 

Nachlässe gewährt. 

Hauptdepöt für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann, I., Kärntner¬ 
ring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergügen ertheilt werden. 


Verpachtung 

des 

Kurortes Teplitz 

bei ifliihrisch- IIW*#Ä/*•«*/***»•. 

Das seit drei Jahrhunderten als heilkräftig bekannte Mineralbad 
Teplitz bei Mährisch-Weisskirchen wird für eine weitere <j- oder 12jährige 
Dauer vom 15. März 1879 ab verpachtet, 

Dieser Kurort hat eine wahrhaft reizende Lage in dem anmutliigen 
Beczwathale und besteht zur Zeit aus einem Badhause mit 13 Bade-Kabi- 
neten und 25 Logirzimmern ; einem Restaurations-Gebäude, enthaltend: Kur¬ 
salon nnd 10 Logirzimmer, einen Eiskeller; einem Logirhause , ent¬ 
haltend 8 Zimmer; der Pächterswohnung mit Wirthschafts-Gebäuden und 
Obstgarten, dann Grundstücken per 20 Joch 597 Quadratklafter = 11 Hektar, 
72 Ar, 40 Quadratmeter. 

Qualifizirte kantionsfähige Pachtlustige werden hiedurch eingeladen, 
von dem Pachtobjekte und den hier offen liegenden Verpachtungs-Beding¬ 
nissen Einsicht zu nehmen und die vorschriftsgemäss abgefassten Pacht¬ 
offerten , denen ein Vadium von dreihundert Gulden in Barem oder in öster¬ 
reichischen Staatspapieren , nach dem Wiener Courswerthe berechnet, ange¬ 
schlossen sein muss, bis zum 

2. März 1879, Mittags 12 Uhr, 

hier einzurcichen. 

Fürstlich llatzfeldt’sche Gutsverwaltung Leipnik - Weisskirchen zu 
Leipnik, den 10. Februar 1879. 

Ifletlltzky, Gutsverwalter. 


OPENER RÄKÖCZY WASSER, 

welches in Folge seiner Gesammthestandtheile von 535'8180 
in 10.000 Gewicntstheilen von der kgl. nng. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10 . Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Selsen des reichste aller 
bisher bekennten Bitterqnelien anerkannt wnrde, empfiehlt 
sich besonders durch seinen Gehalt von Lltblem nnd Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich nnd ange¬ 
nehm einzunehmendes Mittel zur Behebung von hsbl- 
tnellen Leiden, Stahlrerstopfnngen, Blutreinigung, aller 
Unterleibskrankhelten etc. 

Um Verwechslung zu vermeiden, ersuchen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich »Ofener Biköcsy“ zu verlangen. 

Vorr&thlg In Jeder renommirten Mineralwasierhandiung und fast allen 
Apotheken des ln- und Auslandes. 

_'mupt-Niederlage Im- Wien uni Umgehung hei Herrn Theodor F.tft in Wien 


II Medaillen I. Classe. 


Maxmüll¬ 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

D4T Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., If etten briiehengnsse N r. 9. 
Illu8trirte Preisverzeichnisse stelieu gratis zur Verfügung. 




Greistig Zurückgebliebene 

finden in meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisirenden Unterricht 
und, wenn möglich, Heranbildung zu einem Lebensberufe. Näheres direkt oder durch 
Herrn Dr. Zucker, Wien, Fleischmarkt 9. — Dresden-Blasenitz. 579 

E. Fomfrr. 


VcU-AasjUtoti Wen 187) 
Diplom. 


Grölt filbtntt JUtmüU 
1872. 


K. k. landes- privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Sodavasser - Apparate and Syphon - Fahril, 

KAEL POCHTLEE, 

Dien, JLu&au, JB«fl6atinftraßc Hr. 35, 
empfiehlt specieil alle Sorten Klystier-, butter-, Wune- und Injektions-Spritzen 
an» Zinn, Neusilber, HartQumml und Qlas, Kiyso-Pumpen, Irrigateurs, Apparate zur 
lelbeterzeugung aller moussirenden Getränke, Sodawasser - Maschinen, 
■yphons und kotsplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 
Ummtliche Erzeugnisse nach den neuesten nnd zweckmässigsten Kon¬ 
struktionen. 131 

Illostrlrte Freie-Kataloge gratis und fT&BSO. 
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Wein Md Sy rop von Dnsart 


Philadelphia, 

187(5. 


Lacto-plospIorsanremM. ; 


Wien, 

1873. 


Paris, 1878. 
Silberne 
Medaille. 

3 - 


Der phosphorsaure Kalk ist 

die vorherrseheudste mineralische 
Substanz im menschlichen Organis¬ 
mus ; das Knochengei liste besteht 
fast ganz aus diesem Störte und 
auch bei der Fleisch- und Muskel- 
bildung ist derselbe von wesent¬ 
licher Bedeutung. 

Das Vorhandensein eines be¬ 
stimmten Quantums dieses Phos¬ 
phats im menschlichen Körper ist 
für dessen Wohlbefinden unbrdingt 
erforderlich ; fehlt dieses oder findet 
es sich nur in ungenügender Menge 
vor, so entstehen Krankheiten und 
Siechthum wie z. B. die sogenannte 
englische Krankheit der Kinder etc. 

Der phosphorsaure Kalk fehlt 
öfter den Frauen wahrend der 
Schwangerschaft, den Am¬ 
men während des Säugens 
oder den Kindern während 
des Wachsthums und der 
Entwikelung; in dem ersteren 
Falle schwinden die Kräfte der 
Mutter , die Muttermilch verliert 
die nährende Kraft und das Kind 
seinerseits nimmt, sichtlich ab; es 
leidet an Kolik, Durchfall und im 
Wachsthum tritt ein Stillstand ein ; 
in späterer Zeit geht das Zahnen 
schlecht von Statten, und die 
schwachen Beinchen tragen nur 
schwer den Körper. ln diesen 
Fällen ist die Verabreichung des 
Kalkphosphates von überraschender 
Wirkung; nicht minder gross ist 
seine Wirksamkeit zur Wiederher¬ 
stellung der Kräfte, die durch lange 
Krankheit. ungenügende Ernäh¬ 
rungsweise , aufreibende Arbeit 
oder andere Exzesse erschöpft sind. 

Ehe die wichtigsten Arbeiten 
Dusart’s über diesen Gegenstand 
bekannt waren, existirte das Kalk- 
phospat nur in Gestalt eines 
schwerlöslichen Pulvers, welches 
öfter Magen und Darm passirte ohne 
aufgelöst zu werden. Seitdem aber 
dieser wichtige Stoff durch eine 
glückliche Kombination in einer 
leicht löslichen,verdaulichenForm in 
dem Dusar t’schen Wein und Syrop 
dargereicht wird, welche beide den 
löslichen lacto-phosporsauren Kalk 
zur Basis haben, wird dieses Mittel 
von den medizinischen Autoritäten 
Frankreichs in ausgedehntem Masse 
angewendet. 

Der Dusart’scbe TYein und 
Syrop dienen also hauptsächlich 
dazu, die Kräfte wieder herzu¬ 
stellen, indem sie gleichzeitig die 
Esslust auregen, und bei den Kin¬ 


dern zur Knochenbildung und 
wesentlich zur Muskel-und Fleisch¬ 
bildung beitragen; sie sind’ also 
namentlich zu empfehlen: 

Schwächlichen, bleichen oder kno¬ 
chenleidenden Kindern, 
Brustkranken und Schwindsüch¬ 
tigen, 

Jungen Mädchen in der Entwicke¬ 
lung. 

Schwachen Greisen und Rekon¬ 
valeszenten, 

Ammen, um reichliche und kräf¬ 
tige Milcherzeugung zu erzielen 
und bei den Säuglingen Kolik 
und Durchfall zu verhüten. 

Wir beschränken uns darauf, 
hier noch einige Berichte franzö¬ 
sischer Aerzte anzuführen; 

„Das Kalkphosphat passt für 
Jene , welche den Leberthran nicht 
vertragen können, weil dasselbe, 
ohne in gleicher Weise zu wirken, 
doch zur Wiederherst-llnng der 
Kräfte wesentlich beiträgt.“ 

I)r. Gubler. 

Spitalarzt in Paris. 

„In der Rekonvaleszenz Typhus- 
kranker, bei Albuminurie, Zucker- 
harnrnlir und da, wo der Bestand 
der Kräfte wesentlich herabge- 
kommen ist , erzielt das Lacto- 
Phosphat des Kalkes die kräftigend- 
sten Wirkungen.“ 

Beobachtungen der Herren DDr. 

Blaehe, Monod, Tardicu. 

„Durch die Darreichung des 
lacto - phosphorsauren Kalkes an 
Ammen, deren ungeeignete Milch 
wässerigen Durchfall bei den Säug¬ 
lingen erzeugte, haben wir diesen 
krankhaften Zustand rasch ver¬ 
schwinden sehen.“ 

DDr. Dolbeau und Paquet. 

„Ich habe über einige Fälle von 
konstatirter Lungenschwindsucht 
berichtet, welche durch die Dar¬ 
reichung des D u s ar t'schen Syrop 
unter gleichzeitiger Verwendung 
von rohem Fleisch als Nahrungs¬ 
mittel, geheilt wurden.“ 

Dr. Delzenne. 

„Das lösliche milchsaure Kalk¬ 
phosphat hat stets die besten Re¬ 
sultate gegeben, wo es sich für die 
Mutter um Verbesserung der Mut¬ 
termilch und für den Säugling um 
Erhöhung der Kräfte handelte.“ 

Dr. Festraerts, 

Direct eur du Journal medical de 
Belgique. 


Iljiapt-Depot in Wien für En - gros - Versendungen bei Bruno Rssbe, 
Blick eis uas.se Nr. l; Philipp Röder, Wienstrasse Nr. 15; Kaiserliche Hofapo- 
tlieke, Habsburgergasse; A. Moll, Tuchlauben 9; und in den Apotheken der 
Herren Hanbner, Josef Welsa und Pserhofer, W. Raab, Bärenapotheke am 
Lugeck; ferner in den Apotheken zu Marlahllf und zum rotben Krebsen, 
Hoher Markt. — In Pest bei Jos. v. Török; in Prag bei Jos. Fürst. 


Bis jetzt unübertroffen. 



Wilhelm Maager in Wien, 

seit 16 Jahren von den ersten medizinischen Autori¬ 
täten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
\ wegen auch für Kinder besonders empfohlen und ver- 
Jr ordnet als das reiuste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, gegen 
Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautau^schläge, Drüsen¬ 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w. ist — die Flasche 
zu I fl. — in meiner Fabriks-Niederlage; Wien, Heu- 
markt Nr. 3,**) sowie in allen Apotheken und renom- 
mirten Materialwaaren - Handlungen der österreichisch- 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen unge- 
reinigten Leberthran in dreieckige Flaschen, und versuchen es. den- 
Wßb selben als „Maager’s echten gereinigten Dorsohleberthran“ dem * 9 ^ 
gjNpv Publikum zu verkaufen. Um einer solchen Uebervortheiluug zu »9B 
BMTv entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s -90 
•japs echtem gereinigten Dorsohleberthran“ gefüllte anerkennen, bei 
Dfs welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel und Gebrauchs- 
•09' anweisung der ^ame „Maager“ steht. "9(1 



•*) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das 

Gsneral-Depdt medizinischer Verbandstoffe aus der „Internationalen 
Verbandstoff-Fabrik in Sohaffhansen“, sowie der „X. eg ominose“ von 
Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 474 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I>r. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstras.se Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


Abermals erneuerte Anerkennung der VorzügUok« 
keit meine« Inhalation b-V erfahren». 

Gründliche Heilung 

von 

Kehlkopf-, Hals- und Lungen-Krankheiten, 

ohne Anwendung Innerlicher Medlka- 
i ’ & mente, nnr durch Einathmung der halft*« 

-Am misch-Teg;etabili9chen und mineralische» 

Inhalations-Präparat« 

FRIEDRICH KOLTSCHARSCH, 

^ Apotheker in Wr.-Neustadt. 

Dieses rationelle Heilverfahren erfreut sich in allen ärztlichen Kreisen dei 
IM- und Auslandes einer sehr zahlreichen Anwendung wegen seiner überra¬ 
schenden Heilerfolge. Die Einfachheit der Anwendung des Apparates gibt 
dieser Inhalationsmethode den Vorzug vor anderen Systemen, da der Kranke nach 
erhaltener Information ohne Beisein des Arzteg dieselbe gebrauchen kann. Herr 
Prof. Dr. Hiemeyer ln Leipslg, früher in Magdeburg, empfiehlt dieselbe in seinem 
Ben erschienenen Werke: „Die Lange“ als besonders geeignet znm Gebranch in den 
eben angeführten Krankheitsfällen. Auch liegen Atteste über die Zweckmässigkeit 
dieses Verfahrens von anderen hervorragenden medizinischen Autoritäten den 
la- nnd Auslandes enr Einsicht vor. 

Preise 1 1 Inhalations-Apparat (verbessert) . .fl. >.80 

Balsamisch-vegetabilische Präparate | «_ , n fl- L— 

Mineralische j Mr 10 Doppelinhalationen fl 

Broschüre (dritte Auflage).fl .—ao 

Nähere Details über die zweckmässige Anwendung dieser Inhalation enthält 
die Broschüre des Herrn Dr. K. Cssberks, Spezialarzt für Krankheiten der Respira- 
ttonsorgane. Wien. Versendungen werden gegeD Postanweisung oder Nachnahme, 
Inklusive 60 kr. für Embaliflee prompt besorgt durch den ergebenst Gefertigten. 

Friedrich Koltscharsch, Apotheker in Wiener-Neustadt. 

Attest. 

Euer Wohlgeboren 1 Ich ersuche Sie freundlichst, mir mit Postwendung je 
8 Schachtel Ihrer wirklich vortrefflich wirkenden balsam. - vegetab. nnd minerali¬ 
schen Präparate gegen Nachnahme zu senden. 49« 

Zeichne mit besonderer Hochachtung Ihr ergebener 
Dolei n bei Olmütz, 8. November 1878. Josef Coufsl, prakt. Arzt. 
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Soeben erschien im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

I., Maximilianstrasse 4. 


Pathologie und Therapie 


HAUTKRANKHEITEN 

in V orlesungen 


praktische Aerzte und Studirende. 


Dr. Moriz Kaposi, 

a. ö Professor für Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität. 

Mit zahlreichen Holzschnitten und einer Färbendencktafel. 

Erste Hälfte 

(Bogen 1—25). 

Preis fl. 5.40 = 9 Mark. 

Die zweite Hälfte wird noch im Laufe dieses Jahres erscheinen. 

Zur Verfassung des vorliegenden Werkes hat den Autor 
vor Allem die Rücksicht auf das aktuelle Bedürfniss der 
Aerzte und Studirenden nach einem der Orientirung in der 
Praxis wie dem Schulzwecke gleich dienlichen Handbuche 
der Dermatologie bewogen. 

Dem vorangestellten praktischen und Lehrzwecke war 
derselbe bestrebt Anlage und Umfang, Darstellung und Inhalt 
des Werkes anzupassen und ist durchwegs bemüht gewesen, 
die Einsicht dafür zu wecken, dass das Verständnis der 
Dermatopathien nur auf richtigen Vorstellungen aus den 
medizinischen Grundwissenschaften, insbesondere aus der all¬ 
gemeinen Pathologie und pathologischen Histologie sich auf¬ 
baut; und dass nur aus einem derartig gewonnenen Verständ¬ 
nisse der klinischen Erscheinungen die Selbstständigkeit und 
Sicherheit des Urtheils, sowie eine zielbewusste und erfolgreiche 
Therapcutik dem Kranken gegenüber hervorgeht. 

Gleich nach dem Erscheinen der 
deutschen Ausgabe dieses Werkes wird 
im Verlage von G. Masson, Buchhändler 
der Akademie der Medizin in Paris, eine 
französische Uebersetzung desselben er¬ 
scheinen. 

Vorliegendes Buch ist dem Schöpfer 
der Wiener dermatologischen Schule, 
HEBRA, gewidmet. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen: 565 

Klinische Monatsblätter 

für 

A^ugenheilkundLe 

herausgegeben von 

Professor Dr. W. Zehender. 

XVII. Jahrgang. 1S79 

Januar-Heft. 

Preis per Jahrgang von ca. 36 Bogen 12 Mark. 

Zur Ansicht zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen : 577 

Topographische Anatomie 

des Menschen 

i n A. b b i 1 d u n g u.nd Beschreibung 
von Prof. Dr. Willi. Henke. 

Atlas. (SU Tafeln in Folio.) 42 Mark. 


Entölter Cacao In Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Sänglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

334 In Büchsen zu 50 kr., l fl. und l fl. 80 kr. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

und 

Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Syrupus hypophosphatis calcis 

vom Apotheker Grimault & Comp, in Paria. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lungensucht aufs Tefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des unterphosphorsauren Kalkes ; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist| 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrnp von Hypophosphat von Grimault & Comp, 
zu verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenraitt-d adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtheilen des Blutes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau, Trousseau 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2 1 /? bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrup ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0'2Ö Centigramm Eisen. 529 

Depots : Raabe und Röder in Wien ; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest: bei Apotheker 
J. v. Török. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerstrasse Nr. 12. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die operative Behandlung des Scheiden- 
Gebärmutter-Vorfalles. 

Von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitäts-Dozent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie und Direktor des Maria Theresia - Frauen-Hospitales in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Zur Blosslegung und Spannung des Operationsfeldes 
benützte ich zu wiederholten Malen, genau nach der Vor¬ 
schrift, wie sie Hegar und Kaltenbach für die Kolpo- 
perineorhaphie angeben , 3 Kugelzangen ; eine setzte ich ver¬ 
schieden hoch über die Commissura_jH)sterior in die Median¬ 
linie der Scheide und zog damit die "gefasste Partie in den 
Scheideneingang und gleichzeitig nach obea. gegen den 
Symphysenrand. Zur weiteren Spannung setzte ich zu beiden 
Seiten derRaphe, etwa 3 bis 4 Cm. von derselben entfernt, 
zwei andere Kugelzangen an die innere Fläche der Labien. 
Gewöhnlich genügt dies aber nicht , um eine exakte Span¬ 
nung und Freilegung des Operationsfeldes allerwärts zu 
erreichen; um dies zu ermöglichen, muss ein Assistent mit einem 
oder eventuell auch mit zwei in den Mastdarm eingeführten 
Fingern die vordere Jtektalwand, resp. die hintere Vaginal¬ 
wand, vordrängen und dadurch die Vaginalfalten ausgleichen; 
auf diese Weise ,ist eine möglichste Spannung und Zu¬ 
gängigkeit meist Ohne.besondere Schwierigkeit herzustellen'; 
der im Mastdarm liegende Finger des Assistenten muss beim 
Einzeichnen der Figur, und beim Abpräpariren des Lappens 
dem Messer gleichsam als feste Unterlage dienen. 

Bei der Kolpoperineoplastik nach Bischoff benützte 
ich nur einmal Kugelzangen, bei allen übrigen Kolpoperineo¬ 
plastik en nach Bischoff, sowie auch bei einer Reihe von 
Kolpojierineorhaphien nach U.egar und Kaltenbach liess 
ich mir nur vom Rectum aus Spannung und Freilegung des 

Operationsfeldes besorgen. Die grossen Labien können durch 
— f 

*) Siehe Nr. 3, 4, 5, 6 nnd 7. 


die Finger der Assistenten zur Seite gehalten werden, wo¬ 
durch man sich die Zugängigkeit des Introitus verschafft. 

Ich präparirte den nach Simon fünfeckigen Lappen, 
bei einer grössten Breite von 5 Cm., 9‘5 Cm. hoch in die 
Vagina hinaufreichend I 087 "der^Operation nacbHegär 
und Kaltenbach entfernte ich Lappen, die 9 Cm. hoch 
in die Vagina hinaufreichten, und deren Basis 10 Cm. betrug 
(diese Masse verstehen sich bei massig gespanntem Opera¬ 
tionsfeld). Die Anfrischung lasse ich beiläufig bis in die Höhe 
der Mitte der grossen Labien reichen, um einen thunlicbst 
breiten Damm zu bekommen. Ich stellte auf diese Weise 
Dämme her, die unmittelbar nach Vollendung der Operation 
eine Breite von 7 Cm. hatten. 

Den zungenförmigen Lappen nach Bischoff bildete 
ich bis 55 Cm. lang, bei einer Basis von 4 Cm. Die 
seitlichen Anfrischungen lasse ich meist bis in die Höhe der 
Mitte der kleinen Labien reichen. 

t Was die leichtere oder schwierigere Ausführung dieser 
Operationen anlangt, so muss man bei nur einiger Hebung 
die Operation nach Simon und jene nach Hegar und 
Kaltenbach als leicht bezeichnen. Es lässt sich bald so 
viel Routine erwerben, die Anfrischung rasch und so glatt 
zu machen, dass es emerseits nicht zur Bildung von Taschen 
und zum Zurückbleiben von Schleimhautinseln kommt und 
dass andererseits das Glätten mit der Scheere ganz über¬ 
flüssig wird. 

Bei weitem nicht so leicht ist die Ausführung der 
Kolpoperineoplastik nach Bischoff. Diese Operation erfor¬ 
dert im Vergleiche mit den beiden anderen ein bedeutend 
grösseres ll^ass von Uebung, Ausdauer, Geduld, Uebersicht, 
Genauigkeit und völligem Vertrautsein mit dem ganzen Vor¬ 
gänge, fast möchte ich sagen, sie erfordert mitunter eine» 
gewissen Grad von Unerschrockenheit. Die Anfrischung der 
seitlichen Dreiecke ist manchmal in dem Winkel zwischen 
der Basis des Lappens und dem gegen die kleinen Scham* 
lippen geführten Schnitte recht schwierig , lässt sich aber 
immerhin so glatt machen, dass das nachträgliche Glätten 
überflüssig ist. Die vollste Aufmerksamkeit erfordert das 
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Ablösen des zungenförmigen Lappens; damit er eine genü¬ 
gende Festigkeit habe, soll er nicht blos aus Vaginalschleim¬ 
haut, sondern auch noch aus einer dicken Lage submukösen 
Zellgewebes bestehen. 

Ich habe zu wiederholten Malen versucht, nach Angabe 
Bi sch o ff s die seitlichen Lappen, sowie den zungenförmi¬ 
gen Lappen, mit dem Fingernagel oder dem Skalpellstiel 
loszulösen. 

Ich muss gestehen, dass ich nicht die Ueberzeugung 
gewinnen konnte, dass dieses Vorgehen Vortheile gewähre, 
gegenüber dem Präpariren mit dem Messer; für den grössten 
Nachtheil dieses stumpfen Präparireus halte ich das Entstehen 
verschieden tiefer Taschen, wodurch natürlich die Dicke 
des losgelösten Lappens eine ganz ungleichmässige wird; 
fast liegt es nicht in der Hand des Operateurs, wie dick die 
abgetrennten Partien ausfallen; beim Lospräpariren des 
zungenförmigen Lappens kam ich in einem Falle sozusagen 
plötzlich bis knapp an’s Peritoneum; es folgte keine Reaktion; 
in einem anderen Falle wieder wurde der Lappen an einer 
Stelle so dünn, dass ich sein Absterben fürchten musste. 
Glücklicher Weise trat aber trotzdem primäre Heilung ein. 
Entgegen B i s c h o f f habe ich erfahren , dass gerade beim 
Gebrauch des Fingernagels oder Skalpellstieles zum Ablösen 
der seitlichen Lappen Schleimhautinseln Zurückbleiben, ein 
Ereigniss, dass mir nie begegnete beim ausschliesslichen 
Gebrauch des Messers; ein weiterer Nachtheil dieser Art des 
Präparirens ist, dass am Rande des Lappens öfter mit dem 
Messer nachgeholfen werden muss. 

Auch konnte ich nicht den Eindruck gewinnen, als 
wäre die Blutung geringer, das Loslösen des Lappens rascher 
und leichter zu bewerkstelligen, wie beim Gebraueh des 
Messers. 

Gegenwärtig operire ich theilweise auf die bezeichnete 
stumpfe Weise nur beim Ablösen des zungenförmigen Lappens, 
insoweit es nämlich leicht und glatt geht; im Wesentlichen 
benütze ich aber auch hier das Messer. 

Versuchsweise präparirte ich in 2 Fällen den zungen¬ 
förmigen Lappen nicht vollständig von der Unterlage ab, 
sondern löste nur ringsherum seine Ränder so weit los, um 
bequem die Nähte anlegen zu können. Der Erfolg der Ope¬ 
ration war ein vollständiger und ist ein andauernder. Jeden¬ 
falls ist dadurch die Operation vereinfacht und weniger ge¬ 
fahrvoll, weil man kaum eine Blutung aus dem Venenplexus 
zu fürchten hat. 

Zur Uförmigen Anfrischung behufs Verlängerung des 
Dammes benütze ich niemals die Bischoffsehe Klammer, 
sondern präparire mit Messer und Hakenpinzette. 

Was die Frage nach den grösseren oder geringeren 
Schwierigkeiten in der technischen Ausführung der Bischoff- 
schen Operation im Vergleiche mit den beiden anderen Me¬ 
thoden anbetrifft, so habe ich mich schon oben in Kürze 
darüber ausgesprochen ; ich habe nur noch Weniges hinzu¬ 
zufügen. 

Dr. Egli-S i nclair 1 ) in Zürich und Dr. Heinrich 
Banga' 2 ) werfen namentlich dem Simon’schen Verfahren 
vor, dass es wegen der so hoch hinaufreichenden Anfrischung 
sehr schwierig in der Ausführung, der Blutverlust in der 
Regel gross , die Verletzung eine sehr bedeutende sei und 
dass es, da bekanntlich der Douglas’sche Raum bis zur 
Mitte der hinteren Vaginalwand herabreichen kann, sehr 
gefährlich sei; die Spannung der Nähte sei so gross, dass 
die primäre Heilung sehr leicht misslingt. B a n g a beschwert 
sich auch über die ungewöhnliche Geduld und Accuratesse, 
welche diese Operation von Seiten des Operateur erfordert. 

Dem gegenüber möchte ich in Hinsicht des ersten 
Vorwurfes bemerken, dass die Operation nach Simon in 

‘) Ueber die operat. Behandlung des Gebärmuttervorfalles. S.-A. aus 
dem Korresp. Blatt f. Schweiz. Aerzte 1S77. 

2 ) a. a. 0. 


Nichts jener nach Bis choff nachsteht, indem bei beiden 
die Anfrischung 5 bis 6 Cm. weit in die Vagina hineinreicht; 
zudem ist die Form der Anfrischung bei der ersten Opera¬ 
tion weit einfacher als bei der letztgenannten; noch ein¬ 
facher und leichter in der Ausführung, als Simon’s Ver¬ 
fahren (Fünfeck) ist Hegar’s und Kaltenbach’s Operation 
(Dreieck). 

Ueberdies muss ich noch hervorheben, dass, wenn die 
Ausführung der einen oder der anderen dieser 3 Operations¬ 
methoden mit Schwierigkeiten verbunden ist, deren Ursache 
nicht so sehr in der hoch in die Vagina hinaufreichenden 
Anfrischung, als vielmehr in der Schlaffheit der Scheide, 
in den zahlreichen .Falten und Buchten, in den etwa vor¬ 
kommenden Narben in der Vaginalwand und endlich in einer 
stärkeren Blutung zu suchen ist. 

Dem 2. Einwurf kann ich nach meinen Erfahrungen 
ebenfalls nicht beitreten. Der Blutverlust dürfte sich bei 
allen 3 Operationsmethoden so ziemlich gleich gestalten; 
gewiss aber ist derselbe bei der Kolpoperineoplastik nicht 
am geringsten. Ich habe in meinen Protokollen den Blut¬ 
verlust notirt: bei der Kolpoperineorhaphie (18 Fälle) als 
stark 6mal, als gering 12mal; bei der Kolpoperineoplastik 
(10 Fälle) als stark 4mal, als gering 6mal; bei der Kol- 
porrhaph. poster. (2 Fälle) lmal als stark und lmal als ge¬ 
ring. Ich habe in keinem dieser Fälle eine beunruhigende 
Venenblutung zu verzeichnen gehabt. Man kann wohl sagen, 
dass man nur äusserst selten durch Auflegen von Eisschwäm¬ 
men , Anlegen von Sperrpinzetten an spritzende Gefässe und 
endliche Schliessung der Naht, der Blutung nicht Herr wird. 
Nur in 2 Fällen unter 30 Kolpoperineorhaphien war ich 
gezwungen, spritzende Gefässe (mit Katgut) zu unterbinden. 

Vollends ohne jede Berechtigung ist der dritte Vor¬ 
wurf. Gerade bei der Operation nach Simon ist die Ver¬ 
letzung am kleinsten; grösser ist dieselbe , wenn nach 
Hegar und Kaltenbach operirt wird; am bedeutendsten 
aber ist die Verletzung bei der Kolpoperineoplastik nach 
Bischoff; die Verwundung ist hier geradezu gross. 

Um von der Richtigkeit dieser Behauptung überzeugt 
zu sein, erscheint es mir ganz überflüssig, die genannten 
Operationen selbst ausgeführt zu haben; die aufmerksame 
Lektüre ihrer Beschreibung genügt, zur gleichen Anschauung 
zu gelangen. (Fig. 5.) 

Fig. 5. 



_ Bischoff. 

Hegar und Kaltenbach. 

Simon. 

Was die wegen der Gefährlichkeit erhobenen Bedenken 
betrifft, so müssten dieselben, wären sie überhaupt im vollen 
Masse begründet, in gleicher Weise für die Bis choff sehe 
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Operation Giltigkeit haben , denn wie früher gesagt, reicht 
bei dieser die Wundmachung nicht weniger hoch in die Va¬ 
gina, als bei Simon und Hegar-Kaltenbach> freilich 
frischen die beiden letzten Operateure in entsprechen den 
Fällen auch viel höher — bis 9 Cm. — hinauf in die Va¬ 
gina an; ich selbst liess in einem Falle die Anfrisch ung 
9*5 Cm. hoch hinauf reichen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die orientalische Pest. 

Eine historisch-kritische Studie 

von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 

(Fortsetzung.*) 

Um nicht gar zu unvollständig zu sein, gebe ich hier 
die historisch berühmt gewordene Pest-Schilderung des grossen 
holländischen Arztes Diemerbroeck (Isbrandi de Diemer- 
broeck in Academia Ultrajectina Medicinae et Anatomes 
Professoris opera omnia anatomica et medica. Ultrajecti, 
1685), welcher die grosse Epidemie in Nimwegen mit¬ 
machte : „Signa et symptomata, quae pestem hanc comita- 
bantur, eamque adesse testabantur, varia erant: febres, jac- 
tationes corporis, summa anxietas, aestus saepe internus 
magnus, dolores capitis, rarius acres, saepius gravativi, ter- 
rores, deliria, convulsivi subsultus et quasi leves contractio- 
nes membrorum, in aliis continuae vigiliae, inaliis graves 
sopores, visus turpidus, aurium tinnitus et in nonnullis sur- 
ditas, linguae siccitas, rarius tarnen nigredo: oris et sudoris 
graveolentia, syncope, pulsus saepe validus, et naturali 
paene similis, interdum debilis, creber et inaequalis ac in 
nonnullis intermittens, in multis valde parvus et creber, 
modo aequalis, modo inaequalis. Haemoptysis, tussicula sicca, 
sitis, inappetentia, oris ventriculi dolor, nausea, vomitus, 
singultus; alvi dejectiones crudae, admodum foetentes, et 
plurimum turbidae, ac interdum cum vermibus; Diarrhoeae 
perniciosae. Urinae multis optimi coloris et sedimenti, sanorum 
urinis similes, multis igneae, aliis tenues et crudes, interdum 
quoque turbidae, nonnullis etiam unica die variae, nempe 
modo bonae et laudabiles, modo turbidae, vel igneae, aliquibus 
quoque sanguineae. In aliis repentina virium dejectio et im- 
potentia ad motum ab ipso morbi principio, in aliis vires 
robustae usque ad mortem. Color corporis in aliis acer et 
vehemens, in aliis tantum naturalis. Color vultus aliis 
pallidus, aliis erysipelaccus, plurimis vero sanorum colori 
non multum absimilis. Maculae purpureae, nigrae, violaceae, 
vel rubeae, modo paucae, modo multae, modo angustae, modo 
latae ac fere semper exacte rotundae, modo in una corporis 
parte, modo in alia, saepe in toto corpore apparentes. Tumores 
emunctoriis (Tumores frequentissimi et inter omnia sympto¬ 
mata pestis certiosa signa erant). Carbunculi in variis cor¬ 
poris partibus. Haec dicta signa non pleraque in eodem sub- 
jecto videbantur, sed modo haec in uno, illa in altero.“ 

In der sehr seltenen Schrift: „Leipziger Pestschade 
und Gottes Gnade“ (Altenburg 1681) wird folgende Definition 
gegeben q „Es ist bekannt, dass die leidige Pest sonderlich 
bestehe in einer scharfen, subtilen, geschwinden, durch¬ 
dringenden, flüchtig-salzig und salzigen Materia, welche zu¬ 
weilen durch die Luft, meist aber durch Gegenwart der in- 
fizirten Leute oder derer von ihnen gebrauchten Sachen, 
leicht fortgepflanzt wird und andere Menschen ansteckt; die 
auch dem Geblüte, den Lebensgeistern und Leben sehr auf- 
sätzig ist und die Menschen anfangs meist mit Grauen, 
Furcht und Schauer anfüllt, bei ihnen heftige und den 
Fiebern gleiche Zufälle erwecket, auch ingemein entweder 
rothe, schwarze und andere Flecke, Feuerblattern, Drüsen 
oder Beulen, auch wohl Pfefferkörner oder dergleichen einige 
Auswürfe an dem Leibe, entweder eine Art besonders oder 
wohl etliche derer zugleich zuweilen austreibt, und die 

*) Siehe Nr. 6,. 7 und 8. 


meisten, so solche Seuche anfällt, auch wohl oft in kurzer 
Zeit tödtet.“ 

Theophrastus v. Hohenheim (2 Bücher Theophrasti 
Paracelsi, des erfahrensten Arztes von der Pestilenz und 
ihren Zufällen, durch den Edlen und Hochgelehrten Adamen 
von Bodenstein in Druck verfertigt, Strassburg 1558) da¬ 
gegen erwähnt der Bubonen nicht ausdrücklich, spricht aber 
von ihren Hauptlokalisationspunkten: „Der statt der Pestis 
seind drey, die Region der Oren, die Region der Ochsen, 
die Region der Schlichten“ (Achselgrube und Weichen); er 
sucht die Ursache der Pest in der Sünde: „Gott schickt’s 
auf uns, ist wol geredt, denn er hat der grossen creatur 
die Macht gelassen, womit wir sie erzürnen, das wir damit 
gestraft werden, zu gleicherweise als mit der sindtfluss, 
diese nam iren Ursprung von dem menschen, dann sie raizten 
den Himmel an, das er gantz wesserig ward, also gingen die 
statt Sodoma under, also ist auch Pestis, deren dingen allen 
ist das höchste praeservativum den Himmel nicht raitzen, so 
sind wir des übernatürlichen elends gefreyet und gesicheret.“ 

Diese Zitate werden genügen, meine Behauptung zu 
beweisen, dass in der Symptomatologie die meisten und vor¬ 
züglichsten Schriftsteller in den Grundzügen übereinstimmen, 
und wesentliche Meinungsdifferenzen nicht existiren. 

Ich meine, das Krankheitsbild ist ein so frappantes, so 
eigenthümliches, so charakteristisches, dass es allein schon 
hinreichen würde, die Ansicht zu begründen, dass die Pest 
eine Krankheit sui generis ist und sich weder aus dem 
Typhus entwickelt, noch auch wie Reuss (Selbstständige 
exanthematische Form und Identität des ansteckenden Flecken¬ 
fiebers mit der orientalischen Pest, Nürnberg 1815) und 
Andere behaupteten, geradezu identisch sei mit dem exan- 
thematischen Typhus. 

Damit will ich durchaus nicht leugnen, dass, wenn man 
sich darin gefällt, Krankheitsfamilien anzunehmen und sich 
ähnliche Leiden in solche einzureihen, man berechtigt ist, die 
Pest zu den typhösen Krankheiten zu zählen. Daneben darf 
aber nicht vergessen werden, dass der Sitz wiederum das 
Symptom ist, welches, abgesehen von der noch nicht hin¬ 
länglich gewürdigten chemischen Beschaffenheit des Blutes 
und dem verschiedenen Ursprung, die differentielle Diagnostik 
begründet. 

Ich muss noch hervorheben , dass es charakteristisch 
bei allen Pestepidemien war, dass die Gesunden von einer 
auf’s Höchste gestiegenen Furcht und gänzlichen Nieder¬ 
geschlagenheit gepeinigt wurden, und dies sie sehr prädis- 
ponirte, von der Seuche ergriffen zu werden; die Türken 
allein machen eine Ausnahme davon. „In keiner Krank- 
keit“ , sagt Guys, „blickt ihre Gleichgiltigkeit stärker 
hervor, als in der Pest, bei der sie mit aller Gelassenheit, 
wenn ihr Betragen diesen ehrwürdigen Namen verdient, allen 
Gefahren trotzen. Sie vermeiden nicht allein den Umgang 
nicht mit Personen, die mit dieser Krankheit angesteckt 
sind, sondern sie warten ihrer auch ganz sorgenlos, berühren 
sie mit den Händen, bedienen sich der nämlichen Sachen, 
welche die Patienten gebraucht haben , ja sogar ihrer Betten 
und Kleidungsstücke.“ 

Ein Pendant hierzu bildet der berühmt gewordene Brief 
Petr arc a’s (dessen Laura selbst von der Pest hinweg gerafft 
wurde), dieses geschworenen Feindes der Aerzte, an seinen 
Bruder. „Mein Bruder, mein Bruder, mein Bruder,“ heisst 
es dort, „was soll ich sagen? Wo soll ich anfangen? 
Wohin soll ich mich wenden? Ueberall ist Schmerz, überall 
ist Entsetzen! An mir allein erblickst Du das, was V i r g i 1 
von einer so grossen Stadt schrieb: „denn hier ist grausame 
Trauer, hier ist Furcht und Schrecken und fast überall ist 
das Bild des Todes! Wollte Gott, mein Bruder, ich wäre 
nicht geboren oder früher gestorben! Dieses Jahr hat uns 
nicht blos um unsere Freunde, es hat die Welt um ihre Be¬ 
wohner gebracht; und liess es ja noch was übrig, so siehe, 
jlas folgende Jahr nimmt den Rest noch weg und die Todes- 
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sichel fasst Alles, was jenem Sturme entkommen. Wie? 
Wird die Nachwelt glauben, dass eine Zeit gewesen, welche, 
ohne dass Himmel und Erde getrennt, ohne Kriege und an¬ 
dere sichtbare Niederlage nicht blos dieses oder jenes Land, 
sondern fast die ganze Erde ohne Bewohner gesehen? Wann 
ist jemals so etwas gesehen oder redend vernommen worden? 
Wo gibt es Jahrbücher, in denen geschrieben stünde, dass 
die Häuser verödet, die Städte verlassen, die Felder wüste, 
die Auen mit Leichen bedeckt sind, kurz , dass der ganze 
Erdkreis in eine entsetzliche und ungeheure Einöde verwan¬ 
delt ist? befrage die Geschichtsfreunde: sie schweigen. Frage 
die Naturforscher: sie erstarren. Wende Dich zu den Welt¬ 
weisen , sie zucken mit den Achseln, sie runzeln die Stirn, 
sie legen den Finger auf den Mund und gebieten Schweigen. 
Werdet Ihr es glauben, die Ihr nach uns kommt? Da ich 
beinahe zweifle, der ich es gesehen und es für Traum halten 
würde, wenn ich nicht wach wäre und dieses mit offenen 
Augen sähe, und wenn ich nicht, nachdem ich die Stadt 
durchspähet und, nach Hause zurückgekehrt, alle die Lieben 
vermisst, mich von der Wirklichkeit dessen, was ich be¬ 
klage , überzeugt hätte.“ 

Es scheint mir ausser allem Zweifel zu stehen, dass in 
formeller Beziehung in jeder Hinsicht es zweckmässig ist, der 
Eintheilung in eine „gutartige“ und „bösartige“ Pest 
den Vorzug zu geben. Sie empfiehlt sich auch dadurch, 
dass man, ohne der Ansicht zu huldigen, die Pest sei eine 
Krankheit sui generis, nicht nöthig hat, die Lehre des Meta¬ 
schematismus zu Hilfe zu nehmen. 

Darnach würde, wie wir später sehen werden, die gut¬ 
artige Pest entweder in einigen Gegenden endemisch sein 
oder sporadisch sich vorfinden und unter gewissen Umständen 
zu einer bösartigen Epidemie sich steigern. 

Die der Pest ähnlichen Krankheiten hätte man dann als 
eine milde Form derselben aufzufassen. Vielleicht ge¬ 
hörte auch das Fieber von Aleppo dahin, doch müss¬ 
ten neue Untersuchungen hierüber angestellt werden. 
Wollmar (Dr. Enrico di Wollmar, Abhandlung über 
die Pest, mit einem Vorworte von Hufeland. Berlin 1827) 
beschreibt dasselbe folgendermassen : „Dieses Fieber ist eigent¬ 
lich nicht tödtlich, aber stets von einem Bubo begleitet, der 
nach der gänzlichen Heilung noch eine sehr empfindliche 
Narbe hinterlässt. Der Bubo desselben kommt an allen 
Theilen des Körpers vor.“ Die Krankheit wird nicht blos 
in Aleppo, sondern in Bagdad, Bassora und Damaskus an¬ 
getroffen. Auch früge es sich, ob das von Larrey be¬ 
schriebene „gelbe Fieber von Aegypten“ nicht als eine solche 
milde Pestform aufgefasst werden müsste. Larrey selbst 
hielt die Krankheit für ansteckend und gab ihre Aehnlich- 
keit mit der Pest zu. Auch muss man bedenken , dass in 
den verschiedenen Epidemien absichtlich andere Namen und 
Ausdrücke gewählt wurden, um die Patienten nicht zu er¬ 
schrecken. Die Epidemie, welche Savaresi (Essai sur la 
topographie physique et medicale de Damiette suivi d’obser- 
vations sur les maladies, qui ont regne dans cette place 
pendant le premier semestre de l’an VII, par Savaresi, 
medecin ordinaire de l’armee) unter dem Namen von 
„synochus lymphaticus miliaris s. petechialis“ beschreibt, 
ist nichts anderes als die Pest, wovon sich jeder durch eigene 
Lektüre überzeugen kann. Ueberdies ist es bekannt, dass 
die Franzosen sie blos die Epidemie oder das Beulenfieber 
nannten, um die Armee durch den wahren Ausdruck nicht 
in Schrecken zu setzen (Histoire med. de l’armee d Orient. II. 
edit. p. 235). 

Eine genaue kritische Sichtung derjenigen Krankheiten, 
die ursprünglich Typhus, perniziöse Wechselfieber u. s. w. 
gewesen sein sollen und aus denen dann später die Pest sich 
entwickelt hätte, wird sicher das Resultat geben, dass hier 
vom Anfang an die Pest unter einer günstigeren Form Vor¬ 
gelegen habe. 

(Fortsetzung folgt) 



(Fortsetzung und Schluss.*) 

Die in der örtlichen oder äusserlichen Behandlung der 
Hautkrankheiten vorwiegend zur Verwendung kommenden 
Mittel sind: 

Das Wasser in Form von warmen oder kalten, ein¬ 
fachen, oder mit medikamentösen Stoffen, Kali- oder Kalk- 
Schwefelleber, Soda, Alaun, Sublimat,, Kochsalz versetzten 
Wannenbädern, von Douchen, Dampfbädern, nassen allge¬ 
meinen (Priessnitz’schen) und örtlichen Einhüllungen. Im 
Allgemeinen wird , wo nicht mit der besonders niedrigen oder 
hohen Temperatur ein spezieller Zweck beabsichtigt wird, 
das warme Bad nach dem subjektiven Behagen des Kranken 
temperirt. 

Die Dauer der Wannenbäder wird nach der gewöhn¬ 
lichen bürgerlichen Uebung bemessen, zu besonderen Zwecken 
aber auf viele Stunden und Tage, ja auch auf viele Wochen 
oder Monate protrahirt. Die letzteren „kontinuirlichen“ Bäder 
sind von Hebra eingeführt und durch eine von ihm ange¬ 
gebene Badevorrichtung — Hebra’sches Wasserbett — er¬ 
möglicht worden. 

Wir werden seinerzeit Genaueres über dasselbe , seine 
Heilwirkung und Indikationen sprechen. 

Im Allgemeinen wirkt das Wasser erweichend, maze- 
rirend auf die Oberhaut und die auflagernden Krankheits¬ 
produkte , Schuppen und Krusten; speziell als kaltes, aber 
auch als warmes und heisses, Entzündung mildernd , wie 
bei Furunkeln, Dermatitis, Erysipel, Phlegmone; bei län¬ 
gerem Kontakt mit der Haut wieder irritirend , Eczem er¬ 
zeugend. 

Es wird demnach vorwiegend als Mazerationsmittel zur 
Erweichung und Ablösung von Schuppen und Krusten ver¬ 
wendet, sodann als Vehikel für medikamentöse Stoffe und 
für die Anwendung von Seife, als schützende Hülle bei 
ausgebreitetem Epidermisverlust (Verbrennung. Pemphigus) 
und zur Antiphlogose. 

Mazerirend, zum Theil auch spezifiisch heilend (bei 
Prurigo, Pruritus, Psoriasis etc.) wirken die von Hardy 
und von Hebra eingeführten Kautschuck-Umhüllungen, aus 
vulkanisirtem Kautschuk oder aus Kautschuk-Leinwand an¬ 
gefertigte Kleidungsstücke. Auf die blosse Haut luftdicht 
angelegt, verhindern sie die Verdampfung der Perspirations- 
Flüssigkeit der Haut. Dieselbe schlägt sich tropfbar flüssig 
nieder und wirkt somit mazerirend. 

Sehr fleissig kommen zur Erweichung von auflagernden 
Krankheitsprodukten Fette aller Art zur Verwendung: Oleum 
olivarum, Ol. jecor. aselli, Axung. porci, Glycerrhin, Pe¬ 
troleum, Bals. peruvianus, das in neuester Zeit aus Ame¬ 
rika eingeführte Vaseline, eine aus Petroleumrückständen 
gewonnene, geleeähnliche, gelbliche, transparente, leicht 
verreibbare und verflüssigende, geschmack- und geruchlose, 
keiner Fettsäurebildung fähige, eine Art Paraffin darstel¬ 
lende , sehr weiche und geschmeidige Substanz. 

Die Fette werden als solche, oder mit Quecksilber, 
Sublimat, Praecip. alb. Cnpr. acet., Cupr. sulf., Plumb. acet., 
Jod, Jodoform, Schwefel, Theer, Carbolsäure etc. zu Salben 
verrieben, oder verkocht, eingeschmiert oder auf Lein wand 
gestrichen, mittelst Flanellbinden auf die Haut applizirt. 

Von Pflastern sind besonders das Empl. hydrargyri, 
Empl. lithargyr. fuscum, und Empl. saponat. in Verwendung, 
dagegen Empl. diachyl. composit. (Empl. adhaesivum) nicht 
räthlich, weil dieses bei vielen Individuen Eczem erzeugt. 

Grosse Verwendung haben wir für die Schmierseife, 
Sapo viridis, eine geleeartige, nach Thran riechende Seife 
von salbenartiger Konsistenz, die wir den harten oder Na¬ 
tronseifen, in der Behandlung der Hautkrankheiten bei 
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Weitem vorziehen. Sie wird mit Wasser zum Mazeriren 
und Abwaschen von Fett, von erweichten Schuppen und 
Krusten verwendet, oder wie eine Salbe auf die Haut ge¬ 
schmiert, wodann sie Abstossung der Epidermis bewirkt, 
oder auf Flanell gestrichen aufgelegt, wobei sie nebst der 
Mazeration auch tiefere Aetzung veranlasst. 

Von Seifen gebrauchen wir noch nebst den mannig¬ 
fachen Toiletteseifen zu therapeutischen Zwecken besonders 
Spirit, sapon. kalinus, nach Hebra’s Angabe aus Sapo 
virid. und dem halben Gewichtstheile höchst rektifizirten 
Alkohols durch Digeriren und Filtriren gewonnen; die flüs¬ 
sige Glycerinseife von Sarg, ebenfalls eine Kaliseife; fer- 
ners gewisse medikamentöse Stoffe enthaltende, fabrikmässig 
erzeugte Seifen, wie Schwefelseife, Schwefelsandseife (Pulv. 
lapid. pumicis oder talcum venet. pulver. enthaltend) Theer- 
seife. Schwefeltheerseife, Jodschwefelseife, Carbolseife u. v. A. 

Eine grosse Holle spielt in unserem Medikamenten- 
schatze der aus mehreren Holzarten durch trockene Destilla¬ 
tion gewonnene Theer, Oleum empyreumaticum. 

Wir verwenden den Theer von Buchen, Oleum fagi, 
v on Birken, Oleum Rusci und den von Juniperus oxycedrus, 
Oleum eadinum, sowie eine nach H ebra’s Angabe bereitete 
rpheer-Alkobol-Aether-Lösung, Tinctura Rusci, deren beson¬ 
dere Eigenschaften wir in der speziellen Therapie näher 
kennen lernen werden. Resineon, ein Destillationsprodukt 
des Theers, war eine Zeit lang in Gebrauch. Ein anderes 
aus Theer gewonnenes, chemisches Produkt, die Phenil- oder 
Karbolsäure, benützen wir in der Richtung, wie Theer, aber 
auch als Aetzmittel. Eine Reihe von chemisch verwandten 
Körp ern > Benzoesäure und Benzoeharz, Salicylsäure, Chryso- 
phan- und Pyrogallussäure haben zum Theil sehr ausge¬ 
sprochene therapeutische Wirkung. 

Alkoholicaund Aether, Schwefel, Petroleumäther, Chloro¬ 
form , Flüssigkeiten aus der Aetbylgruppe dienen theils 
allein, theils in Verbindung mit in denselben gelösten Kör- j 
pem nervenberuhigend, gegen Empfindung von Schmerz und 
jucken. 

Amvlum oryzae, tritici, Pulv. rad., Ireos florent., 
Pulv. talci veneti , Asbestinum pulverisat. werden pur, oder 
mit Zink, Bismuthoxyd und in verschiedener Kombination 
als sogenannte Streupulver benützt, welche, obgleich sie ein 
indifferentes Mittel vorstellen , dennoch in der Behandlung 
der Hautkrankheiten sehr wichtige Dienste leisten. Sie werden 
erfahren , dass bei gewissen Krankheitsformen die indifferente 
Behandlungsmethode die einzig zweckmässige ist, dass aber 
auch zur Durchführung einer solchen in Bezug auf Methode 
und Mittel Positives geleistet werden muss. 

Eine andere Reihe von Arzneimitteln dient zum Zwecke 
der Zerstörung von in der Haut eingelagerten entzündlichen 
und geschwulstartigen pathologischen Bildungen, oder bei ge¬ 
ringerer Intensität in der Anwendung zur künstlichen An¬ 
regung von Entzündung. Es sind die bekannten vegetabilischen 
und mineralischen Säuren : Acid. aceticum, muriaticum, sul- 
furicum, nitricum , carbolicum, salicylicum, die Alkalien 
Ammoniak, Aetzkali, Aetzkalk, ferner Chlorzink und Chlor¬ 
antimon , Lapis infernalis, Lapis causticus, Wiener Aetz- 
pasta, Pasta Landolfi und Canquoin, Solutio Labaraque und 
Plenckii, Pulvis Cosmi, über deren Zusammensetzung, spe¬ 
zielle Wirkungsweise und Indikation Sie noch Näheres hören 
werden. 

Hieran wäre noch die Galvanokaustik und das Elek- 
trisiren zu reihen. 

Bei innerlichem Gebrauche haben sich gegen gewisse 
Hautaffektionen als wirksam erwiesen: Arsenik, Quecksilber, 
Jod, Oleum jecor. aselli, Theerpräparate , Chinin, Carbol- 
säure , Dec. Zittmanni, während andere nur als die Ernäh¬ 
rung , Blutbereitung verbessernde, oder gegen spezielle, all¬ 
gemeine , oder einzelne Organe betreffende Krankheiten 
gerichtete Medikamente, gewissermassen nur zur Unter¬ 
stützung der örtlichen Therapie, zur Verhütung von Rezidiven i 


verabreicht werden. So Amaricantia, Ferrum, alkalische 
und eisenhaltige Mineralwässer, Bromkalium, Chloralhydrat, 
die Narcotica und Hypnotica überhaupt, Milch- und Molken¬ 
kuren, spezielle diätetische Mittel u. v. A., zu deren Ver- , 
Ordnung mit Rücksicht auf individuelle Verhältnisse in der 
Dermatotherapie sich vielfache Gelegenheit darbietet. 

Dagegen haben alle sonst als eigentlich sogenannt blut¬ 
reinigende Mittel, Haematocathartica, empfohlenen Holz¬ 
tränke und Abführmittel, sowie die als spezifisch gegen 
Flechten und die Disposition zu denselben gerühmten en- 
und exotischen Droguen, wie die seinerzeit famose Hydro- 
cotyle asiatique, die Hura brasiliansis, oder die bei den 
Franzosen üblichen Tisanen von Viola tricolor, Dulcamara 
u. s. w. nicht den geringsten Einfluss auf den Verlauf der 
Hautkran kheiten. 

Wir haben uns bis nun mit einer beträchtlichen Summe 
von Thatsachen bekannt gemacht, welche die Hautkrankheiten 
im Allgemeinen betreffen und über anatomischen Sitz, patho¬ 
logische Bedeutung, klinische Symptome, Ursachen derselben, 
über die Methoden und Mittel ihrer Diagnose und Therapie 
uns so weit orientirt, dass wir nun mit Nutzen das inhalt¬ 
reiche Gebiet der speziellen Dermato-Pathologie betreten 
können , um die einzelnen klinischen Krankheitsformen kennen 
zu lernen. 

Bemerkungen zu dem fäkulenten Gerüche 
der Wundsekrete und des Harnes 

beim hohen Blasenschnitte. 

Von Dr. R. Ultzmann, Dozent an der Wiener Universität. 

Prof. Albert in Innsbruck bemerkt in der letzten 
Nummer dieses Blattes, bei Gelegenheit der Publikation eines 
neuen von ihm mittelst des hohen Blasenschnittes geheilten 
Falles, dass bei seinem Kranken vom dritten Tage nach der 
Operation angefangen die Wundsekrete nach Koth rochen, 
ohne dass das Peritoneum bei der Operation verletzt worden 
wäre und ohne dass die Blasennähte noch derzeit aufgegangen 
wären. Prof. Albert stellt nun die Frage auf, ob dieser 
fäkulente Geruch nicht den aseptischen Verlauf der Wund¬ 
heilung dadurch illusorisch mache, dass mit den Darmgasen 
gleichzeitig auch Mikroorganismen in die Wundsekrete 
übertreten. 

Es sei mir diesfalls gestattet, einige Bemerkungen 
über den fäkulenten Geruch der Harne im Allgemeinen zu 
machen. 

Der fäkulente Geruch der Harne bei einzelnen wenigen 
entzündlichen Blasenkrankheiten ist eine schon längst ge¬ 
kannte Thatsache. Schon Heller machte auf diesen Um¬ 
stand aufmerksam und betonte, dass sich diese Riechstoffe 
am intensivsten dann wahrnehmen lassen, wenn man zu 
1 Theil konzentrirter Schwefelsäure 2 Theile Harn schüttet. 
Bei der Mischung dieser beiden Flüssigkeiten erhitze sich 
das Gemenge so stark, dass mit den Wasserdämpfen die 
flüchtigen fäkulenten Stoffe entweichen und dass sie somit 
im konzentrirten Zustande wahrgenommen werden können. 

Der fäkulente Geruch kommt nur in solchen Harnen 
vor, welche gleichzeitig Eiter oder Blut enthalten. Auch 
ist derselbe wohl zu unterscheiden von jenen flüchtigen 
Riechstoffen des Harnes bei jauchiger Cystitis, welche vor¬ 
wiegend aus kohlensaurem Ammoniak und Schwefelwasserstoff 
bestehen. Doch können zuweilen auch beide Gerüche 
gleichzeitig wahrgenommen werden. — Unter fäkulentemUrine 
versteht man somit gewöhnlich nur einen solchen, welcher 
stark nach Faeces riecht, ohne gleichzeitig die jauchigen 
Gerüche zersetzter Eiweisskörper wahrnehmen zu lassen. 
Man findet solche Harne gewöhnlich bei eitrigen Blasen¬ 
katarrhen mit Abszessbildung, somit bei parenchymatöser 
Cystitis. 
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Da die fäkulenten Riechstoffe bei intakter Blase und 
heim einfachen Blasenkatarrhe nicht in den Urin diffundiren, 
vielmehr diese Erscheinung gewöhnlich bei vollständiger oder 
doch theilweiser Erkrankung sämmtlicher Schichten der 
Blasenwandung gefunden wird, so nimmt man an, dass durch 
diese entzündliche Lockerung der sämmtlichen Schichten der 
Blasenwandung diese letztere für die gasförmigen Bestand¬ 
teile des Darminhaltes permeabel gemacht werde, dass 
somit fäkulente Urine nur bei parenchymatöser Cystitis 
oder bei ähnlichen Prozessen, welche die Blasenwandung in 
ihrem normalen Gefüge zu lockern im Stande sind, Vorkommen 
könne. Ebenso bekannt ist es, wie ja auch Prof. Albert 
richtig erwähnt, dass Abszesse, welche in der Nähe des 
Peritoneums sich befinden, bei ihrer Eröffnung einen starken 
Geruch nach Koth verbreiten. Ich erinnere nur z. B. an 
eine Eiterung bei Perityphlitis. 

Wenn wir nun auf den Fall von Prof. Albert zurück- 
kommen, so denke ich mir, dass in der Blase, und zwar in 
der Gegend der Operationswunde, parenchymatöse Cystitis 
mit Abszessbildung vorhanden war, wie dies dem beschriebenen 
Befunde entsprechen würde, dass grössere Mengen Eiters 
durch die Harnröhre abgingen. Wo jedoch Entzündung mit 
Eiterung in der Nähe des Peritoneums sich befinden, da 
diffundiren in bekannter Weise die Gase des Darmes und 
verleihen dem Sekrete den fäkulenten Geruch. Ich glaube 
daher, dass bei dem hohen Blasenschnitte jedesmal dann der 
fäkulente Geruch des Wundsekretes und des Harnes nach¬ 
weisbar sein wird, wenn im Verlaufe des Heilungsprozesses 
Entzündung mit Eiterung in, dem Peritoneum nahe gelegenen 
Schichten stattgefunden haben wird. Tritt jedoch Heilung 
per primam ein, dann kann selbstverständlich niemals von 
der Anwesenheit fäkulent riechender Wundsekrete die Rede 
sein, wie dies auch in meinem Fall nicht nachweisbar war. 

Selbstverständlich, glaube ich, werden die fäkulent 
riechenden Wundsekrete eine aseptische Wundheilung illu¬ 
sorisch machen. 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Ein Fall von Doppelmissbildung. 

Mitgetheilt von Df. Ernst Braun, Hausarzt der Zahlabtheilung der nieder¬ 
österreichischen Landes-Gebäranstalt. 

Am 7. Jänner 1879, 10 Uhr Vormittags, kam Frau J. N., 
Erstgebärende, in die Anstalt, nachdem in der vorangegangenen 
Nacht sich Wehen eingestellt hatten. Kurze Zeit nach ihrer An¬ 
kunft barst die Fruchtblase und ging nach Angabe der Anstalts- 
Hebamme eine ungewöhnlich bedeutende Menge Fruchtwasser ab. 

Um 11 Uhr Vormittags wurde die Frau von mir untersucht. 
Der Uterus stark ausgedehnt. Fundus ut. steht 5 Cm. unter dem 
proc. xyph. 

Die Palpation weist im Gebärmuttergrunde einen grossen, un¬ 
deutlich ballotirenden Fruchttheil, in der rechten Seite kleine Theile 
nach. Weder Herztöne noch Kindesbewegungen konnten aufgefunden 
werden, obwohl die Gebärende die letzteren zu fühlen angibt. 

Die Untersuchung per vaginam zeigt das Orif. ext. auf circa 
4 Cm. im Durchmesser eröffnet, aus demselben ragt ein Fuss in die 
Vagina, in der Cervikalhöhle ein Knie befindlich. Es fiel sofort die Klein¬ 
heit des vorliegenden Fusses, welche mit der bedeutenden Ausdehnung 
der Gebärmutter nach Berstung der Fruchtblase kontrastirte, auf, so 
dass die Annahme einer mehrfachen Schwangerschaft gerechtfertigt 
erschien. Das Becken zeigte normale Verhältnisse. Die Wehenthätigkeit 
eine gute. 

Die Anamnese, welche theilweise nach der Geburt ergänzt 
wurde, ergab Folgendes: Die Gebärende, eine grosse kräftige Blon¬ 
dine, 23 J. alt, wurde in ihrem 17. Jahre zum ersten Male men- 
struirt, seit jener Zeit immer regelmässig, bis Ende Mai 1878, zu 
welcher Zeit sich die Periode zum letzten Male einstellte; am 
15. Oktober 1878 fühlte sie die ersten Kindesbewegungen, welche 


jedoch in den letzten drei Wochen seltener und schwächer geworden 
sein sollen. Im Beginne des vierten Schwangerschaftsmonates, gibt 
sie an, beim Uebersetzen einer Strasse von der Stange eines eben 
passirenden Wagens niedergestossen worden zu sein, aber ausser 
einigen unbedeutenden Kontusionen keine üblen Folgen davongetragen 
zu haben. Der Verlauf der Schwangerschaft war ein normaler. 
Weder in der Familie der Gebärenden, noch in der des Vaters des 
Kindes waren Zwillinge, auch zeigte keines der Kinder irgend 
eine Missbildung. 

Nach dem mitgetheilten Befunde, der Kleinheit der vorliegenden 
Kindestheile, der normalen Beckenverhältnisse, den kräftigen Wehen, 
hielt ich eine baldige spontane Beendigung der Geburt für wahr¬ 
scheinlich, wurde jedoch darin getäuscht. Um 8 Uhr Abends wurde 
ich zu der Kreissenden gerufen. 

Vor der Vulva lagen zwei kleine Füsse (ein linker und ein rechter), 
allein trotz rasch aufeinander folgender, sehr kräftiger Wehen war 
der Stand der Dinge seit zwei Stunden unverändert. Ich unter¬ 
suchte und fand in der Scheide einen dritten Fuss liegen. 

Da der Versuch, durch einen leichten Zug an den vor der Vulva 
liegenden Füssen das eine Kind zu extrahiren nicht gelang, sah ich 
mich veranlasst, mit der ganzen Hand zu untersuchen. 

Es stellte sich nun heraus, dass die vor der Vulva befindlichen 
Füsse einer Frucht, der in der Scheide befindliche einer zweiten 
Frucht angehörte, welche oberhalb des Beckens mit der ersten 
Frucht an der vorderen Körperseite zusammengewachsen war. Unter 
der Vereinigungsstelle kam man in eine fötale Körperhöhle, aus 
welcher Gedärme heraushingen. 

Ich holte nun die Füsse der zweiten Frucht herab und extra- 
hirte an allen vier Füssen gleichzeitig. 

Nach einigen kräftigen Traktionen, welche Anfangs resultatlos 
blieben, ging mit einem plötzlichen Ruck die Extration der beiden 
Becken und der vereinigten Rumpfe leicht von Statten, ebenso bot 
die Entwickelung der vier Arme und des gemeinschaftlichen Schädels 
durch starkes Emporheben der vier Füsse keine Schwierigkeit. 

Die Früchte waren todt und zeigten beginnende Mazeration. 
Die Nachgeburt folgte sofort der Geburt des Monstrums. Der Ver¬ 
lauf des Wochenbettes war ein normaler, so dass die Wöchnerin am 
achten Tage die Anstalt verlassen konnte. 

Bei der Besichtigung der Doppelmissbildung, welche vom 
Nabel abwärts vollkommen getrennt, nach aufwärts einen gemein¬ 
schaftlichen Thorax, Hals und Schädel mit zwei Gesichtern zeigte, 
fiel sofort ein dem Rücken des einen Fötus aufsitzender, kindskopf¬ 
grosser, häutiger, schlottriger Sack mit einer Oeffnung auf. Jeden¬ 
falls war es dieser Sack, welcher, den Eintritt in das kleine Becken 
verhindernd, die Extraktion erschwerte. 

Als derselbe in Folge der Traktionen geborsten war, bot auch 
die weitere Entwickelung der Missbildung keine Schwierigkeit mehr. 

Die einfache Nachgeburt mit marginal inserirtem Nabelstrange 
bot ausser der ungewöhnlichen Kürze des letzteren nichts Ab¬ 
normes dar. 

Die anatomische Untersuchung der Missbildung, von Dr. Hans 
Chiari vorgenommen, welcher mir den Befund in freundlichster 
Weise zur Verfügung stellte, ergab folgendes Resultat: 

Diagnose: Janiceps symmetros, leicht mazerirt ge¬ 
borenes Monstrum. 

An dem Doppelmonstrum zwei gleichmässig 
ausgebildete Gesichter, die an einem 13 Cm. breiten 
Schädel sich befinden und deren Flächen zu der sagittalen Durch¬ 
schnittsebene der von der Nabelgegend nach abwärts getrennten beiden 
Körper parallel stehen. 

Die beiden Körper nicht gleichmässig ausge¬ 
bildet, sondern der eine rudimentär entwickelt, insoferne an ihm 
das bei dem anderen wohl entwickelte äussere Genitale fehlt und 
seine Körperlänge (vom Scheitel zu den Fersen gemessen) nur 30 Cm. 
gegenüber 35 Cm. des anderen beträgt. An ihm auch noch eine 
Spina bifida thoracica inferior et lumbosacralis, der entsprechend ein 
fast kindskopfgrosser, hydropischer, von übrigens ganz normal falt¬ 
barer Haut bedeckter, beutelförmiger Anhang sich findet. 

Am Schädel vier Stirn-, vier Scheitel- und zwei Occipital- 
beine vorhanden. 
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Die Wirbelsäulen vollkommen getrennt. 

Die Thoraces mit den Sternis verschmolzen. 

Ihren unteren Aperturen entsprechend ein hand¬ 
tellergrosser Defekt in der Haut, durch den (wohl nach Zerreissung 
des deckenden Amnion) die Baucbeingeweide vorgefallen sind. In 
diesen Hautdefekt einbezogen die Gegend der übrigens gespaltenen 
Symphysis ossium pubis des schwächer entwickelten Körpers. Am 
Rande des Substanzverlustes die zerrissenen Nabelgefässe inserirt, der 
Nabelstrang 17 Cm. lang, in ihm deutlich nur zwei Arterien und 
eine Vene nachzuweisen. 

An den Gehirnen die entgegengesetzten Hälften der Gross¬ 
hirne verschmolzen. Die Kleinhirne getrennt. Die Grosshirnhemisphären 
sehr lang. Thal. opt. und Corp. str. zu erkennen. Die Windungen 
nicht typisch, gerade nur die Fissura calcarina gut wahrzunehmen. 

Die Thorax- und Halsorgane vollkommen doppelt, bis 
auf den einfachen Oesophagus. Ebenso zwei Lebern und vier Nieren 
vorhanden. 

An dem einen weiblichen Körper das Genitale 
wohl ausgebildet, an dem anderen nur ein Uterus unicornis dexter 
und ein rechtes Ovarium mit einem Stück Tuba. 

In Bezug auf den Digestionstractus ein Magen, 
zwei Dünn- und zwei Dickdärme nachzuweisen. Von dem einen 
Magen führt ein Dünndarm gegen das unvollkommene Beckenende des 
weniger ausgebildeten Fötus, geht dort über in ein mit einem Proc. 
vermif. versehenes Coecum, welches in einer sackartigen Höhle, in 
die auch der Uterus unicornis einmündet, endigt, und aus welchem 
das Ileum des ausgebildeten Fötus entspringt. Dieses letztere Ileum 
geht in gewöhnlicher Weise in einen Dickdarm und ein Rectum über, 
welches Rectum mit einem normal gelagerten Anus an dem ausge¬ 
bildeten Körper endigt. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 10- Februar 1879.) 

Dr. Jos. Englisch: Ueber das bösartige Geschwür der 
Fusssohle (Mal perforant du pied). 

Nach einer gewissenhaften Würdigung der einschlägigen Lite¬ 
ratur bis auf die Neuzeit gibt Englisch die ursprüngliche 
Beschreibung des Mal perforant plantaire in Folgendem wieder: Es 
bildet sich an einer Stelle, wo die Haut dem Drucke am meisten 
ausgesetzt ist, eine Epidermiswucherung (Schwiele), welche anfangs 
matt weiss, später aber dunkel bis schwarz (von Blutaustritt) ge¬ 
färbt ist. Gleichzeitig nimmt die Empfindlichkeit der Umgebung ab 
und atrofirt die Haut. Allmälig kommt es bei stärkerem Druck 
unter der Schwiele zur Eiterung, der Eiter bricht' meist durch und 
es bildet sich eine Fistel oder ein Geschwür; je nach der Grösse 
der Durchbruchsöffnung. Die Ränder sind scharf und vertiefen sich 
trichterförmig. Allmälig breitet sich die Entzündung und Eiterung 
auf die Schleimbeutel der Fusssohle, die Knochen und Gelenke aus, 
führt zur Nekrose und Ausstossung der Knochen, wobei das Ge¬ 
schwür jedweder Behandlung sehr lange widersteht, und kommt es 
selbst zur Heilung, so erfolgt alsbald wieder Rezidive. Der Prozess 
greift nun weiter um sich und macht die eingreifendsten Operationen 
nöthig, häufig ohne Aussicht auf Erfolg. 

In der Folge wurden verschiedene Bezeichnungen gewählt. 
Sudillot als Geschwür an gewöhnlicher Stelle, Marjolin und 
Adelman als Geschwüre unter einer Schwiele, Paul, Böckel 
als Vereiterung eines Schleimbeutels, Gosselin Vereiterung eines 
Schleimbeutels unter einer Schwiele, wobei von letzterem neben der 
mechanischen Ursache: Stehen im vorgerückten Alter, nach Alko¬ 
holismus chronic, als allgemeine Prädisposition angenommen wurde. 
Von den meisten wurde aber das Hauptgewicht auf die Störungen 
im Nervensystem gelegt und das Geschwür als neupathologisches 
bezeichnet (Duplay, Maurel, Fischer, Sonnenburg, Ber- 
nard, Mazzoni, Lucain). Andere sahen dagegen den Prozess 
als durch Gefässerkrankung bedingt an und nannten dasselbe ein 
Ulcus arterio-atkeromatosum (Montaignac, Leplat, Testut), 


Estländer als Leprosum, da er es mit einer leichten Form der 
Lepra anaesthetica identisch hielt. Endlich rechneten Wernher, 
Schoemaker und Volkmann krebsartige Vorgänge hieher. 

Die Begriffe waren zumeist auf die pathologischen Befunde 
begründet. Nach Duplay und Morat findet sich Folgendes: 
Rundzellenhaufen unter der verdickten Cutis, Schwund der Fett¬ 
zellen im Unterhautzellgewebe mit Zunahme der zelligen Elemente, 
besonders im Netze der Kapillaren. Zellenhaufen um die kleinen 
Gefässe; die Gefässe in der Umgebung der Geschwüre hart, schwer 
isolirbar, kaum durchgängig, mit einer amorphen Masse erfüllt oder 
ihr Lumen ganz zu Grunde gegangen. Die drei Häute sind nicht 
mehr zu unterscheiden und durch ein Granulationsgewebe ersetzt. Am 
meisten verändert die Intima, welche mit kleinen Höckerchen be¬ 
setzt ist, die das Lumen theilweise verschliessen, Fehlen der Er¬ 
scheinungen des atheromatösen Prozesses. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergibt die Zeichen einer Endoarterritis subacutan. chronica. 
Die Nerven entsprechen in ihren Veränderungen denen, wie sie sich 
bei Nerven finden, die von ihrem Zentrum abgetrennt sind. 

In den verschiedenen Bezeichnungen liegt zugleich die Angabe 
der Ursachen, so dass hier nicht näher, auf dieselben eingegangen 
zu werden braucht. 

Die Erscheinungen des Geschwüres sind folgende: An einer 
Stelle des Fusses findet sich eine Schwiele von verschiedener Dicke 
und Ausdehnung, neben Wucherungen an Haaren und Nägeln. Auf 
der Epidermiswucherung findet sich ein locheisenförmiger, krater¬ 
artiger Substanzverlust, der in. eine kleine Höhle führt. Die Ränder 
der Oeffnung sind zerklüftet , das Unterhautzellgewebe sklerosirt. 
Der Grund des Geschwüres ist uneben, dunkelroth, mit papillen¬ 
artigen , meist niedrigen Erhabenheiten versehen. Die Sekretion ist 
dünnflüssig, zäh bis viszid. Die Empfindlichkeit des Geschwüres 
manchmal erhöht, zumeist aber wie bei der Umgebung herabgesetzt, so 
dass man selbst ohne Narkose operiren oder mit dem Glüheisen ätzen 
kann. Die Ausbreitung und Intensität der Gefühlsherabsetzung ist 
eine sehr verschiedene. In vorgerückteren Fällen finden wir die 
unterliegenden Knochen und Gelenke zerstört. Als eine wesentliche 
Eigenschaft muss aber hervorgehoben werden, dass das Geschwür 
fast nie spontan heilt, sondern immer weiter fortschreitet. 

Gewisse Gebilde sind jedoch hier auszuschliessen. Dahin 
gehören vor Allem die Epitheliome, die sich schon durch ihren Sitz 
von denselben unterscheiden, noch mehr aber durch die übrigen 
Eigenschaften. Nicht so mit gleichem Rechte werden sich jene Vor¬ 
gänge, wie sie sich bei den durch lokale Asphyxie bedingten Ge¬ 
schwüren vorfinden, von dem Malum perforans ausschliessen lassen, 
indem die Gewebsveränderungen theilweise übereinstimmen. Ferner 
müssen alle Prozesse, welche durch Syphilis, Diabetes mellitus ent¬ 
stehen, ausgeschlossen werden. 

In gleicher Weise können die Begriffe der Bursitis und des 
Malum perforans nicht gleichbedeutend angesehen werden. Erstens 
ist das Vorkommen der Schleimbeutel an der Stelle, wo wir das 
bösartige Geschwür finden, kein konstantes und zweitens findet sich 
dieses an Stellen , wo es überhaupt nie zur Schleimbeutelentwicklung 
kommt. 

Nach einer Zusammenstellung der auf diesen Gegenstand bezüg¬ 
lichen und durch die Literatur bekannten (93) Fälle ergibt sich, 
dass die Zahl der Fälle zunimmt, je weiter wir nach vorne gehen. 
Es stimmen diese Zahlen auch mit den Beobachtungen überein , die 
Englisch an den Kranken seiner Abtheilung, bezüglich des Vor¬ 
kommens der Schwielen an den Füssen, gemacht hatte, mit Aus¬ 
nahme der Ferse, wo die Schwiele im Verhältniss zum Geschwüre 
auffallend häufig vorkommt. 

E. selbst hatte Gelegenheit, fünf Fälle von Malum perforans zu 
beobachten. 

E. schildert die einzelnen Fälle in detaillirter Weise, findet 
aber in den zur Beobachtung gelangten Symptomen keine Anhalts¬ 
punkte, um diese als charakteristisch für die Entstehung der in Rede 
stehenden Krankheit anzusehen; ebensowenig können auch die Nerven¬ 
erscheinungen als Ursache der Erkrankung angenommen werden. 

Das Wesen des Malum perforans ist demnach, den Beobach¬ 
tungen E.’s zufolge, in der Erkrankung der Gefässe zu suchen (wie 
schon ältere Beobachter und in letzter Zeit Fri e dl än d e r, Wini- 
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warter und Billroth darauf hinweisen) und besteht thatsächlich 
in dem langsamen Verlaufe, dem Widerstande gegen Heilversuche 
und der leichten Rezidive, bedingt durch eine eigentümliche Gefäss- 
erkrankung, wie sie übereinstimmend als Endoarteriitis beschrieben 
wird. 

Dass diese Endoarteriitis auch durch Einwirkung von starken 
Kältegraden hervorgerufen werden hann, unterliegt keinem Zweifel, 
da viele Beobachter beim Malum perforans dieselbe ausdrücklich an¬ 
führen und Billroth sowie der Vortragende dieselbe ebenfalls 
beobachteten. 

Was die Therapie anbelangt, so wird sie sich zunächst darauf 
richten müssen, der Schwielenbildung an den Füssen durch ent¬ 
sprechende Beschuhung und vorzüglich durch gute Form der Sohlen, 
wenn nöthig durch entsprechende Einlagen, vorzubeugen. Ebenso muss 
eine Einwirkung intensiverer Kälte verhindert werden. Eine beson¬ 
dere Aufmerksamkeit verdienen aber noch die nach Entzündungen 
zurückbleibenden Verdickungen der Haut, da sie mit den bezeich- 
neten Gefässveränderungen verbunden sind. Dahin gehören die An¬ 
wendung der feuchten Wärme, Einreibungen von Jod und Jodkali¬ 
salben , Anwendung von Jodwässern, Einwicklungen. Ist es zur 
Zerstörung von Knochen gekommen, so müssen diese entfernt 
werden. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 14. Februar 1879.) 

Dr. Riedinger : Ueber einen nach Porro operirten Fall 

von Kaiserschnitt. 

Primarius Dr. Riedinger aus Brünn stellt einen nach der 
Methode von Porro operirten Fall von Kaiserschnitt — mit gün¬ 
stigem Ausgange für Mutter und Kind — vor. Die Operation wurde 
wegen durch Rhachitis bedingter absoluter Beckenenge unter L i s ter’s 
Kautelen am 16. September 1878 ausgeführt. In Folge von starker 
Dehnung des Collum wurde der Uterus nach der Scheideninsertion 
amputirt. Die Fixirung des Stumpfes machte Mühe, und es kam 
wegen zu starker Spannung der Nähte zur Gangrän. Fünf Tage 
nach der Operation stellten sich hochgradige septische Erscheinungen 
ein, die durch Entfernen der unteren Nähte und reichliche Drainage 
behoben wurden. 

Der mehr als handtellergrosse Substanzverlust heilte ohne jede 
Störung binnen 6 Wochen. Es wird an der Patientin die solide, 
an ihrer ausgedehnteren Partie nur 1-5 Centimeter breite Narbe 
demonstrirt. 

Der Vortragende erklärt, in einem künftigen Falle den Uterus 
vor seiner Inzision lieber aus der Bauchhöhle heben, die Entbindung 
des Fötus extraperitoneal vornehmen zu wollen, um dann genau 
am Ostium internum zu amputiren. 

\- 

Dr. Fukala: Ueber die Behandlung des Larynxcroup. 

Dr. Fukala gibt an, in den letzten zwei Jahren 72 Fälle 
von Larynxcroup gesehen und geheilt zu haben. 10 Fälle werden 
namentlich angeführt, wo angeblich die Diagnose auf Croup von 
anderen Aerzten, in einem Falle von Prof. Weinlechner 
und Dr. Gnändinger gestellt, und den Eltern die Nothwendigkeit 
der Tracheotomie nahe gelegt worden war. Die Heilmethode besteht 
in dem Betupfen der Kehlkopfschleimhaut mit einer in 2 1 / 2 prozent. 
Sulf. Zinci-Lösung. 

Prof. Weinlechner erklärt, dass der Fall, zu dem er als 
Consiliarius beigezogen worden, kein Croup, sondern massige Diph- 
theritis des Rachens gewesen, da98 keine Spur von Larynxstenose 
vorhanden gewesen sei. Er habe nur von der Möglichkeit einer Ope¬ 
ration gesprochen, wenn die Diphtheritis die Kehlkopfschleimhaut 
ergreifen und Erstickungsgefahr eintreten sollte. 

Dr. Gnändinger bemerkt, dass bei diesem Falle keine Spur 
von Larynxstenose vorhanden war. 


Prof. Schnitzler erklärt, dass er den Eindruck bekommen 
habe, es handle sich bei den von Dr. Fukala angeführten Fällen 
nicht um Croup, sondern um Laryngitis catarrhalis; für die Diagnose 
Croup sei kein einziges pathognomisches Symptom angeführt worden. 
Die Bepinselung mit astringirenden Mitteln sei bei Croup schon vor 
Jahrhunderten geübt, dann aber wieder verlassen worden. Auch 
meinte er, Fukala sei mit dem Pinsel nie in den Kehlkopf, sondern 
in den Oesophagns gekommen. 

Dr. Eisenschütz stimmt im Allgemeinen den Auseinander¬ 
setzungen des Prof. Schnitzler bei. Aus der Anführung einer so 
grossen Zahl in einem so kurzen Zeitraum muss er schliessen, dass 
die Diagnose Croup unrichtig gewesen. 

Prof. Dittel : Laparotomie wegen Ileus. 

Prof. Dittel macht Mittheilung über eine wegen Ileus vor¬ 
genommene Laparotomie. Der 19 Jahre alte Bäckergeselle wurde 
am 8. Jänner 1879 mit Erscheinungen des akuten Ileus auf die 
Abtheilung des H. Prim. Scholz aufgenommen und nach daselbst 
gemachten vergeblichen Heilversuchen mittelst Massenklystiere , Tabak¬ 
klysmen etc. am 11. Jänner auf Prof. Dittel’s Abtheilung trans- 
ferirt. Auch hier versuchte Dittel zunächst Masseninjektionenj 
nachdem er unter Narkose die AfteröfFnung gegen das Steissbein zu 
blutig erweitert hatte , drang er mit der ganzen Hand in das Rectum 
und führte so das Rohr über die Flexur hinaus. Hierauf wurden 
2 2 / 3 Liter Wasser injizirt. Dieses drang jedoch nur bis zu der 
Geschwulst. Nach vorübergehender Besserung traten am 14. Jänner 
wieder sämmtliche beunruhigende Erscheinungen: Collapsus, Er¬ 
brechen etc. auf. Irrigation, Elektrizität, Calomel blieben wirkungs¬ 
los. Am 15. Jänner 9 Uhr Früh schritt Dittel zur Operation: 
Aethernarkose, Lister’sche Kautelen. Inzision vom Nabel nach 
abwärts 14 Cm. — nach aufwärts 16 Cm. Als Grund des Ileus 
zeigte sich eine Torsion an der Wurzel des Gekröses. Nach vorge¬ 
nommener Detorquirung war es unmöglich, die ungemein aufgetrie¬ 
benen Gedärme in die Bauchhöhle zurückzubringen. Punktion mittelst 
Explorativtroikart, Anwendung des Aspirators blieben erfolglos. Erst 
nach einem ausgiebigen Schnitte in die Darmwand und nach Aus¬ 
streifung der Gedärme gelang es — nach vorher angelegter Darm¬ 
naht — diese zu reponiren. Die Bauch wurde wurde mit 15 Nähten 
vereinigt. 8 Stunden nach der Operation starb der Kranke. Bei 
der Sektion zeigte es sich , dass die Darm wunde bereits vollständig 
geheilt, die Peritonealflächen fest aneinander geklebt waren. 

Prof. Dittel sah sich veranlasst, Experimente an der Leiche 
zu machen und fand, dass bei Injektionen von 5—7 Liter durch 
den Oesophagus eingespritztes Wasser beim Anus herauskam. Bei 
Injektionen in den Anus bildete die Bauhinische Klappe kein Hin¬ 
derniss — es bedurfte aber 7—9 Liter Wasser, bis es oben her¬ 
auskam. Bei dreimaliger Torsion des Gekröses und offen gelassener 
Bauchwunde gelang es, das oben injizirte Wasser beim After heraus 
zu bringen, ebenso — aber schwieriger — das unten injizirte Wasser 
oben heraus zu bringen, ohne dass die Detorquirung erfolgt wäre. 
Nur die mit Geschwüren behafteten Darm wände rissen ein. Ward 
die Bauchwunde vernäht und mit Binden befestigt, so gelang das 
Experiment schwieriger; es kam häufig zu Zerreissungen am Colon 
und Magen. Trat keine Zerreissung ein, so gelang dennoch das 
Experiment ohne Detorquirung. — Prof. Dittel meint daher, dass 
eine forcirte Injektion beim Lebenden nicht ohne Gefah r sei, und 
man selbst Wasser durchbringen könne, ohne dass eine Detorsion 
erfolge. 

Dr. Hofmokl erklärt ähnliche Experimente an Kindesleichen 
gemacht zu haben. Auch er fand in der Bauhinischen Klappe kein 
Hinderniss, das Wasser in die dünnen Gedärme zu bringen. In 
den Magen brachte er es ein. Yon der Irrigation hatte er Erfolg 
am Lebenden bei 3 Fällen von inkarzerirten Nabelhernien und ein 
Mal bei inkarzerirter Schenkelhernie. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Farbenblindheit in ihren Beziehungen zu 
den Eisenbahnen und der Marine. 

Yon Friedhiof Htlmgren , Prof, der Physiologie an der Universität Upsala.*) 

Unter den zahlreichen Publikationen, die in den letzten Jahren 
über denselben Gegenstand erschienen sind, ist Holmgren’s Werk 
das umfassendste und beste. Ursprünglich in schwedischer Sprache 
als Festschrift zum Jubiläum der Universität Upsala 1877 erschienen, 
wurde qs zunächst in’s Französische übersetzt und liegt jetzt in 
deutscher autorisirter Uebersetzung vor uns. 

Nach einem historischen Ueberblick , in welchem besonders die 
Arbeiten Wilson’s und Favres eingehend besprochen werden, 
erzählt uns der Verfasser die Geschichte der Untersuchungen in 
Schweden, erörtert hierauf ausführlich die Yong - Helmhol tz’sehe 
Theorie der Farbenempfindung, für welche er auf’s wärmste eintntt, 
und theilt hienach die Farbenblindheit folgendermassen ein: I. To¬ 
tale, II. Partielle. 1. Vollständige, a) Rothblindheit, b) Grünblind¬ 
heit, c. Violettblindheit. 2. Unvollständige Farbenblindheit. Er be¬ 
spricht hierauf das Sehen der Farbenblinden mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Eisenbahndienstes, beurtheilt den Werth der Bestre¬ 
bungen , den Fehler durch systematische Uebungen zu bessern, und 
kommt, nachdem er die Schwierigkeiten einer Aenderung der Eisen¬ 
bahnsignale dargethan, zu dem Schlüsse, dass sämmtliche Farben¬ 
blinde vom exekutiven Eisenbahndienste ausgeschlossen werden müssten. 
Da aber hieraus die Nolhwendigkeit resultirt, diese unter der Menge 
Normalsichtiger aufzufinden, so, wendet er sein besonderes Augen¬ 
merk auf die Untersuchungnmethoden, von deren bester er verlangt, 
dass sie so leicht und bequem als möglich sei. Er kritisirt hierauf 
die Methoden Favres, Stilling’s Schattenprüfung, Leebeck’s 
und Maxwell's Methoden und stellt endlich eine selbstständige 
Methode auf. Die detaillirte Beschreibung derselben ist der Kern 
und der wichtigste Theil des Buches. Holmgren’s Methode be¬ 
steht darin, dass man aus einer grossen Menge farbiger Stickwoll- 
strähne einen ausscheidet und dazu alle gleichgefärbten lichteren und 
dunkleren heraussuchen lässt. Wer zu einem grünen Strähn, Grau, 
Fleischroth, Lichtgelb etc. als gleichfarbig answählt , ist blind für 
Roth oder Grün. Legt er zu Rosawolle Blau und Violett, ist er 
rothblind, legt er zu derselben Grau oder Grün , ist er grünblind. 
Eine beigegebene Farbentafel veranschaulicht die Verwechslungs- 
farben. 

Holmgren’s Methode ist fast allgemein als die vorzüglichste 
für Massenprüfuungen erklärt worden, und Referent muss sich diesem 
Urtheile aus eigener Erfahrung anschliessen. Nur einzelne Erfinder 
anderer Methoden halten selbstverständlich ihre eigenen für besser. 

Das österreichische Handelsministerium hat in einem Erlasse 
vom 15. Oktober 1878 Holmgren’s Werk allen Bahnverwaltungen 
zur Würdigung empfohlen. Für Alle, die sich eingehender mit der 
Frage beschäftigen wollen, ist es fast unentbehrlich. 


Die Farbenblindheit, ihr Wesen und ihre 
Bedeutung. 

Dargestellt für Behörden, praktische Aerzte, Bahnärzte, 

Lehrer etc. 

Von Dr. Hugo Magnus , Dozent der Augenheilkunde an der Universität 
Breslau.**) 

„Die Arbeit bezweckt nur in einer allgemein verständlichen 
Form die Farbenblindheit einem grösseren Publikum vorzuführen — 
eine Anleitung für die Beurtheilung und das Verständniss dieser 
eigenthümlichen physiologischen Erscheinung zu bieten.“ Mit diesen 
Worten kennzeichnet der Verfasser den Zweck der Broschüre, der also 
nicht der des Holmgren’schen Werkes ist. In gemein verständ¬ 
licher Weise führt er die Geschichte, das Wesen und die Wichtig¬ 
keit der Farbenblindheit an den Augen des Lesers vorüber, bespricht 


*) Leipzig 1878, Vogel (162 Seiten). 

**) Breslau 1878. J. U. Kern (64 Seiten). 


Stilling’s und Holmgren’s Methode, gibt statistische Daten 
über die Häufigkeit des Angenfehlers und über das Verhältnis des¬ 
selben zu Geschlecht und Race, um mit den interessanten Erblioh- 
keitsverhältnissen zn schlissen. Besonders mag auf die Vorschläge 
des Verfassers bezüglich der Einführung systematischen Farbenunter¬ 
richtes in den Schulen aufmerksam gemacht werden. Renss. 


Militärärztliche Zeitung. 

Die Ausrüstung unserer Blessirtenträger. 

Vor und in dem Feldzuge 1859 kannten unsere Truppen den 
Blessirtenträger nicht; sie waren im Gefechte auf den Beistand der 
Sanitätskompagnien gewiesen. Es währte jedoch nicht lange, so er¬ 
hielt jede Kompagnie der Feldtruppen drei Blessirtenträger, welche 
einander unterstützend als Patrouille die erste Hilfe im Gefechte und 
den Transport der schwer Verwundeten aus der Gefechtslinie be¬ 
sorgten und deshalb mit Verbandmaterial gleichraässig, mit Trans¬ 
portbehelfen aber — einer Holzscbiene und einer Feldtrage — pa¬ 
trouillenweise versehen wurden. Diese Einrichtung hat sich bis auf 
den heutigen Tag erhalten und zwar ohne wesentliche Modifikationen; 
Beweis genug, dass der Vorschlag zu jener Einrichtung wohl¬ 
begründet und wohldurchdacht gewesen ist. Seither haben sich aber 
die militärischen Verhältnisse durch Einführung der Schnellfeuerwaffen 
so sehr geändert, dass man es verzeihlich finden kann, wenn sich 
Jemand zu der Frage gedrängt fühlt, ob sich denn die damalige 
Einrichtung auch noch weiter unter so geänderten Umständen be¬ 
währen werde ? In anderen Staaten scheint man hierüber anderer 
Meinung zu sein. Italien, als der in der Militärsanität heutzutage 
voranstehende Staat, hat wenigstens statt der herkömmlichen zwei- 
lägrigen Sanitätswagen solche mit vier Lagerstätten acceptirt und 
die Blessirtenträger-Patrouille ans vier Soldaten zusammengesetzt. Nichts 
richtiger als das; denn will man mehr Verwundete mit dem Wagen 
fortbringen, so muss man sie auch zu den Wagen schaffen und dazu 
eben auch das Blessirtenträger-Personal vermehren. Bei uns gibt es 
gleichfalls schon vierlägrige Blessirtenwagen; dass man aber auch 
mit der Vermehrung der Blessirtenträger schon begonnen hätte , davon 
verlautet noch nichts. Beim Kriege im Gebirge wurden allerdings 
diese Patrouillen in ihrer Gesammtheit verdoppelt, sei es durch Mann¬ 
schaft des eigenen Bataillons, sei es durch jene der Sanitätstrappe; 
man hatte hier also thatsächlich für den Sanitätsdienst im Gefechte 
um zwei Mann mehr, als die italienische Armee besitzt; allein hier han¬ 
delt es sich nicht so sehr nm den Dienst im Gebirgsterrain, als vielmehr 
um eine allgemeine, aus der Wirkung des Schnellfeuers abgeleitete Vor¬ 
kehrung für jedes, auch das praktikabelste Terrain , und für dieses 
vielleicht um so dringlicher. Natürlicherweise wird man uns eine 
Anzahl unvermeidlicher Vorfragen vorlegen, bevor man überhaupt 
an eine Vermehrung der Blessirtenträger geht; und einen rein militär¬ 
ärztlichen Theil dieser Vorfragen zu erörtern, um möglicherweise 
hierüber eine Diskussion anzuregen , liegt in der Absicht der nach¬ 
stehenden Zeilen, die jedoch, — man muss es leider immer wieder¬ 
holen :— weder auf Unfehlbarkeit noch auf Vollständigkeit Anspruch 
machen, am wenigsten aber irgend welchen Vorwurf involviren. 

Die Militär-Sanität hat heute mehr Blessirte als sonst auf den 
Sanitätswagen fortzubringen, daher auch in die Nähe der Wagen 
zu schaffen; letzteres kann nur mit Menschenkräften geschehen , diese 
müssen daher vermehrt werden und für sie auch die Transports- 
Apparate: Hohlschienen und Feldtragen; denn derjenige Blessirte, der 
zn gehen vermag, kommt hier nicht in Betracht, das nächstgeringe 
Minimum aber, um welches überhaupt eine solche Vermehrung der 
Transportsapparate eintreten kann, ist eine Hohlschiene und eine 
Feldtrage für eine Patrouille, wofern man diese Patrouille selbst als das 
kleinstmögliche organische Ganze auch fernerhin beibehalten will. 
Man könnte zwar mit voller Berechtigung sagen, dass jetzt für ein 
Bataillon 4 Tragen bestimmt sind and dass in der Folge vielleicht 
schon 5, 6 oder 7 Tragen ausreichen dürften; damit würde man aber 
auch mit der bisherigen Patrouille vollkommen brechen. Man würde 
sie aus dem organischen Verbände, worin sie jetzt zur. Kompagnie 
steht, heransreissen und an ihrer Stelle ganz eigene Bataillons- 
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Blessirtenträger-Detachements setzen müssen, mit eigener Ausrüstung, 
weil sich ja dann .9, 10 oder 11 Tragen nach der Anzahl der vier 
Bataillons-Kompagnien nicht mehr würden gruppiren lassen. Dies 
möchte wieder bei Kompagnie-Detachirungen im Felde jedesmal beson¬ 
dere Abkommandirungen bedingen : kurzum, man käme in tausend Fata¬ 
litäten, denen die ursprüngliche Basirung der Blessirtenträger-Patrouille 
auf die Kompagnie so glücklich, wohl für alle Zeiten, vorbeugte. 
Behält man also, wie vorauszusetzen, eine Patrouille per Kompagnie 
bei, so bleibt bei der weiteren Annahme von zwei Hohlschienen 
und zwei Feldtragen für eine solche Patrouille nur noch die Frage, 
aus wie viel Blessirtenträgern sie bestehen soll. Italien (wenn wir 
nicht irren, auch Deutschland) begnügt sich dabei mit 4 Mann, um 
zwei Tragen bewältigen zu können, während bei uns nach der jetzi¬ 
gen Organisation die Patrouille von 3 Mann offenbar nur eine Trage 
bedienen kann. Und doch sind die italienischen Feldtragen nicht 
leichter als unsere. Sie sind 2 45 Meter lang, wovon 0 60 auf die 
Handhaben entfallen; 0’60 Meter breit; die Füsse 0 - 15 Meterhoch. 
Ihr Gewicht beträgt 14, das der österreichischen blos 11 2 Kilo¬ 
gramm. Darnach ist eine italienische Patrouille also mit 28 d. i. per 
Kopf mit 7 , eine österreichische aber — inklusive der Hohlschiene 
— mit zirka 13, d. i. per Kopf mit 4‘25 Kilogramm belastet. Es 
bestünde daher in dieser Richtung ein Hinderniss, unsere Blessirten¬ 
träger-Patrouille, wenn man sie um einen Mann verstärkt, mit zwei 


Feldtragen nebst zwei Hohlschienen zu versehen , denn selbst dann 
würde sie erst mit circa 25 , d. i. per Kopf mit 6 25 Kilogramm, 
also noch immer geringer belastet sein, als dies in Italien der 
Fall ist. 

Dagegen könnte mam vielleicht die Blessirtenträger einer an¬ 
deren Unbequemlichkeit entheben; des sogenannten zweiten Brod- 
sackes, worin sie jetzt einiges Verbandzeug bei sich führen. Wir 
sahen es in Bosnien , wie anbequem dieser Brodsack wird und wie 
wenig seine Durchlässigkeit die Immunität seines Inhaltes garantirt; 
zudem sind die Truppen mit Päckchen für den ersten Verband ver¬ 
sehen. Wir würden es daher, wieder dem Beispiele Italiens folgend, 
vorziehen, blos einen Mann der Blessirtenträger-Patrouille, etwa ihren 
Führer, mit Verbandmateriale in einer wasserdichten Tasche*) zu 
versehen, dafür die Patrouille aus 4 Mann bestehen lassen, welche 
zwei Feldtragen zu besorgen hätten. Eine solche Patrouille würde sich 
auch besser an die militärische Rotteneintheilung anschliessen. Früher, 
bei der Rangirung in drei Glieder, bildete sie eine Rotte; jetzt 
würden es allerdings zwei Rotten sein , eigentlich aber doch nur um 
einen Mann per Kompagnie mehr. E i n Mann nur, und eine 
ganze Trage Gewinn; der Vortheil springt zu sehr in die Augen, 
um noch weiterer Empfehlung zu bedürfen. —m— 


*) Woran der Italiener noch eine Laterne sehr zweckmässig anbringt. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Ueber die Leistlingen des delegirten Arztes 
bei Behandlung von Epidemien auf dem Lande. 

Durch Vermittlung meines geehrten Kollegen, de9 Bezirksarztes 
Herrn Dr. Werner, hatte ich oft Gelegenheit als delegirter Arzt 
Epidemien auf dem Lande zu behandeln, und jedesmal nahm ich 
das deprimirende Gefühl mit, dass ich trotz des besten Willens und 
aller nur möglichen Mühe, die diese schwierige Mission verdient, 
weder in sanitätspolizeilicher, noch in therapeutischer Hinsicht etwas 
Erspriessliches leisten konnte. Woran liegt das? Betrachten wir 
genauer den Modus der Funktion eines delegirten Arztes. Am be¬ 
stimmten Tage begibt sich derselbe an Ort und Stelle, wo ihn ein 
Geschwomer des Dorfes erwartet und ihn zu den angemeldeten 
Kranken geleitet. Nach mühevollen Herumwandern in die an ent¬ 
gegengesetzten Punkten gelegenen Häuser werden in der Gemeinde¬ 
kanzlei die Medikamente für die Betreffenden, für Arme gratis, für 
Vermögende aus Eigenem, verschrieben und es wird ihnen anheim¬ 
gestellt, ob sie die ärztlichen Verordnungen befolgen wollen, oder 
ob sie dieselben, was viel häufiger geschieht, gänzlich ignoriren. 
So natürlich und korrekt dieser ganze Vorgang auf den ersten 
Anblick erscheint, so entpuppt er sich doch bei näherer Betrachtung 
als ein Kompositum von lauter Uebelständen, welche von vornherein 
den aufrichtigsten Bemühungen des Arztes Hohn sprechen, und ihm 
auch nun eine Aussicht auf jeglichen Erfolg benehmen, und er muss 
sich mit dem Satze trösten: etsi absint vires, tarnen est laudanda 
voluntas, eine traurige Satisfaktion für einen Arzt, welcher in 
der ganzen Sendung nicht blos die Meilengelder und Diäten be¬ 
rechnet , sondern von den humanen Intentionen des Staates bei der 
Entsendung von Aerzten zur Linderung des Elends beseelt, auch 
wirklich etwas leisten wollte. — Man thut den Leuten a priori sehr 
Unrecht, wenn man ihnen zumuthet, dass sie die Erkrankungen 
überhaupt anmelden, und doch ist ja gerade an der rechtzeitigen 
Anmeldung am meisten gelegen. Die Furcht vor den Aerzten, und 
noch mehr die Furcht vor dem Warnungszeichen über ihrem Hause, 
oder was noch trauriger, aber leider nicht minder wahr ist, ihre 
Sorglosigkeit und Mangel an Gefühl für ihre Kinder, obgleich diese 
nichts kosten, und zuletzt der Mangel an Vertrauen überhaupt, lassen 
sie den Fall entweder ganz verschweigen, oder sie melden denselben 
erst dann an, wenn der Arzt nichts mehr thun kann, oder zugleich 
Geistlicher sein müsste, um den Gang nicht umsonst gemacht zu 
haben. Und wie trifft man einen derartigen unglücklichen Kranken? 
In einem finstern, schmutzigen, rauchigen Raume zwischen den übri¬ 


gen , einstweilen noch gesunden Kandidaten für dieselbe Krankheit 
gewöhnlich am Ofen in einem desolaten Zustande, und war er nicht 
im Stande, das grobe Brod und den Knoblauch zu verzehren, so 
kann man gewiss sein, dass er, seit er eben krank ist, absolut 
nichts zu sich genommen hat. Suppe, Kaffee , Milch oder gar Wein 
sind bei unserem Landvolke einstweilen blos ein piura desiderium. 
Ich selbst traf im Sommer derartige Kranke im Hause ganz allein, 
der Aufsicht eines Altersgenossen überlassen, während die Eltern 
zur Arbeit gegangen waren. Man wird den Einwand erheben, die 
Leute sind arm und müssen sich ihren Unterhalt schwer erarbeiten, 
aber sind dadurch ihre kranken Kinder minder krank, und ist es 
nicht ein Hohn auf den Arzt, unter derartig bewandten Verhält¬ 
nissen Hilfe zu bringen, und das ist ja der Zweck seiner Reise, 
sollte es wenigstens sein. Dem Geschwornen, dem Vertrauensmann 
und Sündenbock der Gemeinde, der für 35 fl. jährlichen Lohn bei 
Tag und Nacht zu den diversesten Verrichtungen verwendet wird, 
und eben seines aufreibenden Dienstes wegen kein Mitglied eines 
Mässigkeitsvereines sein kann, diesem obliegt es, dem Arzte die 
ihm angemeldeten Fälle mitzutheilen, diesem anvertraut der Arzt die 
Medikamente, dieser endlich hat über Handhabung der sanitätspoli¬ 
zeilichen Massregeln zu wachen. Nun frage ich, ist es von so einem 
moralisch und physisch verkommenen Individuum zu erwarten, dass 
er sich seiner Aufgabe gewissenhaft entledigt, kann man nicht viel¬ 
mehr behaupten, dass ein Theil von den wenigen Angemeldeten in den 
Falten seines vom Schnaps umnebelten Gedächtnisses verloren geht, 
wenn man schon nicht annehmen will, dass er es geflissentlich thut, 
um sich, abgehetzt, wie er ist, einige Gänge zu ersparen. Abstra- 
hiren wir von dem Allem, so frage ich, soll ich von diesem Ge¬ 
schwornen , vielleicht seiner angeführten Vorzüge wegen, voraus¬ 
setzen , dass er, über die Denkungsart seiner Landsleute erhaben, zum 
Arzte und seiner Aufgabe mehr Vertrauen hätte, und ein solcher 
soll die rechte Hand des Arztes sein, darüber wachen, dass die sa¬ 
nitätspolizeilichen Massregeln pünktlich befolgt werden, ein solcher 
soll Reinigung, Scheuerang, Räucherung kontroliren, kurz Alles 
thun, um die Krankkeit zu lokalisiren. Parturiunt montes et nascitur 
ridiculus mus. Die Medikamente werden verschrieben. Was kann 
man überhaupt verschreiben? Kann und darf ich ein energischeres 
Mittel ihnen anvertrauen, und kann ich erwarten , dass die Leute 
bei ihrem Fatalismus, Indolenz und Abneigung gegen den Arzt und 
seine Verordnung auch meiner Vorschrift nachkommen werden. Man 
kann noch so eingehend ersuchen, das Gurgelwasser bei Diphtheritis 
z. B. alle 10 Minuten zu gebrauchen, und kann doch gewiss sein, 
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beim nächsten Besuche nach 4 Tagen mehr als die Hälfte der ver¬ 
schriebenen Dosis von 400 Giro, zu finden. Der arme Landarzt 
bleibt verurtheilt, die schönen Erfolge der immer fortschreitenden 
Wissenschaft nur aus den Zeitungen zu kennen, er selbst kann 
keine Experimente anstellen, und doch wäre das Material dafür 
vorhanden und die Gelegenheit dazu so einladend. Der praktische 
Arzt in seiner Privatpraxis hat gewiss keine Gelegenheit, ein neues 
Mittel zu erproben, er kann es umsoweniger, als er bei der wech¬ 
selnden Gunst des Pöbels einerseits und bei der Kopflosigkeit des¬ 
selben im Falle der Gefahr andererseits, wo alle Aerzte nacheinan¬ 
der natürlich Einer ohne Vorwissen des Andern den Kranken be¬ 
handeln , dieselben Patienten vielleicht kaum noch einmal cdcr auch gar 
nicht mehr sieht. Und was sind vereinzelte Fälle gegenüber der 
Masse bei Epidemien, welche ein Arzt von Anfang bis zu Ende 
verfolgen und studiren kann. Ich selbst habe über 600 Kranke bei 
Diphtheritisepidemien als delegirter Arzt zu behandeln gehabt, und 
doch kann ich nicht sagen, welches Mittel sich mir am besten 
bewährt hat, eben wegen Unverlässlichkeit der Betheiligten und der 
verständnisslosen und mangelhaften Befolgung der getroffenen Ver¬ 
ordnungen. Ja nicht einmal die Statistik kann massgebend sein für 
den gut- oder bösartigen Charakter einer Epidemie; denn wie viele 
Kinder wären vielleicht bei rechtzeitiger Anmeldung, gehöriger Pflege 
und richtiger Behandlung mit dem Leben davongekommen. Noch 
einen Hauptübelstand darf ich nicht unerwähnt lassen, nämlich dass 
die Bemittelten die Medikamente aus Eigenem bestreiten. Dass der 
Bauer bei seiner beschränkten Intelligenz und seinem niedrigen 
Kulturzustande kein Zutrauen zum Arzte und seinen Verordnungen 
hat, habe ich bereits bemerkt, ist es nicht also ein Absurdum, zu 
verlangen, dass er die ihm aufgedrungenen Medikamente mit theurem 
Gelde bezahlt, und hat er es einmal, natürlich nur unter Androhung 
von Strafe, gethan, wird er es das zweite Mal gewiss nicht so weit 
kommen lassen. Nun gar erst die sanitätspolizeilichen Vorschriften sind 
gar nicht durchführbar. So lange das türkische Kismeth auch Pa¬ 
role bei unserem Landvolke ist, ist der Glaube an eine freiwillige 
Handhabung der Sanitätspolizei ein unverzeihlicher Aberglaube, dem 
viele Menschenleben zum Opfer fallen. Man hat gut sagen Isolirung 
der Kranken von den Gesunden und auch in den Kapporten wird es 
pflichtschuldigst angeführt, wird es aber befolgt, oder kann es über¬ 
haupt befolgt werden. Wohin soll der Bauer, dem ein Kind er¬ 
krankt , das kranke oder die gesunden thun, und die Konsequenzen 
der Unausführbarkeit dieser ersten Conditio sine qua non habe ich 
leider nur zu oft eintreten sehen, wo in vielen Familien binnen 
kürzester Zeit alle Kinder dahingerafft wurden. Diesen allen an¬ 
geführten Uebelständen könnte abgeholfen werden, wenn man sich 
geeigneten Ortes entschliessen wollte, die Errichtung von Noth- 
spitälern anzuordnen. Solche bis jetzt übliche nur halbe. Massregeln 
haben noch den Nachtheil, dass sie das ohnehin renitente und aber¬ 
gläubische Landvolk in ihrer Ueberzeugung von der Unmöglichkeit 
gegen die Krankheit anzukämpfen bestärken, das3 nur die Mittel 
unzulänglich sind, wollen und können sie ja nicht einsehen. In einer 
jeden Gemeinde ist es ein Leichtes, ein zu einem Nothspitale pas¬ 
sendes Haus ausfindig zu machen, und sollte es im Nothfalle auch 
zwangsweise evakuirt werden müssen, dazu braucht es übrigens nicht 
zu kommen, wenn man dem Eigenthümer vergütet und ihm ein an¬ 
deres Unterkommen anweist. Ein solches natürlicherweise von Aerzten 
ausgesuchtes Haus wäre einer genauen und gründlichen Reinigung zu 
unterziehen und in seinen gewöhnlich vorhandenen, wenigstens zwei 
Räumen für 16 Kranke einzurichten , mehr Kranke auf einmal gibt 
es gewöhnlich nicht, im Nothfalle könnte übrigens auch ein Zimmer 
für 6—8 Kranke genügen. Die Einrichtungsstücke als: Betten, Bett¬ 
wäsche, Leibwäsche, Trinkgeschirre u. s. w. sollten zur Hälfte vom 
Landesfonde und zur Hälfte von der Gemeinde bestritten werden. 
Die freiwillige weil unverlässliche und nicht rechtzeitige Anmeldung 
der Kranken bei dem Geschwornen müsste aufhören, statt dessen 
sollten 2 Gendarmen , die sich von 3 zu 3 Tagen ablösen, 2mal 
täglich im Dorfe die Runde machen und einen etwa Erkrankten auch 
zwangsweise in’s Spital befördern, kleine Kinder natürlich mit ihren 
Müttern, grössere über 10 Jahre allein. Zum Dienste sollten 4 In¬ 
dividuen , die entweder schon Krankenwärterdienste geleistet haben 
und in jeder nächst gelegenen Stadt leicht zu haben sind, oder 


solche, die sich leicht abrichten lassen, engagirt werden. Rechnen 
wir für 5 Kranke einen Wärter, so wären für jedes Zimmer 2, die 
sich von 6 zu 6 Stunden im Dienste ablösen könnten. Diese über¬ 
nehmen die Medikamente mit der Gebrauchsanweisung und der Arzt 
hätte wenigstens einen kleinen Anhaltspunkt zur Beurtheilung der 
Wirksamkeit seiner eingeleiteten Therapie. Für die Küche wäre 
eine Frau anzustellen, um den zu Hause sonst fast verschmachtenden 
armen Geschöpfen Suppe, Kaffee, Milch oder das sonst Nöthige zu 
verabreichen, und wenn man an den guten W illen des Ortsgeist¬ 
lichen appelliren würde, so würde sich derselbe im Verein mit dem 
Ortslehrer gerne dieser humanen Anstalt annehmen und über die 
strikte Befolgung der gegebenen Vorschriften wachen, der moralische 
Einfluss des Seelsorgers würde übrigens viel mehr als so mancher 
Paragraph des Strafgesetzes bei den Leuten wirken. Dem Seelsorger 
sollten auch die nöthigsten Medikamente mit einer Instruktion über¬ 
geben werden, um den Erkrankten bis zum Eintreffen des Arztes 
die erste Hilfe angedeihen lassen zu können. Die Uebertragung 
der Leichen in die Leichenkammer, welche nothwendige Massregel 
so viel böses Blut gemacht hat, könnte von einem Spital aus an¬ 
standslos und ohne Aufsehen erfolgen u. s. w. Ich leugne 
nicht, dass man für den Anfang mit vielen Schwierigkeiten zu 
kämpfen haben dürfte, aber wo es sich um das Wohl so vieler 
Menschenleben und in nationalökonomischer Rücksicht um so viele 
produktive und Wehr-Kraft des Staates handelt, sollte man vor 
etwaigen Schwierigkeiten nicht zurückschrecken, soll das ganze In¬ 
stitut der Delegation von Aerzten nicht zu einer leeren Formalität 
herabsinken. Und dass es bis jetzt so war, wird mir jeder Kollege, 
der diese Beobachtung zu machen Gelegenheit gehabt hat, zustimmen. 
Zuletzt kann ich nicht umhin, einer die Aerzte beschämenden Ver¬ 
ordnung zu erwähnen. Wenn auf jedem Rapporte die Bestätigung 
von der Gemeinde verlangt wird, so mag dieses noch angehen, aber 
dass der Arzt bei der Ueberreichung seiner Partikulare wieder ein 
Zeugniss Seitens der Gemeinde beibringen muss, dass er an den 
verrechneten Tagen wirklich sich dort eingefunden hat, widrigenfalls 
das Reisetagebuch zurückgewiesen wird , ist eine Zumuthung, gegen 
welche jeder Arzt feierlich protestiren muss. Wenn man schon so 
viel , ich will nicht untersuchen gegründetes oder ungegründetes 
Misstrauen in den Arzt setzen zu müssen glaubt, sollte man wenigstens 
zu zarten und das ärztliche Ansehen nicht so untergrabenden Mitteln 
seine Zuflucht nehmen. Diese Verordnung ist um ein Jahrhundert 
zu spät erschienen, in früheren Zeiten war sie vielleicht am 
Platze , der Arzt kann für seine Mühe, die ohnehin nicht glänzend 
honorirt wird, verlangen, dass man ihn wenigstens standesgemäss 
behandle. 

Sniatyn, Ende Februar 1879. Dr. Isidor Mehrer. 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnung.) Der Leibarzt bei dem Kronprinzen Rudolf, Hof¬ 
rath Dr. Hermann Widerhofer, ist unter Enthebung von dieser An¬ 
stellung zum Leibarzte bei der Frau Erzherzogin Marie Valerie ernannt 
und demselben in Anerkennung der durch eine Reihe von Jahren geleisteten 
vorzüglichen Dienste das Komthurkreuz des Franz Josef - Ordens verliehen 
worden. 

(Ernennung.) Der o.-ö. Landesausschuss hat den Privatdozenten und 
Assistenten der patholog. Anatomie in Innsbruck, Dr. Fr. Schnopfhagen, 
zum Primarärzte der Irrenanstalt in Niederhart bei Linz ernannt. 

(Aus dem Wiener medizinischen Professoren-KoIlegium.) 
Inder letzten Sitzung des Professoren-Kollegiums wurden Dr. J. Weiss und 
Dr. N. Weiss zur Habilitirung als Dozenten, erster für Psychiatrie, letzterer 
für interne Medizin, zugelassen In derselben Sitzung wurde Dr. J. Hock 
von Prof. v. Jäger zum ausserordentlichen Professor vorgeschlagen. Der 
Vorschlag wurde vorläufig zu den übrigen, d. Z. 6 an der Zahl, gelegt, bis 
das Professoren-Kollegium über den Modus, wie es künftig bei seinen diesbe¬ 
züglichen Anträgen Vorgehen will, schlüssig wird und diese Beschlüsse vom 
Unterrichtsministerium genehmiget sein werden. 

(Der Gesundheitsrath der Stadt Wien.) Bekanntlich hat 
der Gemeinderath in seiner Sitzung vom 18. Februar d. J., wie wir be¬ 
reits gemeldet, beschlossen, von der Bildung eines städtischen Gesundheits- 
rathes Umgang zu nehmen. Dagegen soll eine gemischte Kommission, be¬ 
stehend aus fünf Mitgliedern der Rechtssektion und fünf Mitgliedern der 
Sanitätssektion beauftragt werden, die Vorschläge wegen Organisation des 
Sanitätsdienstes baldmöglichst zu erstatten. Für die Rechtssektion war dieser 
Tage die Wahl dieser Mitglieder auf die Tagesordnung gesetzt. Nachdem 
aber die Pestgefahr nur eine „angebliche“ ist, so wurde die Wahl vertagt! 
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(Literarisches.) Von Prof. Hyrtl ist soeben ein neues Buch er¬ 
schienen: „Das Arabische and Hebräischein der Anatomie“, welches in gelehrten 
Kreisen, insbesondere jenen der wissenschaftlichen Anatomen and Sprach¬ 
forscher Aufsehen erregen wird Es wird in diesem Buche mit aller Schärfe, deren 
eine historisch-etymologische Forschung fähig ist, der Beweis geführt, dass ein 
grosser Theil der anatomischen Kunstausdrücke arabischen, ein kleiner 
auch hebräischen Ursprunges ist, und dass die seit der Restaurationszeit 
der Anatomie neugebildeten lateinischen und deutschen Termini technici, 
wörtliche Uebersetzungen nicht der griechischen Worte des Galen und 
Hippokrates, oder der lateinischen des Celsus, sondern jener Bezeich¬ 
nungen sind, welche Avicenna, Rases und Ha ly Ab bas, oder ihre 
hebräischen Uebersetzer den Organen des menschlichen Körpers gegeben 
haben. Wir können nicht umhin, diesen gelehrten und durch ihre Resultate 
überraschenden Forschungen unsere Anerkennung zu zollen, umsomehr, als 
die bizarren und sonderbaren Benennungen, an welchen die Sprache der Ana¬ 
tomie so reich ist und an deren Erklärung sich noch Niemand gewagt hat, 
in diesem Buche die Erklärung ihrer Abstammung finden. 

(Die Pest in Russland.) Die Berichte über den Stand der Pest 
in Russland lauteten auch in der abgelaufenen Woche durchaus günstig. 
Nicht blos die offiziellen russischen Mittheilungen, sondern auch jene der 
internationalen ärztlichen Kommission sprachen dafür, dass die Epidemie 
dem Erlöschen nahe sein dürfte, und thatsächlich ist man auch an manchen 
Orten zur Aufhebung der Quarantaine geschritten. Vor wenigen Tagen, am 
27. v. M. indess, wurde Europa neuerdings aufgeschreckt durch einen tele¬ 
graphischen Bericht aus Petersburg , wonach in Petersburg selbst ein Pest¬ 
fall vorgekommen sein soll. Kein geringerer als der Leibarzt des Kaisers von 
Russland, Prof. Botkin, hatte die Diagnose auf die „astrachanische Krank¬ 
heit“ gestellt, russische Blätter brachten die detaillirtesten Nachrichten hier¬ 
über in Separat-Beilagen; es ist daher mehr als begreiflich, dass diese Mittheilung 
allenthalben grossen Schrecken und Angst verbreitete. Erfreulicher Weise 
stellte es sich nachträglich heraus—nachdem nämlich nicht blos der Kranke, 
Bondern auch etwa 40 Personen, die mit ihm Umgang gepflogen, ausserhalb 
Petersburg unter strengster Quarantaine gestellt und isolirt wurden, deren 
Kleider etc. aber verbrannt waren — dass der in Rede stehende Patient 
nicht an der Pest, sondern an — Syphilis mit Drüsenschwellungen er¬ 
krankt war. Botkin, der in letzterer Zeit sich viel und eingehend mit 
dem Studium der Pest beschäftigte, hatte in seinem Eifer offenbar überall 
— Pest-Beulen gesehen! — Einem Telegramme Dr. Bie sia d ecki’s aus Zarizyn 
zufolge, hat sich die internationale Kommission in drei Gruppen getheilt; eine 
Gruppe geht nach Wetljanka, die zweite Gruppe, der unsere Aerzte angehören, be¬ 
sucht sämmtliche Ortschaften des rechten und die dritte Gruppe, zu welcher 
der ungarische Delegirte, Dr. Rozsahegyi, gehört, besucht die Ort¬ 
schaften des linken Wolga-Ufers. Als Zusammenkunftsort der drei Gruppen 
ist die Quarantaine Zamjanowskaja bestimmt, woselbst die Aerzte eine zehn¬ 
tägige Observation zu bestehen haben werden. Der vom deutschen Bot¬ 
schafter in Petersburg, General v. Schweinitz, nach Zarizyn entsendete 
deutsche Arzt, Dr. Lewess, hat von dort Exkursionen gemacht und sich 
unter dem 20 Februar telegraphisch sowohl über den Stand der Epidemie 
als auch über die getroffenen Vorkehrungen günstig ausgesprochen. — Dem 
Wortlaute nach fast übereinstimmend hat auch Dr. Rozsahegyi an die 
k. ung. Regierung ein ähnliches Telegramm gerichtet. 

(Massnahmen gegen die Pest) Am 28 Februar wurden im 
k. k. Ministerium des Innern unter Intervenirung der betheiligten Mini¬ 
sterien noch einige Nachtragspunkte zu der Vereinbarung mit der fürstlich 
serbischen Regierung wegen des Anschlusses an die Wiener Kommissions¬ 
beschlüsse in Betreff der Hintanhaltung der Pestgefahr erledigt und damit 
diese Verhandlungen zum definitiven Abschlüsse gebracht. Bei den Ver¬ 
handlungen wurden auch die Punktationen rücksichtlich der Dampfschifffahrt 
auf der Donau unterhalb Orsova festgestellt, wobei zum Ausgangspunkte 
genommen wurde, dass die Fahrten an den vollständig unbedenklichen Ufer¬ 
strecken getrennt von jenen an den anderen Uferstrecken der Donau statt¬ 
zufinden haben. Die einzuhaltenden sanitären Vorsichten und die von den 
betheiligten Regierungen zu pflegenden Amtshandlungen wurden genau fest¬ 
gesetzt und werden diese Punktationen auch einen integrirenden Bestand- 
theil der Vereinbarungen mit der rumänischen Regierung zu bilden haben. 

(Typhusepidemie in Galizien.) Aus Lemberg, 27. Februar, 
wird telegraphisch gemeldet: In dem ungefähr drei Meilen von hier entle¬ 
genen Dorfe Zawadowice sind vier Flecktyphusfälle von der behördlich dele- 
girten Sanitätskommission konstatirt worden. In Sasskowicze, einem an 
Zawadowice angrenzenden Dorfe, herrscht eine Typhusepidemie und es sind 
dort bei einer Bevölkerung von kaum 800 Seelen einunddreissig Erkrankungen 
an Bauchtyphus vorgekommen. 

(Morbi litäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte Europas zeigen in der am 15. 
Februar d. J. beendeten 7. Jahreswoche im Vergleiche zur Vorwoche keine 
wesentlichen Veränderungen. Im Gegensätze zn der im Allgemeinen ge¬ 
ringeren Sterblichkeit des Säuglingsalters hat dieselbe in Wien zugenommen, 
so dass von 10.000 Lebenden 74 Kinder starben (aufs Jahr berechnet) gegen 
57 der Vorwoche (in Berlin starben von 10 000 Lebenden 82 8 gegen 86 5 
der Vorwoche). Auch die Sterblichkeit der höheren Altersklassen (über 60 
Jahre) hat allgemein und besonders in Wien abgenommen. Unter den 
Todesursachen ist nur ein geringer Nachlass der meisten Infektionskrank¬ 
heiten ersichtlich; Flecktyphus und Pockeu-Todesfälle erscheinen vermehrt. 
Masern kamen nur in Frankfurt a. M. und Gladbach häufiger vor; in Bukarest 
verläuft die Epidemie wesentlich milder. Auch das Scharlachfieber hat in den 
meisten Orten nachgelassen, nur in Danzig, Stettin und Hannover ist die 
Zahl der Todesfälle noch immer eine etwas grössere. Recht heftig wüthet 


es in New-York, wo in der am 1. Februar beendeten Woche 108 Kinder am 
Scharlachfieber starben. Diphtheritische Affektionen waren in Wien, Berlin 
und Breslau vermehrt; auch in Pest, Augsburg, Danzig, Chemnitz, Bremen 
und anderen Orten werden sie noch häufig Todesveranlassnng, wenngleich 
im Allgemeinen die Krankheit weniger intensiv auftritt. Todesfälle an Unter¬ 
leibs-Typhus waren nur in Petersburg auffällig vermehrt. Der Flecktyphus 
zeigt sich in mehreren Orten und forderte in Wien, Pest und London je 1, 
in Berlin 8. in Petersburg 9 Opfer. In Berlin ist die Zahl der Neu- 
Erkrankungen von 42 der Vorwoche auf 27 in der Berichtswoche gesunken. 
In Breslau zeigen sich Rückfallsfieber häufig. Darmkatarrhe der Kinder 
wurden meist seltener, akute Entzündungen der Athmungsorgane hänfiger. 
Die Pocken haben in den meisten von ihnen heimgesuchten Orten grössere 
Ausdehnung gewonnen. In Wien erlagen denselben 15 Personen, in Pest 18, 
in Paris 14, in London 20, in Dublin 27, in Barcelona 15, in Petersburg 66. 
Aus Genf, Warschau und Venedig werden nur vereinzelte Blättern-Todesfälle 
gemeldet. Die Pest ist, amtlichen Mittheilungen zufolge, im astrachan’schen 
Gebiete erloschen und auch in den benachbarten Gouvernements hat sich, 
soweit bekannt, kein Fall von Pest-Erkrankung gezeigt. Von je 1000 Be¬ 
wohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: 
in Wien 32 2, in Pest 40 6, in Prag 37'5, in Triest 39 0, in Krakau 
30'4, in Berlin 25'8, in Breslau 27‘5, in Königsberg 29 4, in Stettin 24'2, 
in Köln 304, in Frankfurt a. M. 25'1, in Hannover 18'4, in Kassel 25'7, 
in Magdeburg 28'7, in Altona 24'9, in Strassburg 26'2 in München 30 5, 
in Nürnberg 29'8, in Augsburg 39'5, in Stuttgart 14'3, in Dresden 22'2, 
in Leipzig 19'6, in Braunschweig 35'0, in Karlsruhe 22'9, in Hamburg 
24 3, in Brüssel 28'4 in Paris 26'6. in Amsterdam 24'4, in Kopenhagen 
25'4, in Stockholm 25'2, in Christiania 14'8. in Petersburg 52'3, in 
Warschau 22'l, in Odessa 34'2, in Bukarest 31'6, in Rom 34'3, in Turin 
298, in Lissabon 32 5, in London 23 7, in Glasgow 26'5, in Liverpool 
35'6, in Dublin 55'9, in Edinburgh 23 7, in Alexandria (Egypten) 38 6; ferner 
aus früheren Wochen: in Philadelphia 19 3, in San Francisco 19'2, in 
Calcutta 34'6. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Weese Franz, Dr., vom 
76. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 56. Inf.-Rgts.; Müller Johann, Dr., vom 
GSp. Nr. 15 in Krakau, zum 76 Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Heinz Karl, Dr., vom 76. Inf.-Rgt., 
zum 33. F.-J.-Bat.; Reinhardt Emerich, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, 
zum 12 F.-J.-Bat.; Hollerung Edwin, Dr., vom 5. Feld-Art.-Rgt., zum 
76. Inf.-Rgt.; Schein Jakob, Dr, vom 15. F.-J.-Bat., zum 22. Inf.-Rgt.; 

der Oberarzt: Kompass Eduard, Dr., vom 8. Uhl.-Rgt, zum 
22. Inf.-Rgt. 

Im Reservestande übersetzt: die Oberärzte: Winiwarter Felix 
Ritter v., Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zu jenem Nr 2 daselbst; Schwarz 
Josef, Dr,, vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum 76. Inf.-Rgt. 

In die nicht aktive k. k. Landwehr übersetzt: die Oberärzte in 
der Reserve: Vogel Josef, Dr., des 45. Inf.-Rgts.; Hlavnicka Johann, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 18. Inf.-Rgts.;. Kosirnig Johann, Dr., des GSp. 
Nr. 8 in Laibach; Braun Ernst, Dr., und Krause Eduard, Dr., Beide 
des 4. Inf.-Rgts. 

Als effektiver Korvettenarzt in die k. k. Marine übersetzt: der 

Oberarzt in der Reserve: Tullinger Alexander, Dr., des GSp. Nr. 7 
iu Graz. 

Ernannt: zum Unterärzte in der Reserve: der Reserve- 
Korporal, approbirte Wundarzt und Geburtshelfer: Buchar Adalbert, der 
Sanitäts:Abtheilung Nr. 12, beim GSp. Nr. 12 in Josefstadt. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Unterarzt: Szikes 
Ludwig, (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der Superarbitrirung als 
diensttauglich anerkannt), des 2. Inf.-Rgts., im Regimente. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
dem Regimentsarzte 1. Klasse: Zaufal Emanuel, Dr., des GSp. Nr. 11 in 
Prag (beim Uebertritte in den Zivil-Staatsdienst). 

den Oberärzten in der Reserve: Gehringer Heinrich, Dr., des 
GSp. Nr. 3 in Baden; Schreier Franz, Dr., des 2. Uhl.-Rgts.; Kellner 
Sigmund, Dr., des GSp. Nr. 18 in Komorn; 

den Unterärzten in der Reserve: Rotter Gabriel, des 5. F.-J.-Bats.; 
Hanus Franz, vom Res.-Kdo. des 23. Inf.-Rgts. 

In den Ruhestand wurde versetzt: der Oberwundarzt: Beyer Franz, 
des 33. Inf. Rgts., als invalid. 

Mit Wartegebühr wurden beurlaubt: die Regimentsärzte 1. Klasse : 
Matyas Mathias, Dr., des 33. F.-J.-Bats., und Kobliha Franz, Dr., des 
Feldspitales Nr. XV. 


Mit der nächsten Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Med. Presse“ als Beilage das März-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber Farben¬ 
blindheit“ Von Dr. A. v. Reu88. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. T., k. k. OA. in Ragosa. „Chlorodyne“ ist ein, nament¬ 
lich bei englischen Aerzten , beliebtes und viel gebrauchtes Präparat. 
Woraus dasselbe besteht, werden Sie mit Leichtigkeit errathen, 
wenn wir Ihnen sagen, dass dasselbe auch „Liquor chloroformii 
compositus“ benannt wird. Die Zusammensetzung ist übrigens ver¬ 
schieden ; die wesentlichen Bestandtheile sind Chloroform, Tr. opii, 
Tr. cannab. ind. mit verschiedenen minder wichtigen Zusätzen. Das 
Präparat (der englischen Pharmakopoe) wird zu 5—20 Tropfen 
mehrmals täglich rein oder in Mixturen gegeben; ferner ist dasselbe 
namentlich bei englischen Zahnärzten als Zusatz von Mundwässern 
beliebt Selbstverständlich wird Chlorodyne auch äusserlich als schmerz¬ 
stillendes Mittel augewandt. — Hoffentlich genügen diese kurzen An¬ 
deutungen für Ihre Zwecke. 

„ Dr. M. in Lendva. Nach Ihrer Schilderung lag in Ihrem Falle un¬ 
streitig Diphtheritis vor. In Betreff der Behandlung verweisen wir Sie 
auf die in der „Med. Presse“ wiederholt gemachten Mittheilungen. 
Es verlohnt sich jedesfalls Versuche mit Natr. benzoicum zu machen. 

„ Dr. K. in Braunsdorf. Natrum sulfo carbolicum wird zu 1—3 Gramm 
täglich bei zymotischen Krankheiten gegeben; auch äusserlich und 
selbst zu subkutanen Injektionen wurde es gegen Wunderysipel em¬ 
pfohlen. Wir selbst haben keine Erfahrung über das Mittel. 

„ Dr. Th. H. in Warschau; Dr. Sch. in Arco; Dr. Fr. in Olmütz; 
Dr. K. in Marienbad; Dr. K. in Braunsdorf. Mit Dank erhalten; 
erscheint bald. 

„ Dr. F. C., k. k. RA. in Bozen. Wird besorgt! 

„ Dr. H. F., Gemeindearzt in Guttenbrunn. Die reklamirten Nummern 

6—8 wurden von der Post mit der Notiz „nicht angenommen“ 
retournirt. 

„ Dr. J. H., k. k. OA. in Olbersdorf. Das Jahrbuch für Militärärzte 
wurde bereits am 1. Februar nach Mostar gesandt! 

„ Dr. E. B. in Füzes-Abouy. Ihr Abonnement beginnt mit 1. Jänner 1. J. 

„ Dr. J. K., prakt. Arzt in Cacak. Der Rest beträgt 15 fl. 64 kr., welcher 

bis jetzt noch nicht beglichen wurde; wegen des Induktions-Apparates 
berichten wir in der nächsten Nummer. 

„ Dr. B. in Kreuth. Für die beiden Nummern erbitten wir gelegent¬ 
lich 00 kr. 

„ Dr. K. in Gurahnmora. 5 fl. bis Ende März 1. J.! 

„ Dr. S. C., k. k. Fregattenarzt in Pola. Unser Kreuzband, welches 

„Med. Presse“ Nr. 1—7 und „Wiener Klinik“ Heft 1 und 2 ent¬ 
hielt, erhielten wir zurück mit der Bemerkung „Adressat be¬ 
urlaubt!“ 

„ Dr. F. S. in Friedek. Die zweite Hälfte von Kaposi, Hautkrank¬ 
heiten erscheint im Laufe des Sommers. 

„ H. R., prakt. Arzt in Sadowa-Wigznia. Für den Kalender haben 

wir noch 70 kr. gut. 

„ J. R., prakt. Arzt in Troppau. Mit Uebersendung des gewünschten 
dialytischen Ergotin beauftragten wir C. Haubner's Apotheke in 
Wien, I., am Hof. 

„ Dr. J. v. K. in Tekutsch (Rumänien); Dr. N. in Krementschug 

(Russland). Gewünschten Impfstoff sandten wir Ihnen am 25. v. M. 
rekommandirt. 

„ Dr. P. in Klattau. Wir haben den Universitäts-Mechaniker E. M. 
Reiniger in Erlangen ersucht, sich mit Ihnen direkt in Verbindung 
zu setzen. 

„ Dr. S. in St. Peter im Sulmthale. Die Nummer 11 vom Jahre 1877 
und 1 vom Jahre 1878 sind vergriffen! 

„ Dr. L. R., Bezirksarzt in Neusohl (Landois, Physiologie; Winter¬ 
nitz, Hydrotherapie); Dr. J. R. in Tarnow (Decken zur „Rund¬ 
schau“). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. E. H. in Eisenstadt (mit „Rundschau“); Dr. T., k. k. OA. in 
Ragusa (10 fl. auf Bücherkonto); Dr. C. L. in Triest (bis Ende 
Dezember). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I m Fürstentbume Serbien sind mehrere bezirksärztlicbe 
Stellen zu besetzen. Gebalt 500 Thaler. Führung einer Haus¬ 
apotheke an Orten, wo sich keine öffentliche Apotheke befindet. 

Die P. T. Bewerber für diese Stellen müssen Doktoren 
der Medizin und Chirurgie und irgend einer slavischen Sprache 
kundig sein und haben ihre gehörig instruirten, mit dem Doktor¬ 
diplome belegten Gesuche an das fürstlich serbische Mini¬ 
sterium des Innern bis längstens 15. April d. J. einzusenden. 
Belgrad, 4 Februar 1879. 


S alinen-Arztesstelle. Im Salinen- nnd forstämtlichen Kur- 

bezirke Ebensee ist die Dienstesstelle des Salinenarztes mit 
einer jährlichen Bestallung von 900 fl. und 300 fl. Jahres¬ 
ganggeldpauschale mittelst eines den vom hohen k. k. Finanz¬ 
ministerium diesbezüglich festgesetzten Bestimmungen entsprechen¬ 
den Dienstvertrages zum Zwecke der unentgeltlichen ärztlichen 


Behandlung des in dem ihm zugewiesenen Kurdistrikte erkrankten 
oder beschädigten kurberechtigten Salinen - und Forstpersonales 
zu besetzen. 

Bewerber um diesen Dienstposten, welche zugleich erklären, 
den jeweiligen Bestimmungen des k. k. Salinenamtes sich fügen 
zu wollen, werden eingeladen, ihre mit den Dokumenten über 
erworbene akademische Grade, Uber ihr Alter, die bisherige 
Verwendung und praktischen Leistungen belegten Gesuche beim 
Vorstande der k. k. Salinen-Verwaltung Ebensee binnen vier 
Wochen vom unten angesetzten Tage einzureichen. 

K. k. Salinen-Verwaltung Ebensee, 

20. Februar 1879. 


Fm Temeser Komitat, Bezirk Vinga, sind drei Kreisarztes- 
stellen zu besetzen, und zwar in Baraczh&z, Brucken au 
und Ketfcl. 

Konkurriren können praktische Aerzte, Doktoren der 
Medizin werden bevorzugt. 

Besoldung 400 fl. und festgesetzte Besuchtaxen. 

Weitere Aufklärungen ertheilt der Unterfertigte, wohin 
auch die Bewerber ihre Gesuche bis längstens 20. März 1879 
einzusenden haben. 

Vinga, am 17. Februar 1879. 

588 Der Stuhlrichter: Kovacsics. 


üür einen schönen ärztlichen Posten in Niederösterreich, 

in einer schönen Gegend mit zwei Pfarrgemeinden , wird unter 
sehr annehmbaren Bedingungen ein lediger Provisor oder Doktor 
der Medizin sogleich aufzunehmen gesucht; derselbe könnte sich 
auch als solider Mann bei einigem Vermögen, da ein schönes 
Haus und Oekonomie sich dabei befindet, seinen eigenen häus¬ 
lichen Herd bei der Familie gründen. Adresse in der Adm. 
dieses Blattes. 582 



ei denLandes-Wohlthätigkeitsanstalten in Laibach ist eine 

Sekundararztesstelle mit der Jahresremuneration von 400 fl. und mit 
der besonderen zeitweiligen Entlohnung von 200 fl. für die Besorgung 
des sekundarärztlichen Dienstes in den beiden Irrenhausfilialen mit der 
Naturalwohnung sammt Bedienung, dem Bezüge von 5 Klaftern Brenn¬ 
holz und 18 Pfand Kerzen zu besetzen. Zur Erlangung dieses Dienstes¬ 
postens, dessen Dauer auf swei Jahre bestimmt ist, nach guter zwei¬ 
jähriger Verwendung aber noch zweimal auf je ein Jahr verlängert 
werden kann, sind graduirte Aerzte, in Ermanglung solcher auch 
diplomirte Wundärzte, bei Abgang dieser beiden aber auch absolvirte 
Mediziner berufen. Bewerber um diesen Dienstposten müssen der 
deutschen und slovenischen oder einer anderen slavischen Sprache in 
Wort und Schrift mächtig nnd ledigen Standes sein und haben ihre 
mit den Diplomen, beziehungsweise mit den Zeugnissen über die Ab- 
solvirung der medizinisch-chirurgischen Studien, sowie mit den Zeug¬ 
nissen über allfällige sonstige Dienstleistungen belegten Gesuche bis 
15. März 1. J. bei der Direktion der Landes-Wohlthätigkeitsanstalten in 
Laibach einzubringen. 


I n der Gemeinde Brezowa ist die Arztesstelle, mit welcher 
ein Gehalt von 400 fl. und Nebengebühren verbunden ist, in Erledi¬ 
gung gelangt. Gesuche bis 8. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Miava. 


A 


m Komitate Stnblweissenburg ist die Bezirksarztesstelle 

mit dem Wohnsitze Csoör, mit zusammen fünf Gemeinden, zu besetzen. 
Gehalt 400 fl., Quartier-Aequi valent 80 fl., Fahr-Pauschale 300 fl., 
sowie Nebengebühren. Gesuche bis 11. d. M. an das Stuhlrichteramt 
zu Stnhlweissenbnrg. 

nf die Bezirksarztesstelle im Marktflecken P a n k o t a, Komi¬ 
tat Arad, wird neuerdings der Konkurs ausgeschrieben. Gehalt 480 fl. 
und Nebengebühren. Gesuche bis 16 März 1. J. an das Oberstuhl¬ 
richteramt zu Galsa, letzte Post Vilägos. 

^ür die noch unbesetzte Bezirksarztesstelle im Orte Rethat» 

Komitat Temes, wohin noch drei Gemeinden gehören, wird der Kon¬ 
kurs ausgeschrieben. Gehalt 400 fl. nnd Nebengebühren. Gesuche bis 
15. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Arad. 


I n der Gemeinde Kis-Kun-Szabad-Szällas ist die Arztes- 

stelle, mit welcher ein Gehalt von 500 fl., ferner Krankenbesuch bei 
Tag 35 kr., bei Nacht 70 kr. verbunden ist, in Erledigung gelangt. 
Gesuche von Doktoren der gesammten Heilkunde bis 12. d. M. an die 
städtische Repräsentanz zu Szabad-Szalläs. 

I m Komitate Neutra ist die Bezirks arztessteile für die Ge¬ 
meinden Nemetpröna und Handlova offen. Gehalt 400 fl. und 
Nebengebühren. Gesuche bis 15. d. M., nebst Angabe des gewählten 
Wohnsitzes zwischen beiden obigen Gemeinden, an das Stuhlrichteramt 
zu Prividgye. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 
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ANZEIGEN. 


■f\_ TrtCöf TTaIcaI Badearzt von HraptM-TApMtz, 
• ÜUpO* nUiovlj ordinirt vom 24. Februar bis 9. März, 
Wien, „Hotel Tegethoff“, Stadt, Johannesgasse Nr, 23 von */ 2 5 bis ‘/ 2 6 Uhr 
Nachmittags. 583 



Echter nad vorzüglichster 

■UagfrWela 

(Jahrgang 1840) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


l>nrch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Max im II i—- 
strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zum 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Haehlase 
gewährt. 986 
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Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Die Funktionen des Gehirnes 

von 

Professor David Ferrier, M. D., F. R. S. 

Autoeisiete deutsche Ausgabe, 

Uebersetzt von Dr. Heinrich Obersteiner. 

Mit 68 in den Text eingedruckten Holzschnitten. 

Gr. 8 . Geh. Preis 8 Mark. 586 


HiBlmsdorfer lalzBitraxt 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, gern., nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Hof fschenBiere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


I 


Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodnkten-Fabrik 

von 

Josef Hüffeile «Ss Co. 

Weiliburggasae Sr. 90 

und bei den meisten Apothekern. 333 


Anerkannt von den ersten 
zinischen Autoritäten als 


und hervorragendsten medi- 
der beste und vorzüglichste 

unter allen im Handel 


vorkommenden Thran- 

US d Sorten ist 

1 

unstreitig 

Heinrich 

f ■ 

Meyer’s 

berühmter* 


natürlicher 



ledizinal-Thran 

aus Christiania in Norwegen. 

Preis per Original-Flasche sammt Gebrauchs-Anweisung 1 fl. ö. W. 
Wiederverkänfer erhalten gebührenden Rabatt. Zu beziehen durch 
den Zentral-Depositeur 

SICSJUJTJWIP ÄCfliFFm 

Wien, Stadt, Goldschmidgasse 4 , l. Stock, 
sowie durch die meisten renommirten Apotheken und Materialwaaren- 
handlnngen Wiens und der Österr.-ungar. Monarchie. 572 


FR/VJNZ JOSEF 

E I,TT ER QUELLE 



Zur Auswahl untsr dsn Bitterwässern. 

Oer Geh. Ober-Medizinalath Herr Prof. Dr. FRERICHS in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellung 
eines Falles von günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Koprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ sagte er „bei ihrer Verordnung die Unter¬ 
schiede zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung und 
in der von dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind . 4 

„Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der Drüsen des 
Darmro’hres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle mehr 
oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz und Glaubersalz; 
die ungleiche Konzentration lässt sich; ausgleichen durch die grössere oder 
kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
eingreifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Verdau¬ 
ung u n d B 1 u tb e re i tu n g w e s e n 11 i c h beeinträchtigt werden und 
bei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden erheblich ge¬ 
schädigt werden kann, um so leichter, je konzentrirter das Wasser und 
je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 

„Wesentlich anders gestaltet sich dfh Wirkung, wenn 
giössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen vor¬ 
handen sind, wie im Friedriclislialler Bitterwasser; hier kommt der 
günstige Einfluss des Chlornatriuras auf die Vorgänge der uigestion und der 
Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allgemeinen zur Geltung; die 
Wirkung ist eine mildere, auch bei längerem Gebrauche weniger er¬ 
schöpfende und demnach nachhaltigere.“ 

Die Brunnen-Direktion Friedrichshall 

537 (bei Hildburghauseu) 

C. Oppel Äc Co. 


Pankreatin - Pillen 

nach Defrcsne. 

(Zngelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirtbei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines' 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 1 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15- 
Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. (527) 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 

Neu-Tätrafüred 

(Post Felka in Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen Tatra, 3’00 Fuss 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Knr- 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Porzellanöfen; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der „Wiener 
Mediz. Presse“ oder durch die Badedirektion. „ . ? 35 

Dr. Nik. y. Szontagh. 


- - Med. Dr. Ladwlg iellnek’s Institut mm iui ouimvviaovHv 

|| eil-Gymnastik und Hfl assage 


tür sohwedlscbt 


Wien, X., Bothenthurmstraaae Wr. 2L 

Dis Heilgymnastik ist besonders angezeigt bei Verkrümmungen dss Rückgrates, Mus¬ 
kelschwund, Schwäche und Lähmung, chronischem Magen-Katarrh, habitueller Stuhl* 
Verstopfung, Fettsucht, Bleichsuoht, allgemeiner Nervosität, Veitetanz eto. — Die 
■aasaffe (nach Dr. Metzger’s Methode) wird bei chronischen Gelenks-Entzündungen 
ssd Exsudaten, Gelenks- und Muskel-Rhenmatismen, Ischias, Zerrungen der Muskeln 
M2 und Sehnen etc. mit vorzüglichen Erfolgen in Anwendung gebracht 
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Für Aerzte! 

Sammlung klinischer Vorträge, 

redigirt von R. Volk mann in Halle. 965 

Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 

Von der VI. Serie (Heft 151—180 umfassend) erschienen: 

Heft 161. Zlesler. Krut, Ueber Tuberkulose und Schwindsucht. 

Heft 15a. Hark. Wilhelm, Ueber die mechanische Behandlung der Larynxstenosen. 
Heft 153. Roaenbaeh, Ottomar, Der Mechanismus und die Diagnose der Magen¬ 
insuffizienz. 

Heft 154. Bheinataedter, Augaat, Die extrapuerperalen Gebärmutterblutungen, ihre 
symptomatische und radicale Behandlung. 

Heft 155. Ebstein, Wilhelm, Ueber die Nichtschlussfähigkeit des Pylorus (Incontinentia 
pylori). 

Heft 156. Wernlch, A., Ueber die Formen und den klinischen Verlauf des Aussatzes. 
Heft 157. Meiaaner, Emil A., Ueber Cholera infantum. 

Preis eines einzelnen Vortrages 75 Pf., bei Subscription auf die ganze - 

Serie 4 50 Pf. 


Ausführliche Prospekte werden gratis und franco geliefert. 


Natrium benzoicum 

das beste Mittel bei Liphtheritis 

(siehe Nr. 8 der „Wiener Med. Presse“) 
ist stets in bester Qualität vorräthig bei 

C. Haubuer, Apotheke „Zum Engel“, 

1., Am Hof, in Wien 

581 (im Gebäude der Kreditanstalt). 

Daselbst ist das Hauptdepöt von Bombelon’s Ergotinum diallisatum 
für subkutane Injektionen, Peschier's Bandwurmpillen, Sandes’Fleisch¬ 
pepton, Pankreatinpillen, Tuf.elostiften (Ersatz fürPressschwamm und Laminaria) 
und werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, welche Hausapotheken 
führen, alle pharmazeutischen Präparate, wie Pflaster, Extrakte, Tinkturen und 
Chemikalien, Verbandstoffe, Blutegel nnd überhaupt auch alle neuesten Medi¬ 
kamente von tadelloser Qualität zu den biligsten En gros-Preisen geliefert. 

Preisliste gratis nnd franco. 

C. HAUBNER, Apotheke „ZnuEie!“, I., An Hof, inWien. 


K. k. ausschl. privilegirt! 

Schutz gegen Fussleiden. 

Zur ständigen Erhaltung gesunder wohlgebauter Füsse, wie auch zur 
kompleten Verheilung erkrankter, in ärztlicher Behandlung befindlicher Füsse, 
und mit Hühneraugen, Frostbeulen, Ueberbeine und all dergleichen schmerz- 
haften Auswüchsen behafteter Fasse, oder Plattfüsse, beehrt sich der Ge¬ 
fertigte Sculptenr und Plastiker für chirurgische Zwecke , seine patentirte 
und verbesserte Erzeugung von „Naturfuss-Formen“ zur Verfertigung der 
Fn8sbekleidnngcn, anzuempfehlen und vermag diese seine Anempfehlung 
auf vielfältige von hohen achtbaren Personen ihm zngekommene Berichte zu 
stützen, über die ihren Schuhmachern bei Bestellungen von Fussbekleidnngs- 
stticken, znr Anwendung beigegebenen eigenen Naturfuss - Formen , anstatt 
der sonst angewandten nach Willkür geschnitzten Schuhleisten. Die bei 
Erwachsenen nnr einmal nöthige plastische Copirung der Naturfüsse ge¬ 
schieht ,, Margarethenstrasse Nr. 15, I. Stiege, 2. Stock“, wonach die Natur- 
füss-Formen aus Weissbuchenholz derart hergestellt werden, dass intelligente 
praktische Schuhmacher hierüber die Fussbekleidung jeder Art gut passend, 
der Mode entsprechend und die schmerzhaften Stellen vom Drucke freihal- 
tend , immer gleichmässig verfertigen können, ohne jeweilig Mass nehmen I 
zu müssen. 578 A. R. Novak, Sculpteur. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

Oriiiiault «fe Co., Apotheker in Paris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hoch¬ 
wichtige Blutelement nnd China, das Thonicum xar’ Jeder Esslöffel voll 

des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Eisen-Natron 
und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose 
von einem Esslöffel voll eine halbe Stande vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalinm erkennt man angenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depöts: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
I. v. Török. 580 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Soeben erschien im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

_ 1, Maximilianstrasse 4. _ 

Pathologie und Therapie 


HAUTKRANKHEITEN 

in Vorlesungen 


praktische Aerzte und Studirende. 


Dr. Moriz Kaposi, 

a. ö Professor für Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität. 

Mit zahlreichen Holzschnitten ui:d einer Farbendrnchtafel. 

Erste Hälfte 

(Bogen 1—25). 

Preis fl. 5.40 = 9 Mark. 

Die zweite Hälfte wird noch im Laufe dieses Jahres erscheinen. 

Zur Verfassung des vorliegenden Werkes hat den Autor 
vor Allem die Rücksicht auf das aktuelle Bedttrfniss der 
Aerzte und Studirenden nach einem der Orientirung in der 
Praxis wie dem Schulzwecke gleich dienlichen Handbuche 
der Dermatologie bewogen. 

Dem vorangestellten praktischen und Lehrzwecke war 
derselbe bestrebt Anlage und Umfang, Darstellung und Inhalt 
des Werkes anzupassen und ist durchwegs bemüht gewesen, 
die Einsicht dafür zu wecken, dass das Verständnis der 
Dermatopathien nur auf richtigen Vorstellungen aus den 
medizinischen Grundwissenschaften, insbesondere aus der all¬ 
gemeinen Pathologie und pathologischen Histologie sich auf¬ 
baut; und dass nur aus einem derartig gewonnenen Verständ¬ 
nisse der klinischen Erscheinungen die Selbstständigkeit und 
Sicherheit des Urtheils, sowie eine zielbewusste und erfolgreiche 
Therapeutik dem Kranken gegenüber hervorgeht. 

Gleich nach dem Erscheinen der 
deutschen Ausgabe dieses Werkes wird 
im Verlage von G. Massen, Buchhändler 
der Akademie der Medizin in Paris, eine 
französische TIebersetzung desselben er¬ 
scheinen. 

Yorliegendes Buch ist dem Schöpfer 
der Wiener dermatologischen Schule, 
HEBRA, gewidmet. 


Druck von G. Gistel ft Cie. in Wien, Angustinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 10. 


Sonntag den 9. März 1819. 


XX. Jahrgang. 


Die «Wiener Medizinische PreBse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis S Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die «Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximlllanstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. 8chnitiler, Wien, 1., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnement8preise: „Mediz. Presse* und ,Wiener Klinik,*» 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrL 5 fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbiährl. 12 Mrk., vferteljährL « Mk. 
«Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werdenin der „Wr. Mea. Presse “ pro2spaltigeu. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeüe 
mit25kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Ansiandebsi 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein* 
sendrme des Betrages per Postanweisungen die Administration 
der,, Wiener Media. Presse“ in Wien, I., Maxim!lianstnmso 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler* 


INHALT. Originalien und klinische Vorlesungen. Die orientalische Pest. Eine historisch-kritische Studie von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 

(Fortsetzung.) — Die operative Behandlung des Scheiden-Gebärmutter-Vorfalles. Von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitäts-Dozent für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie nnd Direktor des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien. (Fortsetzung und Schluss.) — Mittheilungen aus der 
Praxis. Magenüberfüllung als Ursache lebensgefährlicher dyspnoetischer Zustände. Mitgetheilt von Dr. Silberstein in Rohrendorf. — Ueber 
die Kühlsonde (Psvchrophor). Ein Mittel zur Heilung von Pollutionen. Spermatorrlioe, chronischer Gonorrhoe und verwandten Zuständen. Von 
Dr. LedererinHoriö. — Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. Die Kuh-Lymphe und der Impfzwang. Von Dr. R. Ko- 
netschke, in Braunsdorf. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Wein- 
lechner, Hofmokl, Dittel, Dumreicher, Englisch: Diskussion über die Radikalbehandlung der Hernien — Prof. v. Schrötter: 
Vorstellung eines Kranken mit Aneurysma der Aorta. — Dr. Wölfl er: Demonstration eines Falles von geheilter Magenfistel. — Kritische 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die orientalische Pest. 

Eine historisch-kritische 8 t ai I« 

von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 

(Fortsetzung.*) 

Die Diagnose dürfte im Anfang einer Epidemie nicht 
so leicht zu nehmen sein, da die Geschichte überdies lehrt, 
dass so sehr viele Epidemien im Beginne nicht richtig er¬ 
kannt wurden, zum grossen Unglück von vielen Städten und 
ganzen Ländern. Berühmt in dieser Beziehung wurde der 
grosse diagnostische Irrthum des Mercurialis. Derselbe war 
von der Stadt Venedig mitCapivacci von Padua, wo sie 
als Professoren wirkten, 1576 dahin berufen worden, um sein 
Gutachten über die dort ausgebrochene Epidemie abzugeben 
und die oberste ärztliche Leitung in seine Hand zu nehmen. 
Er erklärte die Krankheit blos für ein perniziöses Fieber 
(„erant fortasse initia quaedam pestis, sed non erat pestis“). 
Diese dialektische, haarspaltige, differentielle Diagnose kostete 
der Stadt Venedig, indem alle zweckmässigen Massregeln 
versäumt wurden , den vierten Theil aller ihrer Einwohner 
— 70.000 Menschen fielen als Opfer dieses diagnostischen 
Irrthums. In einem desto glänzenderen Lichte erscheint sein 
wissenschaftlicher Gegner Massaria. Am Schlüsse des¬ 
selben Jahres zeigte sich ein verdächtiger Todesfall in Vi¬ 
cenza, dem zu Anfang des folgenden mehrere folgten. Mas¬ 
saria fand sich durch den von ihm entdeckten Inguinalbubo 
veranlasst, die Krankheit als Pest zu diagnostiziren und mit 
der grössten Energie alle nothwendigen Massregeln zu ergreifen 
und Desinfektionen einzuleiten ; hiedurch wurde es möglich ge¬ 
macht, die Sterblichkeit auf circa 2000 zu beschränken. Auch 
die neuesten Epidemien weisen zahlreiche Beispiele auf, dass die 
Aerzte sie anfangs verkannten. Einem on dit zu Folge, soll 
es ja auch mit der Astrachan er Epidemie der Fall ge¬ 
wesen sein. 

*) Siehe Nr. b, 7, 8 nnd 9. 


Ebenso schwer als in Venedig rächte sich in Moskau 
1771 der diagnostische Irrthum des Stadtarztes Rinder, 
welcher in der dort ausgebrochenen Seuche die Pest nicht 
erblicken wollte. Alle nothwendigen Massregeln wurden in 
Folge davon versäumt und es starben 52,000 Personen. Es 
ist förmlich charakteristisch für die Pestepidemien, dass stets 
eine Menge Aerzte sich finden, welche absolut die Krankheit 
nicht für Pest erklären wollten, und dass der grosse Haufe 
auch weit eher geneigt ist, dieselbe abzuläugnen und sie 
mit einem anderen Namen zu belegen. Als Franc. Graziolo 
und Camill. Giordani im Jahre 1630 zu Verona den 
Ausbruch der Pest verkündeten, wurden sie fast von dem 
Pöbel zerfleischt. Ein Arzt, welcher die Pest, die 1656 nach 
Neapel eingeschleppt worden war, gleich anfangs erkannte, 
wurde, als es zu des Vizekönigs Ohren gekommen, dass 
jener das Uebel für ansteckend erklärt hatte, in einen 
finsteren Kerker geworfen. Als er daselbst erkrankt war, 
musste er es für die höchste Gnade ansehen, in seinem 
Hause sterben zu dürfen; die anderen Aerzte wurden dadurch 
veranlasst, die wahre Natur der Krankheit zu verschweigen. 
In der Pest zu Marseille 1720 beschimpfte das Volk die 
Aerzte öffentlich auf der Strasse, beschuldigte sie, die Ge¬ 
fahr zu vergrössern, um sich zu bereichern. In der Pest, 
welche 1743 zu Messina ausbrach, sang das Volk für über¬ 
wundene Krankheit ein Te Deum, als ein Arzt in die Kirche 
trat und der Wahrheit gemäss sagte, dass die Pest wiederum 
ausgebrochen sei. Als dies bekannt wurde, gerieth das Volk 
dermassen in Wuth, dass es den Arzt zerrissen haben würde, 
wenn er sich nicht durch die Flucht gerettet hätte. Die 
von Chenot beschriebene Pest in Siebenbürgen wurde von 
einem Wundarzte sogleich erkannt, allein er schwieg, weil 
der Arzt sie für eine andere Krankheit hielt und er sich 
nicht der Gefahr aussetzen wollte, klüger zu scheinen als 
jener. Als Oräus die in Moskau 1771 ausgebrochene Epidemie 
für die Pest erklärte, schalten die Bürger ihn einen Betrüger. 

Diese Beispiele mögen zeigen, dass das Erkennen der 
Pest nicht blos immer nicht leicht, sondern immer eine 
Gefahr damit verknüpft war, wenn die Aerzte ihre Diagnose 
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der Wahrheit gemäss öffentlich verkündeten. Der einzige i 
Grohmann, welcher eine vorzügliche Monographie über 
die Bukarester Epidemie von 1813, in der von 80.000 Menschen 
30.000 starben, geschrieben hat (Beobachtungen über die im 
Jahre 1813 herrschende Pest zu Bukarest von Reinhold 
Grohmann, der Medizin und Philosophie Doktor. Wien 
1816), erwähnt ein Pestzeichen, das nach seiner Erfahrung 
allein pathognomonisch genannt zu werden verdiene, 
es bestehe in einer weissen, wie mit Kalk iiber- 
tünchten Zunge. 

Die Hauptverwechselungen können stattfinden mit bös¬ 
artigen Wechselfiebern, Typhus, Ohrspeichel-Drüsenentzün- 
du*g, Skropheln und Syphilis. Anhaltspunkte zur Diagnose 
müssen geben die, bei der Pest sofort im Anfänge hervor¬ 
tretende, Prostration der Kräfte, die in kurzer Zeit sich 
zeigenden Bubonen und Karbunkeln. Beim Abdominaltyphus 
erscheinen Bubonen nur als Nachkrankheit. Beim perniziösen 
Fieber treten die Remissionen und Interraissionen deutlicher 
hervor und es fehlen die Bubonen. Das gelbe Fieber charak- 
terisirt sich durch seine drei abgegrenzten Stadien, durch 
den Ikterus und das Blutbrechen. Will man die Pest zur 
Familie der Typhusformen zählen, so bewahrt sie ihre 
anatomische Eigenthümlichkeit, abgesehen von ihrem Verlaufe 
und ihrer Genesis, dadurch, dass sie vorzugsweise das 
Lymphdrüsensystem befällt, während beim exanthematischen 
Typhus vorzüglich die Milz, beim Abdominaltyphus die 
Darmdrüsen und die Lymphdrüsen des Mesenteriums ergriffen 
sind. Griesinger handelt die Pest in seinen Infektions¬ 
krankheiten unter den Malariakrankheiten ab, erklärt aber, 
dass sie viele und sehr nahe anatomische und symptomatische 
Analogien mit dem biliösen Typhoid habe. „Die Pest,“ sagt 
er, „ist nach unserer Anschauung eine Typhusform, in der 
fast der gesammte Lymphdrüsenapparat und gewöhnlich 
auch äussere Drüsen befallen werden, öfters mit Pyämie, 
häufig mit urämischer Vergiftung durch akute Erkrankung 
der Nieren, die Milz ist in der Regel geschwollen, aber nie 
oder selten entzündet.“ Doch muss ich hiebei bemerken, dass 
Griesinger während seines Aufenthaltes in Aegypten von 
1850—52 keinen einzigen Pestanfall beobachtet hat, die Pest 
daher auch nicht durch Autopsie kannte. 

Man unterlasse es nie, den Kranken genau auf Bubonen 
zu untersuchen. Der Unterschied der Pestleistenbeule von 
der venerischen und von jeder anderen soll nach Chenot 
darin bestehen, dass jene in den Drüsen, welche auf dem 
dreiköpfigen Muskel zwei bis drei Finger unter der Ver¬ 
einigung des Schenkels sitzen , also weit tiefer als andere 
Beulen, ihren Sitz hat. 

Die gewöhnlichen Brandbeulen (Anthrax) und Karbunkeln, 
welche auf den Genuss oder durch Berührung des Fleisches 
von angesteckten Thieren entstehen, unterscheiden sich von 
den bei der Pest auftretenden dadurch , dass die Bubonen 
fehlen. Einige statuiren auch noch eine Differenz zwischen 
dem Anthrax und dem Karbunkel; ersterer soll ursprünglich 
einen Flecken bilden, welcher vorzüglich auf dem Rücken 
und in den Leistengegenden gefunden wird, letzterer da¬ 
gegen ein Bläschen, das am Kopfe, am Halse und an den 
Gliedmassen erscheint. 

Clot-Bey gibt den beherzigungswerthen Rath, nicht 
durch einzelne Symptome bei der Diagnose der Pest sich 
bestimmen zu lassen. „II est donc necessaire,“ sagt er, 
„pour etablir un diagnostic exact, de reunir les divers signes 
c[ue l'on rencontre dans la maladie et de ne former son 
jugement que sur l’ensemble de tous ces signes reunis.“ 

Die Prognose ist am ausführlichsten und mit minu¬ 
tiöser Genauigkeit von Diemerbroeck abgehandelt worden. 

Die allgemeine Prognose wurde sehr schön von J. F r a n k 
geschildert. „Alle Drangsale,“ sagteer, „welche die Mensch¬ 
heit jemals erduldet hat, werden von der Pest übertroffen. 
Sie häuft Leichen auf Leichen und würde das Menschen¬ 
geschlecht ausrotten, wenn die göttliche Vorsehung nicht 


| anders beschlossen hätte, sie beraubt die Todten des Grab- 
I mals, sie verwandelt grosse und kleine Städte und Dörfer 
in Einöden, Aecker in Wüsteneien und überliefert diejenigen 
Menschen, welche von ihrem Schwerte nicht getroffen wurden, 
der Dürftigkeit und der Hungersnoth, sie erfüllt Alles mit 
Furcht, Schrecken und Trauer, sie zerreisst die Bande der 
Geselligkeit, des Verkehrs und der Zusammenkünfte, sie 
macht die Menschen muthlos, sie treibt Eltern und Kinder, 
Gatten und Gattin, Brüder und Schwestern, Herren und 
Diener von einander, sie verhindert die Werke der Liebe 
und des Erbarmens oder bestraft sie als Schandthaten und 
nimmt sogar für diejenige Hilfe, welche dem Elenden ge¬ 
leistet wird, das Leben, sie verbietet selbst die öffentliche 
Gottesverehrung, sie veranlasst schwärmerische Sekten, sie 
verdirbt die Sitten, sie macht den Pöbel anmassend und 
zügellos, sie beschützt Schandthaten und verletzt die Rechte.“ 

Pruner, welcher die letzte Epidemie, die in Egypten 
herrschte, von Anfang bis zu Ende beobachtete und somit 
der Letzte ist, welcher seine Erfahrungen darüber ver¬ 
öffentlichte, gesteht, dass es für die Prognose durchaus keine 
Regel gäbe; die Regel sei vielmehr die personifizirte Treu¬ 
losigkeit, Heimtücke und Bösartigkeit. Er habe es erlebt, 
dass Patienten, selbst nachdem alle Symptome sich zum 
Guten gewendet, das Fieber verschwanden sei, jene selbst 
schon ausserhalb des Bettes zugebracht, gesprochen und 
gegessen hätten, in wenigen Stunden eine Leiche gewesen 
wären. Die Prognose sei immer gefährlicher bei der epide¬ 
mischen als bei der sporadischen Pest, im Anfänge un¬ 
günstiger als zu Ende, bei Negern und Ausländern schlimmer 
als bei Inländern; starkes Coma sei ungünstiger als De¬ 
lirium. Höchst bedenklich sei , wenn die, die Pestkranken 
stets begleitende Angst plötzlich aufhöre. Auch die schwer 
zu stillende Blutung aus Blutegelstichen habe eine üble 
Vorbedeutung, weil sie die anfangende Lähmung der Arterien 
anzeige. Weiss-bläuliche Zunge sei ein schlimmes Zeichen. 
Erbrechen sei nicht so schlimm als Durchfall im Anfänge. 
Am schlimmsten sei es , wenn gleichzeitig Karbunkeln, 
Bubonen und Petechien vorhanden seien. Nur einmal sah 
er in diesem Falle Genesung. Die Zahl der Bubonen habe 
keinen Einfluss auf die Prognose. Am schlimmsten seien die 
am Halse erscheinenden. In der Pestepidemie von 1834 bis 
1835 sei der dritte Theil aller Kranken gestorben. Wenige 
würden vom 3. bis 7. Lebensjahre befallen, ebenso Personen, 
welche das 50. Lebensjahr überschritten hätten. 

Diemerbroeck sagt, dass nach seiner Erfahrung man 
sich im Allgemeinen nicht auf kritische Veränderungen 
selbst an den kritischen Tagen verlassen dürfe, träten solche 
aber am 6. Tage ein, so seien sie tödtlich. Anfälle bei 
Neu- und Vollmond endigten selten mit Genesung, ebenso 
Erkrankungen in Folge von Schreck, Furcht, Angst und 
Ausschweifungen. 

Ohnmächten, bedeutende Störung der Herzthätigkeit 
während und bald nach dem Anfall seien in der Regel ein 
ungünstiges Zeichen, ebenso ein unregelmässiger , schwacher, 
kleiner Puls während des Krankheitsverlaufs. Aber auch 
ein gleichmässiger, fast normaler Puls dürfe als ein gutes 
Zeichen nur dann betrachtet werden , wenn er von anderen 
günstigen Symptomen begleitet sei. Der intermittirende 
könne als sicheres Todeszeichen gelten. Zittern der Zunge 
und Hände, Konvulsionen der Extremitäten deuten auf bal¬ 
dige Auflösung. Anhaltendes Erbrechen namentlich von 
schwarzen Massen sei ein tödtliches Zeichen; auch das Ein¬ 
treten von Diarrhoe, namentlich wenn dieselbe blutig, sei 
als schlimmes Zeichen aufzufassen. Bluthusten und pneumo¬ 
nische Symptome , eine stotternde Sprache deuten auf einen 
baldigen Tod. Ein dicker, öliger oder schwarzer Urin wird 
von Diemerbroeck als sehr schlimm aufgefasst. Am zuver¬ 
lässigsten seien die Erscheinungen auf der Körperoberfläche; 
so sei ein warmer und allgemeiner Schweiss ein günstiges 
Zeichen, dagegen bedeute ein zäher, kalter, stinkender den 
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Tod. Gut sei es, wenn Bubonen ohne Fieber früh sich 
zeigten, schlimm dagegen, wenn sie mit starken Fieber¬ 
erscheinungen auftreten. Karbunkeln in den fleischigen 
Theilen in den ersten Tagen der Krankheit seien gute 
Zeichen, als bedenklich müssten sie aber aufgefasst werden, 
wenn sie ihren Sitz in der Nähe von Bubonen hätten oder 
auf der Wirbelsäule , an den Fingern und Zehen sich befänden. 
Wenn sie plötzlich verschwinden , so sei stets ein tödtlicher 
Ausgang zu erwarten. 

C lot-Bey hat die Erfahrung gemacht, dass die Symp¬ 
tome, welche in gewissen Epidemien auf einen lethalen Aus¬ 
gang schliessen lassen , gar keinen Werth in anderen haben. 
Die charakteristischsten Symptome Hessen Einen oft im Stich. 
Die Prognose ist nach ihm sehr schwer. Während bei einigen 
Kranken die schwersten Symptome nachlassen, starben sie 
trotzdem unerwartet, Andere dagegen kommen durch, trotzdem, 
dass Alles das Schlimmste erwarten lässt. Er tadelt Bu- 
lard, der in Form von Aphorismen so viele falsche progno¬ 
stische Aussprüche proklamirt hätte, blos getrieben von der 
Eitelkeit, etwas Neues aufzustellen. Da erfahren wir dann 
noch beiläufig, dass B u 1 a r d, nach dem die meisten deutschen 
Pathologen gearbeitet haben, gar kein Arzt, sondern nur 
ein Apotheker war. 

Indem ich jetzt zu der pathologischen Anatomie 
übergehe, bemerke ich, dass Pruner ihre Bedeutung und 
Wichtigkeit für die Pest so hoch anschlägt, dass er gesteht, 
trotz des charakteristischen Bildes, welches diese Krank¬ 
heit im Allgemeinen biete, könne die fulminante Pest oft 
erst nur durch die Sektion diagnostizirt werden. Hieraus 
erklärt es sich denn auch, dass gerade die Pestepidemien das 
Schicksal hatten, so oft verkannt worden zu sein; weil die 
meisten der Ansicht waren, dass schon die blosse Berührung 
anstecke, konnte man sich erst sehr spät entschliessen, Sek¬ 
tionen zu machen. 

In Bonnet’s bekanntem „Sepul ch r etum“ finden sich 
nur einige wenige Sektionsberichte. Morgagni (de sedibus 
et causis, epist. 49. 32), der eigentliche Begründer der wissen¬ 
schaftlichen pathologischen Anatomie, gesteht selbst, dass 
er es nicht über sich vermocht hätte, dem Theodor Zwinger 
nachzuahmen, welcher einen Knaben sezirt hätte, der an 
dieser Krankheit gestorben sei. Wenn auch gelehrte Männer 
behauptet hätten, dass die an der Pest verstorbenen Leich¬ 
name, wenn sie schon kalt wären, nicht mehr anstecken 
könnten, so beruft M. sich doch auf Bartholinus, welcher 
den Ausspruch gethan, er möchte nicht gern ihren Gründen 
vielen Glauben beimessen. Diemerbroeck aber habe einem 
Wundarzte , der ihm versprach , selbst Karbunkeln in dem 
Magen eines Leichnams zu zeigen, die Antwort gegeben: 
er verspüre gar keine Lust, in ein Wespennest zu greifen 
und sich der Gefahr der Ansteckung bei der Eröffnung der 
Höhle des Unterleibs auszusetzen, er habe daher lieber jenes 
glauben wollen, als es selbst sehen, wenn er auch die An¬ 
steckung von der Zergliederung der Muskeln nicht sehr 
achte, so glaube er doch , dass das Contagium bei der Er¬ 
öffnung des Unterleibes desto gewaltsamer auf die Umstehenden 
sich ausbreiten könne. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die operative Behandlung 1 des Seheiden- 
Geb ärmutter-Vorfalles. 

Von Dr. Karl V. Rokitansky, Universitäts-Dozent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie und Direktor des Maria Theresia - Frauen-Hospitales in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Unter den vielen hervorragenden Leistungen der Frei¬ 
burger Schule nehmen jene betreffs der Anatomie und der 
operativen Heilung des Scheiden-Gebärmutter-Vorfalles nicht 

*) Siehe Nr. 3, 4, 5, 6, 7 und 9. 


' den letzten Platz ein. Hegar und Kaltenbach haben 
uns gelehrt, dass die Nachbarschaft des Peritoneum bei 
Anfrischungen selbst im oberen Theile der Vagina weniger 
zu fürchten sei, als dies gewöhnlich geschieht; man hat bei 
Anfrischungen , welche etwa die Hälfte der Scheide betreffen, 
fast dieselbe Chance auf das Bauchfell zu stossen, wie bei 
höher greifender Wundmachung. Der Schutz liegt hier wie 
dort in der wenig festen Verbindung des Peritoneum mit dem 
Gebilde, welches der Ajifrischung unterliegt; das Bauchfell 
erstreckt sich meistens sehr weit nach abwärts, bis gegen 
i den Introitus hin. 

' Der Einwendung, dass die Spannung der Nähte so gross 
ist, dass die primäre Heilung sehr leicht misslingt, wider¬ 
spricht meine Erfahrung direkt, indem ich bei den Opera¬ 
tionen nach Simon — 2 Fälle — jedesmal prim, intent., 
nach Hegar-Kaltenbach— 18 Fälle— 17mal vollstän¬ 
dige und nur lmal blos am Damm und in der unteren Hälfte 
der Scheide prim, intent. und endlich nachBischoff — 10 
Fälle — 9mal vollständige und lmal nur in der Vagina und 
in den beiden unteren Dritteln des Dammes prima intentio 
erzielte. 

Die Klage über die ungewöhnliche Geduld und Accu- 
ratesse, welche die Operation nach Simon von Seiten des 
Operateurs erheischt, halte ich für so unbegründet, dass sie 
kaum einer Widerlegung bedarf. Wie wenn namentlich 
Accuratesse nicht ein ganz unabweisliches Postulat der 
Chirurgie wäre? 

Die beiden nach Simon operirten Fälle, sowie 17 nach 
Hegar und Kaltenbach und 9 nachBischoff operirte 
Fälle verliefen ohne Reaktion ; nach je einer Kolpoperineo- 
rhaphie und Kolpoperineoplastik folgte Cystitis. 

Während des Lospräparirens des Lappens lasse ich 
öfters das Operationsfeld mit flprozentiger Karbollösung be¬ 
spritzen und vor Anlegung der Naht nochmals dasselbe mit 
der gleichen Lösung sorgfältigst reinigen. 

Zur Vaginal- und Dammnaht benütze ich Seide und 
lege tiefe Hefte an ; nur wenn es nach Knotung der Hefte 
sich zeigt, dass die Wundränder nicht überall vollkommen 
aneinander liegen, lege ich entsprechend ein oder mehrere 
oberflächliche Hefte an. 

Nur bei der Kolpoperineoplastik lege ich oberflächliche 
Vaginalnähte an ; es sind manchmal 20 nöthig. 

Einigemale verwendete ich zur Dammnaht Silberdraht; 
ich kann mich aber mit diesem Materiale durchaus nicht 
befreunden; ich fand bisher keinen Anlass, die Seidennaht 
zu verlassen. 

Nach Vollendung der Naht abermalige Reinigung der 
Scheide und äusseren Genitalien mit flprozentiger Karbol¬ 
lösung. 

Nur nach der Kolpoperineoplastik nach Bi sch off 
legte ich mitunter einen oder zwei Karbolöltampons (2- pro- 
zentig) in die Vagina. Das mittelst T-Binde zu befestigende 
Karbolwattestiick zum äusserlichen Schutz der Wunde ver¬ 
wendete ich niemals. 

Die Dauer der Operation ist nach Hegar und Kal¬ 
tenbach am kürzesten, nach Bischoff am längsten und 
beträgt durchschnittlich 1 bis höchstens l'/a Stunden. 

Die Nachbehandlung ist sehr einfach. 

Ist die Operation vollendet, die Kranke aufs pedan¬ 
tischste gereinigt, so lasse ich die Knie mit einem Tuche 
(durch 5 bis 6 Tage) zusammenbinden; die Operirte wird 
weiterhin sich selbst überlassen; es ist gut, wenn sie die 
ersten 5 bis 6 Tage am Rücken liegt; wird die Lage uner¬ 
träglich , so kann sie auch auf die Seite gelegt werden. Die 
Blase entleere ich nur dann mittelst des Katheters, wenn 
der Urin nicht spontan gelassen werden kann, was sich nur 
in seltenen Fällen durch die ersten 24 bis 48 Stunden 
ereignet. Erfolgt bis zum 4. Tage keine spontane Stuhl¬ 
entleerung, so leite ich dieselbe durch ein Klysma ein. 
Scheidenausspritzungen (mit zweiprozentiger Karbollösung) 
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mache ich nur, falls sich vermehrter oder gar übelriechender I 
Ausfluss einstellt. Die ersten 5 bis 6 Tage gebe ich nur 
Suppe und Milch und reiche dann allmälg die gewöhn- | 
liehe Kost. 

Die Dammhefte entferne ich gewöhnlich am 4. oder j 
5. Tage, die Vaginalsuturen nie vor dem 7. Tage, d. h. ! 
allenfalls die untersten Hefte, welche bequem, ohne Zerrung, 
der Theile behufs Freilegung, mithin ohne Gefahr einer i 
Trennung der Vereinigung zugäng sind, können am 7. Tage ! 
entfernt werden, der Regel nach nehme ich aber die Vaginal- ! 
nähte überhaupt nicht vor dem 20. oder 21. Tage weg; zu i 
diesem Zwecke genügt es, die vordere Vaginalwand durch einen j 
Scheidenhalter emporhalten zu lassen ; niemals benützte ich j 
Häkchen zum nach abwärts oder lateralwärts Ziehen der j 
entsprechend gefassten Stellen. Vor dem 21. Tage darf das 
Bett nicht verlassen werden. Es ist räthlich, dass die Ope- j 
rirte sich dann noch uurcli einige Wochen der schweren j 
Arbeit enthält. 

Eine fieberhafte Reaktion oder sonst welche besondere ! 
üble Zufälle oder gar einen Todesfall nach diesen operativen I 
Eingriffen habe ich niemals zu verzeichnen gehabt. 

Der in nicht seltenen Fällen auftretende brennende ! 
Schmerz in der Wunde wird durch kalte Ueberschläge j 
wesentlich gemildert. 

Die jüngste der von mir operirten Kranken war 23 Jahre, j 
die älteste 61 Jahre alt. Es kommt nicht so sehr auf die 
Zahl der Jahre, als vielmehr darauf an, dass der allge- 
meine Gesundheits- und Kräftezustand ein befriedigender ist. 

Wenn es Zeit und Umstände erlauben, so ziehe ich 
es vor, mehrere Tage nach dem Aufhören der Menses zu 
operiren; ich scheue mich aber andererseits auch nicht, die 
Operation vor Eintritt der Periode vorzunehmen; nur muss 
man bis dahin noch wenigstens 4 bis 5 Tage vor sich haben. 

Sucht die Kranke kurze Zeit nach einer Entbindung 
Hilfe, so ist es räthlich, etwa 6 bis 8 Wochen zuzuwarten. 

Was den Werth dieser einzelnen Operationsmethoden 
betrifft, so frägt es sich vor Allem, welche bietet die meiste 
Garantie für dauernden Erfolg? Bei Beantwortung dieser 
Frage wird aber ferner auch berücksichtiget werden müssen, 
wie es sich mit der leichteren oder schwierigeren Ausfüh¬ 
rung, dem leichteren oder schwierigeren Gelingen, den Ge¬ 
fahren, der Grösse der Verletzung, dem Zeitaufwand, der 
Aussicht auf primäre Heilung u. s. w. bei den verschiedenen 
Operationsmethoden gestaltet, — Punkte, die im Vorher¬ 
gehenden schon ihre Erledigung, im Wesentlichen wenigstens, 
gefunden haben. 

Die Garantie für dauernden Erfolg liegt vor Allem und 
sozusagen einzig und allein in der Verstärkung des Septum 
recto-vaginale mit seiner Basis dem Damm und zwar nicht 
nur in der Verstärkung desselben in der Länge , sondern, 
und zwar hauptsächlich, in der Dicke zwischen Mastdarm und 
Scheide, und in der dadurch herbeigeführten Knickung der 
unteren Hälfte der Vagina nach vorne; an dieser Knickungs¬ 
stelle soll die Vaginalportion ihren Stützpunkt finden. 

Die Verengerung der Vagina an sich hat eine nur 
untergeordnete Bedeutung; sie wird, wenn noch so hoch¬ 
gradig, einen Vorfall nie dauernd beseitigen. 

Thatsächlich wird durch die Operation nach Bisch off 
die stärkste Knickuug und gleichzeitig auch die bedeutendste 
Verengung der Vagina erzielt. Es kann demnach keinem 
Zweifel unterliegen, dass in dieser Hinsicht diese Operations¬ 
methode den beiden anderen vorzuziehen ist. 

Nach S imon wird die Retention des Prolapsus eigent¬ 
lich nur durch Verengerung der Scheide angestrebt; eine 
Knickung derselben findet nur in sehr geringem Grade statt. 
Und doch hat Simon durch seine Kolporrhaph. poster. Vor¬ 
fälle dauernd geheilt. Auch meine beiden Fälle (operirt am 
14. Juni 1875 und am 7. August 1877) sind gegenwärtig 
noch geheilt. 

Nach Hegar und Kaltenbach liegt die Erklärung 


für diese Fälle darin, dass durch die der Anfrischung fol¬ 
gende Sutur Gewebsmassen nach der Medianlinie gezogen 
werden , dass die Verbindung der Scheide mit den Nachbar¬ 
theilen durch den Reiz des operativen Eingriffes und der 
zahlreichen Nähte befestigt wird und dass so ein in querer 
Richtung stark gespannter Wulst oder selbst eine stark 
ges pannte Wand entsteht. 

Nach Simon’s Operationsmethode kommt, wie gesagt, 
eine Knickung der Vagina nach vorne nur in ganz geringem 
Masse zu Stande, indem die Verstärkung des Septum recto- 
vaginale doch nur eine mangelhafte ist; da mithin diese 
Methode bei Weitem nicht in so vollkommener Weise die 
Bedingungen für eine dauernde Heilung des Prolaps herstellt, 
als dies bei denVerfahren nach Hegar und Kalten bach 
und nach B i s c h o f f der Fall ist, und da überdies die 
S i m o n’sche Operation doch etwas komplizirter ist, als die 
nach Hegar und Kaltenbach, so kommen meines Er¬ 
achtens bei der operativen Behandlung des Scheiden-Gebär- 
muttervorfalles nur die Kolpoperineorhaphie und die Kolpo- 
perineoplastik in Betracht. 

Nichtsdestoweniger hat Simon das grosse Verdienst, 
den Impuls zur rationellen chirurgischen Behandlung des 
Vorfalles gegeben zu haben. 

So ingeniös nun auch die Kolpoperineoplastik erscheinen 
muss, so gross auch die Sicherheit ihres Erfolges ist, so 
wird sich ihre Ausführung doch, der im Vorstehenden her¬ 
vorgehobenen Gründe halber, nur für den Fachmann, ich 
möchte sagen, zunächst nur für denjenigen empfehlen , der 
sich viel mit plastischen Operationen überhaupt an den weib¬ 
lichen Genitalien befasst. 

Ueberdies will ich noch erwähnen, dass bei ausgebrei¬ 
teter Narbenbildung am Damm und in der Vagina die Mög¬ 
lichkeit der Bildung des zungenförmigen Lappens, das ist 
die Möglichkeit der Ausführung des Bischoffschen Ver¬ 
fahrens überhaupt fraglich werden kann, und dass ich nach 
dem, was ich bisher erfahren habe, bei sehr grossen Vor¬ 
fällen und sehr bedeutender Schlaffheit der hinteren Vaginal - 
wand, schon wegen der beträchtlichen Verletzung, mit der 
das Operiren nach Bischoff namentlich in derlei Fällen 
verbunden ist, die Kolpoperineorhaphie vorziehe. 

Für den praktischen Arzt, dem es nicht gegönnt ist, 
sich so viel Detailübung zu verschaffen, verdient, in Berück¬ 
sichtigung des früher Erwähnten, die Kolpoperineorhapie um¬ 
somehr den Vorzug, als ihre Resultate, insoweit ich die¬ 
selben bis nun zu kontroliren in der Lage bin, nicht weniger 
befriedigend sind, als jene durch die Kolpoperineoplastik 
erzielten. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Magenüberfüllung 

als Ursache lebensgefährlicher dyspnoetischer Zustände. 

Mitgetheilt von Dr. Silberstein in Kohrendorf. 

Folgende Curiosa will ich als Pendant zu dem in Nr. 5 des 
XX. Jahrg. der „Wiener med. Presse“ erschienenen Falle: „Merk¬ 
würdiger Erstickungstod“ veröffentlichen. In den in konzisester 
Form von mir erzählten drei Fällen bildet Mageniiberfüllung das 
einzige ätiologische Moment zur hochgradigsten Dyspnoe, die ich 
je zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Fall I. In der Nacht vom 20. November wurde ich schleu¬ 
nigst nach L. geholt zu einer Frau, die in der Rekonvaleszenz nach 
Pneumonie plötzlich einen ungemein heftigen Stickanfall bekommen 
batte. 

Der Anblick der Leidenden war ein grässlicher. Facies Hipo- 
cratica, Orthopnoe, furchtbare Angst, kein Puls au der Art. radialis, 
der systolische Herzton bleibt aus, Extremitäten kalt, getrübtes Be¬ 
wusstsein, Sprache ungemein mühselig, saccadirt und sehr schwer 
verständlich. 
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Patientin ist 70 Jahre alt, befand sich ziemlich wohl bis auf 
den Abend, war bei gutem Appetite und hatte kurz vor dem Schlafen¬ 
gehen eine volle Schüssel gekochter Bohnen und ein ansehnliches 
Stück Schwarzbrod verzehrt. Eine halbe Stunde etwa nach dem 
Esäen stellten si',h Athembeschwerden ein, die stets zunehmend 
innerhalb 3 Stunden in die höchste Athemnoth ausarteten. Das Er¬ 
gebnis der Untersuchung der Hals- und Brustorgane war ein nega¬ 
tives. Die Magenhöhle in die Höhe getrieben derart, dass ein Theil 
des Hypochondriura dextrum und sinistrum mit dem scrobiculus 
cordis einen förmlichen walzenförmigen Wulst bildete, der gegen den 
flachen übrigen Bauch autlallend hervortrat. Die Frau bekam ein 
Brechmittel und — genas, nachdem sie enorme Mengen gekochter 
Bohnen, Brodbrocken und diverser Flüssigkeiten per os et anum von 
sich gegeben hatte. 

Fall 11. Ara 8. Februar 1. J. wurde ich schleunigst nach L. 
zu einem Kinde, das im Sterben wäre, geholt. Es war 2 l j 2 Jahre | 
alt, in der Rekonvaleszenz nach Blattern, heiter, bei gutem Appetite 
und bekam im Laufe des Tages u. A. 6 gebratene Aepfel und ein 
beträchtliches Stück Selchfleisch. Am Abend dieses Schmaustages 
stellte sich Athemnoth ein, die, die ganze Nacht ohne ärztliche 
Hilfe persistirend, das Kind an den Rand des Grabes gebracht hatte. 

Am 8. Februar Morgens, also etwa 15 Stunden nach dem Er¬ 
kranken, war der Befund folgender: Beschleunigter kaum merkbarer 
Puls-Kollaps und Sheyne - Stokes’sches Respirationsphänomen. 
Es wechselten nämlich 1 [ i bis 1 Minute währende vollständige Re¬ 
spirationspausen mit einem Cyclus von Respirationsbewegungen, in 
dem alle möglichen Tiefengrade, von den oberflächlichsten bis zu 
den höchst dyspnoetischen, in allmäliger auf- und niedersteigender 
Progression vorhanden waren. Die am Ende der Respirationspause 
beginnenden Respirationsbewegungen wurden regelmässig mit einem 
klonischen Krampfe der Gesammtmuskulatur des Körpers eingeleitet. 
Die Eltern erzählten, dass der eben geschilderte Zustand die ganze 
vorhergegangene Nacht angedauert habe und dass das Kind schon 
einige Male ganz ohne Athem in einem Scheintode da lag, aus dem 
es ihnen immer noch glückte, durch heftiges Rütteln dasselbe zu 
entreissm. 

Nach reichlichem Erbrechen und Abführen — in beiden Entlee¬ 
rungen waren Aepfel, Selchfleisch und Brod enthalten — verfiel das 
Kind in einen ruhigen Schlaf, aus dem es gesund erwachte. 

Fall III. Am 16. Oktober 1878 wurde ich schnell zu einem 
Kinde geholt, das einen plötzlichen Stickanfall bekommen hatte. Es 
war dies ein Rekonvaleszent nach Blattern, 1 1 / a Jahr alt, mit 
ganz freiem Respirationstraktus, bisher trotz tiberstandener Blattern 
wohlgenährt, wohlaussehend, munter, bei gutem Appetite. Eine 
Stunde vor dem Erkranken war es im Garten spazieren gewesen. 
Plötzlich begann das Kind geräuschvoll zu athmen und verfärbte 
sich. Als ich etwa eine halbe Stunde nach dem Erkranken in die 
Wohnung des kleinen Patienten trat, fand ich folgendes Krankheits¬ 
bild vor: Gedehntes, langgezogenes geräuschvolles AthmeD, Spielen 
der Nasenflügel, gewaltsames Einsinken des Epigastriums und des 
Rippenbogens bei jeder Inspiration, das Gesicht leichenblass mit 
einem Stiche in’s Blaue, Lippen cyanotisch gefärbt, beim Aufheben 
des Kindes sinken Kopf und Gliedmassen nach den Gesetzen der 
Schwere, Puls frequent und schwindend, Stimme beim Schreien 
vollständig rein. Die Inspektion des Mundes ist keinesfalls beleh¬ 
rend. Das rasche und tiefe Vordringen meines Zeigefingers, um 
etwaige aryepiglottische Wülste zu konstatiren, war ebenfalls fruchtlos. 
Die Anamnesis ergab, dass das Kind 2 Tage keinen Stuhl gehabt, 
und im Laufe des Nachmittags mehr als nöthig gegessen habe. 
Sonst war durchaus keine Schädlichkeit, die in einen Kausalnexus 
mit den gegebenen Erscheinungen zu bringen wäre, herauszubekom¬ 
men. Mich an die aus der Anamnese erwachsenen Indikationen 
haltend, versuchte ich auf mechanischem Wege den Brechakt zu 
erregen. Aber erst Tartarus stibiatus bei der dritten Dosis ä 0’05 
brachte die gewünschte Wirkung, soweit war bereits die Kohlen¬ 
säurevergiftung des Blutes durch das kollaterale Glottisödem gediehen. 
Inzwischen waren auch Klysmata mit kaltem Wasser applizirt 
worden, worauf erstaunliche Mengen harter und weicher Faeces ent¬ 
leert wurden. Nach dem Erbrechen und Abführen hörten die Stick¬ 
erscheinungen mit einem Schlage auf. In der zweistündigen Krank¬ 
heit war das Kind sehr herabgekommen und erholte sich erst 


langsam bei entsprechend geregeltem Verfahren, aber der Stickanfall 
war seither nicht mehr wiedergekehrt. 

E p i k r i s i s. 

Wenn schon der erste Fall höchst selten vorkommt, sind die 
zwei letzten besonders merkwürdig. Das Sheyne’sche Respirations¬ 
phänomen ist bis nun zu nur bei sehr heruntergekommenen Kranken, 
in den letzten Lebenswochen oder Lebenstagen oder erst wenige 
Stunden vor dem Tode, bei Herz- und solchen Gehirnleiden , die auf 
die Medulla oblongata einen Druck verursachen, beobachtet worden. 
In unserem Falle ist die Ursache sehr geringfügig, das Kind gesund, 
der Ausgang günstig. — Im 3. Falle haben wir ein primäres 
Glottisödem, das fast ohne Ursache, oder gestützt auf den Umstand : 
„cessante causa cessavit effectus“ in Folge Magen- und Darmüberladung 
entstanden ist. 


Ueber die Kühlsonde (Psychropkor). 

Ein Mittel zur Heilung von Pollutionen, Spermatorrhoe, 
chronischer Gonorrhoe und verwandten Zuständen. 

Von Dr. Lederer in Hofic. 

Unter obigem Titel veröffentlicht Herr kais. Rath Dr. W inter- 
nitz in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 1877, Nr. 28, 
die Erfahrungen und therapeutischen Erfolge, welche er mit diesem 
Instrumente bei den oben angeführten Leiden zu verzeichnen Gelegen 
heit hatte. Durch die Freundlichkeit des Autors kam mir diese Abhandlung 
als Separat-Abdruck zur Einsicht, und da am Schlüsse derselben 
die Aufforderung zur Prüfung dieser Methode enthalten ist, komme 
ich derselben nach, obwohl meine Erfahrungen bis jetzt sich nur auf 
zwei Fälle beschränken. 

1. Fall. Herr X steht in den 30er Jahren , ist verheiratet, 
Vater von drei Kindern, lebt in den besten Verhältnissen, ist 
potent, bemerkt aber trotzdem, dass fast beim jedesmaligen Stuhl- 
absetzen sich aus der äusseren Oeffnung der Harnröhre ein Tropfen 
Flüssigkeit entleert, der glasig durchscheinend ist, und zwischen den 
Fingern zerrieben, eine klebrige Beschaffenheit zeigt. Ob diese 
Flüssigkeit auch Spermatozoen enthält, konnte ich bei dem Mangel 
eines Mikroskopes nicht bestimmen. In seiner Jugend war derselbe 
Onanist. Diese Erscheinung, die schon Jahre anhält, und je 
weiter in je gesteigerterem Grade auftritt, verstimmt den Patienten 
in hohem Grade, und bewirkt bei dem sonst ruhigen Manne eine 
solche psychische Aufregung, dass das geringste Geräusch, selbst 
das Rauschen eines Seidenkleides, ihn in höchstem Grade „nervös“ 
macht, wie er sich selbst ausdrückt. Dabei zeigt die physikalische 
Untersuchung nichts Krankhaftes, die Wirbelsäule ist nicht empfind¬ 
lich gegen Druck, nur der Hodensack und der Penis sind etwas 
schlaffer nnd die Hoden etwas weicher. Nachdem gegen dieses Leiden 
die verschiedensten inneren Mittel und auch Wasserkuren fruchtlos 
angewendet wurden, wurde auf Anrathen des Dr. Winternitz 
von mir die Kühlsonde versucht und der Erfolg war so durch¬ 
schlagend, dass schon der eine Fall der Veröffentlichung nicht vor¬ 
enthalten bleiben soll. Im Ganzen wurden in einem Zeiträume von 
beiläufig sieben Monaten 45 Sitzungen vorgenommen, dieselben 
waren aber lange nicht erforderlich und fanden nur auf ausdrückliches 
Verlangen des Patienten statt, und zwar Anfangs jeden Tag, 
später in Intervallen von acht Tagen, da schon nach den ersten 
Sitzungen wie mit einem Schlage die Erscheinung des Tropfensehens 
an der Harnröhrenmündung nach dem Stuhlabsetzen aufhörte, oder 
höchst selten zum Vorschein gelangte und auch die nächtlichen 
Pollutionen, die sich früher ab und zu eingestellt hatten, nunmehr 
aasgeblieben waren. Gleichzeitig mit dieser Erscheinung schwand 
auch allmälig die Reizbarkeit des Patienten, der Appetit besserte 
sich und damit das Aussehen merklich, der Frohsinn und die Lebens¬ 
lust kehrten wieder und erfreut sich Patient jetzt der besten 
körperlichen und geistigen Gesundheit. 

2. Fall. Ein zweites Mal wandte ich die Kühlsonde bei einem 
verheirateten Manne in den 20er Jahren an, der faktisch an Samen • 
fluss nach dem Stuhlabsetzen, aber nicht so häufig als der erste Fall, 
litt, und wo das Vorhandensein von Spermatozoen im Ergüsse in 
Wien mikroskopisch festgestellt wurde. Auch dieser Patient war in 
seiner Jugend ein starker Onanist. Derselbe ist jetzt verheiratet, 
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potent, Vater eines Kindes. Auch er ist sehr gereizten Tempe¬ 
ramentes , sehr nervös , wenn auch nicht in dem Grade als der erste 
Fall. Hier wurde die Kühlsonde 4 mal in Anwendung gebracht, 
doch konnte ich hier zu keinem sicheren Schlüsse gelangen, da der¬ 
selbe sich meiner Beobachtung durch Abreise entzog. Bei einem 
späteren Zusammentreffen versicherte mich derselbe, dass sein Zu¬ 
stand seit Anwendung der Kühlsonde im Allgemeinen eine wesent¬ 
liche Besserung erfahren habe. 

Es erübrigt noch, die Kollegen, denen das Instrument nicht 
bekannt sein sollte, auf dasselbe aufmerksam zu machen und nach Möglich¬ 
keit zu beschreiben. Die „ Kühlsonde“ ist ein nicht gefensterter Katheter 
verschiedenen Kalibers, der auch um etwas kürzer ist, als der ge¬ 
wöhnliche , da derselbe nicht bis in die Harnblase, sondern nur bis 
hinter die pars prostatica uretrae in die Nähe des Blasenhalses ein¬ 
geführt wird. In der Mitte dieses Katheters befindet sich eine 
Scheidewand aus Metall, welche aber nicht unmittelbar bis zum 
oberen Ende hinaufreicht, sondern dort einen freien Zwischenraum 
besitzt, so dass die Flüssigkeit, die in die eine Abtheilung hinein¬ 
gegossen wird, durch die andere abfliessen kann. Das äussere Ende 
dieses Katheters ist gabelförmig gespalten und mündet je in eine 
Röhre aus, welche wiederum mit einem Schlauche aus Kautschuk 
luftdicht in Verbindung steht, an dessen Ende sich ein von mehreren 
kleinen Oeffnungen durchbrochener Metallknopf befindet. Wird nun 
der eine Knopf mit einem Theile des Schlauches in ein mit Wasser 
gefülltes Gefäss, das höher gestellt sein muss, als das Abfiussgefäss, 

eingetaucht, und übt man am anderen Knopfe eine leichte saugende 

Bewegung mit den Lippen aus, so fliesst nun die Flüssigkeit aus 
dem höher stehenden Gefässe durch den Schlauch in die eine Hälfte 
des Katheters und durch die Kommunikationsöffnung in die zweite 
Abtheilung und von da in ein beliebiges Gefäss und kühlt bei dieser 
Gelegenheit sämmtliche Weichtheile des Penis und seiner Adnexa in 
der ganzen Länge als die Kühlsonde eingeführt ist, ab, und auf 
dieses Moment beruht die Heilpotenz. Nach Angabe des Dr. Winter¬ 
nitz soll das Wasser zu Anfänge eine Temperatur von 12° R. be¬ 
sitzen, ich bin aber später bis auf 9° R. zurückgegangen, ohne 

einen Nachtheil zu beobachten. Die Dauer einer Sitzung beträgt 

10—15 Minuten. Während dieser Zeit glaubt der Patient ein Kälte¬ 
gefühl nicht unangenehmer Art in den Genitalien zu verspüren, auch 
merkt man bei längerer Dauer und niederer Temperatur des Wassers 
ein leichtes Frösteln und Blässerwerden des Gesichtes; ferner staunt 
man das erste Mal, welcher Kraftaufwand zum Herausziehen der 
Sonde erforderlich ist, da in Folge der Kälteeinwirkung die¬ 
selbe von den Weichtheilen wie eingekeilt ist, auch das Scrotum 
hat sich fest um die Hoden zusammengezogen. Ein leichtes Gefühl 
von Brennen beim ersten Urinabsetzen nach der Einführung ist 
Alles, was die Patienten zu berichten wissen. Hingegen ist das 
Gemeingefühl ein gehobenes und gekräftigtes. Selbstverständlich muss 
die Sonde vor der Einführung durch Reiben etwas erwärmt unb sehr 
gut eingeölt sein. 

Medizinai-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Die Kuh-Lymphe und der Impfzwang. 

Von Dr. R. Konetschke in Braunsdorf. 

Unter obigem Ttitel hat Herr M. Hay in der Nummer 7 und 8 
dieses vielgelesenen Blattes einen Aufsatz veröffentlicht, welcher mich 
veranlasst, nunmehr in dieser Angelegenheit das Wort zu ergreifen. 

Wer in Oesterreich nur halbwegs das Impfwesen kennen gelernt 
hat, wird gewiss Herrn Hay’s Worte unterschreiben, „dass die 
Impfung in Oesterreich im Verfalle begriffen ist.“ 
Da die Ursachen dieses Verfalles aber ganz andere 
sind, als Herr Hay sie angibt, und die Frage einer 
Reform des Impfwesens zu einer sehr dringenden 
geworden ist, glaube ich an die Nothwendigkeit, 
die Sache von allen Seiten zu beleuchten. 

Wenn Herr Hay die allgemeine Anwendung von Kuhlymphe 
zur Impfung empfiehlt, so spricht er pro domo, und die Gründe, 
die er für deren Nützlichkeit anführt, scheinen mir in gar keiner 


Beziehung stichhältig zu sein. Es sind deren hauptsächlich zwei, 
„1. weil die humanisirte Lymphe weniger Schutzkraft vor den Blattern 
gewähre und 2. weil durch dieselbe trotz grösster Vorsicht dyskra- 
sische und infektiöse Krankheiten übertragen worden seien“. 

Ein Beweis für erstere Behauptung ist nie und nimmermehr 
zu führen. Die Impfung mit animaler Lymphe verursacht wohl 
grössere Reaktionserscheinungen , aber „nur wenn aus dem höheren 
Grade der Allgemeinerscheinungen auf die Stärke der Schutzkraft 
der Vaccine geschlossen werden dürfte, würde die anscheinend 
höhere Temperaturkurve der durch animale Lymphe erzeugten Vaccine 
für eine Bevorzugung derselben sprechen“. (Pfeiffer in Ger¬ 
hardts Handbuch I. pag. 621.) Auch unser so vorurteilsfreier 
Hebra spricht in seinem Handbuche der Hautkrankheiten der ani¬ 
malen Lymphe jede grössere Schutzkraft ab. Selbst an der Hand 
der Statistik ist der erste Punkt nicht zu erweisen , weil immer 
Fehlerquellen Vorkommen müssen. Gesetzt den Fall, Jemand beob¬ 
achtet 100 mit humanisirter und 100 mit animaler Lympfe geimpfte 
Individuen bis zum 30. Lebensjahre. Wenn nun bis zu dieser Zeit 
von einer Gruppe mehr Individuen an Blattern erkranken , als von 
der anderen , so kann jene Gruppe weit häufiger und stärker der 
Intoxikation mit Blatterngift ausgesetzt gewesen sein , abgesehen 
davon , dass die Schutzkraft bei mit derselben Lympfe geimpften bei 
allen Individuen nicht die gleiche ist, dass starke individuelle Eigen- 
thümlichkeiten mit in’s Spiel kommen. 

Was den zweiten Punkt anbelangt, so kann ich Herrn Hay 
nur auf jene 542 Aerzte verweisen, welche bei Gelegenheit der 
grossen Untersuchung über die Impffrage im Jahre 1856 auf die 
Anfrage der englischen Regierung, „ob Lymphe von einer echten 
Jenner’schen Kuhpocke jemals der Träger einer syphilitischen, 
skrophulösen oder sonstigen allgemeinen Ansteckung für das geimpfte 
Individuum geworden sei“, fast einstimmig verneinten. Unter diesen 
mit verneinender Antwort waren nebst den berühmtesten Aerzte Gross¬ 
britanniens , aus Paris: Chomel, Moreau, Rayer, Ricord, 
Rostau, Velpeau; aus Wien : Hebra, Sigmund, Oppolzer, 
Fridinger. 

Die Impfung und das Zahnen sind eben die zwei Sündenböcke, 
denen man gewohnheitsgemäss alle möglichen Kinderkrankheiten ver¬ 
ursacht zu haben zuschreibt, während erbliche Anlage, Frühgeburt, 
Mangel der Muttermilch, schlechte oder fehlerhafte Nahrung und 
Wohnung oder Ueberfütterung die Schuld tragen. So oft ich noch 
ein Kind nach der Impfung an Hautausschlägen, Furunkeln, Drüsen¬ 
schwellungen etc. erkranken sah, liess sich eines der genannten 
schädlichen Momente nachweisen. 

Alle Tage kann man ferner sehen, dass wenn man von einem 
gesunden Kinde acht andere abimpft, sieben vollkommen gesund 
bleiben, und nur das achte, welches sicher einer der genannten 
Schädlichkeiten ausgesetzt war, erkrankt. Ist die Skrophulose und 
Tuberkulose an und für sich übertragbar, warum bekamen sie nicht 
alle acht Kinder, warum nicht wenigstens eines, welches obige Mo¬ 
mente nicht belasteten? Nur das kann man der Impfung zur Last 
legen, dass sie bei vorhandener Disposition den Ausbruch oder das 
Hervortreten von sichtbaren Erscheinungen einer dieser Krankheiten 
oft plötzlich herbeiführt; und dieses trifft die Impfung mit animaler 
Lymphe ebenso gut als mit humanisirter, erstere vielleicht in noch 
höherem Grade. 

Dass auch die Furcht vor der Uebertragung der Syphilis eine 
im höchsten Grade übertriebene ist, kann man daraus ersehen, dass 
W. Heyd bis zum Jahre 1867 auf 100—120 Millionen Impfungen 
nur 25—26 Mal Uebertragung von Syphilis zählen könnte. Dabei 
ist noch zu berücksichtigen, dass nur in wenigen der angeführten 
25—26 Fälle der Beweis wirklicher Verimpfung der Syphilis durch 
die Vaccineflüssigkeit entscheidend geführt werden konnte. Prof. 
Hjelt in Helsingfors hat unter 50.000 Syphilitischen keinen ein¬ 
zigen Fall von Impfsyphilis verzeichnet. Viele von den Impfgegnern 
als Impfsyphilis angeschuldigte Fälle haben sich bei näherer Be¬ 
trachtung als nicht hierher gehörig erwiesen (z. B. die Fälle des 
Jänner 1870 in Berlin). „In allen Fällen von Impfsyphilis erscheint 
es unzweifelhaft, dass nur Unkenntnis oder grobe Fahrlässigkeit, 
kurz der vollständige Mangel an der erforderlichen Sorgfalt beim 
Impfgeschäfte, die Schuld trägt. Dass bei nur gewöhnlicher Sorgfalt 
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kein Arzt der Gefahr ausgeaetzt ist, sich solche Schuld aufzuladen, 
lehrt die alltägliche Erfahrung“ (Simon). 

Wenn die Impfung aber heute in Oesterreich in 
Verfall gerathen ist, so sind die Aerzte mit daran 
Schuld, weil sie den Leuten mit diesem alten Aber¬ 
glauben Furcht vor derselben eingejagt haben! 

Dass bezüglich der Haftung die Resultate bei der direkten 
Impfung mit Kälberlymphe durchaus befriedigende sind, will ich 
nicht bestreiten, die grössere Haftbarkeit muss ich aber mit H e b r a, 
Pfeiffer etc. der humanisirten Lymphe zusprechen, besonders wenn 
die Impfung von Arm zu Arm geschieht. Dies ist aus folgenden 
Zahlen ersichtlich. Es kommt eine Fehlimpfung in Württemberg 
1854—68 auf 149 Impfungen, Baiem 1831—34 = 1 : 52; nach 
Franque 1835—47 = 1:136; 1848—60 = 1:180; nach 
Majer 1857—66 = 1 : 220- 280; in Nassau 1834—63 = 1:73, 
während bei der Impfung mit Kälberlymphe 1876 in Utrecht das 
Verhältniss wie 1 : 14 war! 

Den Thatsachen nicht entsprechend ist die Behauptung, dass 
durch Abimpfen die Schutzkraft der Vaccine geschwächt werde. 
Sagen lässt sich so etwas freilich leicht, Beweise dafür beizubringen, 
dürfte unmöglich sein. Das gleiche gilt von der Frage, wie viele 
Pusteln vorhanden sein oder unangetastet bleiben müssen, um Schutz - 
kraft zu gewähren. Hebra erachtet wohl mit Recht Eine für 
genügend. 

„Wenn Mutter und Kind von den Qualen der Impfstoffabnahme 
verschont bleiben,“ sagt Herr Hay — Phrase! — durch die Impf- 
stotfabnahme wird ein Kind nicht einmal aus dem Schlafe aufge¬ 
weckt, wenn es nicht die Mutter und die anderen Kinder durch 
Reden und Geschrei thun. 

Alles in Allem genommen , muss ich mich für die Impfung mit 
humanisirter Lymphe aussprechen , weil 1. durch dieselbe das grösste 
Quantum Impfstoff mit den wenigsten Kosten gewonnen werden kann, 
und 2. weil dieselbe die geringeren Reaktionserscheinungen hervor¬ 
ruft. Eine 40 u Grad und darüber betragende Temperatursteigerung 
durch 5—6 Tage ist für zarte Kinder nichts gleichgiltiges, sie 
können dadurch für immer in ihrer Entwicklung Zurückbleiben. „Das 
Auftreten von Erysipel und Eiterung an den Impfstellen ist (bei der 
animalen Vaccination) relativ häufiger beobachtet worden , ebenso das 
Vorkommen eines über den ganzen Körper verbreiteten frieseiartigen 
oder Varizellen ähnlichen Exanthems“ (Pfeiffer). Ein zu starker 
Reiz der Impfpusteln wird auch die benachbarten Lymphdrüsen des 
Halses stärker anschwellen machen, welche dann leicht zur Ver¬ 
käsung und späteren Tuberkulose führen bann. Dass dieses Moment 
nicht zu überschätzen ist, beweist Wider ho fer, welcher (Ger- 
hart III. 2. pag. 1021) sagt: „Ich gestehe offen, dass ich Kinder, 
deren Geschwister an Lungentuberkulose oder Lungenphthise zu 
Grunde gingen, über den zweiten Lebensmonat hinaus, ausser zur 
Zeit epidemisch herrschender Blattern, nicht eher impfe, als bis sie 
sich wirklich kräftig entwickelt haben, daher meist erst im zweiten 
oder dritten Lebensjahre, während ich vor Abschluss des zweiten 
Lebensmonates kein Bedenken trage.“ Ich würde rathen, bei einer 
Blatternepidemie einem solchen Kinde nur eine Impfblatter mit 
humanisirter Lymphe am Vorderarme zu setzen, damit der Reiz 
zumeist die periphären, also hier die Kubitaldrüsen trifft, welche 
nöthigenfalls leichter exstirpirt werden können. 

Einen Uebelstand empfinden die Impfärzte besonders zu Be¬ 
ginn der Impfsaison , das ist der Mangel an Impfstoff", indem bei dem 
grossen Bedarf aus den Impfinstituten nur sehr schwer Lymphe zu 
beschaffen ist. Diesem Uebelstande muss der Staat auf diese oder jene 
Weise abhelfen, was durch die Errichtung oder Subventionirung von 
Kuhpocken-Impfanstalten geschehen könnte. Wenn man aber verlangt, 
dass die Impfung ausschliesslich mit Kälberlymphe vorgenommen 
werden soll, so scheint man an die enormen Kosten und die grossen 
Schwierigkeiten dieses Verfahrens nicht gedacht zu haben, an denen 
jedes derartige Beginnen scheitern muss. 

Ueber die Ursachen und die Mittel, dem Verfall des Impf¬ 
wesens zu steuern, nächstens. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 28. Februar 1879.) 

Diskussion über die Radikalbehandlung der Hernien. 

Prof. Weinlechner berichtet über seine Erfahrungen betreffs 
der Radikalbehandlungen der Hernien. W. sah seinen Lehrer Schuh 
des öfteren die Radikaloperation nach G i r d y vornehmen, die Fälle 
waren aber nach Jahr und Tag nicht mehr geheilt, sondern die 
Pat. mussten wie ehedem ein Bruchband tragen. Schuh hatte 
auch einmal bei vorliegendem angewachsenem Netze den Bruchsaok 
eröffnet, das Netz gelöst, reponirt; der Fall endete aber in wenigen 
Tagen letal. Nach diesen ersten Erfahrungen verhielt sich W. zumeist 
ablehnend gegen Radikaloperation. Nur einmal operirte er wie 
Schuh bei einem angewachsenen Netzbruohe, trug das angewach¬ 
sene Stück Netz ab , hielt den Stumpf mit einer Fadenschlinge an 
der Apertura interna fest und unterhielt durch einige Zeit mit einem 
eingelegten Fremdkörper Eiterung am Bruchhalse. Der Mann genas, 
aber nach einem Jahre musste er ein Bruchband tragen. 

In neuerer Zeit wurde die Radikaloperation der Hernien wieder 
von Nu Bsbaum und Czerny in Angriff genommen. Andere folgten, 
sich im Wesentlichen an das von Czerny eingeschlagene Verfahren 
haltend. W. bekam einen in dieser Weise von Billroth operirten 
Fall in die Hände, bei dem sich eine noch bestehende Fistel erst 
schloss , nachdem man aus ihr eine nicht eingeheilte Seidenligatur 
entfernt hatte. Dieser Fall sah 10 Monate nach der Operation recht 
günstig aus, es trat bei den verschiedensten Untersuchungsmanövern 
nichts vor ; nur glaubt W. nach seiner Erfahrung sich mehr für die 
Anwendung der Katgutligaturen zur Radikalbehandlung der Hernien 
aussprechen zu müssen. — Bei diesem Pat. machte W. wegen einer 
später entwickelten rechtsseitigen Inguinalhernie Injektionen mit Al¬ 
kohol, theils in die Umgebung der Bruchpforte, theils direkt in den 
Bruchsack , ohne einen besonderen Erfolg zu erzielen. 

Ebenso erging es mit dem vorgestellten Patienten, einem 
43jährigen Manne; auch diesen hatte er wiederholt mit Alkohol- 
Injektionen behandelt, bis er sich endlich zur Vornahme der Radikal¬ 
operation am 30. August 1818 entschloss. W. operirte genau nach 
Czerny, löste den Bruchsack, trennte am Halse, zog diesen kräftig 
nach abwärts , um so hoch als möglich mit Katgut Nr. 3 eine 
fortlaufende Naht anzulegen, schnürte ihn zusammen und stopfte 
diesen Rest des Bruchhalses gegen die Bauchhöhle zurück. Darüber 
wurden die Schenkel des äusseren Leistenringes mit der Miedernaht 
geschlossen. Die Heilung der Hernie besteht jetzt seit 6 Monaten: 
Pat. hat nach der Operation nie ein Bruchband getragen. 

Das zweite Mal operirte W. an einem 71jährigen Manne, bei 
welchem trotz vielfacher Versuche wegen eines angewachsenen Netzes 
kein Bruchband anzulegen war. Dieser Mann war schon ziemlich 
marastisch und sah wenig operationstüchtig aus. W. operirte ihn 
in oben angegebener Weise, war aber noch genöthigt, wegen 
einer gleichzeitig bestehenden strausseigrossen Hydrocele diese sammt 
den Hoden zu entfernen, um die Wundverhältnisse zu vereinfachen. 
Der Wundverlauf war aber trotz L i s t e r kein günstiger, es trat 
diphtheritischer Belag auf, Pat. verfiel immer mehr und starb am 
27. Tage nach der Operation, ohne dass es je zu peritonitischen 
Erscheinungen gekommen wäre. Die Autopsie ergab hochgradigen 
Marasmus; das Peritoneum war gesund, der Verschluss der Bruch¬ 
pforte vollkommen. 

Das dritte Mal operirte W. eine linksseitige, drei mannsfaust¬ 
grosse, seit 22 Jahren bestehende Schenkelhernie bei einer 46jäh- 
rigen Frau. Methode nach Czerny. Es sind jetzt 9 Wochen seit 
der Operation verstrichen; die Wunde ist noch nicht ganz geschlossen 
und schon jetzt wölbt sich die Gegend des Schenkelringes beim Auf¬ 
treten deutlich vor, so dass Pat. genöthigt ist, ein Bruchband zu 
tragen. 

Ausserdem hat W. noch bei zwei inkarzerirten Schenkelhernien 
nach Hebung der Einklemmung in ähnlicher Weise operirt; bei einer 
derselben soll jetzt schon die Anlegung eines Bruchbandes noth- 
wendig geworden sein. 
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W. spricht sich in Bezug auf die Radikaloperation der Hernien 
dahin aus, dass für die Leistenhernien wegen der günstigen anato¬ 
mischen Verhältnisse des Leistenkanals mehr Erfolg zu erwarten sei, 
als für die Schenkelhernien, bei denen es sich mehr um die schwie¬ 
rige Schliessung eines Loches handle. In Bezug auf die Alkohol- 
Injektionen nach Schwalbe gibt er zu, dass allenfalls bei jugend¬ 
lichen Individuen Bruchsack und Bruchpforte verkleinert werde, aber 
an einen Radikalismus des Verfahrens könne er nicht glauben. 

Dozent Dr. Hofmokl bemerkt, dass der mit Radikalschnitt 
behandelte Fall von Inguinalhernie, den er vor l l / 2 Jahren zeigte, 
immer noch vollkommen geheilt sei. 

Prof. D i 11 e 1 berichtet über einen schon früher in der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte besprochenen Fall von rechtsseitiger Leisten¬ 
hernie, verbunden mit Vorlagerung und Anwachsung von Netz¬ 
strängen, den er im Juni 1877 operirt hatte. Obwohl vollständige 
Heilung eintrat, hielt der Verschluss nicht lange an; es drangen 
jetzt wieder Darmschlingen vor und die Operation hat nur das 
Eine geleistet, dass Patient im Stande ist ein Bruchband zu tragen, 
was früher unmöglich war. Diese Rezidiven sprechen aber nicht gegen 
die Methode, die jedenfalls verdient durchgearbeitet zu werden. Ein. 
Hauptvortheil derselben liege in der Exzision des Bruchsackes , an 
dessen Stelle in der Bruchpforte eine feste Wand gesetzt werde, so 
dass unter allen Umständen eine gewisse Zeit vergehen müsse, bis 
sich wieder seitlich Peritonealpartien vorstülpen können. Man werde 
die Fälle aussuchen und jenen für die Radikaloperation den Vorzug 
geben müssen, die noch nicht sehr alt sind, bei denen die Bruch¬ 
pforte noch nicht zu weite Dimensionen erlangt hat, oder ein nach¬ 
haltiger Wand Verschluss zu erwarten sei. 

Hofr. Prof. v. Dumreicher bemerkt, dass er als Assistent 
seines Lehrers Wattmann häufig Gelegenheit gehabt habe, die 
Ausführung der Radikaloperation der freien Hernie zu sehen. Watt¬ 
mann war darin während seiner Thätigkeit in Innsbruck sehr 
glücklich. Seine Methode bestand in Eröffnung des Bruchsackes, Re¬ 
position des Inhaltes und Einlegen eines Leinwandlappens in den 
Bruchhals, um diesen per secundam intentionem zur Verheilung zu 
bringen, v. D. operirte selbst in dieser Weise bei einem 12jährigen 
Knaben, der eine angeborne Leistenhernie trug, die für ihn ein 
Hinderniss war, in eine Militärschule einzutreten. Die Heilung blieb ; 
eine dauernde, er wurde später Offizier und dient gegenwärtig noch 1 
in der Armee. — So glücklich aber auch Wattmann in Inns-j 
bruck war, in Wien verliess er bald diese Methode, wegen der 
zahlreichen letal endigenden Fälle. Später kam die Periode der Ope¬ 
ration nach Girrty, welche in verschiedener Weise modifizirt ange¬ 
wendet wurde; aber auch in diesen Fällen war der Verlauf wegen 
Erysipel und Eiterung in den Schichten der Bauchwand sehr häufig 
ein ungünstiger. Er erwähnt einen Fall bei einem 26jährigen Manne, 
bei dem der eingeführte Skrotalkegel nur durch ein einziges Knopf¬ 
heft festgehalten wurde; es trat Eiterung bis zur Achselhöhle, Gan¬ 
grän des Präputiums auf und man war glücklich, den Patienten 
nicht zu verlieren. Haller, Primararzt des Inquisitenspitales, 
operirte häufig nach G i r d y, aber niemals mit bleibendem Erfolge. 

In neuerer Zeit hat das aseptische Verfahren zur häufigeren 
Vornahme der Radikaloperation Veranlassung gegeben; es sei aber 
nicht immer verlässlich, wie der Kranke Weinlechner’s zeige, 
der als nicht operationstüchtig sich erwies; man müsse gerade hier 
die Fälle sich genau ansehen, da erfahrungsgemäss gerade jene 
Individuen, welche wegen relativ geringer Beschwerden und grosser 
Intoleranz gegen ein Bruchband zur Operation drängen, meist zu 
den vulnerablen zu rechnen seien. — In Bezug auf die Erfolge 
der neueren Methoden glaubt auch v. Dumreicher, dass bei 
Schenkel-, alten, weiten Leistenhernien eine Radikalheilung nicht 
erzielt werden könne; sie lasse sich nur bei noch wenig ausgedehntem 
Leistenkanale erwarten, sie sei aber auch da nur vorzunehmen, 
wenn angewachsenes Netz oder Darm das Anlegen eines Bruchbandes 
vereitle. Für die Operation selbst empfiehlt er als Nähmaterial 
ausschliesslich Katgut. In Bezug auf die Injektion von Alkohol 
zum Zwecke einer Radikalheilung der freien Hernie schliesst er sich 
der Ansicht Weinlechner’s an. 

Primararzt Dr. Englisch bemerkt, dass er im vorigen Jahre 
über seine ersten Erfahrungen über Alkohol-Injektionen bei Hernien 


in einer Sitzung des Wiener Doktoren-Kollegiums Bericht erstattet 
und in Folgendem zusammengefasst habe: 1. es gebe Hernien, die 
sich durch Alkohol-Injektionen nicht beseitigen lassen, 2. in einer 
grossen Anzahl von Fällen sind wir im Stande Hernien durch dieses 
Verfahren zu bessern, und endlich 3. eine grosse Anzahl derselben 
wurde durch Alkohol-Injektion radikal geheilt. Seit dieser Zeit hat 
er die Versuche bis zu einer Anzahl von etwa 40 Fällen fortgesetzt, 
welche ihn bestimmen, diese aufgestellten Sätze aufrecht zu erhalten. 
Er betrachtet jene Individuen als radikal geheilt, welche nach der 
Alkoholbehandlung im Stande sind, eine bedeutende Last aufzuheben, 
ohne dass an der Stelle der früheren Hernie eine Vorwölbung ent¬ 
stehe; dann müsse man doch annehmen, dass der Bruchsack voll¬ 
ständig geschrumpft sei. Eben heute habe er über einen einschlägigen 
Fall von einem Kollegen die Mittheilung erhalten, dass der Patient, 
ein Pferdeknecht, alle anstrengenden Arbeiten ohne ein Bruchband 
verrichtet und dass sich keine Spur der Hernie mehr zeige. Er fühle 
sich um so mehr gezwungen die Versuche fortzusetzen , da sich in 
letzterer Zeit die Nachrichten über Rezidiven nach Vornahme der 
Radikaloperation bedeutend gemehrt hätten. Er selbst habe diese 
Operation bei einer doppelseitigen grossen Leistenhernie ausgeführt; 
zuerst auf einer Seite. Der Wundverlauf war günstig, aber die 
Hernie kehrte wieder; auf der anderen Seite machte er die Alkohol- 
Injektion mit zufriedenstellendem Resultate. Eben jetzt liege auf 
seiner Abtheilung ein Kranker, bei dem nach der Radikaloperation 
mit Schnitt die Hernie rezidivirte; auf die gemachten Alkohol-In¬ 
jektionen ist der Bruchsack in der Verödung begriffen, es hat sich 
an seiner Stelle eine derbe Geschwulst entwickelt. Man dürfe sich 
nicht mit 2—3 Injektionen begnügen, man müsse bis zu 10, ja 30 
Einspritzungen steigen, um einen endlichen Erfolg zu erreichen. Da¬ 
bei sei die Methode so gut wie gefahrlos, nur in einem einzigen 
Falle war eine intensivere Reizung nm den Leistenkanal aufgetreten. 
Zum Beweis, dass wirklich ein Verschluss des Bruchsackes eintrete, 
diene ihm ein Fall seiner letzten Erfahrung, wo bei einer Frau 
nach einer Einspritzung direkt in den Bruch eine hydrocelenartige 
Geschwulst entstand, deren Inhalt sich durch Druck nicht entleeren 
liess; sie war gegen die Bauchhöhle abgeschlossen, der Bruchsack 
verödete bald vollständig und Patientin verliess geheilt die Anstalt. 
Er gebe zu, dass die Zeit der Beobachtung über die ganzen Erfolge 
der Alkohol-Injektionen noch zu kurz sei, um ein bestimmtes Ur- 
theil zu fällen; dasselbe gelte aber auch von den Erfolgen der Ra¬ 
dikaloperation durch den Schnitt. 

Hofrath v. Dumreicher weist auf die veränderten ana¬ 
tomischen Verhältnisse grosser und alter Leistenbrüche hin, bei 
denen bekanntlich der Bauchring unmittelbar hinter den äusseren 
Leistenring getreten sei, daher ein eigentlicher Leistenkanal nicht 
mehr existire, sondern ein ähnliches Verhalten wie bei Schenkel¬ 
hernien sich geltend gemacht habe. Es sei dies ein weiterer Grund, 
warum bei grossen Leistenhernien keines der eingeschlagenen ope¬ 
rativen Verfahren eine wirkliche Heilung erzielen könne, 

Prof. Weinlechner gibt in Bezug auf seinen mit Alkohol- 
Injektionen behandelten Fall an, dass er die Methode gewiss präzis 
ausgeführt habe, da bei der späteren Vornahme des Radikalschnittes 
das vorliegende Netz deutliche narbige Einziehungen erkennen liess. 
Am Leistenkanale und Bruchhalse selbst hatte sich nichts geändert. 
Vielleicht wäre dies geschehen, wenn Patient während der Behand¬ 
lung ein Bruchband getragen hätte; dann aber entschiede die Frage, 
wie viel kommt auf Rechnung des getragenen Bruchbandes und wie 
viel auf die alleinige Wirkung der Alkohol-Injektionon. 

Prof. V. SchrÖtter: Vorstellung eines Kranken mit 

Aneurysma der Aorta. 

Zu Beginn der Sitzung stellte Prof. v. Schrötter einen 
Kranken mit Aneurysma der Aorta vor. F. S., 37 J. alt, wurde 
im Jahre 1873 auf der Klinik v. Dumreicher wegen eines 
Aneurysma der 1. Art. popl., welches damals nach einem Sprunge 
plötzlich entstanden war, mit Digitalkompression behandelt und in 
kurzer Zeit geheilt. Es ist seit der Zeit der Puls in der 1. Art. 
tib. post, schwächer als in der rechten geblieben. Bis Ende 1877 
war Pat. vollkommen gesund. Im Dezember dieses Jahres begannen 
neuralgische Schmerzen in der rechten oberen Extremität und im 
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März 1878 eine pulsirende am linken Rande des Acrom. Im Mai 
1878 war diese wieder verschwanden , am im Monat August des¬ 
selben Jahres nach einer Bergtour wiederzukehren. Im nächsten 
Monate war sie auf eine indifferente Medikation wieder gewichen, 
die früher entstandenen Schlingbeschwerden sistirten , aber nur auf 
kurze Zeit. Schon im Monate Oktober trat die Geschwulst zum 
dritten Male auf und wurde bald bedeutend grösser als früher. Seit 
Ende 1878 ist der pulsirende Tumor permanent geworden; ebenso 
die Schlingbeschwerden. Jetzt bemerkt man am Thorax des Pat. im 
ersten linken Interkostalraume hart am Sternum eine gut halb¬ 
wallnussgrosse deutlich systolisch pulsirende Geschwulst, um welche 
herum die ganze Thoraxwandung in ziemlich beträchtlicher Aus¬ 
dehnung gleichfalls systolisch gehoben wird. Ueber dieser Partie 
des Thorax der Perkussionsschall gedämpft. Herz nicht vergrössert; 
Herztöne rein. Ueber der Geschwulst ein dumpfer erster und ein 
starker zweiter Ton hörbar. Pat. ist seit 3 Monaten heiser; der 
laryngoskopische Befund zeigt das rechte Stimmband gut beweglich, 
das linke unbeweglich; nachdem die Bewegung der rechten Seite 
vorüber ist, macht der linke Aryknorpel noch eine zuckende Be¬ 
wegung nach einwärts. Patient wird mit Ergotin behandelt, das 
subkutan in der Umgebung des Aneurysmas injizirt wird. 

Dr. Wölfler: Demonstration eines Falles von geheilter 

Magenfiste 1. 

Dr. Wölfler demonstrirt einen 41jährigen Kranken, bei 
welchem sich in Folge einer seit Jahren bestehenden Periostitis des 
Sternums und der Rippen , verbunden mit Abszessbildung durch 
Arrosion der Magenwand, eine Magenfistel gebildet hatte. Sie stellte 
eine erbsengrosse , zwischen der 8. und 9. Rippe der linken Seite, 
im Grunde einer trichterförmigen Karbe gelegene Oeffnung dar, 
durch welche ein Nelatonkatheter Nr. 6 leicht in den Magen ein¬ 
geführt werden konnte. Sie wurde von Hofrath Billroth zuerst 
mit dem Thermokauter, dann fünf Wochen später mit Kali causticum 
geätzt, ohne jeden Erfolg; trotz auftretender Granulation kam es 
immer wieder zur Bildung einer Fistel. Am 22. Jänner d. J. 
schritt daher Billroth zur Ausführung einer plastischen Operation, 
um die Fistel zu schliessen. Es wurde der Magen zuerst rein aus¬ 
gewaschen, dann der narbige Fistelrand vollständig exzidirt, so dass 
eine elliptische Wunde entstand, deren oberer Rand etwas abgelöst 
wurde. Hierauf wurde parallel mit dem unteren Rande in der Ent¬ 
fernung von 9 Ctm. ein 2t) Ctm. langer Schnitt durch Haut und 
Unterhautzellgewebe geführt und so ein brückenförmiges Hautstück 
abgegrenzt, welches nach Lospräparirung von seiner Unterlage über 
die Fistel geschoben und nach oben angeheftet wurde. In den 
ersten vier Tagen blieb ein Nelaton-Katbeter in der Fistel, welcher 
unter der Hautbrücke in dem durch die Plastik gesetzten Substanz¬ 
verluste herausgeleitet wurde und dazu diente, die frische Wunde 
vor dem Magensafte zu schützen. Am 5. Tage wurde er entfernt, 
es floss kein Mageninhalt mehr nach; der Lappen legte sich voll¬ 
ständig an seine Unterlage an und die Fistel blieb geschlossen. In 
den letzten 5 Wochen ist der übergeschobene Hautlappen in allen 
Dimensionen bedeutend geschrumpft. — Der Fall reiht, sich dem von 
Middeldorpf in gleicher Weise operirten an, nur war bei diesem 
eine feine Magenfistel dauernd zurückgeblieben. — Dr. Wölfler 
bemerkt, dass wohl nur bei kleinen Fisteln, welche verschiebbare 
Hautränder besitzen, die Kauterisation von Erfolg begleitet sein 
kann (Dieffenbach, Linhart). Sind Narben und starre Ränder 
vorhanden und die Fistel eben nicht gross, so müsse die Plastik in 
Anwendung gezogen werden , und zwar spricht sich W. für die 
immediate Ueberpflanzung des Lappens aus, damit seine Schrumpfung 
zum festen Verschluss der Fistel das ihrige beitragen könne. Es 
gewähre das eine bessere Garantie für die Zusammenziehung der 
Fistel, als wenn man früher die Granulationsperiode abwartet, um 
dann erst zu überpflanzen. Sind aber die Fisteln gross, dann muss 
man fürchten, dass ein überpflanzter Lappen vom Magensafte auf¬ 
gezehrt wird; für solche Fälle wird nun die Gastrorrhaphie das 
einzig sichere Verfahren sein, um eine definitive Heilung zu erzielen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Ueber Laparotomie behufs Ausrottung von 
Uterusgeschwülsten, 

Von Prof. C. Mennig in Leipzig.*) 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. 

In einem kurzen Vortrage behandelt Hennig das Kapitel der 
Laparotomie. Die Operation ist, wie er sagt, eine noch junge, aber 
sehr schwierige, namentlich deshalb , weil eine sehr heftige Blutung 
eintreten kann. Dieser Zwischenfall ist es, welcher die Prognose 
bei Weitem ungünstiger macht, als es bei der Ovariotomie der Fall 
ist. Nächst der Blutung kommen der Shock während der Operation, 
die nachfolgende Peritonitis und die grosse Reihe septischer Kran k- 
heitsformen in Betracht. All dies erklärt, warum bisher bei grossen 
Uterintumoren die Operationsresultate noch so ungünstig sind. Die 
Indikationen nach H. zur Vornahme eines operativen Eingriffes sind 
folgende: 

1. Wenn die von der Fasergeschwulst bedingten Gebärmutter¬ 
blutungen sich nicht auf andere Weise stillen lassen und wiederholt 
das Leben bedrohen, der Tumor bereits so gross geworden ist, dass 
selbst nach der H e g a r’schen Kastration noch erhebliche Beschwerden 
Zurückbleiben würden. 

2. Wenn der wachsende solide Tumor so auf den Dickdarm 
und die Uretheren drückt, dass dadurch das Leben der Kranken be¬ 
droht wird. 

3. Wenn der Tumor eine gefährliche Achsendrehung vollführt 
hat, so dass Entzündung, Brand oder ein Nervenschlag zu fürchten ist. 

4. Bei anhaltend heftigen Schmerzen. 

5. Wenn die noch junge, kräftige Kranke die Befreiung des 
Tumors — der sie in ihrem Berufe hindert — verlangt. 

Wir anerkennen diese Indikationen des Verfassers, nur bezüg¬ 
lich der sub 3 angeführten möchten wir Zweifel hegen, dass sie 
eingehalten werden könne, da wir es für unmöglich halten, die 
Achsendrehung eines solchen Tumors bei lebendem Individuum zu 
diagnostiziren. 

Bei stark herabgekommenen Personen operire man nicht, ebenso, 
wenn die Diagnose nicht vollkommen klar gestellt ist. Dass aber ge¬ 
rade diese hier nicht allzu leicht ist, erhellt aus der Zusammenstellung 
des Verfassers, derzufolge bei 148 Operationen 41 diagnostische 
Irrthümer unterliefen. Wohl kommt aber hier der Umstand in Be¬ 
tracht , dass eine grosse Reihe dieser Beobachtungen in frühere Zeit 
fällt, wo die diagnostischen Hilfsmittel noch nicht so weit vorge¬ 
schritten waren als heutzutage. 

Verwachsungen des Tumors mit der Bauchwand sind seltener 
als bei Eierstocksgeschwülsten , aber insoferne von grösserer Bedeu¬ 
tung, als sie grössere Gefässe tragen. Da man solche Gefässe 
gewöhnlich nicht fassen und isoliren kann oder selbe nur schwer zu 
umstechen sind, so muss man auf die blutende Stelle ein Glüheisen 
aufdrücken und hierauf einen styptischen Wattepfropf auflegen. Bei 
Uterustumoren sind Verwachsungen derselben mit den Wandungen 
des kleinen Beckens sehr selten. Ist nur ein Fibroid zugegen , und 
ist dieser lang und dünn gestielt, so kann man die Operation auch 
partiell ausführen, d. h. nur die Geschwulst entfernen. Man schneidet 
den Stiel durch, unterbindet ihn und die einzelnen Gefässe, worauf 
man den Stumpf in die Bauchhöhle versenkt. Sollte man bei der 
Operation eine so weit vorgeschrittene Gravidität finden, dass die 
Fracht lebensfähig ist, so mache man sofort die Porro’sehe Exstir¬ 
pation des Uterus. Zuweilen ist man, um den Tumor zu entfernen, 
gezwungen, auch den Uterus mit abzutragen. In . einem derartigen 
Falle muss man auch die Ovarien wegnehmen. Je breiter und mas¬ 
siger der Uterus ist, je mehr er mit Blase und Därmen verwachsen 
ist und je mehr sich der Tumor zwischen die Blätter des Ligamentum 
latum drängt, desto schwieriger wird die Operation. Bisher zog 
man es stets vor, den Stiel extraperitoneal zu behandeln, um intra¬ 
abdominalen Hämorrhagien und septischen Nacherkrankungen vorzu¬ 
beugen. Bei sehr kurzem Stiele begnügte man sich, ihn in die 
Bauch wunde einzunähen. Neuestens kommt mehr die intraperitoneale 

*) Sammlung klinischer Vorlesungen, herausgegeben von R. V o 1 k m an n. 
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Methode in Aufnahme, nur muss man für eine gehörige Unterbin¬ 
dung der Gefässe sorgen, uni vor Nachblutungen sicher zu sein. 
Ein ungünstiger Umstand ist es bei der Operation, dass der Bauch¬ 
schnitt meist viel grösser ausfallen muss, als bei der Ovariotomie. 

Verfasser sucht, wie aus dem Gegebenen zu ersehen, ein Ge- 
sammtbild über die Laparotomie behufs Ausrottung von Uterustumoren 
zu entwerfen, und ist ihm dies auch ganz gut gelungen. 


Militärärztliche Zeitung. 

Zar Militärsanitäts-Verfassung Spaniens. 

Von H. Frölich. 

Spanien hat durch einige in die jüngste Zeit fallende Neue¬ 
rungen im Sanitätswesen seines Heeres die Aufmerksamkeit der 
übrigen europäischen Heere in so hohem Grade auf sich gezogen, 
dass es der Mühe werth erscheint, die spanische Militärsanitäts-Ver¬ 
fassung in ähnlicher Weise zu besprechen, wie es bezüglich der 
schweizerischen im „Feldarzt“ 1876 Nr. 5, 6 und 8 und be¬ 
züglich der holländischen in der „Wiener Medizinischen Presse“ 1876 
Nr. 23 geschehen ist. 

Was zunächst das Alter der spanischen Militärsanitäts-Ver¬ 
fassung anlangt, so hat man behauptet, dass es die älteste sei von 
alleii, welche den Keim ihrer Entwicklung in europäischen Heeren 
gefunden haben. Diese Behauptung wird anscheinend durch zwei Um¬ 
stände gestützt: einmal durch die Nachricht, dass das erste Büchsen- 
^pulver im Jahre 1344 in Spanien anzutreffen gewesen sein soll, und 
ein andermal, dass nach andern Ueberlieferungen schon im Jahre 1432, 
zur Zeit der Eroberung von Granada, Elisabeth die Katholische die 
Bildung von Feldlazarethen und Sanitätsdetachements angeordnet hat. 
Auf diese beiden Punkte habe ich bereits in der „Deutschen militär- 
ärztlichen Zeitschrift“ vom Jahre 1874, Heft 11, S. 591 hinge¬ 
wiesen, was ich zur Ergänzung der in derselben Zeitschrift Jahr¬ 
gang 1878, Heft 6, S. 272 enthaltenen Notiz ausdrücklich bemerkt 
haben will. 

Wie man nun aber in geschichtlichen Zeitbestimmungen über¬ 
haupt mit dem Superlativ sehr vorsichtig sein muss, so hat sich 
noch nicht mit Bestimmtheit erweisen lassen, dass die spanische 
Militärsanitäts-Verfassung wirklich die älteste Europa’s sei; wenig¬ 
stens steht nach dem von mir im „Militärarzt“ 1875, Nr. 6 erbrachten 
Nachweise so viel fest, dass vorläufig die englische, welche 
sohon um s Jahr 1300 begonnen hat, als die älteste anzusprechen ist. 

Der Anstoss zu den Sanitätseinrichtungen, wie sie bis in die 
neueste Zeit sich im spanischen Heere forterhielten, wurde im Jahre 
1706 gegeben. Bereits im Jahre 1739 erschien eine Militärlazareth- 
Ordnung, kraft deren bestimmte Aerzte und Wundärzte mit der 
Dienstleistung in den Lazarethen beauftragt wurden; und noch in 
demselben Jahrhunderte (ich vermutbe, es ist im Jahre 1742 ge¬ 
wesen) rief man Collegia chirurgica in Barcelona und Cadix, das 
erste für das Landheer und das letztere für die Marine, in’s Leben. 

Wie segensreich diese Anstalten gewirkt, mag sich in dem 
Unabhängigkeitskriege gegen Napoleon, in welchem ein Protomedicus 
und Protochirurgus den Sanitätsdienst leiteten, genügend herausgestellt 
haben. 

Im Jahre 1822 wurde das Sanitätskorps in 3 Abtheilungen, 
in eine medizinische, chirurgische und pharmazeutische eingetheilt, 
und alle Mitglieder wurden Offiziere; allein 1823 kam mit dem 
Wechsel der politischen Lage ein Rückfall in die alte Verfassung. 

Einen neuen Aufschwung brachte erst das Jahr 1829 durch 
das Regulativ „Castell“ nach seinem Verfasser, dem königlichen 
Leibarzte, so genannt, mit welchem ein aus Doktoren der Medizin 
und Chirurgie bestehendes Sanitätskorps, unter Ausschluss der blossen 
Wundärzte, in’s Leben trat. 

Sehr wichtige Veränderungen erfuhr die spanische Militärsani¬ 
täts-Verfassung im Anfänge der sechziger Jahre; über dieselben ist 
ausführlich berichtet in der „Preussiscben militärärztlichen Zeitung“ 
1861, S. 176 und ff. von Henrici, in dem Buche „Die Formation 
des Militärsanitätswesens“ 1866 von Schlott und in der 


„British and foreign med.-chir. Review“ April 1874 von Gordon. 
Namentlich wurden mit dem entsprechenden Regulative die Errich¬ 
tung einer militärärztlichen Schule, eines Sanitätssoldatenkorps für 
die Lazarethe des Friedens uni Kriegs , einer Armeeapotheke, eines 
chirurgischen Zeughauses und von Ambulanzen für die Korps ange¬ 
ordnet. Die Aerzte waren nunmehr wirkliche Sanitätsoffiziere, und 
ihre Gehalte stiegen von 6000 Realen J ) (der 20 medicos de entrada), 
beziehungsweise von 8000 Realen (der 120 segundos ayudantesj 
oder 10.800 Realen (der 90 primeros ayudantes) bis zu 30.000 
Realen der 4 im Range von Brigade Generalen stehenden Inspektoren. 

Indem ich mich auf diese Bemerkungen, welche jene vor¬ 
erwähnten Quellen thcilweise ergänzen, beschränke, verfehle ich nicht, 
betreffs des weiteren Entwicklungsganges der spanischen Militär¬ 
sanitäts-Verfassung auf eine im Archiv medical. Beiges 1876, I. p. 374 
erschienene „etude sur le service“ etc. aufmerksam zu machen , nach 
welcher das spanische Sanitätskorps neuerdings sich aus Aerzten 
Apothekern und den Sanitätsanstalten zusammensetzt und unter einer 
Abtheilung des Kriegsministeriums steht. Der Etat an Aerzten belief 
sich nunmehr (wohl seit 1873) auf 2 Inspektoren 1. Klasse im General¬ 
majorsrange, 6 Inspektoren 2. Klasse im Brigadierrange, 15 Subinspek¬ 
toren 1. Klasse im Oberstenrange. 25 Subinspektoren 2. Klasse im 
Oberstlieutenantsrange, 103 Medico-Majors im Majorsrange, 200 
ayudantes primei os im Hauptmannsrange und 110 ayudantes segundos 
im Lieutenantsrange. Die Sanitäts-Brigade hat 27 Aerzte und 980 
Sanitäts Mannschaften, die grösstentheils in die von Chefärzten ge¬ 
leiteten Lazarethe vertheilt sind. 

Die Jahresgehalte der (nach der „Deutschen militärischen Zeit¬ 
schrift“ 1878, Heft 4, S. 184) in der jüngsten Zeit wiederum be¬ 
trächtlich vermehrten Aerzte sind folgende : 

1 Director General (meines Wissens immer 

noch ein General der Waffe) .... 22.500 Pesetas 2 ) 

3 Inspectores medicos 1. Klasse .... 15.000 

6 Inspectores medicos 2. Klasse .... 9.000 

17 Subinspect. medicos 1. Klasse .... 6.900 

26 Subinspect. medicos 2. Klasse .... 5.400 

136 Medicos mayores. 4.800 

390 Medicos primeros. 3.000 

170 Medicos segundos. 2.600 

Dieser neue ärztliche Etat ist so reichlich, dass er unter 
den Grossstaaten nur von England übertrotfen wird; denn bei dem 
106.000 Mann starken Friedensheere Spaniens entfällt 1 Arzt schon 
auf 230 Mann. Auch das Avancement muss als ein überaus gün¬ 
stiges bezeichnet werden ; denn während nach einer Zusammenstellung 
(im „Militärarzt“ 1878, Nr. 3) vou den Militärärzten der Gross¬ 
staaten etwa 5 Prozent dirigirende Stellungen einnehmen, kommen 
in Spanien fast 7 Prozent auf solche. 

Mit diesen persönlichen Standes-Errungenschaften, welche seit 
Kurzem die spanische Militärsanitäts-Verfassung zieren, gehen eine 
Reihe von Einrichtungen Hand in Hand, welche den wissenschaft¬ 
lichen Zielen gelten. 

Zunächst ist die ehemalige „Militärärztliche Zeitschrift“, welche 
1860 einging, seit 1875 durch eine neue ersetzt. 

(Schluss folgt.) 

') 1 Real = 21 Pfennige. 

0 1 Peseta = 86' 4 Pfennige. 


Kleine Chronik. 

(Wiederauffindung der Teplitzer Quellen.) Aus Teplitz 
schreibt man uns: Die trüben Tage, die vor Kurzem über unsere Stadt 
hereingebrochen, sind erfreulicherweise wieder gewichen ; allenthalben herrscht 
grosse Freude, die Stadt jubelt, die Badeverwaltung jubelt, die ganze Be¬ 
völkerung jubelt, und wie aus einem Monde ertönt der Freudenschrei: die 
Urquelle ist wieder aufgefunden. In der That, sie ist wieder da! Am 3. d. 
wurde sie in einer Tiefe von 13 Meter wieder aufgefunden, und gleichsam 
als hatte sie inzwischen ausgeruht, strömt sie mit erneuter Kraft und mit 
mehr Wärme. Die Temperatur des Thermalwassers beträgt jetzt 38° R. Der 
Zufluss des Thermalwassers nahm in den folgenden Tagen, bis zum 7. d. 
derart zu dass Pumpen zu dessen Bewältigung in Betrieb gesetzt werden 
mussten, damit die Abteufungsarbeiten ungestört vollendet werden können. 
Die Wissenschaft hat nun abermals einen grossen Triumph zu verzeichnen 
und nebst Anderen ist es namentlich Bergrath Prof. Wolf, der sich um 
dieselbe grosse Verdienste erworben hat. 
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(Aerzte fürBosnienunddie Herzegowina.) Die „Bosn. Corr.“ | 
schreibt: „Bis znr Okkupation Bosniens durch unsere Truppen befand sich 
die Gesundheitspflege in diesem Lande in den Händen weniger, in der 
militärärztlichen Schule in Konstantinopel ausgebildeter Aerzte, welche den 
Bedürfnissen durchaus nicht genügten. Nebenbei praktizirten Barbiere, alte 
Frauen und gewissenlose Schwindler, über die von Seite der ottomanischen 
Landesregierung fast gar keine Aufsicht geführt wurde. Dies änderte sich 
schon theilweise, indem europäischen Apothekern Konzessionen für die ver¬ 
schiedenen Städte Bosniens und der Herzegowina ertheilt wurden; aber an 
Aerzten herrscht noch immer ein empfindlicher Mangel, da die Militärärzte 
zu sehr überbürdet sind, um auch Privatpraxis auszuüben. Ueberdies befinden 
sich dieselben oft nicht in den Orten, wo man derselben am nöthigsten 
bedürfte, am Sitze der Gerichts- und Bezirksbehörden u. s. w. Es ist daher 
eine unabweisbare Nothwendigkeit, für jeden Bezirk Bosniens und der 
Herzegowina, der eine Sanitätsgemeinde zu bilden hätte, Aerzte heranzu¬ 
ziehen. Ebenso wäre die Niederlassung von geprüften Hebammen äusserst 
wün8chenswerth. Selbst in Serajewo besitzen nur die Spaniolen eine diplomirte 
Hebamme, in den andern Städten sind gar keine vorhanden.“ 

(Achter Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie.) Der achte Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 16.—19. April d. J. in Berlin statt. Znr Begrüssung versammeln 
sich die Mitglieder am 15. April Abends von 8 Uhr ab im Hotel du Nord. 
Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 16. April, Mittag von 12'/ 2 
bis 4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der königl. 
Universität, die für die Demonstration von Präparaten und Krankenvorstellnng 
bestimmten Morgensitzungen von 10 —1 Uhr im königl. Universitäts-Klinikum 
und in der königl. Charitö abgehalten. In den Morgensitzungen vorzustellende, 
von auswärts kommende Kranke können im königl. Klinikum (Berlin, N., 
Ziegelstrasse Nr. 7—9) Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instru¬ 
mente n. s. w. ebendahin gesandt werden. Für die in Aussicht genommenen 
operativen Demonstrationen in einer der Nachmittags-Sitzungen werden die 
Anmeldungen möglichst bald erbeten, damit das dazu erforderliche Material 
verfügbar gemacht werden kann. Ebenso bittet der Unterzeichnete Anmel¬ 
dungen zu Vorträgen an ihn gelangen zu lassen. Eine Ausschusssitznng zur 
Aufnahme neuer Mitglieder findet am 15. April, Abends 9 Uhr, im Hotel 
du Nord statt. Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 17. April um 
5 Uhr Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen 
znr Einzeichnnng der Namen am 15. April Abends im Hotel du Nord und 
am 15. April Mittags in der Sitzung aufliegen. B. v. Langenbeck, derzeit 
Vorsitzender. 

(Personalien.) Am 3. März wurde in Wien Hans Hie bl, Doktor 
der gesammten Heilkunde, k. k. Oberarzt in Pension, Physikns und Bezirks¬ 
arzt, znm Doktor sämmtlicher Rechte promovirt. 

(Professor Botkin über den Pestfall in Petersburg.) 
Prof. Botkin veröffentlicht in einem Petersburger Blatte eine umfassende 
ErklärnBg über die Erkrankung des Kutschers Prokowjew, ans dem wir, 
ihres grossen Interesses wegen, die folgenden Stellen entnehmen: „In der 
Sitzung des medizinischen Conseils unter dem Präsidium des Verwesers des 
Ministeriums des Innern am 26. Dezember 1878 sprach die Mehrzahl der 
Mitglieder des Conseils ihre Meinung dahin aus, dass die in Wetljanka herr¬ 
schende Epidemie durch Pestinfektion bedingt sei Tief überzeugt von der Auf¬ 
richtigkeit dieses Urtheils, machte ich den Mitgliedern dieser Gesellschaft 
den Vorschlag, sich mit der Literatur über die Menschenpest zu beschäftigen. 
Zugleich sprach ich die Ansicht über die Wahrscheinlichkeit des Auftretens 
einer grösseren oder geringeren Zahl von Erkrankungen an der Pestkrank¬ 
heit in verschiedenen Gegenden Russlands ans. Wiederholt wies ich ferner in 
meinen klinischen Vorlesungen, wie auch in den Sitzungen der Gesellschaft der 
russischen Aerzte darauf hin und demonstrirte öffentlich in der Klinik an 
Kranken die Abweichung in dem klinischen Verlanf unserer gewöhnlichen 
Typhen, indem ich auf das Auftreten primärer Petechien beim Fleck- und 
Unterleibstyphus und die akute Anschwellung der Lymphdrüsen in den 
Achselhöhlen, mit grösserer oder geringerer Affektion derselben, bei gleich¬ 
zeitiger Veränderung der Milz und Leber, die kaum bei der klinischen 
Untersuchung bemerkbar waren , hinwies. Durch derartige Fälle veranlasst, 
sprach ich wiederholt die Voraussetzung aus, dass das Pestgift schon bis zu 
uns gedrungen sei, welches jedoch wegen gewisser, uns unbekannter Be¬ 
dingungen, die den Peststoff paralysiren in seiner spezifischen Form nicht 
aufgetreten sei. Am 13. Februar kam ich in die Lage , in Gegenwart meiner 
Zuhörer den Pat. Naum Prokowjew, welcher das volle klinische Bild der 
Pest in ihrer milden Form darstellte, zu untersuchen. Naum Prokowjew’s 
Krankheitsbild ergab eine akute, febrile Erkrankung kontagiösen Charakters 
mit schnellen Anschwellungen der Lymphdrüsen in der linken Achselgegend, 
die in weniger als 24 Stunden sich entwickelten und die in Eiterung über¬ 
gingen nnd am 26. Tage von selbst aufbrachen. Am 28. Tage wurde das 
Fieber, welches unterdessen nachgelassen hatte, wieder heftiger und im 
Laufe einer Nacht schwollen die rechten Achseldrüsen an und zeigten eine 
akute Entzündung. Auf der Haut des Kranken fanden sich bei der öffent¬ 
lichen klinischen Besichtigung desselben am 13. Februar kleine Flecken pe¬ 
techialen Charakters und verschiedener Färbung : die einen hellroth, zinnober¬ 
farbig; andere, hauptsächlich an den Händen , von der Farbe der Petechie 
bläulich gefärbt, wieder andere endlich mit einer weniger hellen Färbung 
braunroth. An einzelnen Stellen der Haut waren Spuren von früheren Pe¬ 
techien in Gestalt kleiner Punkte in der Epidermisschicht bemerkbar. Auf 
der Haut des Unterleibes endlich waren unter den Petechialflecken drei 
Bläschen von der Grösse eines Stecknadelkopfes bemerkbar, welche sich 
offenbar aus vorhergehenden Petechien entwickelt hatten. Im Harn des Pat. 
fand sich Eiweissstoff, die Temperatur zeigte 39 2 Grad, während der De¬ 


monstration zählte der Puls 120 Schläge, 20 Athemzüge, die Achseldrüsen 
waren nicht scharf abgegrenzt angeschwollen. Obschon bei der Erklärung des 
vorher geschilderten Bildes der Krankheit nichts mit einem syphilitischen 
Prozess Gemeinsames zu finden ist, wurde doch der Pat. öffentlich in der 
Klinik auch in dieser Richtung ausgefragt. Derjenige, welcher die öffent¬ 
lichen Aussagen eines Pat. auf eine wahrscheinliche konstitutionelle Syphilis, 
welche vor 10 Jahren aufgetreten war und Hinweisungen auf ein Geschwür, 
welches vor drei Jahren sich gezeigt hatte, angehört hat, der wird ver¬ 
stehen , dass ein solcher Fehler in der Diagnose für einen Professor der 
Klinik für innere Krankheiten unverzeihlich wäre, und zwar in Anbetracht 
der konstatirten akuten Erkrankung kontagiösen Charakters mit Petechien 
auf der Haut, mit aufgegangenen Bubonen in der linken Achselhöhle und 
mit akuter Anschwellung der Drüsen in der rechten Achselhöhle. So wünschens- 
werth es auch wäre, dass ich mich in diesem Falle geirrt hätte, so kann 
ich doch einen Fehler nicht zugeben und bin tief durchdrungen von der 
Richtigkeit meiner Ueberzengung. Ich würde es mir nicht erlauben, meine 
Meinung öffentlich zu vertheidigen, wenn es nur meine Person betreffen 
würde, und würde nnd werde, ohne zu klagen, alle gegen mich gerichteten 
Anklagen und selbst die unwürdigsten Insinuationen ertragen, wenn dieses 
Alles nur dem Gemeinwohl zum Heil gereichte. Aber bereits früher, sowohl 
in den Sitzungen der „Gesellschaft der Aerzte“ und den Sitzungen der der 
Petersburger Duma beigegebenen Sanitäts-Kommission, wie auch in meinen 
Vorlesungen habe ich mich wiederholt in Bezug auf die Nothwendigkeit und 
Wichtigkeit ausgesprochen, scharf und aufmerksam das Auftreten der er.steu 
Fälle von Erkrankungen an der leichten Pestform zu verfolgen und zu beob¬ 
achten, die Fälle, welche den bekannten Gegenstand des Streites bei allen 
Epidemien ausmachten. Deshalb halte ich mich für verpflichtet, meine 
ausgesprochene Meinung als meine alleraufrichtigste wissenschaftl che Ueber- 
zeugung ungeachtet aller Angriffe aufrecht zu erhalten, welehe man gegen 
mich richtet und welche ich mit aller Standhaftigkeit zu ertragen wissen 
werde. Prof. Botkin.“ 

(Die Pest in Russland.) Prof. Botkin hält seine bei dem Kut¬ 
scher Prokowjew gemachte Diagnose — wie wir im Obigen ausfhhrl ch be¬ 
richten — ihrem vollen Umfange nach aufrecht; von der russischen Regierung 
wird der Fall jedoch konsequent als syphilitische Erkrankung dargestellt. 
Die russische Regierung stützt ihre Annahmen auf das Gutachen der Sanitäts- 
Kommission, welches auch von Dr. Kastorsky, welcher die Pest in Persien 
beobachtet haben soll, unterzeichnet war. Laut einem am 6. d. M. einge¬ 
langten Telegramme hat nun auch Prof. Lewin aus Berlin den in Frage 
stehenden Krankheitsfall untersucht und sich bestimmt dahin ausgesprochen, 
dass an demselben keinerlei Anzeichen einer syphilitischen Erkrankung auf¬ 
gefunden werden konnten. Die russische Regierung glaubt aber den Aus¬ 
spruch Lewin’s merkwürdiger Weise dadurch zu paralysiren, indem sie er¬ 
klärt, Dr. Lewin sei von keiner Regierung bevollmächtigt. — Die Diskussion 
über diesen Fall kann also noch nicht als abgeschlossen betrachtet werden. 
Dieser Fall beansprucht aber ein um so grösseres Interesse, wenn man die 
von Dr. Rohlfs an der Spitze unserer heutigen Nummer veröffentlichten 
geschichtlichen Aufzeichnungen über die ersten Anfänge von Pestepidemien 
in Betracht zieht. Die nächste Zeit dürfte nun auch über diesen zweifel¬ 
haften Fall Aufklärung bieten — hoffentlich nicht zu spät! — Inzwischen 
sind in der abgelaufenen Woche auch von der internationalen ärztlichen 
Kommision Berichte eingelangt, die wir — obschon dieselben über die Pest¬ 
epidemie nur spärliche Daten enthalten — im Folgenden registriren: Dr. Bie- 
siadecki telegraphirt unter dem 2. März aus Czarni-Jar: „Ich hab9 die 
Quarantainen in Sarawet und in Swiatlyj-Jar besichtigt. Die erstere fand 
ich gut eingerichtet und zweckentsprechend. Die Epidemie in Sturockoje 
rührt von der Verschleppung aus Wetljanka her. Es sind im ersteren 
Orte acht Personen erkrankt und alle sind gestorben. Die Kranken haben 
zwei Häuser bewohnt, welche nach dem Tode jener Personen verbrannt 
wurden. Ich fand diese Häuser bereits gänzlich eingeäschert vor. Der 
hiesige lokale Pestkordon ist aufgehoben worden. Montag reise ich nach 
Nikolskoje, und Dienstag (4. März) werde ich in Wetljanka eintreffen. 
Ich und meine Reisegefährten erfreuen uns einer vortrefflichen Gesundheit.“ 
Prim. Dr. Kiemann richtete unterm 22. v. M. an die „N. Fr. Pr.“ einen Brief, 
dem wir die folgenden — interessanteren — Stellen entnehmen: „Donnerstag 
Mittags von Moskau in Zarizyn angelangt, wurden wir Abends von Graf 
Loris-Melikoff empfangen. Es wurde uns amtlich mitgetheilt, dass seit zehn 
Tagen in dem ganzen astrachan'schen Gebiete kein Todes- oder Erkrankungs¬ 
fall vorgekommen sei. Unsere Abreise von hier hängt von mancherlei nicht 
zu bestimmenden Umständen ab, da bei dem Thauwetter alle Wege bodenlos 
geworden sind, ebenso Wagen und Pferde für eine so grosse Anzahl von 
Mitgliedern nicht beschafft werden können. Die österreichisch-ungarischen 
und rumänischen Mitglieder müssen aus diesen Gründen in Gruppen getheilt 
das infizirte Terrain bereisen, und zwar geht eine Partie via Wetljanka 
direkt nach Astrachan, bestehend aus Geheimrath Hirsch und Dr. KüsBner, 
die zweite Partie geht am linken Wolga-Ufer, Dr. Rozsahegyi nnd beide 
Delegirte aus Rumänien. Die dritte Gruppe: Kiemann, Dr. Biesiadecki 
und Sommerbrodt, geht durch alle infizirten Ortschaften am rechten 
Wolga-Ufer via Wetljanka nach Astrachan. Da nun um jede einzelne der 
verseucht gewesenen Ortschaften ein Kordon gezogen ist, der nur nach 
zehntägiger Quarantaine passirt werden darf und ebenfalls vor Austritt aus 
dem ganzen infizirten Gebiete noch eine zehntägige Quarantaine zu über¬ 
stehen ist, so haben wir das Vergnügen, weil wir in drei Ortschaften sitzen 
müssen, eine vierzigtägige Quarantaine halten zu müssen, bevor wir nach 
Astrachan kommen. Da der Weg 410 Werst beträgt und bei diesem boden¬ 
losen Kothmeer nur Schritt gefahren werden, man im Tage also höchstens 
50 Werst zurücklegen kann, so kommen auf die Fahrt etwa acht Tage, dazu 


Hosted by Google 



319 


Wiener Medizinische Presse 


320 


-den Aufenthalt in den Ortschaften und die Quarantaine gerechnet, dürften 
wir Ende März, wenn es gut geht, in Astrachan anlangen. Retour soll die 
Fahrt dann entweder auf der dann bereits offenen Wolga oder durch die 
Steppe geben. Die ganze Kommission hat sich für diese höchst fatigante 
Tour bereits mit Lebensrnitteln, Kochgeschirren, Essbestecken, Lagerdecken 
und sonstigen Nothbehelfen versehen, da auf dem ganzen Wege kein Wirths- 
haus derzeit uns aufnehmen kann und wir genöthigt sein werden, die Nächte 
grossentheils in offenen Wagen zu kampiren, was trotz Pelz und Fnsssack 
jedenfalls hinter dem elendesten Nachtlager in einem Wirthshause rangirt. 
Es wird auch unter diesen Umständen und da die Post jetzt den Steppen¬ 
weg befährt, welcher nen hergerichtet ist, geraume Zeit vergehen, bevor wir ein 
Lebenszeichen in die Heimat werden abgehen lassen können. Trotzdem uns 
nun wochenlange harte Entbehrungen in jeder Weise neben den stärksten 
Anforderungen an den Körper und Geist bevorstehen, ist die gesammte 
Kommission guten Muthes und wird keine Anstrengung scheuen, um ihrer 
Mission gerecht zu werden.“ 

(Morbi lit-äts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte Europas haben sich in der am 
22. Februar d. J. beendeten 8. Jahreswoche nicht besonders günstig ge¬ 
staltet, obwohl einige grössere Städte (Wien und Berlin) kleinere Sterblichkeits- 
Verhältnisszahlen aufweisen. Im . Allgemeinen hat die Sterblichkeit des 
Säuglingsalters zu-, die der höheren Altersklassen (über 60 Jahre) abge¬ 
nommen; in Wien und Berlin wurde die Säuglings-Sterblichkeit geringer, 
so dass in Wien von 10.000 Lebenden (aufs Jahr berechnet) 71'1 Kinder 
starben (in Berlin 68'4) gegen 741, beziehungsweise 82 - 8 der Vorwoche. 
Unter den Todesursachen erscheinen im Allgemeinen diphtheritische Affek¬ 
tionen und Darmkatarrhe der Kinder vermehrt. Masern treten nur in Dresden, 
Hof und Bukarest noch in grösserer Zahl anf. Das Scharlachfieber verläuft 
■»eist mit weniger bösartigem Charakter. Diphtheritische Affektionen haben 
in Wien und Berlin an Heftigkeit verloren, doch ist die Zahl der Opfer in 
den genannten Städten, sowie in Königsberg, Bromberg, Dresden, Leipzig 
und anderen Orten noch immer eine grössere. Auch in New-York hat die 
Epidemie etwas an Intensität nachgelassen. Unterleibs-Typhen herrschen in 
Pest, Prag und besonders in Petersburg, obgleich in letzterer Stadt die Zahl 
der Opfer etwas kleiner geworden ist. Dem Flecktyphus erlagen in Berlin 4. 
ia Metz, London und Venedig je 1, in Petersburg 11 Personen. Die Zahl 
der Neu-Erkrankten an Flecktyphus überstieg in Berlin die der Vorwoche 
nur wenig. In Breslau gewinnt das Rückfallsfieber grössere Ausdehnung. 
Todesfälle an Darmkatarrhen der Kinder waren in Berlin, München und 
Petersburg zahlreicher. Die Pocken erfuhren in London einen Rückgang, 
namentlich war die Zahl der Neu-Erkrankungen geringer als in der vorher¬ 
gegangenen Woche. Auch in Pest, Paris, Barcelona, Dublin und Petersburg 
sank die Zahl der Pocken-Todesfälle, während sie in Wien und Warschau 
etwas zugenommen hat. Aus Prag werden 2, aus Ratibor, Genf und Venedig 
je 1 Blattern-Todesfall gemeldet. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahres¬ 
durchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 31*5, in Pest 
38 9, in Prag 415, in Triest 28'8, in Krakau 26 7, in Berlin 231, in 
Breslau 33*9, in Königsberg 31 4 , in Köln 27'8, in Frankfurt a. M. 18*4, 

in Hannover 26*1, in Kassel 28*4, in Magdeburg 29'8, in Stettin 28*3, in 

Altona 24'4, in Strassburg 36'5, in München 33'4, in Nürnberg 32*9, in 

Augsburg 34'5, in Dresden 30'3, in Leipzig 26'1, in Stuttgart 31*6, in 

Braunschweig 245, in Karlsruhe 270, in Hamburg 29 0, in Basel 23'8, 
in Brüssel 25 5, in Paris 26'3, in Amsterdam 29 0, in Kopenhagen 29 0, 
in Stockholm 19'7, in Christiauia 2"*0, in Petersburg 47'7, in Warschau 
30'4, in Odessa 44'2, in Bukarest 40 3, in Turin 28'8, in Lissabon 33'8, 
in London 23 7, in Glasgow 24'4, in Liverpool 36'1, in Dublin 37*6, in 
Edinburgh 21 1, in Alexandria (Egypten) 34 6 ; ferner aus früheren Wochen: 
in New-York 30'2, in Philadelphia 22'6, in San Francisco 14 0. in Cal- 
cutta 421), in Bombay 29 5. 

Wegen Raummangel musste die offene Korrespondenz 
für die nächste Nummer zurückgestellt werden. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der * Med. Presse“ als Beilage das März-Heft der „Wiener 
Klinik“. Dasselbe enthält: „lieber Farbenblindheit.“ Von 
Or. A. v. Reuse. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Fm Teme8er Komitat, Bezirk Vinga, sind drei Kreisarztes- 
stellen zu besetzen, und zwar in Baraczhaz, Brucken au 
und Ketfel. 

Konknrriren können praktische Aerzte, Doktoren der 
Medizin werden bevorzugt. 

Besoldung 400 fl. und festgesetzte Besuchtaxen. 

Weitere Aufklärungen ertheilt der Unterfertigte, wohin 
auch die Bewerber ihre Gesuche bis längstens 20. März 1879 
einzusenden haben. 

Vinga, am 17. Februar 1879. 

588 Der Stuhlrichter: Koväcsics. 


üür einen schönen ärztlichen Posten in Niederösterreich^ 
in einer schönen Gegend mit zwei Pfarrgemeinden , wird unter 
sehr annehmbaren Bedingungen ein lediger Provisor oder Doktor 
der Medizin sogleich aufzunehmen gesucht; derselbe könnte sich 
auch als solider Mann bei einigem Vermögen, da ein schönes 
Haus und Oekonomie sich dabei befindet, seinen eigenen häus¬ 
lichen Herd bei der Familie gründen. Adresse in der Adm. 
dieses Blattes. 5 g 2 

m Fürstenthume Serbien sind mehrere bezirksärztliche 
Stellen zu besetzen. Gehalt 500 Thaler. Führung einer Haus¬ 
apotheke an Orten, wo sich keine öffentliche Apotheke befindet. 

Die P. T. Bewerber für diese Stellen müssen Doktoren 
der Medizin und Chirurgie und irgend einer slavischen Sprache 
kundig sein und haben ihre gehörig instruirten, mit dem Doktor¬ 
diplome belegten Gesuche an das fürstlich serbische Mini¬ 
sterium des Innern bis längstens 15. April d. J. einzusenden. 
Belgrad, 4. Februar 1879. 

on Seite des Tatraer Stuhlrichteramtes wird bekannt ge¬ 
geben, dass die Stelle eines städtischen Arztes in der 
XVI. Zipser Stadt Telka im Wege eines Konkurses und 
auf Grund des XIV. G.-Art. vom Jahre 1876, §. 143, am 
3. April 1. J. zur Besetzung kommt. Mit dieser Stelle 
i 81 ein Gehalt von 400 fl. ö. W. verbunden. Bewerber 
haben ihre dokumentirten Gesuche bis zum 1. April 1. J. bei 
dem erwähnten Amte in Kissocz, Zipser Komitat, ein¬ 
zureichen. 

Bemerkt wird, dass Telka eine intelligente, durchaus 
deutsche Bevölkerung, sowie auch eine Apotheke hat 
und unmittelbar an der Kaschau-Oderberger Bahn liegt. 

Kissocz, 1. März 1870. 595 

T^Tom Ausschüsse des Gerichtshofes des Temeser Komitates 
* wird, auf Grund des Erlasses des Ministeriums des Innern, 
Z. 1190/1877, mit Beschluss vom Jahre 1877, Z. 46, der 
Konkurs auf die mit einem Gehalte von 400 fl., sowie laut 
Beschluss vom Jahre 1876, Z. 913, festgesetzten Ordinations¬ 
gebühren verbundene Kreisarztesstelle ausgeschrieben. 

Der diese Stelle zu gewinnen beabsichtigende Arzt ist 
verpflichtet in Zsebely zu wohnen und den sanitätsärztlichen 
Dienst in den Gemeinden Folya, Liget und Vojtek zu versehen, 
welche zusammen 8525 Seelen zählen. Er erhält von der Ge- 
memeinde Zsebely 4O°/ 0 und von den drei übrigen Gemeinden 
60 ü /o seines Gehaltes und wird ihm gelegentlich seiner Ordi¬ 
nationsreise im ärztlichen Bezirke freier Vorspann gewährt. 
Zsebely und Vojtek ist je eine Eisenbahnstation, sowie der 
schönste sanitätsärztliche Kreis. 

Diese Stelle wird im Sinne der §§. 69 und 88 des Ge- 
meindegesetzes gelegentlich der Gemeinden - Repräsentations- 
Sitzung unter Vorsitz des Unterfertigten im Wege der Wahl am 
5. April 1. J., Vormittags 10 Uhr, im Gemeindehause zu 
Zsebely besetzt. 

Bewerber von Doktoren der Medizin wollen ihre gehörig 
instruirten Gesuche bis 4. April 1. J. an Unterfertigten ein¬ 
senden. 

Csäkova, am 1. März 1879. 

M u n t y ä n Gyula, Stuhlrichter. 

\ uf die Kreisarztesstelle (Temeser Komitat) Gattaja, Birda, 
Berekncza, Szknlya, Kameral Szt. György, mit dem Wohn¬ 
sitze in Gattaja, 400 fl. jährlichem Gehalte, festgesetzter Kon¬ 
sultation staxe und noch anderen Kompetenzen verbunden, wird 
hiemit im Sinne des G.-Art. XVIII, §. 79, vom Jahre 1871 
der Konkurs eröffnet. 

Die Wahl wird am 16. März d. J. am 9 Uhr Vor¬ 
mittags im Gemeindehause zu Gattaja abgehalten. 

Die Kompetenten haben ihre im Sinne des G.-Art. XVIII, 
§. 79 vom Jahre 1871, resp. G.-Art. XIV, §. 143 vom 
Jahre 1876 dokumentirten Gesuche bis zum Wahltage bei der 
Gemeindevertretung in Gattaja einzureichen. 

Gr.-Semlak, am 3. März 1879. 594 
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S alinen-Arztesstelle. Im Salinen- und forstämtliclien Kur¬ 

bezirke E b e n 8 e e ist die Dienstesstelle des Salinenarztes mit 
einer jährlichen Bestallung von 900 fl. und 300 fl. Jahres¬ 
ganggeldpauschale mittelst eines den vom hohen k. k. Finanz¬ 
ministerium diesbezüglich festgesetzten Bestimmungen entsprechen¬ 
den Dienstvertrages zum Zwecke der unentgeltlichen ärztlichen 
Behandlung des in dem ihm zugewiesenen Kurdistrikte erkrankten 
oder beschädigten kurberechtigten Salinen - und Forstpersonales 
zu besetzen. 

Bewerber um diesen Dienstposten, welche zugleich erklären, 
den jeweiligen Bestimmungen des k. k. Salinenamtes sich fügen 
zu wollen, werden eingeladen, ihre mit den Dokumenten über 
erworbene akademische Grade, über ihr Alter, die bisherige 
Verwendung und praktischen Leistungen belegten Gesuche beim 
Vorstande der k. k. Salinen-Verwaltung Ebensee binnen vier 
Wochen vom unten angesetzten Tage einzureichen. 

K. k. S a 1 i n e n - V er wal t u n g Ebensee, 

20. Februar 1879. 

D er renommirte ärztliche Posten in Wolfsbach, Bezirk 
St. Peter i. d. Au, Niederösterreich, ist sofort sammt Haus 
und Apotheke um den Preis von 5000 fl. zu verkaufen. 

Anträge an Wilh. Gabler, prakt. Ärztin Neumarkt, 
Steiermark. 599 

F ür einen strebsamen Doktor der Medizin weist eine sehr 

rentable Praxis in einer schönen Gegend Oberösterreichs zu Apotheker 
Joh. Harna in Wien, II., Rafaelgasse 10. Gef. Zuschriften franco 
erbeten 596 

D ie Med. Doktorstelle in St. Mar ein bei Erlachstein in 
Steiermark ist zu besetzen. Gehalt 500 fl. Gesuche an die Bezirks¬ 
vertretung in St. Mare in. 

I n Folge Kündigung ist die Kreisarztesstelle zu Magyar- 

Cseke, mit welcher ein Jahresgehalt von 500 fl., 100 fl. Quartier¬ 
geld und 100 fl. Fuhrpauschale verbunden ist, in Erledigung gelangt. 
Die gehörig instruirten Gesuche bis 17. März 1. J. an den Obergespan 
des Biharer Komitates zu Grosswardein. 

I n Erledigung gelangt sind drei Bezirksarztesstellen mit den 

Wohnorten Baraczhäza, Bruckenau und Ketfäl. Gehalt für jede 400 fl. 
und Nebengebühren. Gesuche bis 20. März 1. J. an das Stuhlrichter¬ 
amt zu V i n ga. 


verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann 


ANZEIGEN. 


Meran 


Impfstof 


Beginn der 

Frfihliugs-Saiison 1. April. 

Molken, Milch, Kumys, Kräutersaft, Mineralwässer, 
Bäder, Douchen , vollständigste pneamatlache Anstalt. 

Dr. J. Pircliei> 

■ 5a7 Kurvorsteher 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I)r. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


Tipp 

illGl 


Dr. Si’dUtzhjr, k. k. Hofapotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 
Herren Aerzt.en ergebenst mitzutheilen, dass er mittelst Dekret, in Folge hoher 
Konzession des k. k. Finanzministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung 
erhielt zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu 
haben war. Es vereinigt in sich alle Heilwirkungen der Mutterlauge und 
dient mithin zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von: 

Mutterlaugen-Bädern 5S 

und mit a V* — 3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: 


Soolen-Bädern. 


Depots in Wien beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5. Prag bei H. Fürst, 
Apoth. Kunerle & Hegrat. Linz, Haselmayer’s Erben. Pest: k. Hof¬ 
lieferant Edeskuty. Agram, Apoth. Mittlbach. Graz, David Sig¬ 
mund, Apoth. z. roth. Krebs, Sackgasse. Brünn, A. Gach. Olmütz, W. V. 
Engel. Brixen, Apoth. Peer. Meran, Apoth. Pernwerth. Viilacü, Apoth. 
Scholz. Kiagenfurt, Apoth. Thurn wa 1 d. Innsbruck, Apoth. Element. 

mm- Von medizinischen Autoritäten, hauptsächlich bot Frauen- 
nnd Kinder - Krankheiten, bei Nervenleldenden nad als Stärkungs¬ 
mittel für sohw&che und gesobw&cbte Personen, als vorztifflioh an- 
erkannt. In vielen Badeorten, z. B. Franxeoabad sohon eingeffthrt. mm 
afSF" Nur Jen»* ■utterWniren-Ssls i«t echt aua den k. k. Salinen, welches 
meine Firma und Sehn am irke trägt. mm 


Bis jetzt unübertroffen. W* 



W. MAAGER S 

it. I. ausftHf. pcii>. eitet flereiniflfec 

Leberthran 



Wilhelm Maager in Wien, 

seit 16 Jahren von den ersten medizinischen Autori¬ 
täten geprüft and seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und ver¬ 
ordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, gegen 
Skropheln, Flechten, Geschwüre, HautauSiChläge, Drüsen¬ 
krankhelten, Schwächlichkeit n. s. w. ist — die Flasche 
ZU I fl. — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu¬ 
markt Nr. 3, **) sowie in allen Apotheken und renom- 
mirten Materialwaaren - Handlungen der österreichisch- 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen unge- ^ 
y mm reinigten Leberthran in dreieckige Flaschen, una versuchen es, den- -mm 
mm* selben als „Kaager’s echten gereinigten Dorso hiebe rthran“ dem mm 
y «V Publikum zu verkaufen. Um einer solchen Uebervortheilung zu mm 
mm- entgehen, wolle man gütigst nnr jene Flaschen als mit „Maager's «mm 
y mm echtem gereinigten Borzohlebertbran“ gefüllte anerkennen, hei mm 
mm welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel und Gebrauchs- mm 
► mm anweisung der Name „Maager“ steht, mm 

•*) Daseihst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das 

'Oeneral-DepSt medizinischer Verbandstoffe ans der „Internationalen 
Verbandstoff-Fabrik ln Bohaffhansen“, sowie der „Leg nmlnose“ V on 
' Hartenstein ft Comp, in Chemnitz. 474 


"V e r 1 ft s s I i e li e 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stet» frisch, in Phiolen Ul, sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Bchtor und vorzüglichster 


(Jshrgsng 1845) 
für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Mediilnleehen Presse in Wien* Maxlmilian- 

■trasse 4 « ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bonteille, zu beziehen. 

Für Torsflglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnong zum 
Selbstkostenpreise. 

Bei grosseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 920 
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Syrupus hypophosphatis calcis 

vom Apotheker Grimanlt A Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lungensucht aufs Tefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des nnterphosphorsauren Kalkes ; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrnp von Hypophosphat von Grimault. & Comp, 
zu verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtbeilen des Blutes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
a8similirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau, Troussean 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2‘/, his 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigramm Eisen. 529 

Depöts: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst Pest: bei Apotheker 
J. v. Török. 


II Medaillen I. Ciasse. 




und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermemeter, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MT Für Spitäler besondere Begünstigungen.«! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrückenßnne Nt*. O. 
niuatrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


•elt-Ajoftrfima Um 1871 


iftogc fUbenu JUflotU* 

1872. 


K. k. landes- VHp privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Sodawasser - Apparate md Syplon-FaMt 

pochtlee, 

Wien, ILutan, IBeftßaknjtraßc Hr. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier-, Butter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
aas Zlen, Heusliber, Hartgummi und Olts, Klvso-Pumpen, Irrigateurs, Apparate w 
Selbsterzeugung aller moutalrendan Betrinke , Sodawasser - Maschinen, 
Syphona und komplete Einrichtungen für Bodawaaser-Fabrlkon. 


Abermals erneuerte Anerkennung der Vorzügliob- 
keit meines Inhalation*-Verfahren«. 

Gründliche Heilung 

TOB 

Kehlkopf-, Hals- und Lungen-Krankheiteii, 

ohne Anwendung Innerlicher Medika¬ 
mente, nur durch Etnathmong der balsa¬ 
misch-vegetabilischen and mineralischen 


Inhalations-Präparat« 

des 

FRIEDRICH KOLTSCHARSCH, 


Apotheker ln Wr.-Neustadt 
Dieses rationelle Heilverfahren erfreut eich ln allen ärztlichen Kreises des 
In* und Auslandes einer sehr zahlreichen Anwendung wegen seiner überra¬ 
schenden Heilerfolge. Die Einfachheit der Anwendung des Apparates gibt 
dieser Inbalatlonsmethode den Vorzug vor anderen Systemen, da der Kranke naeb 
erhaltener Information ohne Beisein des Arztes dieselbe gebrauchen kann. Herr 
Prot Dr. Hl easy er ln Leibalg, früher in Magdeburg, empfiehlt dieselbe in seinem 
neu erschienenen Werke: »Ute Luge" als besonders geeignet zum Gebrauch in den 
eben angeführten Krankheitsfällen. Auch liegen Atteste über die Zweokmism gkeit 
di e ses Verfahrene von anderen hervorragenden medizinischen Autoritäten des 
In- and Anelsndee znr Einsicht vor. 

Preise i l Inhalstions-Apparat (verbessert) . .fl. I SO 

Balsamisch-vegetabilische Präparate ) ff L— 

Mineralische u j rar io Doppeunhalationen £ 

Broschüre (dritte Anflage) . . *.fl .—m 

Nähere Details über die zweckmässige Anwendung dieser Inhalation enthält 
die Broschüre des Herrn Dr. K. Csabsrka, Specialarzt für Krankheiten der Bespira- 
tiontorgane. Wien. Versendungen werden gegen Postanweisung oder Nachnahme, 
lakinalvo M kr. für Emballage prompt besorgt durch den ergebenst Gefertigten. 

Friedrich Koltecharseh, Apotheker in Wianer-Nenetadt 

Attest. 

Ener Wohlgeboren 1 Ich ersuche Sie freundlichst, mir mit Postwendung io 
8 Schachtel Ihrer wirklich vortrefflich wirkenden balsam. - vegetab. und minerali¬ 
schen Präparate gegen Nachnahme zu senden. 480 

Zeichne mit besonderer Hochachtung Ihr ergebener 
D o 1 e i n bei Olmütz, 8. November 1878. Josef Cosfal, prakt. Arzt. 






Leube • Rosenthal’sche Fleischsolution 

bereitet von 

J Ehrende £ Merseburgs 

J Anerkeonnng. fr vorm. Dr. R. Mirus’sche Hofapotheke J 1865 - $r 

ln Jena. 

Diese Solution wird nach Vorschrift des Professor Dr. Leube ge¬ 
nommen : entweder pur, esslöffelweise, oder eingerührt in Fleischbrühe oder 
auch mit etwas Lieoig’schen Fleiscbextrakt, nm den für manche Personen 
etwas faden Geschmack der Solution zn verbessern. Täglich wird eine 
Portion genommen. Daneben empfiehlt es sich noch etwas Milch mit zer- 
stossenem eingeweichtem Zwieback zu gemessen. 

Dm Präparat lat das von Prof. X. o u b o (aiebe .Sammlung klinlsohor 
Vorträge von Volkmann Nr. 62“) einzig empfohlene Fabrikat. 

Äcin JDtüpocai ipnttlt auf drc Jlas^effang in £rfi|fr( 1876 ptfiaüti. 

Für Oesterreich-Ungarn durch Herrn Apotheker Raab, 

868 k. k. Hoflieferant für Mineralwässer, 

Apotheke zum „schwarzen Bären“, Wien, Lngeck 8, zu beziehen. 


ME 


PFENER 



Wmm 


Das natürliche 


OFENER RÄKÖCZY WASSEB, 

welches in Folge seiner Gesammtbestandtheile von 535'8180 
ln 10.000 Gewichtstheilen von der kgl. nng. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10. Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Salsen das reichste aller 
bisher bekannten Bitterqnellen anerkannt wurde, empfiehlt 
sich besonders durch Beinen Gehalt von Llthlem nnd Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich nnd ange¬ 
nehm einzunehmendes Mittel znr Behebung von habi¬ 
tuellen Leiden, Stuhlreratopfnngen, Blutrelnlgnng, aller 
Dnterlelbakrankhelten etc. 

Dm Verwechslung zn vermeiden, ersuchen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofener Biköeay“ zn verlangen. 

Vorrithig In Jeder renommirten Mlneralwaaaer h andJu ng nnd fast allen 
Apotheken des In- nnd Auslandes. 

Haupt-Niederlag<* für Wien und Umgebung bei Herrn Theodor Ettl in Wion 


BITTER 

QUELLE. 
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'M Herren Aerzten znr gefälligen Beacllmi.' 

Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeichneten Artikeln, 
deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre Aufmerksamkeit ge¬ 
neigtest zu widmen. 

Berger’s Theerpastillen, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Geschmack zusagen¬ 
der Menge reinen Medizinal-Holztbeers. Bewährt gegen chronische Katarrhe, 
gegen Heiserkeit und Verschleimung. Preis einer Blechdose 50 kr. 

Berger’s Tlieerkapseln* 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal - Holztbeers in Gelat.inumhüllung. 
Den französischen Kapseln in Folge ihrer exakten Bereitnng und grossen Bil¬ 
ligkeit vorzuziehen. Französische Aerzte empfehlen Theerkapseln insbesondere 
gegen Tuberkulose, Lungenkatarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis 
eines FlaconB l fl. 

Berjsrer’s Tlieersoliition, 

eine wässerige konzentrirte Lösung des Holztbeers, wird nach den in den 
grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und Belgien (Broschüre des 
Dr. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen sowohl als internes Heilmittel bei 
Lungenleiden und zur Inhalation, zur Räucherung der Zimmer von Brnst- 
kranken, wie nicht minder als InJ' k-ton Reuen veraltete Gonorrhoe, Fluor alhn« 
und chronische ltusenkaiarrhe' mit vorzüglichem Erfolge augewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 608 

■lerser’* Tlicerseife, 

mit einem Gehalte von 40 Prozent Holztheer, vollkommen neutral und exakt 
bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhoe, Ekzem, Favus. Herpes ton- 
surans, überhaupt bei allen Krankheiten des Kopfes, welche mit reichlicher 
Schuppenbildung einhergehen, ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, 
Krätze und parasitären Hautkiankheiten überhaupt. Preis per Stück 85 kr. 

Es wird gebeten, ausdrücklich berger’a Tkeeraeife, auf Rezepten: „Sapo Piels 
Berger’*“ zu ordiniren. 

Berber’s transparente Kar boiseife, 

mit 5 Prozent kryst. Karbolsäure, besitzt eine vorzügliche Desinfektionsfähigkeit. 
Bei allen Infektions-Krankheiten ist es von grosser Bedeutung, dass Aerzte, 
Hebammen, Krankenpflegerinnen und alle, die in der Umgebung von Kranken 
sind, sich der Karbolseife als Waschmittel bedienen, und sollten die Herren 
Aerzte bestrebt sein, allen ihren Klienten das Vorrithlubalten von Berger’a 
Karbolselfe anzuordnen, damit die Desinflzirnng an Allen gleich an Ort und 
Stelle vorgenommen werden könne. Preis 85 kr. 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte so- 
fort zu beschaffen 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne eine 
entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für den Gebrauch In Spitälern werden bedeutende , 

Nachlässe gewährt. _ 

Hauptdepöt für Wien bei Apotheker Dr. H e 11 m a n n, L, Klrntner- 

l ring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergügen ertheilt werden. 



W iener neuester 


k. k. amtlicher Heilbericht 

des 

k. k. Garnisons-Spitales Nr. 2, IV. Abtheilung Nr. 297. 

Bericht 

über das Hoff’ache Malzextrakt-Gesnndheitabler und die Mals-Chokolade, welche 
im obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, erwiesen sich als gute 
Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade für Kr-konvaleszenten und bei geschwächter Verdauungs¬ 
kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Nah¬ 
rungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1878. 

Gesehen: Dr. Loeff, Oberstabsarzt. Dr. PorUs, Stabsarzt. 

Johann Hoffsche 

allein echte and erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 

Die Johann Hoffschen Brnst-Malsextrakt-B mb >ns sind bei entkräftendem Hasten 
insserst noblthitig: sie lösen den Schleim und machen eine schwer athmende 

Brust frei. 

An die k. k. Hof - Malzpr&paraten - Fabrik dea k. k. Rathea and Hof¬ 
lieferanten der meinten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be¬ 
sitzer dea goldenen Verdienstkreuze* mit der Krone, Bitter hoher 
prenss. und deutsoher Orden, in Wien, I., Graben, Br&unerstrosse Nr. 8. 

(Warnung.) Man fordere nur eohte .Johann Hoffsche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht in Oesterreich und Ungarn einreeistrir- 
ten Schutzmarke (Bildniss des Erflnders). Für unechtes Erzeugniss Anderer 
fehlen die Heilkräutei-Stoffe und die richtige Bereitungsweise der Johann Hoff¬ 
schen Malzfabrikate und können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann Hoffsohen Brnat-Malzbonbona sind in blauem Papier.) 


Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

ans der CeoPK-Vllitop-und der Helenen-Quelle, früher Sauer¬ 
brunnen und Salzbrunnen genannt, haben sich bewährt bei Blutarmuth, 
Bleichsucht, Hysterie*), Schleimflüssen, Brust-, Magen- und Darmkatarrh, am 
hervorstechendsten aber bei den Krankheiten der Harnorgane (Nieren-, Blasen¬ 
katarrh , Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- und Steinbeschwerden 
etc.) und sind empfohlen von allen medizinischen Autoritäten. 

1585 sagt Th. Tabermontanus von den Wildunger Mineralwässern: 
„Sie mildern die Schmerzen der Nieren und Blase, fuhren ab den Gries, 
treiben fort den verhaltenen Harn, kommen zu Hilfe dem schmerzlichen 
Harnen, auch denen so Blut und Eiter harnen.“ — 

Prof. Wichmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer. 
Hannover 1797) sagt: „Ich kenne kein Wasser, das in diuretischer (harn¬ 
treibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders wirksam ist es 
in Krankheiten der Absonderungsorgane; als wahres Spezifikum ist es aber 
gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.“ — 

Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen , Berlin, 
F. Dümmler, 1832) sagt: Bei chronischen Krankheiten der Harn Werkzeuge, 
bei Gries- und Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, Krank¬ 
heiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diuretisehen und 
schleimlösenden Wildunger Wässer mit Recht einen sehr ausgezeichneten 
Ruf erworben.“ — 

Hufeland ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde (Bd. 68 
Stück V, Berlin 1832), nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren 
Blasenübel gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolge gebraucht 
hatte, aus: 

„Preis und Dank dem Allmächtigen, der uns das herrliche Geschenk, 
den Heilquell von Wildungen gab!“ — 

Prof. Lebert (v. Ziemssen’s Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie, 9. B, 2. Hälfte) sagt: „Zn den vorzüglichsten Mineralwässern 
beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.“ — 

„Unter allen Mineralwässern hat sich aber der Wildunger Helenen- 
Brunnen den grössten Ruf erworben...“ „Der Wildunger Salz- (Helenen-) 
Brunnen passt ferner ziemlich für alle Formen von Blasenkatarrh, welche 
die Skala zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) und Torpur (Schlaffheit) in 
mannigfacher Gruppirung nach der Verschiedenheit der zahlreichen Indivi¬ 
duen ausfüllen.“ — 

(Klinische Balneologie, Professor G. L. Ditterich, München 1862.) 
Wohnungen im Badelogiehause und Europäischen Hof — nahe der 
Hanptqnelle — Bäder. 


•) NB. Prof Dr. M. Benedikt in Wien bebt in dem am 18. Dezember 1878 
in Wien gehaltenen Vortrage über „none Behandlangametboden der Bpinslirrltatlon“ 
die ausgezeichneten Wirkungen hervor, die er in schweren Fällen von Spinalirritation, 
i. e. von reizbaren Formen der Hysterie, durch Wildunger Wasser erzielt habe. (Nr. 4 
der „Wiener Medizinischen Presse“ von 1879.) 59 1 

Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktiengesellschaft 

zu Bad Wildlingen. 



Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 


mit Tannin, Ainm., Zinc. sulf. Cnpr. sulf. Argent. nitr. *) etc. in allen Ka¬ 
libern und mit beliebiger DoBirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in W a r a s d i n. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 



*) Bongies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. ||$* 

Herrn A. Hoohsingor, Apotheker, Waraadln. 
loh habe Ihre „Bongies modioln&los“ bei den verschiedenen 
ohronlsohen Krankheiten der Harnröhre geprüft and gefunden, 
dass dieselben aioh bei den Formen des ohron. Trippers gnt bewährt 
haben. Auoh bei Pollutionen nnd hei der Bpermatorrhoö fand ioh 
Ihre Bongies ven gutem Erfolge begleitet. 

HoohaohtnngsvoU 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Br. Bob. Ultsraann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 




atürliohei Mineralwasser als: Biliner, Giesshubler, 
Könlgsw&rter, Ranlngsdorfer Sauerbrunn, soeben in 

frischer Füllung eingetroffen bei 

Heinrich Mattoni, f§| k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimilianstrasse 5. WIIH. Ti et lallen 14. 

Franko-Zn8teilnng innerhalb der Linien Wiens. 
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Wiener Medizinische Presse. 


Soeben erschien im 


Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse 4. 


Lehrbuch Vergleicht, man die in England erschienenen Lehrbücher der Physiologie 


einschliesslich der 

Histologie undmikroskopisclien Anatomie. 

Mit besonderer Berücksichtigung 

der 

praktischen Medizin. 

Von 

TDx. X-u ZE-ja.rLd.oIs, 

Otd. öffentl. Professor der Physiologie nnd Director des physiologischer. 
Instituts der Universität zu Greifswald. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

Erste Hälfte. 

(Bogen 1 — 26 .) 

PREIS 5 fl. 40 kr. ö. W. = 9 Mark. 

Die zweite Hälfte, von nahezu gleichem Umfange, wird noch im Laufe 
d. J. ausgegeben. 


Vergleicht man die in England erschienenen Lehrbücher der Physiologie 
mit denen der deutschen, so tritt als frappanter Unterschied Einem sofort der 
entgegen, dass erstere weit mehr den Bedürfnissen des praktischen Arztes ent¬ 
sprechen. Dies rührt hauptsächlich daher, dass in England die meisten Phy¬ 
siologen zugleich praktische Aerzte sind, während in Deutschland, s-itdem 
unter Blumenbach sogar die Trennung der Anatomie von der Physiologie 
erfolgte, es immer nur einzelne Ph 3 ’siologen gegeben hat. welche die Medizin 
zugleich praktisch ausübten. So zeigten denn in Deutschland die Lehrbücher 
dieser Disziplin einen wissenschaftlicheren Charakter, in England dagegen 
einen praktischeren. Ohne Zweifel gebührt demjenigen Handbuche der Pny- 
siologie die Palme, welche beiden Richtungen Rechnung trägt. Den grossen Er¬ 
folg nun, den in den »Oer und 40er Jahren das Bertliold'sche Lehrbuch der 
Physiologie davontrug, verdankte es hauptsächlich dem Umstande, dass der 
Verfasser desselben, welcher sich aus den bescheidenen Verhältnissen eines ge¬ 
wöhnlichen Chirurgen zu einem gefeierten Forscher und Professor der Phy¬ 
siologie emporgearbeitet, die Forderungen des Arztes selbst kennen gelernt 
hatte; als solcher unternahm er es zuerst, die Physiologie in einer Art vor¬ 
zutragen, welche den Bedürfnissen des praktischen Arztes unmittelbar zu Gute 
kam. In seine Fussstapfen tritt hier der Verfasser des vorliegenden Werkes. 
So zahlreich und vortrefflich die Werke über Physiologie sind, welche die 
deutsche Literatur aufweist, alle, mit Ausnahme des B er th old’sclien, hul¬ 
digten bisher nur dem streng wissenschaftlichen Prinzipe, und dies war wohl 
die Ursache, dass kein einziges unter den Medizinern so recht populär wurde. 
Es kann daher nur mit Freude begrüsst werden, dass Landois die Aufgabe, 
die er sich gestellt, ein Buch zu liefern, das ebenso streng wissenschaftlich, 
als praktisch nützlich dem Arzte am Krankenbette sich erweist, in einer so glän¬ 
zenden, geradezu bewunderungswürdigen Weise gelöst hat. ‘’erf. hat alle neuesten 
Entdeckungen nnd tortschritte der Physiologie berücksichtigt; nicht blos Histo¬ 
logie und mikroskopische Anatomie ist mit abgehandelt, sondern bei allen wich¬ 
tigen Kapiteln hat auch eingehend die Geschichte ihre Würdigung gefunden. 
Dies ist ein Punkt, durch welchen das («gezeigte Lehrbuch vor allen anderen 
überdies a'ch ansselchnet. Besonders gefreut hat es uns, dass Verf. aneh die 
Phonometrle nicht übergangen hat. Es kann nicht aushleiben, dass das gediegene 
Werk — jeder praktische Arzt müsste es für seine Schuldigkeit ansehen, sich 
dies neueste Lehrbuch der Physiologie anzuschaffen — einen durchschlagenden 
Erfolg haben wird. Der Verlagsbuchhandlung muss man es Dank wissen, dass 
sie das Buch so glänzend ausgestattet hat. Dabei ist der Preis ein sehr civiler. 

(„Allgem. med. Central-Zeitnng“, 1879, Nr. 17.) 



Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Angnetinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 11. 


Sonntag den 16. März 1879. 


XX. Jahrgang. 


Die ».Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
t bis S Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
cugleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd InsertionB- 
auftrage sind an die Administration der »Medizinischen 
Presse 4 * in Wien, I., Maximllianslrashe Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" nnd Wiener Klinik*» 
Inland: JährL 10 fl., h&lbjährL 5fl., vierteijährl. 2 fl. 60 kr« 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12 Mrk., vierteijährl. 6 Mk. 
«Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der ,Wr. Med. Presse“ pro 2spaltigeu. Inder 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeil* 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Rin* 
senden e des Betrages per Postan» eisnngan die AdraiuUtrztloa 
der,, Wiener Media. Presse*' in Wien, I., MaxlmilUnstraase 4. 
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INHALT. Originalien und klinische Torlesungen. Ueber Lungensyphilis und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. Von Prof. Dr. Joh Schnitzl er. 

— Beitrag zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen Geburlswege bedingten Geburtsstörnngen. Von Dr. Egidio Welponer, Assistent 
an Hofrath Karl von B r aun-Fernwald's gynäkologischer Klinik. — Die orientalische Pest. Eine historisch-kritische Studie von Dr. 
Heinrich Rohlfs in Göttingen. (Fortsetzung.) — Mittheilungen ans der Präzis. Extraktion einer Nähnadel aas der linken Fossa pyriformis. 
Von Dr. Theodor Hering in Warschau. — MedizinaLGesetzgebung nnd Öffentliche Gesundheitspflege. Die Kuh-Lymphe und der Impfzwang. 
Von Dr. R. Konetschke in Brannsdorf. II. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. Wissenschaftlicher Verein der 
Militärärzte der Wiener Garnison. Regimentsarzt Dr. A. Weichselbaum: Chirnrgisch-anatomische Kasuistik. (Fortsetzung und Schluss.) — 
Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Anatomische Studien an Verbrechergehirnen von Prof. Dr. M. Benedikt in Wien. 
— Handbuch für Versicherungsärzte. Aerztliche Versicherungskunde von Dr. Eduard Buch heim, Chefarzt des ersten allgemeinen Beamten¬ 
vereins in Wien. Besprochen von Dr. Jos. Hoff.mann in Wien. — Militärärztliche Literatur. Die Sanitätsverhältnisse der k. k. Kriegsmarine 
im Jahre 1876. — Standes ■ Angelegenheiten, Tagesgescbiohte nnd Korrespondenz. Znr Reform des medizinischen Unterrichtes. Offene 
Briefe an den Chef-Redacteur der „Med. Presse“. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Lungensyphilis 

und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

Die Lungensyphilis gilt im Allgemeinen für eine äusserst 
seltene Krankheit; ja es gibt einzelne Autoren, die eine spe¬ 
zifische Erkrankung der Lunge in Folge von Syphilis gänzlich 
leugnen, andere, darunter bewährte Pathologen und erfahrene 
Kliniker, gestehen wohl die Existenz einer Lungensyphilis zu, 
bezweifeln jedoch die Möglichkeit einer sicheren Diagnose 
derselben, indem sie mit der Lungenphthise, mit der sie 
in den Symptomen und im Verlaufe die grösste Aehnlich- 
keit hat, leicht verwechselt, und von der sie selbst am Sezir- 
tische nicht immer mit voller Bestimmtheit unterschieden 
werden kann. 

Ich habe nun in den letzten Jahren diesem Gegenstände, 
der nicht allein von eminent praktischer Wichtigkeit, sondern 
auch von grossem wissenschaftlichen Interesse ist, meine 
Aufmerksamkeit geschenkt und meine diesbezüglichen Beobach¬ 
tungen haben mich zur Ueberzeugung gebracht, dass die Lunge 
in Folge von Lues weit häufiger erkrankt, als dies bisher ange¬ 
nommen wurde; zugleich aber hat mich die Erfahrung gelehrt, 
dass die Diagnose der Lungensyphilis, wenngleich schwierig, 
doch durchaus nicht unmöglich ist, ja dass sie bei genauer 
Untersuchung und bei Erwägung aller subjektiven und objek¬ 
tiven Momente in vielen Fällen mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit, in manchen sogar mit voller Bestimmtheit gemacht 
werden kann. 

In Folgendem will ich zunächst einige Fälle, bei denen 
ich die Diagnose auf Lungensyphilis gestellt habe und 
wo der weitere Verlauf meine Diagnose vollauf bestätigte, 
mittheilen und sodann auf Grund meiner eigenen und der 
anderen in der Literatur verzeichneten Beobachtungen eine 
allgemeine Darstellung des gegenwärtigen Standes der Frage 


von der Lungensyphilis zu geben versuchen, wo ich ins¬ 
besondere die Diagnose der Lnngensyphilis und ihr Verhält¬ 
niss zur Lungenphthise, ihrer praktischen Wichtigkeit ent¬ 
sprechend, eingehend zu behandeln gedenke. 

K 1. Fall. Injektion im Jahre 1870 ; nach einigen Monaten 
Drüsenanschwellung und Hautausschlag, die durch eine Schmier¬ 
kur schwinden. Von da ab häufig Halsentzündungen. Im Jahre 1875 
Kehlkopfgeschwüre; Heilung durch örtliche Behandlung. 1876 
abermalige intensive Erkrankung des Kehlkopfes: Gummata und 
JJlzerationen ; gleichzeitig treten Erscheinungen einer ernsten Lungen¬ 
erkrankung auf: Fieber, Abmagerung, Husten und Infiltration im 
r. mittleren Lungenlappen. (Syphilitische Pneumonie.') Auf eine 
antisyphilitische Behandlung (Jodkali in grossen Dosen) heilen 
die Geschwüre im Kehlkopfe und schwindet das Infiltrat in der 
Lunge. Nach zwei Jahren erneuertes Ausbrechen der Lues 
als Ozaena syphilitica nnd gleichzeitig mit dieser wieder Infil¬ 
tration in der Lunge. Auf Jodeisen innerlich und Sublimat-Ein¬ 
spritzungen in die Nase bessert sich die Ozaena und schwindet 
die Infiltration in der Lunge. 

Frau M. K., jetzt 32 Jahre alt, kam zum erstenmale 
im August 1875 auf meine Abtheilung an der allgemeinen 
Poliklinik. Sie klagte über Halsschmerzen. Ich fand ein 
ziemlich grosses Geschwür, das sich vom linken Bande 
des Kehldeckels über die aryepiglottische Falte bis zum 
linken Stellknorpel hinzog. Der Sitz und das Aussehen des 
Geschwüres sprachen für Syphilis. lieber mein Befragen 
gab die Patientin an, dass sie vor etwa 5 Jahren von ihrem 
Manne infizirt worden sei. Sie bekam ein Geschwür an den 
Geschlechtstheilen, nach dessen Heilung einige Monate später 
Drüsenanschwellung und Hautausschläge folgten; nach einer 
Schmierkur schwanden diese allmälig. — Seit dieser Zeit litt 
sie häufig an Rachengeschwüren und Halsschmerzen, in Folge 
dessen sie öfter mit Lapis touchirt worden war, doch ohne 
besonderen Erfolg, da die Geschwüre und die damit ver¬ 
bundenen Halsschmerzen immer wiederkehrten. Die Hart¬ 
näckigkeit des Leidens führte sie endlich auf die Poliklinik, 
um hier Heilung zu suchen. 
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Da ich ausser dem erwähnten, wenngleich ganz charak¬ 
teristischen Geschwüre im Kehlkopfe keine sonstigen Symp¬ 
tome von Lues fand, verordnete ich blos örtliche Behandlung 
und zwar tägliche Bepinselung des Kehlkopfes mit Jodglycerin. 
(Jod. p. 0,5 Kalihydrojod. 2,0 Glycerini 10,0.) Nach wenigen 
Wochen war das Geschwür gänzlich geheilt. Einige Monate 
später kam die Patientin wieder. Sie hatte abermals Hals¬ 
schmerzen. Jetzt zeigte sich ein ähnliches Geschwür, wie 
wir es früher auf der linken Seite gesehen, auf der rechten 
Hälfte des Kehldeckels, das sich über die rechte aryepi- 
glottische Falte hinweg , bis zum rechten Stellknorpel 
hinzog. — Die gleiche Behandlung wie früher hatte auch 
jetzt denselben Erfolg. — Die Patientin schien geheilt, und 
ich sah sie erst nach längerer Zeit wieder. 

Als sie sich da wieder vorstellte, es war dies im Juli 1876, 
war ich nicht wenig überrascht von der Veränderung, die 
mit der Patientin vorgegangen war. Die früher frisch und 
blühend aussehende Frau war fahl, abgemagert, hustete, fieberte 
und klagte über Brust- und Halsschmerzen. Kurz sie bot 
schon auf den ersten Anblick das Bild einer subakut verlau¬ 
fenden Phthise. 

Eine genaue Untersuchung ergab Folgendes: Der 
Körper abgemagert, die Temperatur erhöht, der Puls 
beschleunigt. Der Thorax gut gebaut, breit und gewölbt. 
Die Perkussion- der Lunge ergab vorn beiderseits hellen 
vollen Schall, auch in der Supra- und Infraklavikular- 
gegend; eben so war rückwärts oben ein ziemlich heller 
und voller Schall, erst am rechten unteren Skapularwinkel 
zeigte sich Dämpfung in einem grösseren Umfange. Die 
Auskultation ergab daselbst unbestimmtes Inspirium und 
bronchiales Exspirium, theils gross-, theils kleinblasige 
Rasselgeräusche ; an den übrigen Partien der Lunge zumeist 
rauhes, unbestimmtes Athmen und Rasselgeräusche. 

Nach diesem Befunde war mein erster Gedanke, dass 
wir es mit einer Lungenphthise zu thun haben; wenngleich 
die Infiltration nicht wie gewöhnlich zuerst in der Lungen¬ 
spitze , - sondern im mittleren Lungenlappen aufgetreten waL 

Die laryngoskopische Untersuchung, die ich hierauf 
vornahm, änderte jedoch meine Anschauung über das Wesen 
der Lungenkrankheit. Ich fand nämlich das folgende inter¬ 
essante und charakteristische Bild: Der Kehldeckel bedeu¬ 
tend verdickt, in der Mitte des hinteren freien Randes ein 
gelblichrother am Rande exulzerirter Knoten; von hier ziehen 
sich die Geschwüre gleichmässig nach den beiden Seiten 
über die aryepiglottischen Falten bis zu den Giesskannen¬ 
knorpeln hin, an deren äusseren Rand sie sich bedeutend 
vertiefen. Der Gummaknoten, die tiefen Geschwüre mit ihrem 
speckigen Belage, ihren scharfen zackigen Rändern , Hessen 
mich keinen Augenblick mehr im Zweifel über die Natur 
des Prozesses. 

Wir hatten es offenbar mit einem erneuertem Ausbruche 
der Syphilis im Kehlkopfe zu thun und es lag somit nahe, 
auch das Lungenleiden, das gleichzeitig mit der neuerlichen 
Kehlkopferkrankung aufgetreten war, auf dieselbe Ursache 
zurückzuführen. Ich glaubte mich aber umso eher berechtigt, 
hier die Syphilis als Ursache auch der Lungenerkrankung 
anzunehmen, als bei der Patientin keine hereditäre Anlage 
zur Phthise vorhanden war (die Mutter lebt noch, der Vater 
war an einer Darmverschlingung gestorben, in der Familie 
überhaupt keine Schwindsucht), und auch der Sitz des In¬ 
filtrates, das nicht, wie gewöhnlich bei der Lungenphthise, an 
der Spitze, sondern im mittleren Lungenlappen, wie dies 
in den meisten Fällen von syphilitischer Pneumonie ver¬ 
zeichnet ist, sprachen für eine syphilitische Lungenerkrankung 
Ausserdem hat Patientin früher nie gehustet, der Brust¬ 
korb war breit und gewölbt und, was nicht unerwähnt 
bleiben darf, die Kranke lebte gerade jetzt in einer Sommer¬ 
frische in der Nähe von Wien in gesunder Luft und relativ 
guten Verhältnissen. Aus diesen Gründen erklärte ich die 


Lungenerkrankung bei unserer Patientin für eine syphili¬ 
tische Pneumonie und verordnete Jodkali in grossen Dosen. 
Anfangs 2, später 3—5 Grm. täglich; ausserdem bepinselte 
ich jeden zweiten Tag den Kehlkopf mit der früher erwähn¬ 
ten Jodglycerinlösung. 

Der Erfolg dieser Therapie war ein überraschend günstiger. 
Das Fieber hörte bald auf, die Patientin erholte sich von 
Tag zu Tag, die Kehlkopfgeschwüre reinigten sich immer 
mehr und heilten endlich vollständig, wenn auch, wie dies 
natürlich, mit grossen Substanz verlusten, so dass der Kehl¬ 
deckel fast gänzlich weggefressen wurde. Die Dämpfung 
über den mittleren Lungenlappen, sowie das bronchiale 
Athmen und die Rasselgeräusche daselbst schwanden, 
der Husten hörte allmälig auf und die Patientin sah nach 
einiger Zeit wieder recht gut aus. (Zu erwähnen wäre noch 
dass ich gegen das Fieber anfangs Chinin versuchte, doch ohne 
jeden Erfolg; dasselbe hörte erst auf, als die Patientin 
Jodkali in grossen Dosen nahm.) 

Fig. 1 zeigt uns den Kehlkopf als die Syphilis in 
höchster Blüthe stand, Fig. 2 zeigt den Kehlkopf nach seiner 
Heilung; ersteres Bild datirt vom Anfang Juli 1876, das 
letztere von Ende September desselben Jahres. 


Fig. 1. Fig. 2. 

Ich sah sodann Frau K. durch längere Zeit nicht; erst 
im September 1878, also nach fast zwei Jahren, kam sie 
wieder, abermals schlecht aussehend, abgemagert, über Husten 
und Brustschmerzen klagend; was sie aber am meisten 
beängstigte und sie eigentlich wieder auf die Poliklinik 
führte, war ein bereits seit mehreren Wochen anhaltender 
starker Schnupfen mit übelriechendem Ausfluss aus der Nase. 
Die Untersuchung der Lunge zeigte abermals Dämpfung, 
im mittleren und unteren Lungenlappen, diesmal aber in 
beiden Lungen (doch rechts mehr als links) nebst bronchialem 
Athmen und Rasselgeräuschen. 

Bei der rhinoskopischen Untersuchung fand ich die 
Nasenschleimhaut stark geröthet und geschwellt, mit grün¬ 
lich-braunen fest adhärirenden Borken besetzt, nach deren 
Entfernung sich theils seichtere, theils tiefere Geschwüre, 
namentlich an der unteren Partie der Nasenschleimhaut, 
zeigten. 

Das Kehlkopfbild war unverändert dasselbe: Mangel 
der Epiglottis, Narben an den aryepiglottischen Falten und 
den beiden Aryknorpeln. 

Es war nach obigem Befunde in der Nase kein Zweifel, 
dass wir es mit einer Ozaena syphilitica zu thun hatten 
und da abermals gleichzeitig mit dem Auftreten der Ozaena 
auch die Infiltration in der Lunge wiederkehrte, glaubte ich 
auch diese ungezwungen auf einen neuerlichen Ausbruch der 
Syphilis zurückführen zu dürfen. Da die Patientin sehr 
herabgekommen war, gab ich jetzt statt des Jodkali Jodeisen 
durch mehrere Wochen, worauf die Lungenaffektion wieder 
schwand und die Patientin sich rasch erholte. — Gegen, 
die Ozaena machte ich Einspritzungen von Sublimat mittelst 
meines Zerstäubungsapparates, worauf sich auch diese all¬ 
mälig besserte. 

Ob der Prozess schon jetzt ganz abgeschlossen ist, 
möchte ich fast bezweifeln. 
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Ich habe die Pat. im Laufe der 3V 2 Jahre in meinen 
Kursen wiederholt demonstrirt und besprochen, und meine 
Schüler konnten alle den interessanten Verlauf dieses Falles 
mit beobachten. 

Meine Diagnose der Lungensyphilis stützte sich in diesem 
Falle auf folgende Momente: Die Erkrankung der Lunge 
trat gleichzeitig mit dem neuerlichen Ausbruche der Syphilis 
im Larynx auf; die Infiltration war im mittleren Lungen¬ 
lappen, wie dies bisher in den meisten Fällen von syphilitischer 
Pneumonie beobachtet wurde, und nicht an der Lungenspitze, 
wie dies bei Phthise gewöhnlich ist. Gegen letztere Erkran¬ 
kung sprachen die Konstitution der Patientin, ihr bisheriges 
Befinden und der Mangel jeder hereditären Disposition zur 
Phthise. Bestätigt wurde meine Diagnose durch den Erfolg 
der spezifischen Behandlung und weiters noch durch die 
abermalige ähnliche Erkrankung der Lunge bei dem Wieder¬ 
auftreten der Lues in anderen Organen und durch den aber¬ 
maligen Erfolg der antisyphilitischen Therapie. 

(Fortsetzung fglgt.) 


Beitrag 

zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen Geburts¬ 
wege bedingten Gebnrtsstörungen. 

Von Dr. Egidio Welponer, Assistent an Hofrath Karl von Braun-Fern- 
wald’s gynäkologischer Klinik. 

I. Dystokie in Folge einer syphilitischen Indu¬ 
ration des Gebärmutterhalses. 

Alle Syphilidologen, denen wir unsere genaueren 
Kenntnisse über das Vorkommen und über die besonderen 
Eigenschaften des Schankers an der Vaginalportion ver¬ 
danken, und ich hebe Fourn ier 1 ) besonders hervor, sprechen 
von einer partiellen oder allgemeinen Schwellung und Indu¬ 
ration, die sich an diesem Organe in Folge der syphilitischen 
Affektion entwickelt. Dabei wird die Vaginalportion derb 
und von einer knorpeligen Härte, welche aus einer starren 
Infiltration der Gewebe herzurühren scheint und betreff ihrer 
Konsistenz lebhaft an die indurirten Knoten an der Glans 
penis erinnert. Es darf deshalb nicht Wunder nehmen, 
wenn dieser Befund, beim zufälligen Mangel anderer aus¬ 
geprägter Symptome der Syphilis, als beginnendes Karzinom 
der Cervix gedeutet wurde, und wir finden in Jullien 2 ) drei 
Fälle verzeichnet, wo die Differentialdiagnose erst durch den 
Erfolg der Therapie mit Sicherheit gestellt werden konnte. 

Ebenfalls selbstverständlich ist es, dass eine so entartete 
rigide Cervix bei der Geburt dem vordringenden Kindestheile 
einen grossen Widerstand leisten wird, wie es sich auch 
wirklich in meinem Falle ereignete. Es ist mir daher sehr 
auffallend, dass ich, trotz Durchforschung der mir zu Gebote 
stehenden Literatur, über diese Komplikation nur einen 
Aufsatz von Putegnat 3 ) (Luneville) auffinden konnte. 
Derselbe veröffentlicht fünf Fälle, sämmtlich Erstgebärende 
betreffend, die während der Schwangerschaft grosse syphili¬ 
tische Ulzerationen am Collum uteri hatten, und die sämmt¬ 
lich zu früh niederkamen. In allen fünf Fällen war die 
Geburt erschwert, so dass viermal die Zange angelegt werden 
musste, während in einem Falle vergeblich die Wendung 
versucht wurde. Als Ursache der Geburtserschwerung ist 
in einem Falle, und dieser allein gehört strenge genommen 
hierher, die Verdickung des indurirten Collum uteri neben 
der Erschöpfung der Mutter anzusehen. In den übrigen 
vier Fällen lässt sich nach der Ansicht des Verfassers, da 
das Becken normal und das Collum weit geöffnet war, die 
Dystokie nur auf Erschöpfung der Mutter und die geringe 
Energie der Wehen in Folge von Syphilis beziehen. 

') Fournier. Leyons snr la Syphilis 1873. 

*) Jullien. Trait6 des maladies ven6riennes 1879. 

s ) Journal de Bruxell. 1868. S. 19. Schmid's Jahrb. 1870. 


Diese spärlichen literarischen Daten sind wohl durch 
das überhaupt nicht sehr häufige Vorkommen der syphili¬ 
tischen Sklerose an der Vaginalportion zu erklären und auch 
durch den Umstand, dass mit dieser nicht immer zugleich 
eine allgemeine Induration des Collums nothwendigerweise 
vergesellschaftet sein muss. 

Seiner Seltenheit und des geburtshilflichen Interesses 
wegen lasse ich den Fall in extenso folgen: 

Eine 24jährige II. Gebärende (die erste Geburt verlief 
vor zwei Jahren normal und spontan), wurde am 2. August 
1878 auf die Klinik, 28 Va Stunden nach erfolgtem Blasen¬ 
sprunge und 33 Stunden nach Beginn der ersten Wehen 
aufgenommen. Mit Ausschluss jeder weiteren Untersuchung, 
nahm ich sogleich die Vaginalexploration vor, da ich mir 
nicht a priori vorstellen konnte, warum die Geburt bei einer 
so kräftigen jungen Frau mit normalem Becken und trotz 
häufiger und starker Wehen noch nicht beendigt sei. Ich 
fand den Cervix auf 3 Ctm. erweitert, ausserordentlich derb, 
wie ödematös prall geschwellt, einen über fingerdicken 
harten Wall um den kindlichen Schädel darstellend, welch 
letzterer in der Beckenmitte lag und eine entsprechende 
Kopfgeschwulst zeigte. Eine beiläufig kreuzergrosse Stelle, 
rechts an der vorderen Lippe, fiel mir durch ihre besondere, 
fast knorpelige Härte auf, so dass an diesem Punkte die 
Induration ihren ausgesprochensten Charakter hatte. Wenn 
ich noch erwähne, dass aus der Vagina ein rahmiges, mit 
Blut untermischtes, höchst fötides Sekret ausfloss, so klingt 
es ganz plausibel, dass ich im Moment an ein beginnendes 
Cervixkarzinom dachte. Aber schon das Alter der Kranken 
Hess mich gleich von dieser Idee abgehen, da Karzinome in 
diesem Alter jedenfalls zu den grössten Seltenheiten gehören. 
Ich unterzog daher die Kreissende einer genauen und ein¬ 
gehenden allgemeinen Untersuchung, welche mich auf ein 
ganz anderes Resultat führte. 

Die Adspektion des Körpers ergab nämlich eine rück¬ 
gehende makulöse Roseola und es war ein Leichtes, die 
universellen Drüsenschwellungen, besonders in der Inguinal¬ 
gegend, zu konstatiren. Die in der Rückenlage mittelst 
eines Simon’schen rinnenförmigen Spekulums und eines 
Depressor vaginae vorgenommene Vaginalexploration ergab 
am Muttermunde ein beiläufig kreuzergrosses, in geringem 
Grade elevirtes, gegen die Umgebung nicht ganz scharf um¬ 
grenztes, speckig belegtes Geschwür; der übrige Theil des 
Cervix entsprach in seinem Aussehen vollkommen dem oben 
angegebenen Befunde: er war livid, stark geschwellt und 
man sah ganz deutlich, wie er straff um den kindlichen 
Schädel gespannt war. 

Beim Entfernen des Spekulums wurden noch zwei 
andere scharf kontourirte Geschwüre, mit den oben näher 
bezeichneten Charakteren, jedoch nicht so massig und tief 
infiltrirt, an der hinteren Scheidenwand sichtbar, desgleichen 
eines am Introitus vaginae, dem Ausführungsgange der 
rechten B a r t h o 1 i n’schen Drüse entsprechend. Die Diagnose 
der Syphilis war demnach unzweifelhaft und sie wurde auch 
von meinem Freunde und Kollegen Dr. F. Mraöek, Assistent 
an Hofr. v. Sigmund’s Klinik, bestätigt. 

Die Geburt war bereits seit 33 Stunden, ohne besondere 
Fortschritte, im Gange, und eine Beschleunigung derselben 
war jedenfalls sowohl im Interesse der Mutter als des Kindes, 
dessen Herztöne zwar bis jetzt normal waren, strenge indizirt. 
Da auf eine spontane Erweiterung der Cervix durch alleinige 
Wehenwirkung nicht zu rechnen war, entschloss ich mich 
zur Ausführung der Hysterostomatomie. Ich legte den 
Muttermund mit dem Simon’schen Spekulum bloss und 
machte mit der Sims’schen Scheere fünf radienförmige, fast 
centimeterlange Inzisionen in denselben, wobei ich die Stelle, 
an welcher die Sklerose sich befand, absichtlich vermied. 
Beim Durchschneiden knirschte das Gewebe ganz deutlich, 
die Blutung war minimal. 

Ich verordnete hierauf Sitzbäder von 28° R. in ein- 
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stündigen Intervallen, die jedoch auf die erwünschte Er¬ 
weichung der Cervix keinen merklichen Einfluss ausübten. 
Die Wehen blieben konstant, kräftig und häufig, der Schädel 
rückte etwas tiefer, der Cervix erweiterte sich jedoch nur 
so weit, als die ziemlich klaffenden Inzisionen es gestatteten; 
ein weiteres, spontanes Auseinanderweichen der inzidirten 
Partien trat aber nicht ein. Es vergingen auf diese Art 
mehrere Stunden ohne eine wesentliche Veränderung des 
eben beschriebenen Bildes. Die Kreissende wurde fleissig 
auf ihre Temperatur gemessen, die fötalen Herztöne wurden 
öfters kontrolirt, da ich nur so lange mich exspektativ ver¬ 
halten wollte, als der Zustand der Mutter und der Frucht 
es erlaubte. 

Abends 1 /. 4 9 Uhr war die Temperatur auf SS’ö 0 gestiegen, 
die Fötalherztöne in der Wehenpause auf 100 gesunken. 
Obwohl ich mir wohl bewusst war, dass das Durchführen 
des Schädels durch die rigide unnachgiebige Cervix nicht 
ohne eine Verletzung möglich sei, deren Tragweite eigentlich 
im Vorhinein nicht zu bestimmen war, so konnte man doch 
nur von der Zange ein Heil für beide Theile hoffen. Die 
Forzepsapplikation gelang ziemlich leicht, bei der Extraktion 
rückte zugleich mit dem Schädel auch der Cervix herab, so 
dass im Vaginalostium die inzidirten Stellen derselben ganz 
deutlich zu sehen waren. Trotz der langsamsten und vor¬ 
sichtigsten Extraktion, wobei ich einige Inzisionen mit dem 
Knopfbistouri erweiterte und mit den Fingern der Cervix 
über den Schädel hinaufschob, riss das abnorm rigide 
Cervikalgewebe an zwei Stellen bis zur Scheideninsertion ein. 

Das nach 45'^ständiger Geburtsdauer lebend extrahirte 
Kind wog 2750 Grms. bei einer Länge von 50 Ctm.; die 
Placenta folgte einem leichten Drucke gleich nach. Darauf 
wurde eine Ausspülung der Uterushöhle und der Vagina 
mit 2% Karbolsäurelösung aus dem E sm arch ’ sehen 
Irrigateur vorgenommen und dieselbe täglich drei Mal 
während des ganzen Wochenbettes wiederholt. Dasselbe 
verlief vollkommen afebril, nur der Lochialfluss war durch; 
längere Zeit blutig tingirt und der Uterus involvirte sich 
trotz konsequenter Darreichung von Sekalepräparaten höchst 
langsam und mangelhaft. Am 11. Tage des Puerperiums 
wurde die Wöchnerin auf die Klinik des Herrn Hofrath 
v. Sigmund, behufs weiterer Behandlung der Syphilis 
transferirt, wo sie durch längere Zeit in Behandlung verblieb. 

Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, dass die Pat. 
betreffs des Zeitpunktes der Infektion keine Angaben machen 
konnte, da sie erst durch uns auf ihr Leiden aufmerksam 
gemacht wurde. Das am 2. Tage der niederösterreichischen 
Findelanstalt übergebene Kind starb am 23. September 1878 
an allgemeiner Atrophie und Anämie. Ob dasselbe während 
des Lebens Zeichen der kongenitalen Syphilis dargeboten 
hatte, konnte ich nicht mit Bestimmtheit eruiren. Leider 
wurde auch die Obduktion nicht gemacht. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die orientalische Pest. 

Eine historisch-kritische Studie 

von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 

(Fortsetzung.*) 

Die neapolitanische Regierung liess im Jahre 1665 Sek¬ 
tionen an Pestleichen vornehmen. Giannone berichtet 
hierüber sehr unvollständig, nämlich nur dass die Eingeweide 
vom kalten Brande ergriffen und Herz, Lungen und Leber 
mit schwarzen Flecken bedeckt gewesen wären. Weitere und um¬ 
fassende Resultate gewannen der unerschrockene Londoner Arzt 
Nathanael Hodges in der Londoner Epidemie von 1665, 
Chirai zu Rochefort 1720 und die Marseiller Aerzte 
Perrin, Croizet, Bertrand, Deidier, Verny und 

*) Siehe Nr. 6, 7, 8, 9 und 10. 


Souliers von 1720 bis 1721. Letztere fanden in der Brust 
und Bauchhöhle Zeichen eines allgemeinen Brandes, die 
kleinsten Gefässe mit Blut überfüllt. 

Die meisten Leichen zeichnen sich durch eine schwarze, 
wenigstens in’s Schwärzliche spielende Farbe aus. Hiernach 
empfing die Pest im 14. Jahrhundert ihren Namen. 

Von den neueren Untersuchungen sind die wichtigsten 
von Pugnet, dessen Biographie und wissenschaftliche Wür¬ 
digung, aus der Feder des Herrn Dr. Erismann, im 
ersten Hefte des zweiten Jahrgangs meines „Deutschen 
Archivs für Geschichte der Medizin und medi¬ 
zinische Geographie“ erscheinen wird. 

Pugnet fand das Gehirn so weich und breiig, dass 
keine Untersuchung möglich war, die Blutgefässe der Hirn¬ 
häute strotzend, die Lungen gesund, das Herz vergrössert 
und sein Gewebe weich, den Magen an seiner inneren Fläche 
mit brandigen Flecken besetzt und oft von kaltem Brande 
ergriffen. Ebenso die innere Fläche des Zwölffingerdarms; 
Milz und Leber sehr vergrössert; die angeschwollenen Drüsen 
zeigten eine geronnene Beschaffenheit und waren hellgrau 
und rothbraun gefleckt. 

Der Baron Larrey hat nur zwei Sektionen gemacht; 
sein Bericht ist daher sehr dürftig. 

Als im Jahre 1835 die grosse Pest in Kairo ausbracb, fasste 
Clot-Bey den Entschluss, eine Kommission von Aerzten 
zu bilden, welche gemeinsam die Untersuchung der Pest zu 
ihrer Aufgabe machte, damit, wenn einer von ihnen sterben 
sollte, die Frucht ihrer Arbeiten nicht verloren ginge. Zu 
derselben gehörten ausser ihm Gaetani- Bey, Bu 1 a rd 
und Lach eze. 

Das Protokoll ihrer Ergebnisse, die sie aus mehr denn 
hundert Sektionen gewannen, hat Clot-Bey in seinem 
schon erwähnten Buche veröffentlicht. Das Wesentliche des¬ 
selben zitire ich hier. 

Die Leichen der Pestkranken hatten nicht das schreck¬ 
liche Aussehen, wie es von den Malern und Dichtern geschil¬ 
dert wurde; die Physiognomie war nicht besonders verändert; 
bei den rasch Verstorbenen fand man violette Flecken am 
Kopfe und Halse, wie bei Apoplektischen, ebenso an dem 
Skrotum und den Schamlefzen. Die Petechien blieben stehen, 
die Bubonen und Karbunkeln sanken ein , das weder geschwol¬ 
lene, noch livide Gesicht war zusammengefallen, die Augen¬ 
lider geschlossen, die Leichenstarre schwach, die Muskel¬ 
fasern erschlafft und weich ; in zwei Fällen von Emphysem 
entwich brennbares, wahrscheinlich Kohlen- und Schwefel¬ 
wasserstoffgas. Die Sinus waren von schwarzem Blute erfüllt, 
die Adern unter der Spinnenwebenhaut sehr injizirt, oft von 
Serum infiltrirt; es fanden sich Blutextravasate zwischen 
ihr und der harten Haut. Gehirn meistens erweicht, die 
weisse Substanz wie sandig, die graue blass; die Hirnhöhlen 
enthielten wenig Blutwasser, das Rückenmark und die Nerven 
waren normal mit Ausnahme der Stellen, welche in 
Verbindung oder Vereinigung mit den Drüsenmassen standen; 
ebenso war der Sympathicus maximus beschaffen. Die Bubonen 
wurden stets durch krankhafte Entwickelung der Lymph- 
ganglien gebildet; die Kiefer- und Halsknoten waren unab¬ 
hängig von den gesund gebliebenen Speicheldrüsen. Die 
Ganglien erschienen von der Grösse eines Pistacienkornes 
bis zu der eines Gänseeies, sahen bald grau, bald livid aus, 
waren faulich zersetzt oder hatten eine skirrhöse Härte. 
Gefässe und Nerven im Raume der Geschwulst nahmen an 
den Veränderungen Theil. Die entarteten Drüsen waren bald 
Unterhautdrüsen, bald tiefgelegene. Die ganze Kette der 
Ganglien von ihrer Basis in der Weichengegend bis zum 
Plexus solaris zeigte sich sehr entwickelt und im Schenkel¬ 
kanale gleichsam eingeschnürt, ausserhalb desselben ver¬ 
grössert. 

Durch das umgebende Bindegewebe erschienen die Gan¬ 
glien alle als eine Masse. Im Innern der Knoten fand 
man alle Abstufungen und Grade von der leichtesten Ent- 
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zündung bis zur Eiterbildung, wobei das umgebende Binde¬ 
gewebe nur ausnahmsweise ergriffen ward; an den Gefässen 
und Nervenhäuten bemerkte man Ecchymosen, der Brustgang 
und die Lymphgefässe selbst blieben unverletzt. Die Ganglien - 
geschwülste verbreiteten sich von den Nackendrüsen aus 
roBenkranzartig zu der Achsel und dem Zwerchfell, von den 
Achseldrüsen zu denen des Halses und der Bronchien, von 
der Weiche in den Unterleib längs der Wirbelsäule auf¬ 
wärts. Die Knoten des Mesenteriums waren so zahlreich, 
dass sie den ganzen Bauchfellraum einnahmen, von der 
Grösse der Mandeln, grau und roth, niemals ganz aufge¬ 
löst. Nie fand man das gesammte Drüsensystem ergriffen, 
nie zugleich Bubonen im Nacken, in beiden Achseln, Weichen 
und Kniekehlen. Pleura-Entzündungen waren sehr selten, 
auch das Mittelfell unverändert, die Lungen normal, aber 
hyperämisch, die Schleimhaut der Bronchien zuweilen ent¬ 
zündet , ohne dass Symptome im Leben vorausgegangen. 
Der Herzbeutel enthielt oft ziemlich viel röthliches Serum und 
petechienartige Flecke. Das Herz war fast immer zu Vs bis 
V 2 seines Umfanges durch Blut ausgedehnt, die Farbe 
schwarz, sein Gewebe erweicht; Blut befand sich in grosser 
Quantität im Vorhofe und rechten Ventrikel. Fibrinöse, 
eiweissartige, gelbe Pfropfe wurden angetroffen in beiden 
Hälften und in den grossen arteriellen Gefässen. Die Hohlvenen 
und ihre Aeste zeigten sich gleichfalls ausgedehnt; von der¬ 
selben Beschaffenheit war das Pfortadersystem. Organische 
Veränderungen zeigten sich bei den Venen nur in der Nähe 
dpr Drüsengeschwülste; die innere Haut war dann dunkel- 
roth und wie der Herzbeutel gefleckt. Das Netz war selten 
entzündet und mit Petechien besetzt; der Magen, mehr oder 
weniger ansehnlich durch Gas ausgedehnt, enthielt immer 
eine gelbe, grüne oder schwarze Flüssigkeit. Der Grund der 
Schleimhaut war zuweilen normal, oft aber auch mehr oder 
weniger geröthet, mit einzelnen oder zusammenfliessenden 
Petechien bedeckt; bisweilen fanden sich diese nur auf den 
Falten der Schleimhaut. Hatte die Krankheit sich in die 
Länge gezogen, so war der Magengrund dunkelroth, erweicht 
und mit oberflächlichen Geschwüren belegt. In gewissen 
Fällen hatten tiefere Geschwüre mit erhobenen Rändern und 
mit schwarzem Grund ihren Sitz auf anderen Stellen, 
beschränkten sich aber auf der Schleimhaut. Einige Leich¬ 
name zeigten eine marmorartige, bläuliche und emphyse¬ 
matose Schleimhaut. Der Zwölffingerdarm befand sich in 
einem ähnlichen Zustande, aber in geringerem Grade. Bei 
einem Europäer füllte ein Blutpfropf das ganze Lumen und 
sass fest an der Schleimhaut. Die dünnen Eingeweide zeigten 
Petechien, aber niemals Geschwüre. Die Grimmdarmklappe 
war die einzige Partie des Dickdarms, welche verändert 
war, sie hatte ein livides Aussehen und Verschwärungen, 
die denen des Magens ähnlich waren und sich bis in den 
Wurmfortsatz erstreckten. Die Leber war stets vergrössert, 
zuweilen an der Oberfläche mit Petechien bedeckt; einmal 
sass eine schwarze, runde, vollkommen umschriebene Pustel 
am Rande des rechten Lappens, und die gegenüberliegende 
Bauchfellfläche war gelb gefleckt. Die Kommission wagte 
nicht zu entscheiden, ob es ein Karbunkel war. Das Parenchym 
war mit nicht geronnenem Blute ausgefüllt, welches beim Ein¬ 
schnitt ausfloss und nicht erweicht war. Die Gallenblase, 
im Allgemeinen wenig ausgedehnt, zeigte zuweilen in- und 
auswendig Petechien; ihre Häute waren nicht verändert; 
nur in zwei Fällen waren sie 3—4 Linien verdickt. Die 
Milz hatte fast immer den doppelten Umfang und zuweilen 
Flecke und Petechien ; mit Blut überfüllt war sie oft erweicht, 
wie gekocht. Nur in einigen Fällen war sie normal. Das 
Pankreas hatte eine härtere Beschaffenheit als im gewöhn¬ 
lichen Zustande. Die Nieren fand man einige Male in einen 
Bluterguss versenkt, welcher in dem umgebenden Binde¬ 
gewebe stattgefunden hatte; Rinden- und Röhrensubstanz 
waren mit Blut überfüllt und die Becken mit Blutgerinnseln 
angefüllt. Auch die Harnleiter enthielten solche und waren 


oft von den Bubonenpacketen zusammengedrückt. Die Blase 
zeigte sich beinahe immer zusammengezogen, meistens gesund, 
selten fand man Petechien. 

Pruner fasst seine Ergebnisse in folgenden Sätzen 
zusammen. Die Haut zeigt an den Pestleichen ein verschie¬ 
denes Aussehen nach der Dauer des Uebels; bei schnellem 
Tode war sie oft fleckig und bläulich entfärbt. Die be¬ 
ständigste Veränderung fand sich im Blute und Lymphsystem. 
Im Inneren der Höhlen zeigten sich Petechien; das Herz wai* 
morsch, mit schwarzem Blute angefüllt. Nur einmal fehltet 
die inneren Blutexantheme und Ergüsse; es ist dasjenige 
Zeichen, welches mit der eigenthümlichen Beschaffenheit des 
Blutes den höchsten Grad des Uebels ausmacht. Das Merk¬ 
würdigste sind die Bubonen; sie erscheinen am häufigsten 
in der linken Schenkelbuge; die Eiterung findet in dem Zell¬ 
gewebe statt. Die Drüsen sind von der Grösse einer Bohne 
bis zu der eines Eies entartet, von grauer, dunkler und blauer 
Farbe, haben oft die Konsistenz des Speckes. Die Ge¬ 
schwülste ziehen sich durch den Inguinalkanal bis an die 
Wirbelsäule in der Gegend des Zwerchfelles hin. Eine ähn¬ 
liche Verbindung besteht zwischen den Halsbubonen und den 
Drüsen des Mediastinum, zwischen denen der Achseldrüse 
und den an den Bronchien liegenden. Wo die Drüsenge¬ 
schwülste zu einer gewissen Grösse gedeihen, da sind nament¬ 
lich die Venen in den Krankheitsprozess gezogen, sie er¬ 
scheinen mit schwarzem Blute gefüllt. Auch die umgebenden 
Nervenstämme sind mit Blut injicirt und noch in einiger Ent¬ 
fernung ecchymotisch. Die Mesenterialdrüsen zeigen sich 
selten grösser als eine Mandel. Im Herzbeutel findet sich 
häufig eine blutige Flüssigkeit. Die Ven. cavae u. port. sind 
immer sehr vom Blute ausgedehnt; die Milz, freilich weniger 
als in der Feb. perniciosa, vergrössert und erweicht, die 
Leber von schwarzem Blute strotzend, seltener die Blut¬ 
überfüllung der Lungen und der Blutleiter des Gehirnes. 
Auf den Schleimhäuten fand sich Petechialexanthem, beson¬ 
ders im grossen Sacke des Magens und im Zwölffingerdarm. 
Auf den serösen Häuten waren besonders in der Brust die 
Petechien häufig, weniger im Unterleibe. Auf den Meningen 
fand er sie nie. Kohlenwasserstoffgas wurde’ in den Venen 
wie im Bindegewebe in bedeutender Menge bis zur Entflam¬ 
mung nachgewiesen. Im Blute, das Lebenden entzogen war, 
fänden sich merkliche Spuren von Schwefelwasserstoffgas, 
ein bedeutendes Vor walten der Blutflüssigkeit über die 
festen Bestandtheile 90: 10 und ein auffallender Mangel an 
Blutkörpern. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Extraktion einer Nähnadel ans der linken 
Eossa pyriformis. 

Von Dr. Theodor Hering in Warschau. 

Im September v. J. wurde mir von einem Kollegen die 18jährige 
J. A. zugeschickt, welche angibt, dass am 27. August, während 
eines Hustenanfalles, ihr eine eingefädelte Nähnadel, die sie im 
Munde gehalten, in den Hals gerathen und daselbst bis jetzt ver¬ 
bleibe. Pat. beklagt sich über starke Schmerzen in der linken Hals¬ 
gegend, die sich bei Schlingversuchen derart steigern, dass sie seit 
acht Tagen weder Nahrung noch Trank zu sich genommen habe. 
Die Stimme ist heiser, ausserdem besteht starke Salivation. 

Auf mein Befragen, ob sie den Zwirnsfaden mit verschluckt 
hatte, erzählt sie, derselbe sei von einem Chirurgen an demselben 
Tage, an welchem sie die Nadel verschluckte, bei Versuchen, den 
Fremdkörper herauszubringen, abgerissen worden. 

Die Untersuchung des Rachens zeigte die linken Gaumen¬ 
bögen sowie die Uvula stark geröthet und ödematös geschwollen. 

Der Kehlkopfspiegel wurde schlecht vertragen, einmal wegen 
der exzessiven Reizbarkeit der erschöpften Pat., dann auch wegen 
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der starken Schleimansammlung im Halse. Die rechte Larynxhälfte 
zeigte nichts Abnormes. Links fand ich eine ödematöse Schwellung 
des Aryknorpels und des Lig. ary-epigloticura, wodurch die Fossa 
pyriforais beträchtlich verengt wurde. Nach Entfernung des schaumigen 
Sekretes bemerkte ich in der Tiefe dieser Grube einen dunklen 
Strich, der am Boden in schräger Richtung von hinten nach vorne 
verlief und circa 4 Mm. messen konnte. 

Die Untersuchung mit der Sonde erwies deutlich, dass ich 
einen Theil der Nähnadel gefunden, die mit einem Ende im linoken 
Aryknorpel sasa, deren Spitze aber in die Schildknorpelplatte ein¬ 
gedrungen war. 

In dieser Meinung wurde ich bekräftigt durch das Auffinden 
einer Hautstelle auf der linken Seite des Halses, die der Richtung 
der Nadel entsprach und sich bei der Berührung als sehr schmerz« 
haft erwies. 

Die ersten Versuche, die Nadel unter Leitung des Spiegels 
mit der Kehlkopfzange zu fassen, erwiesen sich als nutzlos; da Pat. 
den immerwährenden Hustenreiz nicht bewältigen konnte. Ich ver¬ 
ordnte Eispillen innerlich und Eiskompressen auf den Hals und 
liess Pat. den nächsten Tag zu mir kommen. 

Wirklich fand ich bei der Morgenuntersuchung die Reizbarkeit 
der Rachentheile und auch die Schwellung etwas vermindert, aber 
nicht genügend, um unter Leitung des Spiegels die Extraktion zu 
vollführen. 

Ich ging nun mit dem Zeigefinger der rechten Hand tief in 
den Hals, bis zur Fossa pyriformis hinab und konnte auf dessen 
Spitze deutlich die Nadel fühlen. An der Volarfläche des Zeige¬ 
fingers mit der Zange heruntergleitend, gelang es mir, die Nadel 
zu fassen und die Zange zu schliessen. Durch Seitenbewegungen in 
der Richtung der Platte des Schildknorpels versuchte ich nun ein 
Ende der Nadel frei zu machen, aber umsonst, die Nadel blieb 
festgekeilt und liess sich nicht verschieben. Es blieb nichts 
Anderes übrig, als sie entzwei zu brechen und beide Theile 
dann einzeln herauszuziehen. Ein ziemlich starker Ruck nach hinten 
und die Nadel war gebrochen. Indem ich nun die Zange nach 
hinten richtete und dann in die Höhe zog, gelang es mir, ein 
26 Mm. langes, mit dem Oehr versehenes und ganz geschwärztes 
Stück der Nadel herauszuziehen. Die Kranke spuckte etwas 
Blut heraus, fühlte sich aber gleich erleichtert und konnte ohne 
grosse Schmerzen etwas Wein hinunter schlucken. Vier Stunden 
später fand ich bei der Spiegeluntersuchung den zweiten Theil der 
Nadel in der Platte des Schildknorpels stecken und es gelang mir 
auch diesen zweiten, 14 Mm. langen, spitzen Theil mit der Kehlkopf¬ 
pinzette herauszuziehen. Am folgenden Tage fand ich bei der Unter¬ 
suchung nur eine leichte Schwellung des linken Aryknorpels. Die 
Schlingbeschwerden waren ganz unbedeutend, die Stimme laut und 
deutlich , so dass Pat. noch an demselben Tage nach Hause reisen 
konnte. 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Die Kuh-Lymphe und der Impfzwang. 

Von Dr. R. Konetschke in Braunsdorf. 

II.*) 

Das Impfwesen wird in Oesterreich nicht durchgehends auf die 
gleiche Weise gehandhabt. In den grösseren Städten und besonders 
in Wien überlässt man dem Gesetze gemäss die Impfung vollkommen 
dem Belieben des Publikums, weshalb man daselbst auch viele unge- 
impfte Kinder findet, welche fast ohne Ausnahme den Blattern , die 
daselbst in fortwährender, wenn auch nicht starker Epidemie herr¬ 
schen, zum Opfer fallen. Anders ist die Sache auf dem Lande, 
woselbst bis beute noch der Impfzwang herrscht, nur dass nicht die 
Leute, sondern der Impfarzt gezwungen wird , sämratliche impffähigen 
Kinder zu impfen. Sollte dies dem Arzte nicht gelungen sein , und 
müsste er 5 oder gar 10 Perzent als nicht der Impfung unterzogen 
ausweisen, so kann er sich, obwohl er vielleicht die grösste Mühe 

*) Siehe Nr. 10. 


340 


und den grössten Fleiss auf das Geschäft verwandt hat, sicher auf 
einen tüchtigen „Reisser“ im Wege der k. k. Bezirkshauptmannschaft 
gefasst machen. Nach dem Hofkanzleidekrete vom 9. Juli 1836, 
Z. 13192 sollte wohl dem Arzte die Sache erleichtert werden, indem 
die Seelsorger zweimal im Jahre dem Volke die Impfung von der 
Kanzel herab an’s Herz legen, und im Verein mit „Volkslehrer und 
Schullehrer“ jede Gelegenheit benützen sollten, die Leute für die 
Impfung empfänglich zu machen. Güterbesitzer, Beamte etc. sollten 
mit gutem Beispiele vorangehen, und durch Volkachriften der Werth 
der Impfung dargelegt werden. Doch geschieht dies leider gar nioht, 
wenn nicht von diesen durch das Gesetz berufenen Helfern der 
Aerzte denselben noch Schwierigkeiten — wenn nicht offen, so pri¬ 
vativ — in den Weg gelegt werden. Gibt es ja unter diesen 
Klassen gar viele, welche ein Traktätchen von Lutze und Kon¬ 
sorten gelesen haben und nun zum Wunder- oder Naturdoktor 
geworden sind, oder die aus Fanatismus die Impfung verdammen, 
weil man dadurch der göttlichen Vorsehung vorgreife. Und so ist 
denn der Arzt in dieser Sache ganz allein auf seine Kräfte ange¬ 
wiesen , und man muss deshalb die Resultate, welche bisher durch 
die freiwillige Impfung erzielt wurden, immer noch sehr glänzende 
nennen und nur dem ausserordentlichen Pflichteifer und der Auf¬ 
opferung der Aerzte zuschreiben. Zwei Wege erhält der Arzt bei 
der Impfung vergütet, und oft hat er deren fünf oder sechs machen 
müssen, um nur ein halbwegs anständiges Resultat za erzielen; 
wie wurde er von sämmtlichen Müttern mit Fragen und Anforde¬ 
rungen gequält; wie viel Geld und gute Worte musste er ver¬ 
schwenden , um nur noch ein Kind zum Abimpfen zu erhalten. Und 
für diese Leistungen steht die Bezahlung in gar keinem Verhält¬ 
nisse. Für die Impfung im Wohnorte, wo gewöhnlich die meisten 
Kinder sind, erhält er nichts. Nach welchem Billigkeitsgrundsatze 
das geschieht, weiss ich nicht; oder hat er mit der Impfung im 
Wohnorte keine Mühe, keinen Zeitverlust gehabt? Für die Menge 
der Schreiberei, die der Impfarzt auch noch ohne Entgelt zu machen 
hat, würde der Notar oder Advokat schon mehr verlangen, als der 
Arzt für so viele Mühe, Gänge, Zeitverlust etc. erhält. 

Nur die schlechten Erwerbsverhältnisse bringen es mit sich, 
dass sich noch immer Impfärzte finden. Dieselben können aber ver¬ 
langen , dass Arbeit und Lohn im Einklänge mit einander stehen 
mögen, dass, wenn die Regierung nicht viel für das Impfgeschäft 
zahlen will, sie die Aerzte in der Ausübung desselben wenigstens 
unterstützen und nicht auf ihre Kraft allein anweisen möge. 

Ich musste diese Sache hier berühren, weil sie bei einer Re¬ 
form des Impfwesens ihre Berücksichtigung finden muss, und wende 
mich nun zu den Ursachen des Verfalles der Impfung, welche eine 
Reform so nothwendig machen. Dieselben sind sehr mannigfaltig 
und nicht so einfacher Natur, wie Herr Hay glaubt; sie liegen 
theilweise im Charakter der Zeit und im Charakter einzelner Volks¬ 
schichten begründet. 

Es gibt viele Individuen, welche die ihnen in neuester Zeit 
zu Theil gewordene persönliche Freiheit noch nicht zu gebrauchen 
gelernt haben. Sie wissen es, dass es in ihrem Belieben liegt, 
ihre Kinder impfen zu lassen oder nicht, sie sehen, dass man einen 
gewissen Werth auf die Vornahme der Impfung legt, und thun es 
nun nicht, um nur ja zu zeigen, dass sie ihrem Rechte nichts ver¬ 
geben , dass sie ihren eigenen Willen haben und sich nicht gängeln 
lassen. Dann gibt es wieder Charaktere, die es nicht thun, um 
nur Opposition zu machen , die gegen Alles und Jedes oft gegen 
ihre bessere Ueberzeugung dies zu thun gewöhnt sind. Ferner 
betrachtet der Bauer und Handwerker den „geistigen Arbeiter“ auch 
heute noch mit einem gewissen Misstrauen und wird, je mehr ihm 
der Arzt die Impfung empfiehlt, nur um so grössere Bedenken gegen 
dieselbe fassen. Dann haben es Aerzte und sogenannte populär¬ 
medizinische Aufsätze in den verschiedensten Zeitschriften durch die 
Verbreitung des Aberglaubens an die Uebertragbarkeit infektiöser 
und dyskrasischer Krankheiten zum grossen Theile mitverschuldet, 
dass den Leuten die Impfung suspekt geworden ist. Welche grosse 
Anzahl von Kindern bleibt aus Faulheit und Indolenz der Eltern, 
wie viele auch aus Affenliebe der zärtlichen Mama, die ihrem „süssen 
Püppchen“ doch nicht den „grossen Schmerz“ bereiten will, unge- 
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impft ? Auch die Zahl der Mütter ist keine kleine, die die Impfung 
keineswegs für so wichtig halten, um eine, wie sie glauben, noth- 
wendige Arbeit aufzuschieben oder einen Tagelohn zu verlieren. Und 
dann noch eine Anzahl Mütter, die heute nicht zur Impfung gehen, 
weil schlechtes Wetter ist, dann schläft das liebe Kleine wieder, 
dann soll es Zähne bekommen , dann hat es Husten u. s. f., mit 
welchen Gründen sie die Impfung von Woche zu Woche, von Jahr 
zu Jahr hinausschieben. So könnte ich nooh viele solcher Gründe 
anführen, welche alle das gemeinsame Zeichen haben, dass sie unver¬ 
nünftig sind ; denn nur mit unvernünftigen Gründen lässt sich eine 
durchaus vernünftige Sache bekämpfen. Also nicht der Mangel der 
Kuhlymphe ist an dem Verfalle der Impfung Schuld, denn die¬ 
selbe ist mit Ausnahme weniger grosser Städte in 
Oesterreich ganz unbekannt, und in diesen Städten konnten 
sich bisher die Parteien , die durchaus animale Lymphe verlangten, 
dieselbe auch verschreiben, weil sie immer zu haben war. 

Ich weiss es nicht, warum man in Oesterreich in dieser Sache 
so viel Rücksicht auf das liebe Publikum nimmt und bei der 
Impfung nur durch Güte, liebevolles Zureden und Belehren alle 
Köpfe unter einen Hut zu bringen sucht. Führt doch der Staat im 
Falle der Noth wendigkeit auch andere sanitäre Zwangsmassregeln 
ein, und wenn man de m Verfalle der Impfung im Ernst 
wird steuern, wenn die Impfung wird das leisten 
sollen, was durch selbe für die Menschheit bewirkt 
werden kann, d. i. grösstmöglichste Verminderung 
und endliche gänzliche Ausrottung der Menschen¬ 
blattern, so muss selbe auch allgemein verbreitet 
werden, und das wird man durch kein anderes Mittel 
zu Stande bringen, als durch Zwang, es müssten 
denn erst alle Menschen über eine Form gegossen 
werden und jenes goldene Zeitalter hereinbrechen, 
wo alle Menschen Ein Herz und Eines Sinnes sein 
w erden. 

Der Staat hat also das Recht, die zwangsweise Impfung ein¬ 
zuführen , er hat aber auch die Pflicht, dies zu thun, weil jeder 
verlangen kann, dass der Schutz, den er sich durch die Impfung 
gegen die Blattern verschafft, nicht durch die epidemische Gewalt 
des Kontagiums, welches durch die Nichtgeimpften unterhalten wird, 
zu nichte gemacht, oder doch einmal überwunden werde. Sind die 
Blattern durch allgemeine Vaccination und Revaccination selten 
geworden , so wird jeder auch seltener und niemals einem so inten¬ 
siven Kontagium ausgesetzt zu werden, in Gefahr sein, und von 
der Variola glaube ich, dass eine längere, also auch stärkere Ein¬ 
wirkung des Kontagiums auch eine schwerere Erkrankung unter 
sonst gleichen Umständen hervorruft. 

Dass der Impfzwang nichts so Schreckliches ist, beweisen 
andere Staaten, in denen er schon lange eingeführt ist. (Baiern 
seit 1807, Schleswig-Holstein 1811, Baden 1815 etc.), dass er 
aber, wenn etwas Ganzes geleistet werden soll, auch eine Notli- 
wendigkeit ist, beweisen Preussen und Sachsen, in denen er erst in 
neuester Zeit eingeführt wurde. Die Revaccination wird in Oester¬ 
reich bisher sehr selten geübt; wie noth wendig dieselbe wäre, 
beweisen die Erkrankungs- und Todesfälle an Blattern im späteren 
Alter. Noch nothwendiger als bei der Impfung ist hier der Zwang, 
und so wird man sich wohl auch zur Einführung des Revacoina- 
tionszwanges entschliessen müssen. Folgende 2 Punkte, auf die 
selbst das deutsche Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874 keine Rück¬ 
sicht nimmt, sollten jedoch die gebührende Beachtung finden: 

1. Kann, wie die Vaccination, auch die Revaccination nur für 
eine gewisse Reihe von Jahren Schutz gegen das Blatternkon- 
tagium gewähren; 2. kann zur Zeit einer etwa auf das zehnte 
oder zwölfte Lebensjahr vorgeschriebenen Revaccination keine Haftung 
erzielt worden sein, wohl könnte dies aber im 13., 15. oder 
20. Jahre geschehen. Will man also die Impfung so vollständig 
als möglich zur Bekämpfung der Blattern ausnutzen , so müsste die 
Bestimmung aufgenommen werden , dass jeder bei gelungener Haf¬ 
tung z. B. nach zehn , bei mangelnder aber schon nach fünf Jahren, 
und wenn wieder kein Erfolg zu konstatiren wäre , nach weiteren 
fünf Jahren u. s. f. einer neuen Revaccination sich zu unterziehen 
hätte. Das Ende des Revaccinationszwanges könnte man auf das 
50. oder 60. Lebensjahr festsetzen. 


Bei Abfassung eines so nothwendigen neuen Impfgesetzes 
würden wir im Interesse des Arztes und der Impfung unter anderem 
die Berücksichtigung folgender Punkte wünschen : 

1. Dass die Impfung zweimal im Jahre vorgenomraen werde, 
u. z. im Frühjahre und Herbste, damit die Kinder so schnell als 
möglich der Impfung unterzogen werden. 

2. Geschieht die Impfung im Allgemeinen von Arm zu Arm 
mit humanisirter Lymphe; sollte Jemand die Impfung mit animaler 
Lymphe verlangen, so ist der Arzt verpflichtet, solche gegen Ver¬ 
gütung der Partei vorzunehmen. 

3. Sollte jedem Impfarzte bei Beginn der Impfung vom Staate 
verlässliche Lymphe umsonst zur Verfügung gestellt werden. 

4. Sollten die vielen Impfsammelplätze aufhören und der Arzt 
8ämmtliche Kinder, die nicht weiter als eine Stunde entfernt wohnen, 
in seinem Wohnorte impfen können. Die Besoldung hätte sich nach 
der Anzahl der geimpften Individuen zu richten. Endlich 

5. sollte jede Mutter verpflichtet sein, von ihrem Kinde 
Lymphe nach Gutdünken des Arztes abnehmen zu lassen. 

Nur wenn man auf das Angeführte bei Bearbeitung eines so 
nothwendigen neuen Impfgesetzes Rücksicht nehmen sollte, hätte 
man nicht nur den Aerzten das jetzt so unangenehme Geschäft 
erleichtert, sondern auch die heilsamste prophylaktische Massregel 
zum 'Schutze gegen eine Krankheit auf das Vollkommenste aus¬ 
genützt. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wissenschaftlicher V erein der Militärärzte der 
Wiener Garnison. 

(Sitzung vom 28. Dezember 1879.) 

Regimentsarzt Or. A. Weichselbaum: Chirurgisch anato- 

mische Kasuistik. (Fortsetzung und Schluss.) 

2. Infanterist J. L. des 71. Inf Rgts., 5. Oktober bei Peci 
.verwundet, 19. Oktober zugewachsen. Eintrittsöffnung gleichfalls 
in der Mitte der Vorderfläche des Sprunggelenkes; der Schusskanal 
verlief durch das gesplitterte Sprung- und Fersenbein und mündete 
an der Fusssohlenseite des Letzteren. Patient fieberte, das Gelenk 
war stark geschwollen, schmerzhaft. Drainage des Wundkanals und 
antiseptischer Wund verband besserten anfänglich das Befinden; allein 
am 5. November stieg die Temperatur plötzlich auf 40 Grad und 
hatte sich am äusseren Knöchel eine Eitersenkung entwickelt, welche 
sofort inzidirt und drainirt wurde. Inzisionen und Drainage wurden 
Tags darauf in grösserem Umfange fortgesetzt und als 2 Stunden 
später ein Schüttelfrost eintrat, wurde für den folgenden Tag die 
Pirogoffsche oder Syme’sche Operation in Aussicht genommen 
falls die Abendtemperatur, trotz der Inzision, auf 40 Grad steigen 
würde. Dies trat jedoch nicht ein , die Temperatur fiel am Morgen 
auf 37’6 und blieb später normal. Jetzt ist die Wunde vollständig 
vernarbt. 

3. Jäger J. S. des 12. Jäg.-Bat., am 6. Oktober bei Peci ver¬ 
wundet, kam am 19. Oktober auf die Abtheilung. Eingangsöffnung 
des Schusskanals vor dem äusseren Knöchel, Austritt an der Fuss- 
sohle im Bereiche des Kahnbeins. Unterm Lister’schen Verbände 
blieb der Verlauf fieberfrei. Zur Zeit der Uebergabe war die Wunde 
der Verheilung nahe, die Beweglichkeit des Gelenkes wenig be¬ 
schränkt. Kurz vorher hatte sich ein vorübergehendes Karbol-Ekzem 
entwickelt. 

f) Schussverletzungen des Ellbogengelenks. 

1. Infanterist L. Z. des 20. Inf.-Rgts., am 4. September bei 
Doboj verwundet, am 11. September zugewachsen. Eingangsöffnung 
zwischen Olecranon und Cond. ext. hum., Austritt am Radialrande 
2 Cm. unterhalb der Plica cubiti. Im Schusskanale gesplitterte 
Knochen zu fühlen; Gelenk geschwellt und schmerzhaft. Unter 
L i s t e r schwand die anfänglich vorhandene Temperatursteigerung 
und binnen 8 Wochen war der Kranke mit rechtwinkliger Ankylose, 
welche geringe Streck- und Beugebewegungen gestattete, genesen. 

2. Infanterist J. R. des 8. Inf.-Rgts. , gleichzeitig mit dem 
Vorigen verwundet und angekommen. Die Eintrittsöffnung des Schuss¬ 
kanals war genau am Cond. ext. hum., Austrittsöffnung fehlte; Ell- 
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bogengelenk und Vorderarm bedeutend geschwellt. Da nach der 
Eichtung des Schusskanals Fraktur der unteren Humerusepiphyse an¬ 
zunehmen, ferner eine Verletzung oder Entzündung des Gelenkes 
wahrscheinlich war, das Projektil überdies noch in der Wunde 
stack, so schien die Resektion indizirt. Sie wurde jedoch unter¬ 
lassen, weil einerseits die Indicatio vitalis fehlte und unter antisep¬ 
tischer Behandlung das Schwinden des Fiebers anzuhoffen war , an¬ 
dererseits auch das Endresultat einer Resektion in diesem Falle frag¬ 
lich erschien. Wenn auch gerade die Ellbogengelenk-Resektionen die 
relativ günstigsten Erfolge aufzuweiseu haben, so werden dieselben 
doch nur dann erzielt, wenn nicht allein an Ort und Stelle der Re¬ 
sektion der Heilungsvorgang in anatomischer Beziehung sich günstig 
gestaltet, indem besten Falles ein neues Gelenk zu Stande kommt, 

, sondern wenn auch das Individuum den Willen und das Interesse 
besitzt, durch eigenes Hinzuthun die Bemühungen des Arztes zu 
unterstützen. Dies ist aber bei vielen unserer Soldaten aus mehr¬ 
fachen Gründen nicht zu erwarten. Und überdies ist auch bei der 
Resektion ein ungünstiger Ausgang in Ankylose oder mit Bildung 
eines Schlottergelenks gar nicht selten, während umgekehrt ohne 
Resektion nicht immer ein vollständig ankylotisches Gelenk resul- 
tiren muss, sondern im günstigen Falle ebenso eine gewisse Beweg¬ 
lichkeit erzielt wird, wie nach einer Resektion. Ueberhaupt scheint 
es, dass die Indikationen für Gelenksresektionen namentlich durch 
die schönen Erfolge der antiseptischen Wundbehandlung modifizirt 
werden dürften, weil letztere es gestattet, in der konservativen Ten¬ 
denz bei Behandlungen der Schussverletzungen an Extremitäten noch 
viel weiter zu gehen als bisher. 

Auch im vorliegenden Falle lieferte die exspektative Behand¬ 
lung ein befriedigendes Resultat. Das Fieber hörte auf, Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit des Gelenkes nahmen ab. Im weiteren Ver¬ 
laufe entstand um die Eingangsöffnung eine Auftreibung des Knochens, 
welche eine Nekrose vermuthen liess. Da auch das Projektil noch 
immer nicht entfernt war, so wurde die Hautwunde erweitert, der 
Schusskanal, welcher vom Cond. ext. quer durch die Epiphyse bis 
zum Cont. int. verlief, genau untersucht, und von dessen blindem 
Ende das Projektil sammt kleinen Knochensplittern extrahirt. Der 
Verlauf war hiernach ganz fieberfrei, die Wunde begann sich zu 
schliessen und das Gelenk zeigte sogar eine beschränkte Beweg¬ 
lichkeit. 

3. Infanterist G. S. des 71. Inf.-Rgts., wurde am 6. Oktober bei 
Peci verwundet und kam am 19. auf die Abtheilung. Eingangs- 
Öffnung oberhalb des Cond. int. hum., Austritt an der Aussenseite 
des Gelenkes; aus dem Schusskanale wurden einige Splitter entfernt. 
Ellbogengelenk und Vorderarm bedeutend geschwellt, die Haut über 
dem Olecranon stark geröthet, daselbst wurde später eine Inzision 
vorgenommen. In den ersten Tagen erreichte die Abendtemperatur 
39 Grad. Auch hier wäre die Resektion statthaft gewesen, doch 
wurde sie aus ähnlichen Gründen, wie im vorigen Falle, unter¬ 
lassen. Schon in wenigen Tagen besserte sich der Zustand und zur 
Zeit der Uebergabe sah der Kranke geradezu blühend aus, Schwel- : 
lung und Sekretion hatten bedeutend abgenommen und im Gelenke ■ 
war einige Beweglichkeit vorhanden. 

g) Von penetrirenden Brustschüssen wurden 7 Fälle j 
beobachtet, hievon wurden zwei Fälle , bei welchen blos eine Ein- j 
gangsöffnung vorhanden war, geheilt, von den übrigen 5 Fällen, mit 
Ein- und Austrittsöffnung, wurden 3 geheilt, 2 starben. Letz¬ 
tere sind: 

1. Infanterist M. M. des 71. Inf.-Rgts.; am 6. Oktober bei 
Peci verwundet, am 19. Oktober zugewachsen. Ein- und Ausgangs- 
Öffnung auf der Rückenfläche, u. zw. erstere links am hinteren Ende 
der 11. , letztere rechts am Ende der 9. Rippe. Die anfänglich 
bedeutende Athemnoth machte in den nächsten Tagen einem relativen 
Wohlbefinden Platz, allmälig verschlimmerte sich der Zustand wieder 
und traten Schüttelfröste mit nachfolgenden starken Schweissen auf, 
welche auf jauchige Zersetzung in der Pleurahöhle deuteten. Beim 
Versuche, den Schusskanal von der erweiterten Austrittsöffnung gegen 
die Brusthöhle zu mit dem Finger zu verfolgen, gelangte man blos 
in eine von den gesplitterten Rippen begrenzte Höhle, von welcher 
au6 weder in die Brusthöhle, noch gegen die Eingangsöffnung vor¬ 
zudringen möglich war. Der Kranke, welcher lediglich aus Spar¬ 


samkeit erst später streng antiseptisch verbunden worden war, starb 
am 1. November — der einzige Fall von Pyämie, welcher sich erst 
auf der Abtheilung entwickelt hatte. 

Bei der Sektion gelangte man von der vorerwähnten Höhle in 
schräger Richtung nach unten und vorne zur Pleura, in welcher eine 
erbsengrosse Oeffnung durch die mittelst dicken Pseudomembranen an 
die Rippen angewachsene Lunge fest verschlossen war — wodurch 
das Sondiren der Pleurahöhle im Leben unmöglich wurde. Weiterhin 
gelangte man schief nach unten und gegen die Mittellinie durch einen 
sehr engen, gewundenen, mit Eiter gefüllten Kanal in der Rücken- 
muskulatur zum gesplitterten Dornfortsatze des 11. Brustwirbels und 
von da zur Eintrittsöffnung. Die Eiterverhaltung in dieser engen, 
der aseptischen Behandlung unzugänglichen Partie des Wundkanals 
dürfte die Pyaemie bedingt haben. 

2. Infanterist F. S. des 8. Inf.-Rgts., kam 5 Wochen nach 
seiner Verwundung hier an. Die Eingangsöffnung in der rechten 
Fossa supraclavicularis und die Austrittsöffnung in der Mitte des 
rechten Schulterblattes, waren nahezu verheilt; über der rechten 
Lunge rückwärts Dämpfung und abgeschwächtes Athmen, vorne die 
Zeichen eines Pneumothorax nachweisbar. Patient herabgekommen, 
jedoch ohne Fieber und Athemnoth. Am 5. Tage entwickelte sich 
eine Entzündung der nicht verletzten linken Lunge , welche später 
letal endete. Bei der Sektion fand man den Schusskanal in den 
Weichtheilen des Thorax vollständig verheilt, die 2., sowie die 
5. und 6. Rippe , entsprechend der Ein- resp. Austrittsöffnung mehr¬ 
fach gebrochen, die Frakturen jedoch in voller Heilung begriffen; 
die Lunge an den Fraktursstellen mit der Kostalpleura innig ver¬ 
wachsen ; die Schussverletzung der Lunge selbst in Form einer seichten 
Vertiefung mit narbenähnlichem Bindegewebe überzogen. In einiger 
Entfernung hievon fand man mitten im gesunden Lungengewebe eine 
haselnussgrosse, begrenzte Höhle, welche ganz von kleinen Knochen- 
und Bleisplittern erfüllt war. Letztere waren sonach im Lungen¬ 
gewebe eingeheilt und hatten sich gegen ihre Umgebung ganz indiffe¬ 
rent verhalten. 

h. Schussverletzung der Leber und des Zwerchfells. 

Infanterist J. 0. des 16. Inf.-Rgts., am 17. September bei 
Brcka verwundet, kam am 24. September auf die Abtheilung. Ein¬ 
gangsöffnung rechts im 6. Interkostalraume, Austritt am Dornfort¬ 
satze des 11. Brustwirbels. Ein vorhandenes rechtsseitiges Pleura¬ 
exsudat verursachte bedeutende Dyspnoe und veranlasste die Vor- 
uahme der Thorakozentese. Die eigenthümliche gelbbraune Färbung 
der hiebei entleerten Flüssigkeit Hess eine Leberverletzung vermuthen, 
welche mit der Pleurahöhle kommunizirte. Am 5. Tage erfolgte 
der Tod. 

Bei der Sektion gelangte man von der Eingangsöffnung in eine 
zwischen Leberoberfläche und Zwerchfell gelegene, flachkuglige, mit 
ockergelber Flüssigkeit gefüllte Höhle von circa 10 Cm. Durchmesser. 
Von hier aus führte der Schusskanal in schräger Richtung durch 
die ganze Dicke des rechten Leberlappens bis zum Köpfchen der 
11. Rippe, dann durch eine haselnussgrosse Oeffnung des Zwerchfells 
in die Pleurahöhle und an der Seitenfläche des gesplitterten Körpers 
des 11. Brustwirbels vorbei zur Austrittsöffnung. Die Leber zeigte 
blos in der nächsten Umgebung des Schusskanals eine entzündliche 
Infiltration und war somit der Verwundete nicht der Leberverletzung, 
sondern dem massenhaften pleuritischen Exsudate erlegen. Die ge¬ 
ringfügigen Veränderungen in der Leber, die vollständige Abkapse¬ 
lung der oberwähnten, durch Gallenausfluss entstandenen Höhle und 
das Fehlen einer allgemeinen Peritonitis beweisen, dass auch Schuss¬ 
verletzungen der Leber heilen können, wofern nicht grössere Blut¬ 
oder Gallengefässe getroffen wurden. 

i. Tetanus traumaticus nach Schussverletzung der Weich- 
theile der Wade. 

Führer A. K. des 60. Inf.-Rgts., zugewachsen am 24. September, 

7 Tage nach der Verwundung. Zwischen dem mittleren und .unteren 
Drittel des linken Unterschenkels verlief der Schusskanal von vorne 
zwischen Muse, extens. digit. com. und dem Wadenbein nach rück¬ 
wärts; eine Ausgangsöffnung fehlte. Da sich die Verletzung anfäng¬ 
lich friedlich verhielt, so war kein Anlass, nach dem Projektil zu 
fahnden; als jedoch 4 Tage später Trismus auftrat, wurde sofort in 
der Narkose der Schusskanal gründlich untersucht und aus einer 
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zwischen Muse, soleuscum der tiefen Wadenmnsknlatur gelegenen 
Höhle das Bruchstück eines Sprenggeschosses entfernt; hierauf 
Drainage und antiseptischer Verband. Dessenungeachtet kamen die 
Trismusanfälle wieder, hiezu traten Krämpfe der Schlundkopfschnüre, 
am 2. Oktober ein Glottiskrampf, welcher die sofortige Laryngo- 
tomie indizirte, weiters tetanische Kontraktionen der Rumpf- und 
Extremitätenmuskeln, endlich eine Pneumonie und am 4. Oktober 
starb der Kranke. Die Sektion wies als einzigen, jedoch ganz unzu¬ 
reichenden Anhaltspunkt zur Erklärung des Tetanus den Umstand 
nach, dass der Nerv, peron. superf. theilweise von den Granulationen 
der Eingangsöffnung umschlossen war. Vielleicht war aber dieser 
Nerv durch das eindringende sehr unregelmässige Sprengstück ge¬ 
quetscht worden. 

Im Anschluss an diese kasuistischen Mittheilungen erörtert W. 
die Frage, ob und unter welchen Modifikationen etwa die antisep¬ 
tische Wundbehandlungsmethode eine allgemeine Anwendung nament¬ 
lich im Kriege finden könne. Der unbeschränkten Anwendung des 
eigentlichen Li st er sehen Verbandes steht der hohe Kostenpreis und 
die komplizirte Bereitungsweise desselben entgegen und speziell am 
Hilfs- und Verbandplätze kann von einem ausgedehnteren Gebrauche 
dieser Verbandstoffe nicht die Rede sein. Unter den vielen, nament¬ 
lich für Kriegszwecke vorgeschlagenen Ersatzmethoden verdient der 
vom preussischen Oberstabsärzte M ü n n i c h angegebene trockene 
Karboljute-Verband, in welchem die Karbolsäure mit Hilfe des billigen 
Kolophoniums fixirt wird, unsere volle Beachtung. Der Vortragende 
hat denselben häufig angewendet und glaubt, dass er dem Lister- 
Verbande kaum nachstehen dürfte. Bestätigt sich diese Annahme, 
so würde sich dieser Verband für die Militär-Sanitätsanstalten sowohl 
im Frieden als im Kriege ganz besonders eignen. Die Divisions-Sa- 
nitäts-Anstalten müssten selbstverständlich die Karboljute in bereits 
präparirtem und komprimirtem Zustande mitführen, da deren ex tem¬ 
pore Bereitung trotz ihrer scheinbaren Einfachheit für diese Anstalten 
zuweilen nicht ausführbar sein dürfte. 

M ü n n i c h machte auch auf den Borsäure-Lint und die Bor¬ 
säure-Jute aufmerksam; erstere wurde auch im Garnisonsspitale 
Nr. 1 von den Stabsärzten R e d e r und Kraus angewendet und 
sehr gerühmt. 

Der Vortragende schliesst mit dem Wunsche, dass die Frage 
nach einem für alle Verhältnisse des Krieges passenden Ersätze des 
Li st er’schen Verbandes von jenen Kollegen, die eine chirurgische 
Abtheilung leiten, einer befriedigenden Lösung zugeführt werden 
möge. M. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Anatomische Studien an Verbrechergehirnen. 

Unter diesem Titel ist soeben bei Braumüller das seit dem 
Pariser anthropologischen Kongresse mit grosser Spannung erwartete 
Werk — bearbeitet für Anthropologen, Mediziner, Juristen und 
Psychologen — von Prof. Benedikt ausgegeben worden. Indem 
wir uns Vorbehalten, eine nach allen Richtungen erschöpfende Kritik 
dieses Buches zu bringen, wollen wir heute blos kurz den Inhalt 
skizziren. 

In einer anatomischen Einleitung wird eine kurze Darstellung 
des Normal-Typus des menschlichen Gehirnes, vorzugsweise 
nach Ecker und Wernicke, gegeben und die Abgrenzung des 
Hinterhauptes, konform mit den englischen Autoren und mit Wer¬ 
nicke, ferner die Frage der Bedeckung des Kleinhirnes durch die 
Hinterlappen besprochen. 

Darauf folgt die Darstellung eines abnormen Typus, den 
der Verfasser als „Typus der konfluirenden Furchen“ be¬ 
zeichnet. 

Hierauf folgt die Kasuistik von 19 Verbrechergehirnen mit 
den Messungen der dazu gehörigen Kranien. 

Im 1. Epilegomenon folgt dann die Darstellung der Resultate 
der Kasuistik und besonders die Statistik der Konfluenz der 
Furchen. Wir heben hier nur hervor, dass an den 38 Gehirn¬ 


hälften die Zentralfurche nicht weniger als 58 (!) und die sylvische 
Spalte 113 (!) Verbindungen mit benachbarten Fissuren haben. 

Zunächst wird das Vorkommen einer „äusseren Orbital furche“, 
welche die äussere Fläche des Stirnhirns von der Basis trennt, als 
eine Thierähnlichkeit dargethan und werden die Rudimente dieser 
Furche bei typischen menschlichen Gehirnen charakterisirt. 

Im 2. Epilegomenon werden die Schlüsse aus der Kasuistik 
gezogen. Sie lauten: 

1. Die Verbrachergehirne gehören dem abnormen „Typus der 
konfluirenden Furchen“ an. 

2. Die Verbrecher stellen eine Varietät des Genus homo, 
wenigstens der Kulturracen, dar. 

Letzterer Satz müsse noch durch vielfache und vielsei¬ 
tige Beobachtung gestützt werden, bis er eine wissenschaftliche 
Prämisse werden könne. 

Hierauf wird das Verhältniss des letzteren Satzes zu den Antino¬ 
mien Kant’s erweitert und betont, dass dieselben Ziele der Erkennt- 
niss seien, aber nicht Prämissen sein dürfen und dass die Wissen¬ 
schaft a priori auf dem Boden der metaphysischen Ventrali- 
tät stehen müsse. 

Im 3. Epilegomenon wird der Nachweis der Identität des 
Säugethierhirns mit jenem der Primaten ausführlich ge¬ 
liefert. Der Verfasser hat zuerst diesen Satz in vorläufigen Mitthei¬ 
lungen früher aufgestellt. Derselbe ist von Broca bestätigt worden. 
Gerade die Verbrechergehirne, welche Rückfälle in alle Formen der 
Hirnarchitektonik aller Säugethierklassen zeigen, haben zur Aufstel¬ 
lung dieses wichtigen Satzes geführt. 

In diesem Abschnitte wird die Existenz der Rolando’sohen 
Furche und des Hinterhauptlappens bei den Säugethieren dargethan 
und das Gesetz der Bildung der Radusfurchen demonstrirt. 

Das 4. Epilegomenon enthält den Satz, dass das Studium atypi¬ 
scher Schädeln heute noch nicht in engste Beziehung mit jenem 
der atypischen Gehirne gebracht werden könne. 

Im 5. Epilegomenon macht der Verfasser den Vorschlag, zu 
akademischen Lehrzwecken Beobachtungsstationen in den 
Gefangenhäusern der Universitätsstädte zu errichten. 

Zuletzt folgen drei interessante Nachtragsbeobachtungen. 

Illustrirt wird das Werk durch 12 Doppeltafeln , die Zeich¬ 
nungen und Photographien nach den Originalen enthalten. 

Diese Tafeln sind von Prof. Betz in Kiew hergestellt; 

Ausserdem enthält das Werk noch 8 Holzschnitte. 


Handbuch für Versicherungsärzte. 

Aerztliche Yersicherungskunde von Dr. Eduard Buchheim , Chefarzt des ersten 
allgemeinen Beamtenvereins in Wien.*) 

Besprochen von Dr. Jos. Hoffmann in Wien. 

Es sind fast 3 Jahre her, dass wir die Leser der „Med. 
Presse“ mit einer literarischen Erscheinung bekannt machten, die den 
Titel „Praktischer Leitfaden für Versicherungsärzte“ trug und eben¬ 
falls Dr. Buch heim zum Verfasser hatte. Der bescheidene Leit¬ 
faden ist nunmehr zu einem anspruchsvolleren Handbuche herange¬ 
wachsen; aus den 110 Seiten des ersteren sind nunmehr 254 
gross 8° Druckseiten geworden. Und stellen wir uns nun die Frage: 
Ob das vorliegende Handbuch, das seinen Vorgänger an Volumen 
so weit überragt, in demselben Verhältnisse auch besser, vollkom¬ 
mener und nützlicher zu wirken berufen ist? — so müssen wir 
vorweg gestehen, dass die guten Eigenschaften, die der Leitfaden 
aufzuweisen hatte, in dem Handbuche eine wesentliche Bereicherung 
und Verbesserung erfahren haben; dass aber auch die Mängel, die 
an dem Leitfaden hafteten, mit der Zunahme des Umfanges gleichen 
Schritt hielten. 

Dem Leitfaden konnten wir unsere unbedingte Anerkennung 
zollen; dem Handbuche gegenüber können wir dies nur bedingungs¬ 
weise thun. 

Mit dem Leitfaden bot uns der Autor etwas Neues, Origi¬ 
nelles. Er schilderte in demselben in kurzen Umrissen das Verhält- 

*) Leipzig 1878. Verlag von F. C. W. Vogel. 
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Ilias der Versicherungsgesellschaften und der zu versichernden Par¬ 
teien zu dem Versicherungsarzte und zeigte im Ferneren die Mittel 
und Wege, wie der neu hinzutretende Versicherungsarzt seine 
Thätigkeit in jeder Beziehung erspriesslich entfalten kann und soll. 
Diesen Zwecken genügte das Büchlein vollends und indem wir dies 
lobend anerkannten, fanden wir es gleichzeitig für gerechtfertigt, 
dass dasselbe den Titel „Praktischer Leitfaden etc.“ trug. Und 
was wir an, dem Leitfaden am meisten loben konnten, war die 
konzise, gewandte Form, in welcher der Autor seine Ansichten 
und Erfahrungen einkleidete, die dermassen in der That auf rasche 
Verbreitung rechnen durften und auch fanden. 

Der Autor wollte es nun besser machen; doch das Bessere ist 
des Guten Feind! 

So wie der frühere Leitfaden, zerfällt auch das vorliegende 
Handbuch in zwei Theile; in die allgemeine ärztliche Versicherungs¬ 
technik und in die spezielle Versicherungsdiagnostik. Hinsichtlich 
des ersten Theiles dürfen und wollen wir mit unserem Lobe auch 
jetzt nicht kargen. Die Bereicherung dieses Theiles kommt dem 
Buche, somit auch dem Leser sehr zu Gute. Hier erhält der Neu¬ 
ling im Versicherungsfache eine Darstellung über das Versicherungs¬ 
wesen überhaupt und über das Prinzip der Versicherung insbesondere, 
er erfährt die Art, wie man die Versicherungsobjekte betrachten, die 
Untersuchung vornehmen, den Befund schildern soll, er lernt die 
die Versicherung beeinflussenden Haupt- und Nebenumstände berück¬ 
sichtigen, und der Autor zeigt ihm endlich auch die Wege, wie er mit 
Berücksichtigung aller Umtände die Interessen der Gesellschaft und der 
Parteien gleichzeitig wahren kann und wie er selbst vor Uebereilung 
in seinem Urtheile sich schützen soll. Kurz, dieser Theil umfasst 
in klarer, bündiger, und dennoch in einer nahezu erschöpfenden 
Weise alle jene Momente, die der Arzt bei der Aufnahme einer 
Versicherung im Allgemeinen berücksichtigen soll und muss; und so 
wie der Neuling ira Versicherungsfache aus diesem Theile des 
Buches Belehrung schöpfen, so kann auch der erfahrene Versiche¬ 
rungsarzt aus den detaillirten Ausführungen in den einzelnen Ka¬ 
piteln manchen Nutzen ziehen. Für die Bereicherung und Vervoll¬ 
kommnung dieses Theiles sagen wir daher dem Autor nochmals Dank. 

Anders ist unsere Meinung hinsichtlich des zweiten Theiles. 

Dieser Theil zerfällt in 4 Abschnitte: „Diagnostik des Er¬ 
nährungszustandes“, „der Hals und seine Organe“, „der Brustkorb 
und seine Organe“ und „der Unterleib und seine Organe“. — 
Ein grosser, vielleicht der grössere Theil dieser Abschnitte ist 
durchaus von Fachmännern, wie Sanitätsrath Dr. Oser, Prof. 
Dr. Schnitzler, Dozent Dr. Ultzmann u. s. w. bearbeitet; 
— in diagnostischer Beziehung lässt sich daher hiegegen selbst¬ 
redend nichts ein wenden. Was wir an diesem Theile zu bemän¬ 
geln haben, ist demnach nicht der Inhalt, sondern lediglich die 
Anordnung des Stoffes, die Form und die Darstellungsweise, haupt¬ 
sächlich aber der Umstand, dass trotz der Weitläufigkeit dieser 
Kapitel, gerade auf das Versicherungswesen nicht immer genügende 
Rücksicht genommen wurde. Schon bei der Besprechung des Leit¬ 
fadens konnten wir die detaillirte Aufzählung der diagnostischen 
Merkmale, die ja jedem praktischen Arzte bekannt sein müssen, nur 
unter Hinweis auf die Vollständigkeit des Büchleins rechtfertigen. 
Nunmehr sind diese Abschnitte zu einem zwar respektablen, unseres 
Erachtens aber zum grössten Theile überflüssigen Umfange heran¬ 
gediehen. Dem Versicherungsarzte, dem die relativ schwierige Auf¬ 
gabe zufällt, nicht die Krankheit, sondern die Gesundheit des Indi¬ 
viduums zu konstatiren, dem muss die minutiöse Anführung von 
diagnostischen Merkmalen, wie dies hier geschieht, doch nur über¬ 
flüssig erscheinen, da dieselben ihm entweder hinlänglich bekannt 
sind, oder aber weil er sie in jedem Kompendium ausführlich 
beschrieben findet. 

Auf den Inhalt dieses Theiles glauben wir daher nicht näher 
eingehen zu sollen, da wir sonst befürchten müssten, ebenfalls den 
Vorwurf der Weitläufigkeit auf uns zu laden. Doch wünschen wir 
dem Buche schon der obangeführten Gründe halber die weiteste 
Verbreitung, wodurch sodann auch der Autor in die angenehme 
Lage versetzt werden dürfte, alsbald eine neue Auflage des Buches 
vorzubereiten, um hiebei unserem Wunsche Rechnung zu tragen. 


Militärärztliche Literatur. 


Die Sanitätsverhältnisse 

fl er k. k. Kriegsmarine ira Jahre 1876.*) 

Auf einen durchschnittlichen Präsenzstan l der k. k. Kriegs¬ 
marine im Jahre 1876 von 7430 Personen kamen 6643 Krank¬ 
heitsfälle von vorübergehendem Unwohlsein, im Ganzen 11.864 
Erkrankungen. Auf 1000 des Präsenzstandes entfielen 894 l ) Krank¬ 
heitsfälle, 703 Fälle vorübergehenden Unwohlseins, zusammen 1957, 
gegen 1641 °/ 00 im Voxjahre. 

Von 1000 in Abgang gekommenen Kranken wurden 71 beur¬ 
laubt (darunter 27 wegen Trachom), 23 invalidisirt (darunter 4 vor 
Antritt des Dienstes im Wege der Ueberprüfung), 12 sind gestorben 
(darunter 3 in Folge von Verletzungen, Unglücksfällen und Selbst¬ 
mord). 

In Folge von Krankheiten und vorübergehendem Unwohlsein 
wurden zusammen 156.141 Tage undienstbar zugebracht, d. i. im 
Durchschnitt 21 Tage auf Einen Mann des Präsenzstandes, gegen 
19 Tage im Vorjahre, die Zunahme ist in einer Trachomepidemie 
begründet, welche bereits im Jahre 1875 begonnen hatte; auch die 
Zahl der Wechselfieber hat im Jahre 1876 zugenommen. 

Die Häufigkeit der Erkrankungen nimmt bei den Matrosen mit 
ihrer Dienstzeit ab, von 1248°/ 00 b »s 923°/ d0 ; die grosse Zahl der 
Invalidisirungen beim jüngsten Assentjahrgange — 63°/ 00 gegen 
28—31 °/ 00 bei den älteren Jahrgängen — erklärt sich daraus, dass 
darin alle Fälle von Ueberprüfung der Rekruten einbegriffen sind. 

Während am Lande auf 1000 Mann des Präsenzstandes 978 
Krankheitsfälle — von vorübergehendem Unwohlsein abgesehen — 
gezählt wurden , betrug die Morbidität zur See blos 833°/ 00 ; rechnet 
man noch die Verletzungen, welche zur See bedeutend überwiegen — 
121 °/oo zur See, gegen 35°/ 00 am Lande — ab, so stellt sich die 
Morbidität am Lande gegenüber jener zur See wie 943°/ 00 zu 

7120/ 00 . 

Die Vertheilung des Krankenstandes nach Monaten ergibt Fol¬ 
gendes : Im Jahre 1876 sinkt die Morbidität von Jänner an rasch 
bis zum März, bleibt im April auf ziemlich gleicher Höhe, um dann 
bis zum Juni konstant zu fallen; in diesem Monate fällt das Minimum 
des Krankenzugangs mit 53°/ 00 . Im Juli steigt die Morbidität rasch 
bis über 94°/ 00 , geht im August etwa 10°/ 00 zurück und erreicht 
im September das Maximum von 1 lO°/ 00 ; von da an sinkt die 
Morbiditätskurve rasch bis zum Dezember. Die monatliche Morbi¬ 
dität im Durchschnitt der vorangehenden 6 Jahre weicht hievon 
einigermassen ab; vom Jänner an, wo sie dem Minimum nahe 
kommt, steigt sie anfänglich bis März, sinkt dann konstant bis zum 
Juni, erreicht schon im Juli ihr Maximum, fällt dann stark ab, 
erhebt sich etwas im Oktober und sinkt dann bis Dezember stetig, 
we sie das Minimum erreicht. Beide Morbiditätskurven zeigen also 
drei Höhepunkte, welchen auch drei verschiedene Saisonkrankheiten 
entsprechen. Im Mittel der Jahre 1870—1875 sind diese Höhe¬ 
punkte der März (Krankheiten der Respirationsorgane), der Juli 
(Krankheiten der Degestionsorgane) und Oktober (Wechselfieber). Im 
Jahre 1876 fällt der dem Wechselfieber entsprechende Höhepunkt 
schon in den September, jener der Respirationskrankheiten aber in 
die Monate Jänner und Februar. 

Die grösste Verbreitung gewannen im Jahre 1876 die Wechsel- 
fieber mit lO9°/ 00 und die Trachome mit 68°/ 00 . 

Die Erkrankungen an Wechselfieber waren in der ersten 
Jahreshälfte selten, nicht über 3°/ 00 ; im Juli stieg diese Zahl schon 
auf 9, im August über 15 und erreichte im September das Ma¬ 
ximum von 54°/ 00 . Dieser Monat und der Oktober mit 38°/ 00 be¬ 
zeichnen die Höhe der Wechselfieber Saison. Im November sinkt 
die Frequenz auf 12°/oo t Dezember bis auf 5°/ 00 . 

Relativ am häufigsten waren die Wechselfieber in Pola am 
Lande — 218°/ 00 ; dieser Umstand, welcher auch in den früheren 

*) Ans dem „Statist. Sanitätsbericht der k. k. Kriegsmarine für das 
Jahr 1876“, von Dr. Alexius Uhlik, k. k. Fregattenarzt. Wien 1878. Wil¬ 
helm Braumüller. 

‘) Die im Original auf 2 Dezimalen berechneten Verhältnisszahlen 
werden hier auf ganze Zahlen abgerundet. 
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Jahren beobachtet wurde,-steht in direktem Zusammenhänge mit der 
Regenmenge im Frühlinge und Sommer. Das Regenwasser der wäh¬ 
rend der heissen Jahreszeit häufigen Gewitterregen kann aus den 
zahlreichen Thalmulden der nächsten Umgebung Pola’s nicht ab- 
fliessen, weil diese Mulden nach der See zu keinen Abzug haben; 
es entstehen zahlreiche Tümpel, welche gleichwie Sümpfe, unter 
dem Einflüsse der Sonnenhitze Miasmen erzeugen. Zwei solche Thal¬ 
mulden , Prato piccolo und Prato grande, liegen südöstlich von der 
grossen Marine-Kaserne, welche letztere, sowie die Stadt selbst, 
bei Südostwind (Scirocco) von den Effluvien der beiden Prati be¬ 
strichen wird. 

Dieser Umstand, dass die beiden Prati, sowie andere benach¬ 
barte Thalmulden, periodisch unter Wasser gesetzt sind und so als 
Sümpfe wirken, wurde schon vor langer Zeit mit der Malaria Pola’s 
in Zusammenhang gebracht. Schon zur Zeit der venetianischen Herr¬ 
schaft wurde ein Abzugsgraben aus den beiden Prati nach dem Hafen 
hergestellt, wie dies aus einer beim Arsenalsbau gefundenen Inschrift 
ersichtlich ist. Mit grossen Kosten hat die Marine die Kanalisirung 
der beiden Prati im Jahre 1869 vollendet, worauf das Wechselfieber 
beträchtlich seltener geworden ist. Im Jahre 1876 hatten sich die 
Wechselfieber neuerdings beträchtlich vermehrt; der Sommer dieses 
Jahres war nämlich reich an Niederschlägen , mehrmals fielen wölken - 
bruchartige Regen, die einmal (24. August) über 56 Mm., ein 
zweitesmal (10. September) fast 50 M. Regenmenge ergaben. In 
Folge dessen standen beide Prati längere Zeit unter Wasser, und da 
im Verlaufe der letzten Jahre durch Ungunst der Verhältnisse eine 
derartige Versumpfung in den Abzugsgräben der Prati eingetreten 
ist, dass nicht nur ein Abfluss des Regen wassere nicht möglich war, 
sondern die Sumpf Vegetation noch vermehrt wurde, so blieb die Ka¬ 
nalisirung wirkungslos. 

Die Abhängigkeit der Anzahl der Wechselfieber in Pola von 
der Menge des Niederschlages im Frühling und Sommer wird durch l 
die Erfahrung der letzten Jahre bestätigt; es war während der | 
Monate April bis September i 


im Jahre 

1872 

Regenmenge 403 

Mm., 

Wechselfieber 

201 °/ 00 

VI « 

1873 

T> 

341 

ri 

* 

152 „ 


1874 
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V 

120 „ 
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1875 


226 



94 „ 

n j) 
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rt 
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r 

V 
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Wenn nun die Regenmenge es ist, welche auf die Anzahl von 
Wechselfiebererkrankungen so hervorragenden Einfluss nimmt, so kann 
die Wirkung des Regens nur dadurch beschränkt werden, dass für einen 
möglichst raschen Abfluss des Regenwassers gesorgt wird , damit der 
Boden möglichst kurze Zeit durchnässt und so in der für die Ent¬ 
stehung der Malaria günstigen Bedingung belassen bleibt. Noch viel wich¬ 
tiger als für die Marine ist diese Frage für die Garnison Pola. Von 
1005 Angehörigen des k. k. Heeres erkrankten 395 im Jahre 1876 
an Wechselfieber und zwar am meisten die Mannschaft des Festungs- 
Artillerie-Bataillons, welche sich aus Steiermark, aus wechselfieber¬ 
freien Gegenden, rekrutirt, weit weniger die Mannschaft des In¬ 
fanterie-Regiments, welche aus der kroatischen Militärgrenze stammt. 
Von wesentlichem Einflüsse auf die Zahl der Wechselfieberfälle bei 
der Infanterie und Festungs-Artillerie ist die Bequartierung in Pola; 
zwei Drittel der Artilleristen waren in Forts und Batterien unter¬ 
gebracht, der Rest in einer Barake, während von der Infanterie 
nur etwa J / 4 des Verpflegsstandes in Forts, der Rest aber in Ba¬ 
raken bequartiert war. 

Von Trachom sind in Abgang gekommen im Jahre 1876: 
502 Fälle oder 68°/ 00 , im Jahre 1875: 598 Fälle oder 83°/ 00 des 
Präsenzstandes. Im Vorjahre war das Trachom fast auf die Hafen¬ 
schiffe „Adria“ und „Schwarzenberg“ beschränkt, während es im 
Rapportjahre mehr allgemein verbreitet war; die Häufigkeit am 
Lande war im Vorjahre 3°/ 00 , zur See l'53°/ 00 ; im Jahre 1876 
kamen schon am Lande 41°/ rt0 , zur See nur 87°/ 00 Trachomkranke 
in Abgang. 

Von den 502 Trachomfällen wurden 


beurlaubt . . . . 

200 

oder 39 8 Perzent. 

invalidisirt 

3 

* 0-6 

dienstfähig entlassen . 

299 

* 59*5 


Indem wir bezüglich der detaillirten Statistik der übrigen 
Krankheitsformen auf das Original verweisen, wollen wir noch der 
wichtigsten Reform im Marine-Sanitätsdienste , nämlich der Einfüh¬ 
rung des Lister’schen Verbandes gedenken. 

Nachdem schon im Vorjahre ein Marinearzt sich die praktische 
Kenntniss der Li ster’sehen Methode bei Nuss bäum in München 
angeeignet hatte, wurde zunächst auf der chirurgischen Abtheilung 
des Marinespitals zu Pola streng nach List er verbunden. Nachdem 
so im Laufe eines Jahres vielen Marineärzten Gelegenheit gegeben 
war, das neue Verbandmateriale und seine Anwendungsweise kennen 
zu lernen, erfolgte die Einführung der Lister’schen Verbandstoffe 
auch für die Schiffsspitäler, und nunmehr verfügt die k. k. Kriegs¬ 
marine über das bis jetzt beste Verbandmateriale, welches dem 
neuesten Standpunkte der Chirurgie entspricht. 

Die nach Einführung der Lister’schen Methode im Spitale 
zu Pola gemachten Erfahrungen bestätigen nur, was darüber in der 
chirurgischen Literatur von Seite fast aller deutschen Kliniker ver¬ 
öffentlicht wurde. Die Zahl der in Pola während eines Jahres zur 
Behandlung kommenden schweren chirurgischen Fälle ist nur eine 
beschränkte, gleichwohl war schon in der ersten Zeit trotz der 
geringen Zahl der Listerisch behandelten Kranken der immense 
Unterschied auffallend , der im Wundverlauf sich gegen früher gel¬ 
tend machte. Ein fast ausnahmsloses Fehlen des sonst als normal 
geltenden Wundfiebers, eine verschwindend geringe Eiterung, eine 
oft verblüffende Reaktionslosigkeit nach schweren Verletzungen oder 
nach grösseren Operationen, das Alles, von vielen Seiten als Vor¬ 
theil des neuen Verbandes hervorgehoben, war auch im Spitale zu 
Pola zu beobachten. 

In allen Fällen, wo der Li st ersehe Verband überhaupt an¬ 
gezeigt sein kann, wird derselbe streng typisch, ohne jede Ab¬ 
weichung, ohne Surrogirung angelegt; das Verbandmateriale ist 
Protektive Silk, Carbol-Gase, Makintosh, ausserdem wird zur 
Polsterung Salicyl Jute oder Watte verwendet; Katgut und karbo- 
lisirte Seide dient zu Unterbindungen und zur Wund Vereinigung. 
Die Operationen sowie jeder Verbandwechsel werden unter einem 
Spray von 2 1 / a Perzent Karbolsäurelösung vorgenommen. 

Bei oberflächlichen Verletzungen, Geschwüren, seichten Abszessen 
u. dgl. ist es natürlich überflüssig von dem typischen Liste r-Ver- 
bande Gebrauch zu machen, und wurde dafür der Lister’sche Bor- 
lint eingeführt. 

Der Umstand, dass die letztgenannten leichteren Fälle in 
Militärspitälern weit häufiger Vorkommen , als schwere Verletzungen 
u. dgl., ist bei der Frage der Kosten, welche durch die Einführung 
des neuen Verbandmaterials verursacht werden, in Rechnung zu 
ziehen. Nach den Erfahrungen des Marinespitals in Pola dürften 
in Militärspitälern, wenn nebst dem Lister’schen Verbände bei 
leichteren Verletzungen , Geschwüren, Exkoriationen, die früher viel 
Charpie, Watte u. dgl. verbrauchten, auch der so billige und ein¬ 
fache Borverband zur ausgedehntesten Anwendung gelangt, die 
Mehrkosten des Lister’schen Verbandes durch die Ersparnisse beim 
Borverbande aufgehoben werden. 

Auch für die Schiffsspitäler wurde, wie in den Marinespitälern, 
einerseits der typische Lister’sche Verband ohne jede Modifikation 
oder Surrogirung, andererseits der für die häufigen leichten Ver¬ 
letzungen an Bord vorzüglich passende Borverband eingeftthrt. Nach 
der gleichzeitig zur Ausgabe gelangten Instruktion, welche die In¬ 
dikationen und die Gebrauchsanweisung für den Liste r’sehen und 
den Borverband enthält, sind für die Sanitätsausrüstung der Schiffe 
systemisirt u. z. an Verbandmaterialien: Protektive Silk, antisep¬ 
tische Gaze, Makintosh, Drainageröhren, Katgut, Schwämme,kar- 
bolisirte Seide, Borlint, Salicyljute ; an Verbandflüssigkeiten: 5 Per¬ 
zent und 2 1 / 2 Perzent Karbollösung, 10 Perzent Karbol öl, 8 Per¬ 
zent Chlorzinklösung und 4 Perzent Borsäurelösung. M. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur ßeform des medizinischen Unterrichtes. 

Offene Briefe an den Chef-Redacteur der „Med. Presse“. 

I. Die naturhistorischen Vorprüfungen. 

Herr Redacteur! In Deutschland schlägt die Diskussion über 
die Reform des medizinischen Unterrichtes hohe Wogen. Was sich 
in Greifswalde zwischen Prof. H u e t e r und einem Theil der Stu¬ 
dentenschaft ereignete, ist kein Scherz mehr. Ich wünsche nicht, 
dass auch wir bald in ähnliche Formen des Gedankenaustausches 
gerathen; aber dass sich bei uns kein Mensch findet, der einige 
Gedanken über einen Gegenstand von solcher Wichtigkeit äuBsem 
würde, das ist ebenso auffällig, als unliebsam. Auffällig darum, 
weil vor einem Jahre , als die D u m r e i c h e r’sche Broschüre 
erschienen war, eine ganz entsprechende Erregung der Geister zu 
sehen war; ist unser Temperament schuld daran, dass die Erregung 
sehr flüchtig blieb, oder sind wir keines Urtheils fähig, oder halten 
wir mit unseren Ansichten muthvoll zurück? Unliebsam ist das 
Schweigen, weil dasjenige einzutreten scheint, was Rokitansky 
immer befürchtete : dass nämlich die Stelle eines Fachreferenten nach 
seinem Tode nicht mehr besetzt werden dürfte, und dass in Folge 
dessen die Regierung ohne fachmännischen Beirath bleibt; wenn nun 
auch die Fachliteratur, die medizinischen Journale nichts Vorbringen, 
woher soll die Regierung ihre Information holen? Die von den 
Fakultäten eingeholten Gutachten liegen allerdings im Ministerium ; 
aber sie weichen so bedeutend ab, dass der Gegenstand schon darum 
als diskussionsbedürftig erachtet werden muss. Gestatten Sie mir 
daher, dass ich einige Gedanken über die „naturhistorischen Vor¬ 
prüfungen“ vorbringe, nicht auf die Gefahr hin, dass sie wider¬ 
legt werden, sondern mit dem Wunsche, dass sie widerlegt 
werden, wenn sie unrichtig sind. 

Es verlautet, dass sämmtliche Fakultäten, mit Ausnahme 
der Prager, die Abschaffung dieser Vorprüfungen beantragt haben. 
Ich erkläre im Voraus, dass ich die Prinzipien der jetzigen 
Studien- und Rigorosen-Ordnung für die richtigen halte und keine 
Reform in den Grundzügen anrathen könnte; das schliesst jedoch 
nicht aus, dass in einzelnen Punkten eine Verbesserung vorgenom¬ 
men werden könnte. Für eine solche halte ich nicht die einfache 
Abschaffung der naturhistorischen Vorprüfungen, sondern ihre 
Abschaffung in Verbindung mit einem Ersätze. 

Es ist doch allgemein bekannt, dass der Zusammenhang der 
Medizin mit den Naturwissenschaften zunächst ein historischer 
ist. Anatomie im Winter, Botanik im Sommer, das war ja einst 
an vielen Universitäten bei einer Lehrkanzel vereinigt. Der erwähnte 
historische Zusammenhang zeigt sich bis in unsere Tage an dem 
Umstande, dass bei uns viele Professoren der Naturgeschichte ursprüng¬ 
lich das ärztliche Studium ergriffen haben und Doktoren der Me¬ 
dizin sind, während die Fächer selbst im Rahmen der philosophischen 
Fakultät untergebracht sind. Gibt es aber auch einen inneren 
Zusammenhang zwischen Medizin und Naturwissenschaften von der 
Art, dass eine richtige Ausübung der medizinischen Praxis ohne jene 
Kenntnisse, die man bei den naturhistorischen Vorprüfungen for¬ 
dert, gar nicht zu erwarten wäre? Auf diese Frage wird wol 
Jedermann, der einen Begriff von der jetzigen Heilkunde besitzt, 
mit Nein antworten. Wir möchten die naturhistorischen Kenntnisse 
unserer grossen Lehrer und Praktiker in der Medizin, Chirurgie, 
Augenheilkunde, Geburtshilfe, Psychiatrie einmal prüfen! Bei Gott, 
lieber gar nicht! Von dem obigen Zusammenhänge wird also ernst¬ 
lich nicht die Rede sein, wenn auch der Laie glaubt, „der Arzt 
müsse die Natur kennen“. Diese häufig gehörte Phrase hat als 
Argument dieselbe Giltigkeit, wie die Meinung, der Arzt müsse 
lateinisch und griechisch wissen. 

Die Argumente, die für die naturhistorischen Vorprüfungen 
vorgebracht zu werden pflegen, laufen vielmehr darauf hinaus, dass 
eine nähere, d. h. über den Umfang der Gymnasialvorbildung hinaus¬ 
gehende Kenntniss der beschreibenden Naturwissenschaften für die 
Studirenden der Medizin sehr zweckmässig ist. Die Zweck¬ 
mässigkeit wird mit doppelten Gründen motivirt: 1. folge sie aus 


der Stellung des praktischen Arztes auf dem Lande; 2. sei sie aus 
didaktischen Gründen ersichtlich. 

Bei uns hat sich in diesem Sinne Billroth ausgesprochen; 
er führt beiderlei Gründe in’s Gefecht. Da seine Aeusserungen 
ebenso wie die Broschüre Dum reichere bei massgebenden Persön¬ 
lichkeiten des Unterrichtsministeriums selbstverständlich eine grosse 
Beachtung fanden; da die Meinungen der beiden genannten Männer 
in der bekannten Schrift des Sektionschefs Dr. Lemayer „die Ver¬ 
waltung der österreichischen Hochschulen“ sehr genau analysirt und 
in ihrer auf allgemeine prinzipielle Anschauungen über das Wesen 
der Hochschule begründeten Tragweite klargestellt werden : so wird 
es nicht unzweckmässig sein, insbesondere an Billroth's Aeusse¬ 
rungen anzuknüpfen und gleichzeitig jenen Auffassungen Aufmerksam¬ 
keit zu schenken, die in dem schönen Werke Lemayer’s sich ab¬ 
spiegeln. 

Billroth (Lehren und Lernen der med. Wissenschaften an 
den Universitäten der deutschen Nation) führt Folgendes aus: „Die 
Bildung ist immer etwas Aristokratisches; der Arzt, der Schullehrer, 
der Richter, der Geistliche, sie sollen die apwvoi ihres Dorfes, 
ihrer Stadt, des Menschenkreises üderhaupt sein, der sie umgibt. 
Damit sie es sein können, müssen sie die Uebermacht des Wissens 
und Könnens haben, und diese gewinnt man nur durch die harte 
Arbeit des Lernens, noch mehr durch die Ausbildung des inneren 
Triebes zum Lernen . . . Ich meine also, die höchst mögliche 
wissenschaftliche Ausbildung des Arztes ist eine wichtige nationale 
Kulturfrage; sie muss schon aus diesem Grunde von einer aufge¬ 
klärten Regierung angestrebt werden.“ 

Indem ich hier zwei Sätze herausgegriffen habe, glaube man 
ja nicht, dass ich mit herausgerissenen Sätzen in der bekannten 
Weise manipuliren will; ich unterschreibe ja Alles, was soeben 
Billroth gesagt. Jeder kann es unterschreiben; tausendfach ist 
ja dasselbe schon gesagt worden. 

Nun besehe man sich aber die konkreten Vorschläge , die 
Billroth macht, damit das schöne Ziel erreicht werde, das 
ihm vorschwebt. Er schreibt (p. 78 op. c.): „Mit am meisten ist es 
bestritten , dass der Mediziner auch eine Vorlesung über Mineralogie 
hören soll. Ich bin ganz entschieden dafür, dass es geschieht, ja 
ich plaidire auch für die Aufnahme der Geologie und einer kurzen 
Ueb er sicht der Krystallographie in den Studienplan der 
Mediziner. So unbedeutend auch die direkten Beziehungen dieser 
Wissenschaften zur Medizin als Heilwissenschaft sind, so bieten sich 
doch allerlei Beziehungen zur Chemie und zur Paläontologie, in welche 
Exkurse bei den Vorlesungen über Zoologie (Anthropologie) und 
Botanik nicht zu vermeiden sind und nicht umgangen werden 
sollen. Ein gewisses Maas von Kenntnissen in der Geologie ist 
aber durch populäre Schriften und Vorlesungen jetzt so verbreitet, 
dass man ohne dasselbe kaum als gebildeter Mensch gelten kann. 
Der gebildete Arzt sollte über diese hoch interessanten Naturerschei¬ 
nungen (sic!) aber doch noch etwas mehr wissen, als andere allge¬ 
mein gebildete Leute, oder wenigstens mit einiger Sicherheit sich 
in den Elementen dieser Wissenschaften bewegen.“ 

Diesen Flug des Geistes können wir nicht bewundern. Es ist 
zu viel Präzipitation darin , die sich sogar in stylistischen Nach¬ 
lässigkeiten kundgibt. Die Bemerkung, dass auch eine kurze 
Uebersicht der Krystallographie nebst der Mineralogie vorgetragen 
werden sollte, bezeugt, dass der Autor nicht wusste, dass bei uns 
die Forderung ohnehin schon erfüllt ist; in den Vorlesungen über 
Mineralogie für Mediziner wird Krystallographie gelehrt. Doch das 
ist gänzliche Nebensache. Aber gegen die Argumentationen muss ich 
wesentlichere Bemerkungen Vorbringen. Die Beziehungen der Mine¬ 
ralogie, der Geologie zur .Medizin sind selbst für Billroth unbe¬ 
deutend; aber es bestehen Beziehungen zur Chemie (!) und zur Pa¬ 
läontologie (!!), in welche Exkurse bei den Vorlesungen über 
Zoologie und Botanik nicht zu vermeiden sind. 

Billroth stellt sich also die Sache so vor: Zwischen Zoo¬ 
logie und Botanik einerseits, Medizin andererseits besteben gewisse 
engere Beziehungen; nun macht man bei den Vorlesungen über 
Botanik oder Zoologie einige Bemerkungen aus Paläontologie; damit 
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diese verstanden werden, ranss aber sofort auch ein Kollegium über 
Geologie gehalten werden! Nur konsequent sein! Die Vorlesungen 
über Geologie könnten aber wieder zu Bemerkungen Anlass geben, 
welche ohne ein astronomisches Kolleg nicht verständlich wären, 
ergo müsste man astronomische Kollegien dem Mediziner sehr lebhaft 
empfehlen, vielleicht mit einer kurzen Uebersicht der Mathematik.“ 

Gehen wir weiter! „Der gebildete Arzt sollte über diese hoch 
interessanten Naturerscheinungen aber doch noch etwas mehr wissen, 
als andere allgemein gebildete Leute, oder wenigstens mit einiger 
Sicherheit sich in den Elementen dieser Wissenschaften bewegen.“ 

Mit einiger Sicherheit! das heisst doch nur so viel wie mit 
einiger Unsicherheit. Hand auf’s Herz, es ist so. Es kommt auf 
eine Vielwisserei, auf eine VerflachuDg der Köpfe hinaus, und noch 
dazu um den Preis, dass die fachliche Bildung zurückbleibt. Ich 
halte dafür, dass ein Arzt, der mit voller Sicherheit seine Kunst 
ausübt, zur Erhaltung der nationalen Kraft besser beiträgt, als ein 
Arzt, der „mit einiger Sicherheit“ über Paläontologie spricht. 

Eines fällt noch bei Billroth auf! — Er erzählt uns (p. 79), 
dass ihm im Jahre 1840/49, als er die Universität in Greifswalde 
bezog, ein Studienplan eingehändigt wurde, in welchem ihm für 
die ersten Semester Vorlesungen über römische und griechische 
Schriftsteller, sowie über Logik und Psychologie empfohlen wurden. 
Nun sagt er Folgendes: „Dies hält man jedoch allgemein nicht für 
nöthig ... Wer Neigung dazu hat, Philosophie, Geschichte, 
Aesthetik nebenbei zu treiben und Vorlesungen darüber zu hören, 
wird ja auf jeder Universität Gelegenheit dazu finden.“ Ich spreche 
nicht von Geschichte und nicht von Aesthetik. Aber dass die 
Psychologie dem Arzte nicht zum mindesten eben so nahe stehen 
sollte, wie die Paläontologie , das finde ich sonderbar, auffallend. 
Alles in Allem findet Billroth, dass es die nationale Kraft stei¬ 
gern heisst, wenn die Aerzte die grösstmöglichste wissenschaftliche 
Ausbildung erhalten, und dass ein wesentlicher Theil dieser Ausbil¬ 
dung die beschreibenden Naturwissenschaften sind. 

De principiis non est disputandum. Ich acceptire also den Satz, 
dass der Unterrichtsplan mit Rücksicht auf die Erhaltung und Stei¬ 
gerung der nationalen Kraft zu entwerfen sei. Aber ich finde nicht, 
dass gerade der Unterricht des Mediziners in den beschreibenden 
Naturwissenschaften das geeignetste Mittel hiezu wäre. Die Neigungen 
des menschlichen Geistes gehen nach drei Richtungen: nach Befrie¬ 
digung des Wissenstriebes, nach der Herrschaft über die Natur und 
nach Veredlung des eigenen Gemüthes. Die Herrschaft über die 
Natur, — das ist für den Arzt die Praxis; die Herrschaft über die 
Natur ist sein Hauptberuf, und zwar die Herrschaft über diejenigen 
Wirkungen der Natur, welche Leben und Gesundheit des Menschen 
gefährden. Jenes Wissen, welches ihm dazu verhilft, ist für ihn 
absolut nothwendig. Was aber seine allgemeine Bildung beför¬ 
dern soll, was sein geistiges Niveau erhöhen, was ihn zu 
einem Aristos in seinem Kreise erheben soll: das suche ich 
am allerwenigsten im Gebiete der beschreibenden Naturwissen¬ 
schaften. Eine Summe von Thatsachen kennen, ist noch keine 
aristokratische Eigenschaft des Geistes; Vertiefung des Wissens, 
Verfeinerung des Gemüths, das ist das, was den Menschen adelt, 
und wenn uns Rokitansky an’s Herz legt, uns in die Tiefe des 
Kant’sehen Geistes zu versenken, so folge ich diesem Winke lieber, 
als der Aufforderung Billroth’s, „uns mit einiger Sicherheit in 
den beschreibenden Naturwissenschaften zu bewegen“ ; und wenn ich 
Fichte’s Reden an die deutsche Nation lese, so ist mir höher zu 
Muthe, als wenn ich einige mineralogische Details erfahre. Vom 
nationalen Standpunkte — und wie weit dieser gerade beim Arzte 
zu betonen wäre, ist eine zweite Frage — vom nationalen Stand¬ 
punkte erscheint mir also die Pflege der beschreibenden Naturwissen¬ 
schaften nicht so nothwendig. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Kleine Chronik. 

(Ernennung.) Der Stadtphysikus von Troppan, Med. Dr. Eduard 
Mestenhauser wurde zum Regierungsrathe und Landes-Sanitätsreferenten 
bei der Landesregierung für Schlesien ernannt. 

(Niederösterreichischer L an d es-S a n i t ätsr a t h.) In der 
Sitzung vom 3. d. M. referirte Landesthierarzt Dr. Langenbacher und 
Sanitätsrath Dr. Witlacil über den Rekurs des Wiener Magistrates gegen 
die von der k. k. Bezirkshauptmannschaft Sechshaus bewilligte Export¬ 
schlächterei an der Westbahn in Rudolfsheim und wurde der Antrag, diesen 
Rekurs zurückzuweisen, genehmigt. Ebenso wurde über Prof. Nowak’s 
Antrag der Rekurs der Schwingl’schen Druckerei in Liesing gegen die ihr 
von der Bezirkshauptmannschaft aufgetragenen sanitär notbwendigen Her¬ 
stellungen als zur Ablehnung geeignet erkannt. Die dem öffentlichen Ge¬ 
sundheitszustände bei der Unklarheit der sanitären Verhältnisse in Russland 
und den Nachrichten über das Auftreten des Flecktyphus in Ostgalizien 
drohenden Gefahren veranlassten Statthaltereirath v. Ka raj a n zur Stellung 
eines Antrages auf vorbereitende Massregeln, welcher einem Komitö, be¬ 
stehend aus den Mitgliedern Innhauser, v. Karajan, Oser und Wit¬ 
lacil, zur dringlichen Berathung zugewiesen wurde. 

(Zentral-Ausschuss des Vereines der Aerzte in Nieder¬ 
österreich.) Am 11. d. M. hielt der Zentral-Ausschuss des Vereines der 
Aerzte in Niederösterreich unter dem Vorsitze des Vereinspräsidenten S.-R. 
Dr. Witlacil seine erste diesjährige Sitzung. Nach Entgegennahme des 
Vorstands- und Kassenberichtes von Seite der Versammlung stellte der Prä¬ 
sident Namens des Vorstandes den Antrag: „Es möge anlässlich der Feier der 
silbernen Hochzeit Ihrer Majestäten von dem Vereine ein Preis von 300 fl. für 
ein populäres Handbuch der Somatologie und Gesnndheitslehre ausgeschrieben 
und mit den diesfälligen weiteren Schritten der Vorstand betraut werden; 
das Präsidium solle die Glückwünsche und die Huldigung des Vereines 
in die Hände des Ministers des Innern oder des Herrn Statthalters nieder¬ 
legen; bezüglich der Theilnahme an dem Huldigungsakte bei dem 
Festzuge solle der Vorstand ermächtigt werden, sich dem diesfälligen 
Vorgehen des Doktoren - Kollegiums und der Gesellschaft der Aerzte 
anzuschliessen;“ sämmtliche Anträge wurden ohne Debatte einstimmig 
angenommen. Ferner nahm der Zentral - Ausschuss den Antrag des 
Vorstandes (Referent v. Karajan) an, in einem Memorandum dem 
hohen Ministerium des Innern den schlechten Zustand des Sanitäts¬ 
wesens in den Gemeinden darzustellen und eine Enquete behufs Er¬ 
forschung der Mittel zur Abhilfe zu beantragen; Dr. Barth wurde der 
Dank des Zentral-Ausschusses für sein diesfälliges Referat votirt. Sanitäts¬ 
rath Oser referirte über Dr. Diegelmann’s (St. Pölten) Antrag, betreffend 
einen Leitfaden für den hygienischen Unterricht und die Förderung des Unter¬ 
richtes überhaupt und stellte die Nothwendigkeit und Zweckmässigkeit eines 
populären Handbuches der Somatologie und Gesundheitslehre dar, zu dessen 
Erlangung eben der bereits beantragte und beschlossene Preis ausgeschrieben 
werden solle; der Zentral-Ausschuss ertheilte mit Stimmeneinhelligkeit 3eine 
Zustimmung. Der das Versicherungswesen betreffende Programmpunkt wurde 
wegen Verhinderung des Referenten Dr. Angelus Mayer vertagt und hier¬ 
nach die Sitzung geschlossen. 

(Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte derWiener 
Garnison.) In der Sitzung vom 15. Februar 1. J. besprach Regimentsarzt 
Picha die „Krankheiten und Defekte des Sehorgans vom 
Assentplatze“ und demonstrirte namentlich die Methoden zur Prüfung 
einseitiger Amblyopie mittelst Prismen und Stereoskopen. — Hierauf hielt 
Regimentsarzt Sidlo einen Vortrag „Ueber einige Krankheitsfälle 
unter Hinweis auf deren Stellung zur Lehre von den Kon- 
tagionen“, in welchem er eine neue Hypothese über die Ursache der Er¬ 
krankungen an Blattern, Scharlach, Masern und Diphtheritis entwickelte 
und auf die mitgetheilten fünf Krankheitsfälle zu stützen suchte. Nach 
dieser Hypothese sollen die genannten Krankheiten nicht auf Kontagien, 
sondern einzig und allein auf Wärmeentziehung — i. e. Erkältung — be¬ 
ruhen. Wegen vorgerückter Stunde wurde beschlossen, eine Diskussion 
über diesen Vortrag in das Programm der nächsten Sitzung aufzunehmen. 
— ln letzterer, am 1. März 1. J., stellte Stabsarzt Prof. Podrazky 
einen Fall von Resektion des unteren Humerusendes vor, welche 
nach partieller Zerschmetterung des Knochens vorgenommen worden war und 
den Ausgang in ein vollständiges Schlottergelenk genommen hat An diesen 
Fall knüpfte Stabsarzt. Podrazky einige Bemerkungen über die End¬ 
resultate von Gelenkresektionen überhaupt, welche erfahrungsgemäss un¬ 
mittelbar nach vollendeter Heilung recht günstig scheinen, später aber sehr 
häufig in vollkommen unbrauchbare Schlottergelenke ausarten. Podrazky 
schloss seine Ausführungen mit der Erwartung, dass, so wie seinerzeit die 
Amputationen durch die Resektionen verdrängt worden seien, in Zukunft 
die antiseptische Wundbehandlung es ermöglichen werde, auch die Resektionen 
zum Theile durch ein streng konservatives Verfahren zu ersetzen. — Stabs¬ 
arzt Prof. Chvostek berichtete sodann über einen Fall von Erschütte¬ 
rung des Rückenmarks in Folge einer Schussfraktur des Dornfortsatzes 
des 4. und 5. Halswirbels und über einen Fall von Bronchialcroup — Einen 
analogen Fall von Rückenmarkserschütterung theilteRegimentsarzt Weichsel¬ 
baum mit; bei diesem handelte es sich gleichfalls um eine Schussverletzung 
der Wirbelsäule, wobei das Projektil in den Bogen eines Brustwirbels ge¬ 
drungen war ohne den Rückenmarkskanal zu eröffnen; bei der Sektion 
fand sich an der betreffenden Stelle Erweichung des Rückenmarks in dessen 
ganzer Dicke vor. — Die Diskussion über Sidlo's Vortrag wurde der vor¬ 
gerückten Stunde wegen neuerdings auf die nächste Sitzung verschoben. M. 

(Personalien.) Dr. Rezek, Badearzt in Teplitz, unseren Lesern 
| auch als fleissiger Mitarbeiter der „Med. Presse“ bestens bekannt, hatte das 
Unglück, in Folge von spontaner Gangrän am rechten Fussknöchel den Fuss 
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durch Amputation am Oberschenkel zu verlieren. Dr. Rezek unterzog sich 
der Operation im k. k. allgemeinen Krankenhanse zu Prag und macht dessen 
Genesung sehr erfreuliche Fortschritte. Es ist demnach gegründete Hoffnung 
vorhanden, dass der verdienstvolle Kollege, dessen Schicksal überall die 
lebhafteste Theilnahme hervorrief, in der nächsten Saison seinem Berufe als 
Badeaizt wieder nachgehen wird 

(Diphtheritis.) In der am 6. März abgehaltenen Sitzung des ung. 
Abgeordnetenhauses beantwortete Ministerpräsident Tisza die an ihn ge¬ 
richtete Interpellation in Sachen der Diphtheritis-Epidemie in Felegyhäza. 
Dem Minister ist es bekannt, dass in Felegyhäza binnen l'/ s Jahren 2000 
Individuen an der Diphtheritis erkrankt und von diesen 1008 Individuen, 
meistens Kinder, gestorben sind. Das Komitat und die Regierung haben 
Instruktionen erlassen und überhaupt Alles gethan (?), was zur Bekämpfung 
dieser schrecklichen Krankheit nöthig erschien. Der Hauptgrund, dass die 
Diphtheritis dort und in 36 anderen Gemeinden (!) so verwüstend auftreten 
konnte, scheint darin zu ligen, dass das Volk noch immer glaubt, diese 
Krankheit sei nicht ansteckend Dem gegenüber dürfte nur die von der 
Stadt Väsärhely aus eigenem Antriebe angewendete Zwangsmassregel, 
dass in allen Häusern täglich alle Einwohner untersucht wurden, von Er¬ 
folg sein. 

(Trichinose.) In Berlin ist vergangene Woche eine Frau an der 
Trichinose gestorben. 

(Die Pest in Russland.) In der letzten Sitzung der Gesellschaft 
der russischen Aerzte in Petersburg wurden Prof. Botkin verschiedene 
Ovationen bereitet; mehrere, von 200 Aerzten unterfertigte Adressen wurden 
dem jetzt vielgenannten Kliniker überreicht. Der Fall Prokowjew ist hier¬ 
durch aber noch immer nicht aufgeklärt, zumal nach einem amtlichen Be¬ 
richte aus Berlin Prof. L e v i n nunmehr seine Meinung ganz entschieden 
dahin abgegeben habe, dass die bei Prokowjew vorhandenen Boubonen ledig¬ 
lich syphilitischer Natur seien. Die Sachlage auf dem Pestschauplatze ist 
indess andauernd eine günstige. 

(Ermordung eines Arztes.) Ein entsetzliches Verbrechen wurde 
am 10. d. verübt. Dr. Ignaz Mühlhauser, prakt. Arzt in Wien, der an 
diesem Tage in dem Reithoffer'schen Gummiwaaren-Magazin einige Instrumente 
kaufen wollte, wurde daselbst von dem Hausdiener ohne eruirbare Veran¬ 
lassung ermordet. Der Mörder, der polizeilichen Recherchen zufolge vor 
15 Jahren mehrere Monate hindurch geisteskrank gewesen, seither aber 
niemals eine Spur dieser Erkrankung gezeigt haben soll, hat sich nach ver¬ 
übter That ebenfalls zahlreiche Wunden beigebracht, denen er, leider ohne 
dass er vorher vernommen werden konnte, erlegen ist. Dr. I. Mühl¬ 
hauser, eine im Bezirke Mariahilf sehr bekannte und geachtete Persön¬ 
lichkeit, wurde im Jahre 1868 an der Wiener Universität zum Doktor der 
Medizin promovirt und praktizirte seit dem Jahre 1870. Er war verheiratet 
und lässt eine Witwe mit vier unmündigen , unversorgten Kindern zurück. 
Nebst diesen betrauert ein grosser Kreis von Freunden und Berufsgenossen 
den Dahingeschiedenen. Möge er in Frieden ruben! 

(Todesfälle.) Im Vororte Zizkow bei Prag starb der städtische 
und Bezirksarzt Dr. Drozda an Blutsturz im Alter von 39 Jahren; ferner 
in Brünn Friedrich Krejci, Stadt- und Gerichtsarzt, im 79. Lebensjahre. 
Der älteste Arzt Russlands, Dr. Ph. Ljubelski, ist in Warschau im 102- 
Lebensjahre gestorben, nachdem er bis vor Kurzem noch seine Praxis aus¬ 
geübt hatte. 

(Morbi litäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte haben sich in der am 1. März d. J. 
beendeten 9. Jahreswoche im Vergleiche zur Vorwoche nicht günstiger ge¬ 
staltet, namentlich hat die Sterblichkeit des Säuglingsalters wieder zuge¬ 
nommen, so dass in Wien von 10.000 Lebenden aufs Jahr berechnet, 72'6 
Kinder unter einem Jahre starben gegen 71*1 der vorangegangenen Woche. 
Unter den Todesursachen erscheinen von den Infektions-Krankheiten diph- 
tberitische Affektionen etwas vermindert, typhöse Fieber, Darmkatarrhe der 
Kinder und Pocken vermehrt. Masern wurden in Frankfurt a. M., Karlsruhe 
und Bukarest wieder häufiger Todesveranlassung. Das Scharlachfieber verlief 
meist milder; auch aus New-York lauten die Berichte günstiger, diph- 
theritische Affektionen fordern in den grösseren, namentlich deutschen 
Städten Doch immer zahlreiche Opfer ; in Wien stieg die Zahl derselben, 
in Berlin sank sie nicht unerheblich. Typhöse Fieber mehrten sich im Allge¬ 
meinen, bedeutend höher erscheint die Zahl der Todesfälle daran jedoch 
nur in Petersburg. Der Flecktyphus hat in Berlin grössere Ausdehnung ge¬ 
funden, doch verläuft die Epidemie bis jetzt gutartig; in der Berichtswoche 
erkrankten 68 und starben 3 Personen daran. Vereinzelte Erkrankungs- und 
Sterbefälle an Flecktyphus werden ans Breslau und Königshütte gemeldet. 
In der Umgegend von Adrianopel und um Trapezunt, sowie in einzelnen 
Gegenden Rumäniens herrscht der Flecktyphus in hohem Grade. In Petersburg 
erlagen demselben in der Berichtswoche ln Personen. Auch das Rückfalls¬ 
fieber zeigt sich in Berlin, Breslau, Greifswald öfter, wenngleich bis jetzt 
meist mit gutartigem Verlaufe. Darmkatarrhe der Kinder führten in München, 
Augsburg, Wien und Petersburg häufiger Todesfälle herbei. In Berlin er¬ 
krankten 14 Personen heftig an Trichinosis. Die Pocken haben in Wien 
und Warschau nachgelassen, die Zahl der Todesfälle in der Berichtswoche 
betrug 6, beziehungsweise 2; in Pest stieg die Zahl der Todesfälle auf 12, 
in Paris auf 14, in London auf 22, in Petersburg auf 56; aus Beuthen, 
Prag, Krakau, Genf, Stockholm, Odessa und Alexandria werden vereinzelte 
Todesfälle darau gemeldet. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurch¬ 
schnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 30'9, in Pest 381, 
in Prag 34 6, in Krakau 28 9, in Berlin 25'7, in Breslau 28‘3, in Königs¬ 
berg 33 0, in Köln 28 - 6, in Frankfurt a. M. 23 0, in Hannover 25’8, in 
Kassel 19'3, in Magdeburg 311, in Stettin 24 6, in Altona 25’5, in Strass¬ 
burg 34*4, in München 33'9, in Nürnberg 32 4, in Augsburg 35'3, in 
Dresden 30’3, in Leipzig 27'1, in Stuttgart 27'7, in Braunschweig 22’1, 


in Karlsruhe 21:8, in Hamburg 26 6, in Basel 331, in Brüssel 25'2, in 
Paris 26'8, in Amsterdam 26'1, in Kopenhagen 22'9, in Stockholm 221, 
in Christiania 181, in Petersburg 481. in Warschau 261. in Odessa 46'5, 
in Bukarest 40 3, in Rom 291, in Turin 30'4. in Lissabon 37 3. iu 
London 255, in Glasgow 28‘4. in Liverpool 33’6, in Dublin 42‘6, in 
Edinburgh 23 , 0, in Alexandria (Egypten) 33*4 ; ferner aus früheren Wochen; 
in New-York 30'5, in Philadelphia 20‘4, in San Francisco 17 5, in Cal- 
cutta 40 - 4, in Bombay 29 - 5, in Madras 42'9. 

(Giesshübler Pastillen.) Es ist von massgebender ärztlicher 
Seite bereits wiederholt darauf hingewiesen worden, wie wünschenswerth 
es wäre, wenn die festen, mineralischen Bestandtheile des Giesshübler Sauer¬ 
brunnen , deren vortreffliche Wirksamkeit in allen katarrhalischen Erkran¬ 
kungen auf das Evidenteste erwiesen ist, auch in konzentrirter Form dem 
Organismus einverleibt werden könnten. Diesem Wunsche ist nun auch der 
Besitzer der Heilquelle, Herr Heinrich Mattoni, in der bereitwilligsten und 
vollkommensten Weise entgegengekommen. Es werden nämlich Pastillen erzeugt, 
welche die durch das Abdampfen des Wassers gewonnenen festen Bestand¬ 
theile des Gieshübler nebst Zucker enthalten. Die Bereitung derselben ist, 
wie wir uns selbst überzeugen konnten, eine vollkommen tadellose, der Ge¬ 
schmack derselben ein sehr angenehmer. Je eine Pastille enthält 02 Grm. 
(2 Decigrm.) der mineralischen Bestandtheile. Sie werden zu 4—8 Stück 
für Erwachsene, zu 1—3 Stück für Kinder in Zwischenräumen von 1—2 
Stunden genommen, worauf man ein oder mehrere Gläser frischen Wassers 
oder nach Umständen auch Giesshübler Sauerbrunn trinken soll. Sie finden 
selbstverständlich in all’ den Fällen, in denen sich der Giesshübler Sauer¬ 
brunn so glänzend erprobt hat, ebenso vorzügliche Anwendung. Namentlich 
aber in den krankhaften Zuständen der ersten Verdaunngsorgane, bei Bildung 
überschüssiger Säuren (Sodbrennen), Blähsucht, beschwerlicher Verdauung, 
übermässiger Schleimproduktion und in allen katarrhalischen Erkrankungen 
der AthmungsWerkzeuge Es wäre wohl überflüssig, bei dem weltbekannten 
hohen Heilwerth des Giesshübler Sauerbrunnen noch viel über die Wirksam¬ 
keit dieses neuen Quellenproduktes zu sprechen, und müssen wir dasselbe als 
eine nicht unwesentliche, ja nothwendige Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes begrüssen. 

(Chokolade Küfferle.) Der eigentliche Werth der Chokoladen 
als diätetisches Mittel und als Nährmittel in Schwächezuständen und in 
Rekonvaleszenzen ist bis zur Stunde noch nicht genügend gewürdigt und 
der Grund hiefür liegt in dem Umstande, dass der Gebrauch der Chokoladen 
überhaupt durch unechte Erzeugnisse diskreditirt ist. Gar kein Nährmittel 
ist geeignet, das Gegentheil vom beabsichtigten hygienischen Erfolge hervor¬ 
zubringen , wie eine schlechte Chokolade, und wir glauben, dass ein grosser 
Theil der Indigestionen durch die auf den Markt geschleuderten schlechten 
Chokolade-Sorten, welche den Gassenverkauf bilden, im Publikum förmlich 
genährt werden, worauf die Sanitätspolizei ihr Hauptaugenmerk haben sollte. 
Die unechten Chokoladen bestehen zum grössten Theile aus stärkemehlartigen 
Abfallstoffen und Cacaoschalen und hie und da noch aus schädlichen Stoffen, 
welche das Dickwerden dieses Gemisches beim Kochen erwirken sollen, um 
dieses Surrogat dann als echtes und feines Produkt zu charakterisiren. Die 
beste Cacao enthält 13 —14°/ 0 stickstoffhaltiger Substanzen und 5°/ 0 des 
besten, niemals ranzig werdenden Fettes und ätherische Oele, welche der 
Chokolade ihren eigenthümlichen, lieblichen, aromatischen Geschmack ver¬ 
leihen. Solche Cacaosorten sind eben nicht billig und der feine Zucker auch 
nicht, und darum greifen die Chokoladeschleuderer nach den Falsifikaten, 
mit denen sie Unheil im Magen der Kinder und Näscher anrichten. Wir 
haben es der bekannten und höchst achtbaren Firma Küfferle in Wien bei 
allen ihren Produkten stets zur Ehre nachsagen können, dass sie sowie bei 
den Malz-Präparaten auf Gediegenheit der zur Erzeugung nöthigen Grund¬ 
stoffe den höchsten Werth setzt, und dass sie noch nie wegen Verwendung 
ihres Materiales zu ihren Fabrikaten einen Anstand hatte, wie dies bei 
anderen Etablissements der Fall war. Wir müssen auch der Chokolade 
Küfferle das gleiche Lob nachsagen. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnung: Der Stabsarzt Dr. Albert Red er, des GSp. Nr. 1 in 
Wien, wurde in den wohlverdienten Ruhestand übernommen und demselben 
bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner hervorragenden Verdienste um die 
Wissenschaft und besonders erspriesslichen Leistungen als Militärarzt, taxfrei 
der Orden der eisernen Krone dritter Klasse verliehen. 

Uebersetzt: die Stabsärzte: Kleinmond Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. 6 
in Olmütz, als Garnisons-Chefarzt nach Zara; Schüler Maximilian, Dr., 
des GSp. Nr. 8 in Laibach, und Kail Karl, Dr., des Feldspitales Nr. XV, 
gegenseitig; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Madaräsz Emerich , Dr., vom 2. Inf.- 
Rgt., zum 22. Inf.-Rgt ; Zaloziecki Wladimir, Dr., von der Inf.-Div.- 
San.-Anstalt Nr. 13, zum Res.-Kdo. des 41 Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Linardic Dominik, Dr., vom Ergänz. - 
Bat. des 79. Inf.-Rgts., zum 14. Drag.-Rgt.; Kohn Adolf, Dr., vom 75. Inf.- 
Rgt., zum 72. Inf.-Rgt. ; Ginn er Brunno, Dr., vom 12. Uhl.-Rgt., zum 
1. Hus.-Rgt.; Schlegel Ferdinand, Dr., vom 14- Drag.-Rgt., zum 12. Hus.- 
Rgt.; Cvetko Franz, Dr., vom 47. Inf.-Rgt., zum 8. Inf.-Rgt.; Voigt 
Emanuel, Dr., vom 8. Inf.-Rgt., zum 47. Inf.-Rgt.; Vyskocil Paul, Dr., 
vom 12. F.-J.-Bat., zur Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 13. 

der Oberwundarzt: Mach an Anton, vom Res.-Kdo. des 72. Inf.-Rgts., 
zum 1. Hus.-Rgt. 

In den Aktivstand des stehenden Heeres übersetzt: der Oberarzt: 
Stifter Franz, Dr., des niederösterreichischen Landwehr-Schützen-Bats. 
Wien Nr. 1, beim 27. Inf.-Rgt. 


Hosted by Goo< i 




357 


Wiener Medizinische Presse. 


358 


ln den heurlaubtni Stand der kön. ung. Landwehr übersetzt: der 

Oberarzt in der Reserve: Löwy Moria, Dr., des 48 Inf.-Rgts., und 
der Assistenzarzt in der Reserve: Weiss Einanuel, Dr., des GSp. 

Kr. 23 in Agram. 

In die nicht aktive k. k. Landwehr übersetzt: der Regimentsarzt 

2. Klasse: Werdnigg Guido, Dr., des Feldspitales Nr. XVI. 

f In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt: Podronzek Anton, 

Dr.,^ Garnisons-Chefarzt in Zara, auf sein Ansuchen. 

Mit War’egebühr beurlaubt: die Stabsärzte: Bayer Franz, Dr., des 

GSp. Nr. 5 in Brünn, und Sieber Josef, Dr., des Feldspitales Nr. XIV. 

Der Redaktion eingesandte neu erschienene Bücher. 

Aerztlicher Bericht des k k. allgemeinen Krankenhauses 
zn Prag vom Jahre 1878- (Prag 1879- J. G. Calve’sche k. k. 
Hof-Buchhandlung.) 

Albert, Prof. Dr. E., Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Vor¬ 
lesungen für Aerzte und Studirende. Mit zahlreichen Holzschnitten. 
24. bis 27. Heft. (Band III, Bog. 27—42 und Band IV, Bog. 1—3.) 
Wien 1878. Urban nnd Schwarzenberg.) 

Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser zu 
München. Im Verein mit den Aerzten dieser Anstalt herausgegeben 
von Prof. Dr. v. Ziemssen. Band I. Mit 26 Holzschnitten und 
9 Tafeln. Preis 20 Mark. (München 1878. M. Rieger’sche Universitäts- 
Buchhandlung.) 

Beely, Dr. F., Zur Behandlung einfacher Frakturen der Extremitäten mit 
Gyp8-Hanf-Schienen. Mit 12 lithographirten Tafeln. (Königsberg. 

, Hartung’sche Verlags-Druckerei.) 

Bergmann, Dr. E., Die Behandlung der Schusswunden des Kniegelenkes 
im Kriege. Mit 1 lithographirten Tafel. (Stuttgart 1878. Ferd. Enke.) 

Co ön, Dr. Rafael, Die asiatische Pest, ihre Entstehung, Verhütung und 
die Mittel zur Bekämpfung derselben. Zweite Auflage. (Wien 1879. 
A. Hartlebe n’s Verlag.) 

Defresne Th., Contributions a l’6tude de la Pancreatine. (Paris 1878. 
Berger-Levrault & Comp.) 

Dose, Dr. A. P. J., Zur Kenntniss der Gesundheitsverhältnisse des Marsch¬ 
landes. I. Wechselfieber. Mit 7 Figuren in Holzschnitt und L litho¬ 
graphirten Tafel. (Leipzig 1878. Breitkopf & Härtel.) 

Encyklopädie der Naturwissenschaften. Herausgegeben von den 
Prof. Jaeger, Kenngott, Ladenbarg, Oppolzer, Schenk, 
Schlömilich, Wittstein und Zech. Erste Abth. 1. Lief. Hand¬ 
buch der Botanik. Herausgegeben von Prof. Schenk. (Breslau 1879. 
Eduard Trewendt.) 

Ferrier, Prof. Dr., Die Funktionen dps Gehirnes. Autorisirte deutsche 
Ausgabe. Uebersetzt von Dr. Heinrich Obersteiner. Mit 68 in 
den Text gedruckten Holzschnitten. (Braunschweig 1879. Fr. Vie¬ 
weg & Sohn.) 

Fischer, Dr. E., Handbuch der Verbandlehre. Mit 147 in den Text ge¬ 
druckten Holzschnitten. (Stuttgart 1879. Ferd. Enke.) 

Fürth, Dr. Ludwig, Die Pathologie und Therapie der hereditären Syphilis 
nach ihrem gegenwärtigen Standpunkte dargestellt. Erweiterter Separat- 
Abdruck aus der „Wiener Klinik“. (Wien 1879. Urban und 
Schwarzenberg.) 

Gänghofer, Dr. Friedr. Ueber die Tonsilla und Bursa pharyngea. Mit 
einer Tafel. 

Hager, Dr. H., Das Mikroskop und seine Anwendung. Ein Leitfaden bei 
mikroskopischen Untersuchungen für Apotheker, Aerzte, Fleisch¬ 
beschauer etc. 16. Auflage. Mit 231 Abbildungen. (Berlin 1879. 
Julius Springer.) 

Handbuch der Kinderkrankheiten. Herausgegeben von Prof. Dr. C. 
Gerhardt. IV. Band, 1. Abth. Die Krankheiten der Kreislauforgane. 
Mit 22 Holzschnitten. (6 fl. geh.) IV. Band, 3. Abth. Die Krankheiten 
der Urogenitalorgane. Mit 6 Abbildungen. (8 fl. geb.) (Tübingen 1878. 
H. Laupp’sche Buchhandlung.) 

Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. v. Ziemssen. VIII. Band. Krankheiten des 
chylopoetischen Apparates II. Erste Hälfte. Erste Abtheilung: Leber¬ 
krankheiten. (Leipzig 1878. F. C. W. Vogel.) 

Höllaender, Dr. Ludw., Die Extraktion der Zähne für Aerzte und 
Studirende. Mit 22 Abbildungen. (Leipzig 1878. Arthur Felix.) 

Ko eher 16, E., De l’hestomose definitive par compression excessive. Epilogue. 
(Paris 1878. J. B. Bailliere et fils.) 

Koch, Dr. Robert, Untersuchungen über die Aetiologie der Wundinfektions- 
Krankheiten. Mit 5 Tafeln. (Leipzig 1878. F. C. W. Vogel.) 

Kunze, Dr. C. F., Grundriss der praktischen Medizin. Zweite Auflage. 
(Leipzig 1879. Veit & Comp.) 

Landois, Prof. Dr. L., Lehrbuch der Physiologie des Menschen, ein¬ 
schliesslich der Histologie und mikroskopischen Anatomie. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der praktischen Medizin. Mit zahlreichen 
Holzschnitten. Erste Hälfte. Bog. 1—26. (Wien 1879. Urban und 
Schwarzenberg.) 

Loebisch, Prof. W. F. und Rokitansky, Prof. Dr. P., Freiherr von, 
Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung nnd Wirkung. (Wien 
1879. Urban & Schwarzenberg.) 

Loewenberg, Dr. B., Les tumeurs arenoides du pharynx nasal, lenr 
influence snr l’audition et la phonation, leur traitement. Avec denx 
figures intercalees dans le texte. (Paris 1879. V. Brien Delahaye 
et Comp.) 


Mannkopff, Prof. Dr. E., Ueber das Programm zum Neubau der medi¬ 
zinischen Klinik zu Marburg. Rede. (Marburg 1879. N. G. Elwert’sche 
Verlagsbuchhandlung.) 

Odelga, J., Illustrirter Katalog von Bandagen, orthopädischen Apparaten, 
medizinischen Verbandstoffen, chirurgischen Instrumenten nnd Appa¬ 
raten zur Krankenpflege. (Wien. Verlag von J. Odelga) 

Ritter, Prof. Dr. Gottfried, Der medizinische Wunderglaube und die In¬ 
kubation im Alterthume. Eine ärztlich-archäologische Studie. 2 Mark 
80 Pf. (Berlin 1878, Denicke’s Verlag.) 

Samuel, Prof. Dr. S., Handbuch der allgemeinen Pathologie als patho¬ 
logische Physiologie. II. Abth : Allgemeine Hämo-thermo-neuro-Patho- 
logie III. Abth : Allgemeine Histo- nnd Organo-Pathologie. IV. Abth. 
(Schluss): Die Störungen des Organismus nach den Ursachen der 
Störung. Die Ausgänge der Störungen. (Stuttgart 1879. Ferd. Enke.) 

Schech, Dr., Laryngoskopische Mittheilangen. (Separat-Abdruck aus dem 
deutschen Archiv für klinische Medizin.) 

Schnitzler, Prof Dr. Joh., Ueber Laryngoskopie nnd Rhinoskopie und 
ihre Anwendung in der ärztlichen Praxis. Sechs Vorträge. Mit 24 Holz¬ 
schnitten. (Wien 1879. Urban & Schwarzenberg) 

Schottelius, Dr, M., Neurf Sektions-Tafeln mit erläuterndem Text. (Wies¬ 
baden 1878. J. F. Bergmann.) 

Schuster, Dr. Adalbert, Die epidemische Diphtheritis (Wien 1879. Friedr. 
Otto Sintenis.) 

Schwartzer, Dr. Otto, Die Bewusstlosigkeits-Zustände als Strafaus- 
schliessungsgründe im Sinne der neuesten deutschen, österreichischen 
und ungarischen Gesetzgebung. (Tübingen 1878. H. Laupp’sche Buch¬ 
handlung.) 

Statistik des Sanität swesens der im Reichsrathe ver¬ 
tretenen Königreiche und Länder (ohne Dalmatien) 
nach den für das Jahr 1874 vorgelegten Berichten. (Mit 
zwei graphischen Darstellungen ) Bearbeitet von Alexander K i 11 i c h e s. 
Herausgegeben von der k. k. statistischen Central - Kommission. 
(Wien 1878) 

Steiner, Dr. Fr., Ueber die modernen Wundbehandlungsmethoden nnd 
deren Technik. Neue Ausgabe. Mit 8 Holzschnitten. (Wien 1879. 
Urban & Schwarzenberg.) 

Stern, Dr. M. L., Die Philosophie und Anthropogenie des Prof. Dr. Ernst 
Ha ecke 1. 2 Mark. (Berlin. Theobald Grieben.) 

Stilling, Dr. J., Ueber Farbensinn und Farbenblindheit. Rede. 50 Pf. 
(Kassel 1878. Theodor Fischer.) 

Taschenbuch für Krankenpflegerinnen 1879. Heraasgegeben unter 
dem Protektorate Ihrer königl. Hoheit der Frau Grossherzogin von 
Sachsen von der Pflegerinnen-Anstalt in Weimar. (Weimar 1879, 
Hermann Böhl an.) 

Treutier, Dr., Die Herstellung und Anwendung seiner Stickstoff-Inhalationen 
gegen Lungenkrankheiten erläutert. (Dresden 1879- E. Pierson's 
Buchhandlung.) 

Voit, Prof. Dr. Karl v., Ueber die Entwickelung der Erkenntniss. Rede. 
(München 1879. M. Rieger'sche Universitäts-Buchhandlung.) 

Ziemssen, Prof. Dr. v., Ueber die Aufgaben des klinischen Unterrichtes 
und der klinischen Institute. Rede. Mit 2 Plänen. (Leipzig 1878. 
F. C. W. Vogel.) 

Sämmtliche hier angeführten Bücher sind zn beziehen durch 

die Buchhandlung Urban & Schwarzenberg in Wien, I., Maximilian- 

Strasse 4. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Harren Dr. K. B. in Gr.-Z. Ruhiges Leben, Vermeidung grösserer körper¬ 
licher Anstrengung und geistiger Aufregung; kräftige, leicht ver¬ 
dauliche Nahrung. Sollte sich die Hämoptoe wiederholen, kalte Ueber- 
schläge auf die Brust und subkutane Injektionen von Ergotin. 

„ Dr. W. Z., Bezirksarzt in K .... s. Wir kennen in Ihrem Falle kein 
besseres Mittel als die Elektrizität; mehr wüssten wir Ihnen auch 
brieflich nicht zu sagen. Wir bitten in Hinkunft, Ihrem Schreiben 
keine Marken beizulegen. Wenn wir einmal brieflich zu antworten 
Zeit und Veranlassung finden, dann opfern wir der Kollegialität 
auch eine Briefmarke gern. 

„ Dr. Gr. in V. Wir empfehlen in solchen Fällen blos spiritnose Ein¬ 
reibungen; später eine milde Kaltwasserkur. Wir können nur der¬ 
artige allgemeine Andeutungen machen , ausführliche Rathschläge zu 
ertheilen ist nicht gut möglich, da es uns dazu an Zeit fehlt. 

„ Dr. M. Sz. in Sz . . . a. Die eingesandte Taenia ist eine gewöhn¬ 
liche T. mediocanellata, ohne Kopf und Halstbeil. In Betreff der 
Behandlung verweisen wir Sie auf das Rezepttaschenbuch der „Wiener 
Mediz. Presse“. 

„ Dr. S. in S. Der Versuch einer vorsichtigen Wasserkur, milde Pro¬ 
zeduren, höhere Temperaturen, ist gestattet und gerechtfertigt. 
(Winternitz.) 

„ Dr. V. P., k. k. RA. in Krems; Dr. K. in Grosswardein. Wir 
beantworten Ihre Anfrage demnächst brieflich. 

„ Dr. R. B. in Waitzen. Unseres Wissens ist von Prof. Botkin weder 
in deutscher noch in rassischer Sprache eine Broschüre über die Pest 
erschienen. Neuerdings schrieb eine solche Dr. Tschudnowski in 
russischer Sprache, deren deutsche Uebersetzung in nächster Zeit 
die Presse verlassen wird. 

„ Dr. J. A. in Apacza. Der betreffende Band ist Ihnea schon am 26. v. M. 
gesandt worden. 
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Herren Dr. R. in J. Ja, und zwar so lange mit der Bezeichnung „provi¬ 
sorisch“, bis Sie das Diplom eines Doktors der Chirurgie erworben 
haben. Das betreffende Gesuch muss im Dienstwege, mit den nöthigen 
Belagen (vide „Med. Presse“ Nr. 7) versehen, an das k. k. Reichs- 
Kriegsministerium eingereicht werden. 

„ Dr. R., prakt. Arzt in Jedlersee. Der gesandte Betrag reicht bis 
Ende März 1. J. 

„ Dr. J. K., prakt. Arzt in Cacak (Serbien). Wir empfehlen Ihnen, sich 
mit der Firma E. M. Reiniger in Erlangen (Baiern) in Verbindung 
zu setzen. — Das Bücher-Konto ist durch die letzte Zahlung des 
Herrn Dr. G. vollständig geebnet. 

„ Dr. E. in Ried; Dr. E. M. in Husiatyn; Dr. A. L. in Modos. Wir 
schrieben Ihnen. 

„ Dr. S. in St. Peter. Die übrigen Nummern sind vergriffen, wie schon 
in der Korrespondenz der Nummer 9 mitgetheiltl 

„ Dr. A. B., Komitats-Bezirksarzt in Szerednye. Mit Uebersendung 
von 100 Grm. Quecksilber-Albuminat beauftragten wir C. Haubner’s 
Apotheke in Wien. 

„ Dr. H., Stadtarzt in Legrad. Das Bestellte wird an die angegebene 
Adresse direkt vom Fabrikanten expedirt. 

„ Dr. B. in Zydaczow. Es fehlen nur noch die „Hautkrankheiten“; 

der betreffende Band erscheint bestimmt im Laufe dieses Jahres. 

„ Dr. G. F„ k. k. RA. in Budua Die gewünschten Nummern siod 

Ihnen bereits am 8. März in die Rossauer Kaserne gesandt worden. 

„ Dr. K., k. k. OA. in Knin (Dalmatien). Wir bitten um Erledigung 
unserer Anfrage vom 3. d. M. — Sie haben 15 kr. gut. 

„ Dr. A. S., Stadtarzt in Natscheradetz. Wir halten täglich frischen 
Impfstoff in Phiolen 4 1 fl. vorräthig. 

„ Dr. H. in Dzikow. Wir erübrigten pro 1879 nur 3 fl.; über Klein- 
wächter’s Geburtshülfe und den Medizinal-Kalender erhielten Sie 
bereits von unserer Buohhandlung Rechnung. 

„ Dr. L. K. in Kemecse. Ausser der Ihnen per Kreuzband gesandten 
Abhandlung „Versuche über Desinfektion geschlossener Räume von 
Generalarzt Dr. Mehlhausen“ empfehlen wir Ihnen das Schriftchen 
„Desinfektionsmittel von W. Heckenast“ (1 fl.). 

„ Dr. K. in Iglo. Wir haben noch 1 fl gut, da Sie zweimal 4 4 fl. 
statt 4 5 fl. sandten. 

„ Dr. M. M., k. k. OA. in Cattaro. Von dem Tode des Herrn Dr. v. H. 
ist uns keine Mittheilung zugekommen. Das Abonnement reicht bis 
Ende Dezember 1. J. 

„ Dr. S. W. in Bösing Titel und Inhaltsverzeichniss zur „Wiener 

Klinik“ 1878 befindet sich auf dem letzten Bogen des Doppel¬ 
heftes 11 und 12. 

„ Dr. F. F., k. k. OA. in Olmütz. Heft 26 und 27 erscheint in 

dieser Woche. 

„ Dr. C. R., k. k. Bezirksarzt in Wolfsberg. Ist geschehen. 

” Dr. B. in Billet. Das Porto betrug 38 kr. 

„ Dr. S. in Trann. Wir haben Ihrem Wunsche entsprochen. 

„ Dr. R. in Graz. Ihr Abonnement beginnt mit 1. Oktober v. J. 

„ Dr. M. in Wag-Bistritz. Ihr Impfstoff-Telegramm erledigten wir am 

Tage des Eintreffens. 

„ Dr. F. F., k. k. OA. in Olmütz; Dr. J. S. in Ettyek (mitDecke zur 
„Wiener Klinik“); Dr. F. H., Stadtarzt in Budin; Dr. B., k. k. 
RA. in Livno; Dr. T., k. k. OA. in Homonna (bis 30. Juni); Dr. 
F. in Udvard (50 kr. Rest); Aerztlicher Leseverein in Lemberg 
(1 fl. Rest); Dr. J. S., k. k. Honv.-R-A. in Kaposvar (bis Ende 
Juni 1. J.); Dr. H. in Felegyhaza (mit Medizinal-Kalender); Dr. 
P. W. in Tiba (mit „Rundschau“). Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A uf die Kreisarztesstelle (Temeser Komitat) Gattaja, Birda, 
Berekncza, Szknlya, Kameral Szt. György, mit dem Wohn¬ 
sitze in Gattaja, 400 fl. jährlichem Gehalte, festgesetzter Kon- ! 
sultationstaxe und noch anderen Kompetenzen verbunden, wird 
hiemit im Sinne des G.-Art. XVIII, §. 79, vom Jahre 1871 
der Konkurs eröffnet. 

Die Wahl wird am 16. März d. J. um 9 Uhr Vor¬ 
mittags im Gemeindehause zu Gattaja abgehalten. 

Die Kompetenten haben ihre im Sinne des G.-Art. XVIII, 
§. 79 vom Jahre 1871, resp. G.-Art. XIV, §. 143 vom 
Jahre 1876 dokumentirten Gesuche bis zum Wahltage bei der 
Gemeindevertretung in Gattaja einzureichen. 

Gr.-Semlak, am 3. März 1879. 594 

er renommirte ärztliche Posten in Wolfsbach, Bezirk 
St. Peter i. d. Au, Niederösterreich, ist sofort sammt Haus 
und Apotheke um den Preis von 5000 fl. zu verkaufen. 

Anträge an Wilh. Gabler, prakt. Arzt in Neumarkt, 
Steiermark. 599 


Tm Temeser Komitat, Bezirk Vinga, sind drei Kreisarztes- 

-*• stellen zu besetzen, und zwar in Baraczhäz, Brucken au 
und Ketfel. 

Konkurriren können praktische Aerzte, Doktoren der 
Medizin werden bevorzugt. 

Besoldung 400 fl. und festgesetzte Besuchstaxen. 

Weitere Aufklärungen ertheilt der Unterfertigte, wohin 
auch die Bewerber ihre Gesuche bis längstens 20. März 1879 
einzusenden haben. 

Vinga, am 17. Februar 1879. 

588 Per Stuhlrichter: Kovacsics. 

on Seite des Tatraer Stuhlrichteramtes wird bekannt ge¬ 
geben, dass die Stelle eines städtischen Arztes in. der 
XVI. Zipser Stadt Felka im Wege eines Konkurses und 
auf Grund des XIV. G.-Art. vom Jahre 1876, §. 1451, am 
3. April 1. J. zur Besetzung kommt. Mit dieser Stelle 
ist ein Gehalt von 400 fl. ö. W. verbunden. Bewerber 
haben ihre dokumentirten Gesuche bis zum 1. April 1. J. bei 
dem erwähnten Amte in Kissocz, Zipser Komitat, ein¬ 
zureichen. 

Bemerkt wird, dass Telka eine intelligente, durchaus 
deutsche Bevölkerung, sowie auch eine Apotheke hat 
und unmittelbar an der Kaschau-Oderberger Bahn liegt. 

Kissocz, I. März 1879. 595 

ür einen schönen ärztlichen Posten in Niederösterreich, 
in einer schönen Gegend mit zwei Pfarrgemeinden , wird unter 
sehr annehmbaren Bedingungen ein lediger Provisor oder Doktor 
der Medizin sogleich aufzunehmen gesucht; derselbe könnte sich 
auch als solider Mann bei einigem Vermögen, da ein schönes 
Haus und Oekonomie sich dabei befindet, seinen eigenen häus¬ 
lichen Herd bei der Familie gründen. Adresse in der Adm. 
dieses Blattes. 582 

om Ausschüsse des Gerichtshofes des Temeser Komitates 
wird, auf Grund des Erlasses des Ministeriums des Innern, 
Z. 1190/1877, mit Beschluss vom Jahre 1877, Z. 46, der 
Konkurs auf die mit einem Gehalte von 400 fl., sowie laut 
Beschluss vom Jahre 1876, Z. 913, festgesetzten Ordinations¬ 
gebühren verbundene Kreisarztesstelle ausgeschrieben. 

Der diese Stelle zu gewinnen beabsichtigende Arzt ist 
verpflichtet in Zsebely zu wohnen und den sanitätsärztlichen 
Dienst in den Gemeinden Folya, Liget und Vojtek zu versehen, 
welche zusammen 8525 Seelen zählen. Er erhält von der Ge- 
memeinde Zsebely 40% und von den drei übrigen Gemeinden 
60% seines Gehaltes und wird ihm gelegentlich seiner Ordi¬ 
nationsreise im ärztlichen Bezirke freier Vorspann gewährt. 
Zsebely und Vojtek ist je eine Eisenbahnstation, sowie der 
schönste sanitätsärztliche Kreis. 

Diese Stelle wird im Sinne der §§. 69 und 88 des Ge¬ 
meindegesetzes gelegentlich der Gemeinden - Repräsentations- 
Sitzung unter Vorsitz des Unterfertigten im Wege der Wahl am 
5. April 1. J., Vormittags 10 Uhr, im Gemeindehause zu 
Zsebely besetzt. 

Bewerber von Doktoren der Medizin wollen ihre gehörig 
instruirten Gesuche bis 4. April 1. J. an Unterfertigten ein¬ 
senden. 

Csäkova, am 1. März 1879. 

Muntyän Gyula, Stuhlrichter. 

ie Kreisarztesstelle mit dem Sitze in Prebul (Komitat 
Krassö) ist zu besetzen. Hiezu gehören 7 Gemeinden. Gehalt 700 fl. 
Quartiergeld 120 fl. und Fahrpauschale 250 fl. Krankenbesuch im 
Hause des Arztes 20, beim Kranken 50 kr. Ausser der ungarischen 
und deutschen ist auch die rumänische Sprache erforderlich. Hand- 
Apotheke nothwendig. Gesuche bis Ende März 1. J. an das Stuhlrichter¬ 
amt zu Resiczabänya. 

D ie Kreisarztesstelle mit dem Wohnsitze Pitväros ist er¬ 
ledigt. Gehalt 600 fl. und freie Wohnung. Gesuche bis 15. d. M. an 
das Stuhlrichteramt zu Makö. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 
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ANZEIGEN. 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen : 

Die Vererbung von Krankheiten 

uni die etwaigen Mittel derselben entgegenznwirlcen. 

Von Dr, med. Morten. 

Gross - Oktav. Geheftet. Preis 1 Mark. 

Leitfaden zur 

Antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere zur »neben Methode. 

Von Professor Dr. «V. N. von HuBBbaum in München, 
/weite, gänzlich um gearbeitete Auflage. 

10' , Bogen in Oktav. Preis 3 Mark. 


Zeitschrift für ßefiirtsllfe und Gynäkologie. 

Unter Mitwirkung der Gesellschaft für Gelurtshülfe und Gynäkologie 
herausgegeben von 

Prof. Fasbender, Prof. Gnsserow, Dozent Dr. Mayer und Prof. Schröder. 

IV. Band. I. Heft. 

Mit einer lithographischen Tafel. 603 

Gross-Oktav. Geheftet. Preis 5 M. 20 Pf. 



tllilislirfirlilzutritt 

nach Heller reich an Respirationsstoffen , Stickstoffverbin- 
dnngen, phosphorsaueren Salzen nnd Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, gern., nach Oppolzer nnd dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zn verwechseln mit dem Ho f f sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.* ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 nnd 14. Nov. 1871, Seite 379). 


Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodnkten-Fabrik 

von 

Josef JEC-üfferle eSc Co. 

Welhbnrgga««e Nr. SS 

nnd bei den meisten Apothekern. 333 



rrpiit ilr rfjirsrilf^rs Jafmrtte 

nach 

nieitra a. nrlainrtn Iwiteültin, 

58im, StlfmwrfiaM, am &ari* Mt. I 

(Sohwarsspanierbans). 

V Filiale: X.. AOfUtlamtruN UL 
• Anaführliehe Preis • Oonrsmt« 
anf Verlangen gratis. 




t MATTONI ' 8 aatärlictiis j 

KÖNIGS- J 

BITTERWASSERS 

ff/ das Doste nnd anrerlSsstgste Mittel gegen babitnelle Stnhlrerstopfnng and alle jlj 

« daraus resultlrenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung auch hei /*, 
längerem Gebrauch. flj 

Das Ofner Bitterwasser ist demnach anzuwenden : /a 

w 1 . Bei l'nterlelbskranhhelten , welche durch Blutstockung und Blut-® 

/fl Überfluss der Baucheingeweide entstanden, bei Leber- nnd Milzanschoppungen, ß 
f? Unterleibsdrüsen, sowie auch bei der goldenen Ader. — 2. In sämmtlicnen ® 
ff) Krankheiten. welche durch träge Stuhlentleerung bedingt und unterhalten Zs 
W sind. — 3. Bei durch Blutandrang entstandenen Kopfschmerzen, Schwindel,® 
ffj Herzklopfen und Athmungsbescliwerden. — 4 . Bei Gicht. —5. Bei durch habituelle /aj 
W Stuhlverstopfungen entstehendem (febärmutterkatharrh und Entzündung der ® 
(f) Gebärmutter. — Genossen wird zuerst ein mittleres Trinkglas, dann bis zu 2 T 
wJ und 3 Gläser gestiegen. 

ft Dr. Frenreisz, Dr. Karl Tormay, 

zl Ofner Stadt-Oberphysikus. Oberphysikus der Stadt Pest und Direktor 
l® des allg. bgl. Spitals zu St. Rochus. 

ft MATTONI & WILLE, k. k. österr. Hoflieferanten, 

X Besitzer der 6 vereinigten Ofner Blttersaln-Qaellen. 

T| Budapest, Dorotheagasse 6. 

GIESSHÜBLER 


Reinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege . des Magens 
und der Blase; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder Wein, als das 
brillanteste Erfrischunge - Getränk zti allen Tageszeiten. Versendung nur in 
Original-Flaschen. 

Giesshttbler Pastillen «Stäfi* 

Heinrich Mattoni, ctiuSlo'SsK“!: 


QUELLSALZ 


KAISER- 

ein mildauflösendes Mittel bei habitueller Stuhl Verstopfung 
Magen-, Leber- und Darmkrankheiten.^ 
Flaschen ä */ 4 Liter. 


(Sei purgatif) 


nach clironischen 


Kaleerqnelle in 


lEisenmoorlauge ‘"“ntU.! 


Moor- 


Kleenntooreals (trockener Moorextrakt). 

Bequemer und vollständiger Ersatz für Mineralmoorbäder , auch 
als selbstständige Kurmittel von vorzüglicher Wirkung und zum Gebraaehe im 
Hause und für Badeanstalten besonders geeignet. 

Eieenuiioeralmoor zu Bädern und Umschlägen. 

Kurvorschriften und Broschüren gratis. 

¥ Mattoni & Co., k. k. Hoflieferanten, Franzensbad (Böhmen). 
? Eigene Niederlage: WIEN, Maximilianstr. 5 u. Tuchlauben 14. 

®} Depöts in allen grösseren Mineralwasser - Handlungen des In- und Auslandes. 



Serrei- nnd Gemflthakrank« 
finden in dar 
Prlvathellanstalt 
der 

DDr. Breaalaner Sc Frlea, 
Iuan4*rf Hai 

Aufnahme. 



F R \1\Z JOSEF 

BITTERQUELIF 


[Das anerkannt« 


tge- 

haltreichate Bit¬ 
terwasser Ofens 

S 1 1000 Gewichts- 
eilen 62 * 1 , dar- 

„ . unter S 4*6 sohwe- 

musnre Magnesia, * 8 *f schwefelsanres Natron, 1 *S Natrium blcarbonlcnm) em¬ 
pfahlen ven den gefeiertsten Aerat.n aller Linder als das wirksamste Bitter¬ 
wasser, ist In bester Plilang vorrlthlg In allen Apotheken nnd Mlneralwamer- 
hsndlaagen. En - rroa - Lager : Dr. Well ----- 
merkt 6 . Normal-Dosis 


•Lager: Dr. Well’« Hofniederlage, Wien, 
ein halbes Weinglas voll. 


Wildpret- 
486 
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KL. k. aufsschl. pri vilegirt! 

Schutz gegen Fussleiden. 

Zur ständigen Erhaltung gesunder wohlgebauter Füsse, wie auch zur 
kompleten Verheilung erkrankter, in ärztlicher Behandlung befindlicher Füsse, 
nnd mit Hühneraugen, Frostbeulen, Ueberbeine und all dergleichen schmerz* 
haften Auswüchsen behafteter Füsse, oder piattfusse , beehrt sich der Ge¬ 
fertigte Sculptenr und Plastiker für chirurgische Zwecke, seine patentirte 
und verbesserte Erzeugung von „Naturfuss-Formen“ zor Verfertigung der 
Fnssbekleidungon, anzuempfehlen und vermag diese seine Anempfehlung 
auf vielfältige von hohen achtbaren Personen ihm zugekommene Berichte zu 
stützen, über die ihren Schuhmachern bei Bestellungen von Fussbekleidungs- 
stücken, zur Anwendung beigegebenen eigenen Naturfuss-Formen, anstatt 
der sonst angewandten nach Willkür geschnitzten Schuhleisten. Die bei 
Erwachsenen nur einmal nöthige plastische Copirung der Naturfüsse ge¬ 
schieht ., Margarethenstrasse Nr. 15, I. Stiege, 2. Stock“, wonach die Natur¬ 
fuss-Formen aus Weissbachenholz derart hergestellt werden, dass intelligente 
praktische Schuhmacher hierüber die Fussbekleidung jeder Art gut passend, 
der Mode entsprechend und die schmerzhaften Stellen vom Drucke freihal¬ 
tend , immer gleichmä8sig verfertigen können, ohne jeweilig Mass nehmen 
zu müssen. 578 A. R. Novak, Sculptenr. 


zu mnssen. 0 


Anerkannt von den ersten 
zinischen Autoritäten als 
unter allen im Handel 
Sorten ist 


berühmter 


und hervorragendsten medi- 
der beste und vorzüglichste 
vorkommenden Thran- 
unstreitig 


n tttrlieher 



Medizi aal-Thr an 

aus Christiania in Norwegen. 

Preis per Original-Flasche sammt Gebrauchs-Anweisung 1 fl. ö. W. 
Wiederverkäufer erhalten gebührenden Rabatt. Zu beziehen durch 
den Zentral-Depositeur 

SIGMUXn Ä€ÄiFFm 

Wien, Stadt, Goldschmidgasse 4, 1. Stock, 
sowie dnrch die meisten renommirten Apotheken und Materialwaaren- 
handlungen Wiens und der österr.-nngar. Monarchie. 57 g 


flr. Szontagh’s Sanatorium 

Neu-Tätrafüred 

(Post Felka in Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen Tätra, 8200 Fuss 
hochgelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt nnd klimatischer Kur- 
ort von Buf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Porzellanöfen; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anmut 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der „wiener 
Medlz. Presse“ oder durch die Badedirektion. 

Dr. Nik. v. Szontagh. 


Chemische Analysen, 

mikroskopische Untersuchungen und Lösung chemisch - technischer Frage* über¬ 
nimmt zur promptesten billigen Ausführung 

Ohem.-Dr. Jacq. Rainer, 605 

k. k. beeideter Gerichts-Chemiker und Eigentümer der Salvator-Apotheke, 
Wien, I., Kärntnerstrasse 22. 

Als absolvirter Mediziner diene ich den P. T. Aerzten mit besonderer 
Sachkenntnis in chemischen nnd mikroskopischen Untersuchungen patholo¬ 
gischer Objekte, als: Sputa, Harn etc. behufs Präzisirung der Diagnosen. 


f* J PP täglich frisch und verlässlichster 
I mnt^TO I I Provenienz, sowie alle ärztlichen Druck- 

sortßn versendet 606 
In Wien zu beziehen: Dr. Girtler’s Apotheke, Eugen Munk, 

I, Freiung 7. Stadtarzt in Wisch an (Mähren). 


M &ttont’z Kalzerquells&lz, Darkauer Jodsalz, Marien¬ 
bader Brunsensalz, Haller Jodquellensalz, Vichy¬ 
salze soeben frisch eingetroffen bei 

Heinrich Mattoni, yfp k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimllianstrasse 5. WISST. Tic 11 an bei 14. 

Franko-Zustellung innerhalb der Linien Wiens. 


Graf Meran* Brnnnen-Versendnni 

Stainzer Säuerling 

•loliaiiiies-Qiielle. 

Der Stainzer Säuerling, die „Johannes-Quelle“, ist nach Prof. 
Maly’s exakter Analyse ein koohsalzh&ltiger, an kohlensaarem 
Kalke reicher Natron-Säuerling. Dessen Reichthum an fixen 
Bestandtheilen (kohlensaures Natron , Calcium etc.), sowie an freier nnd 
gebundener Kohlensäure, macht ihn zum angenehmsten Erfrischungs- 
Getränk pur oder mit Wein gemischt und sichert ihm einen eminenten 
Heilwerth: 

Nach der „Allgemeinen Wiener medizinischen Zeitung“, welche 
in ausführlichen Artikeln von den hervorragendsten praktischen Aerzten 
die ausgezeichnete Heilkraft des „Johannes-Brunnens“ bespricht, ist der¬ 
selbe ein Heilmittel in folgenden Krankheiten: 

1. Bei Katarrhen der Lungen, des Rachens, des Kehlkopfes und 
der Luftwege, subakuten oder chronischen Charakters, Katarrhen der 
Lungenspitzen bei durch Heredität oder Anlage zur Tuberkulose dispo- 
nirten oder im Initialstadium derselben bereits befindlichen Individuen 
gibt er wegen des Reichthums dieser Quelle an kohlensaurem Kalk eine 
spezielle Indikation ab. Der Auswurf wird erleichtert, der Kräftezu¬ 
stand hebt sich bald. 

2. Bei Magen- und Darmkatarrhe, primären oder sekundären 
Charakters, Magengeschwür, Appetitlosigkeit etc. Der überaus günstige 
Einfluss des kohlensauren Natrons bei diesen Affektionen ist durch medi¬ 
zinische Autoritäten ersten Ranges und durch unzählige praktische Er¬ 
folge vollkommen gesichert. Die überschüssige Säure wird neutralisirt, 
das Sodbrennen und die begleitenden Schmerzen schwinden, der Schleim 
wird gelöst, die Verdauungskraft hebt sich rasch. 

3. Bei Affektionen der Harnorgane und Nieren, also gegen chron. 
Blasenkatarrh, kleinere Blasensteine, Gries, Nierenleiden u, dgl. m. Der 
Harn wird bald klar, frei von Eiter und Schleim, kleinere Konkremente 
werden ansgeschieden, die Bildung neuer aufgehalten. 

4. Bei Gallensteinen und Leberanschoppung. Die Galle wird ver¬ 
dünnt, kleine Steinchen gehen schmerzlos ab , die Ernährung wird besser. 

o. Bei chronischem Rheumatismus und Gicht. Auch hier erweist 
sich nach dem Ausspruche medizinischer Koryphäen die Johannes-Quelle 
infolge ihres reichlichen Gehaltes an Alkalien direkt kurativ. 

Ausserdem wird sie mit Nutzen gegen Bleichsucht und die sie 
begleitende Unverdaulichkeit, behufs Lösung und Ausscheidung starrer 
Exsudate etc. etc. erfolgreich benutzt. 

Das Wasser ist vollkommen klar, dessen Reaktion sauer, sein 
Geschmack infolge des reichlichen Gehaltes an freier Kohlensäure 
leicht prickelnd und höchst angenehm. 

Depots: ln Wien: K. k. Hof* und Haoptnlederlage 1., Wlldpretmarkt. — 

Mohren-Apotheke (J. Weiss), Tuchlauben Nr. 27. - ln Gras: Gräfl. Meran’sche 
Brunnenversendung, Leonhardgasse 5. — Gebrüder Oberranzmeyer, Herrengasse. 
— Ludwig von Vorbeck, Dominikanergasse. — l'erohinigg’s Nachfolger, J. N. 
Müller & Co., Leonhardgasse — David Sigmund. Sackstrasse. — In Admont: 
Rudolf Koller. — In Aimeee: Ignaz Hanf. — In Bozen: Peter Ueberbaclier. — 
[n Gmunden; Apotheker Schalter. — In Judenburg: J. Postl. — In Höfisch : 
Sigmund Cray. — In Laibach: P. Lassnik. — Tn Llezen: A. Maischberger. — 
In Leoben : Pnohner & Möstl. — In Marburg : Alois Quandest und Max Marie. 

— In Salzburg: Silber & Scheibl. 600 


H ied. Dr. Ludwig Jelliok’s lutltut mm iur Duimcuiouiiv 

eil-Gymnastik und assage 


für schwedische 


Wien, X., Rothenthonnstrass« BTr. 8L 

Die Heilgymnastik ist besonders angezeigt bei Verkrümmungen des Rückgrates, Mus¬ 
kelschwund, Schwäche und Lähmung, chronischem Magen-Katarrh, habitueller Stuhl¬ 
verstopfung, Fettsucht, Bleichsucht, allgemeiner Nervosität, Veitstanz eto. — Die 
■assage (nach Dr. Metzger's Methode) wird bei chronischen Gelenks-Entzündungen 
and Exsudaten, Gelenks- und Muskel-Rheumatismen, Ischias, Zerrungen der Muskeln 
Ml und Sehnen etc. mit vorzüglichen Erfolgen in Anwendung gebracht. 
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"V erlftssliclie 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen ^ 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken¬ 
impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse 11 , Maximilianstrasse 4, in Wien. 


Wiener neuester 

k. k. amtlicher Heilbericht 


k. k. (»arnisons-Spitales Nr. 2, IV. Abtheilung Nr. 297. 

Bericht 

über das Hoffsche Maliextraht-Gesundhellsbier und die Slalz-Cbokolade, welche 
im obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, erwiesen sieh als gute 
Unterstützungsmittel rür den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den Kranken mit chronischem Brustleidon beliebt und begehrt: ebenso war 
die Malz-Chokolade für Rekonvaleszenten und bei geschwächter Verdauungs¬ 
kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Nah¬ 
rungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1878. 

Gesehen: Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porlas, Stabsarzt. 

Johann Hoffsche 

allein eohte und erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 

Die Johann HolTschen Brnst-Hnl*extrakt-Bonbnn» sind bei entkräftendem Husten 
iusserat wohlthitig; sie lösen den Schleim nnd machen eine schwer athmende 

Brust frei. 

An die k. k. Hof - Malzpr&paraten - Fabrik den k. k. Rathen nnd Hof¬ 
lieferanten der meinten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be¬ 
sitzer den goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone, Ritter hoher 
prensn.nnd deutsoher Orden, ln Wien, X., Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

(Warnung.) Man fordere nur eohte Johann Hoffsche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht in Oesterreich und Ungarn einregistrir- 
ten Sohntzmarke (Bildniss des Ertlmlers). Für unechtes Erzeugnis Anderer 
fehlen die Heilkräutei-Stoffo nnd die richtige Bereitungsweise der Johann Höfi¬ 
schen Malzfabrikate und können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann Hoffschen Brust-Malzbonbons sind in blanem Papier.» 


OFENER 



Das natürliche 


OFENER RÄKÖCZY WASSER, 


welches in Folge seiner Gesammtbestandtheile von 535’8180 
In 10.000 Gewichtstheilen von der kgl. ung. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10. Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Sslsen das reichste aller 
bisher beksnnten Bitterquellen anerkannt wurde, empfiehlt 
eich besonders durch seinen Gehalt von Llthlnm nnd Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich und ange¬ 
nehm einzunehmenaes Mittel zur Behebung von hahi- 
tuellen Leiden, Stahlrerstopfnngen, Blstrelnlgug, aller 
Cnterlelbskrankhelten etc. 

Um Verwechslung zu vermeiden, ersuohen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofener Kiköcsy“ zu verlangen. 

Torrithlg hi jeder renommirten Mineralwasser handlang und Hast allen 
Apotheken des ln- und Auslandes. 

Haupt-Niederlage für Wien and Ilmgebungbei Herrn Theodor Etti in Wien 


[BITTER- 

QUELLE. 


Echte Pillen des DE-Blaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

Die Pillen des Dr. Blnod sind im neuen französischen Codex anfge- 
nonimen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Hlntleere, Hlcichsnrht (fable Uesichtsfarbe) 
und bei allen Affektionen wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. 

2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

„In meiner 35jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Blaud’iehen Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, nnd betrachte dieselben als das beste Heilmittel gegen Biet- 
leere, Blelchsncht et«. 

Dr. Double, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, ver- 

Pf,heD - PMJW1 

Zu beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien bei Herrn 
Girt-lcr (Apotheke am Hof) nnd in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

(■riiiiault dl* Co., Apotheker in Poris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer nnd angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hoch¬ 
wichtige Blutelement, und China, das Tonicuin /.at’ Jeder Esslöffel voll 

des Medikamentes enthält 4 Gran pvrophosp hör saures Eisen-Natron 
und 2 Gran Extrakt rot her Chinarinde; man gibt es in einer Dose 
von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt, man augenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depots: Raabe und Röder in Wien; ferner zu hiben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst: Pest bei Apotheker 
J. v. Török. 530 


Pankreatin - Pillen 

nach Defresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder nnd werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. (527) 


Echter nnd vorzüglichster 

Hftlftfs-Weiii 

(Jzhrgzng 1840) 
für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maxlmllian- 
strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnnng zu» 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerate — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 
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Verlag vom F. C. W. Vogel in Leipzig. 
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Zweite Anflage. 
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veranstaltet und ladet hie mit zur Subskription ein. 
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„v. Ziemssen’s Handhuch ist für den Arzt unentbehrlich.“ 
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Sonntag den 23. März 1879. 


XX. Jahrgang. 
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Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-(Ai £3 - 

Herausgeber und Chef-Hedacteui*: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT. Ori$rinalien und klinische Vorlesungen. Leber den intrakapsulären Bruch des Radiusköpfchens beim Kinde. Von Dr Hofmokl. Dozent 
fiir Chirurgie in Wien. — Ueber Hypochondrie. Von Medizinalrath Dr. E. Heinrich Kisch, Dozent der k. k. Universität in Prag, dirigirender 
Hospitals- und Brnnnenarzt. in Marienbad. — Die orientalische Pest. Eine historisch-kritische Studie von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 
(Fortsetznng.) — Mittlieilungen ans der Praxis. Beiträge zn den nenen Behandlungsmethoden der Spinal-Irritation. Von Dr. Karl Weiser, 
prakt. Arzt in Wien. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Neumann: 
Ueber die anatomischen Veränderungen der nant hei Psoriasis vulgaris. — Dr 0. Chiari; Demonstration eines wegen Myofibrom exstirpirten 
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Besprochen von Prof. Ed. Geher in Klansenburg. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Vom Lande. 
Soziale Betrachtungen von Dr. Moriz Wert ne r in Wartberg. IV. Der Verfall des ärztlichen Standes. — Die Nothwendigkeit der Bildung 
eines Vereines sämmtlieher Kommunal - Kreisärzte Ungarns. Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“ von Dr. S. Goldberg in 
Tab. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den intrakapsulären Bruch des 
Radiusköpfchens beim Kinde. 

Von Dr. Hofmokl, Dozent für Chirurgie in Wien. 

Wenn man die chirurgischen Lehrbücher und Mono¬ 
graphien über Knocbenbriiche durchmustert, so findet man 
über diesen Knochenbruch nur sehr spärliche Angaben, und 
die zumeist nicht ans eigener Erfahrung geschöpft, sondern 
nach Angaben Anderer. Ich will hier nur einige chirurgi¬ 
sche Werke lind Lehrbücher anführen: So macht Pitha, 
Billroth, und Guersant von dem Bruche kaum Erwäh¬ 
nung; König absolvirt denselben mit wenigen Zeilen; 
Bardeleben sagt von ihm, dass er höchst selten vorkomme 
und grosse Gewalt voraussetze, und gibt in theoretischer 
Weise an, wie die Verschiebung der Bruchstücke sein müsste, 
wenn ein solcher Bruch in dieser Gegend vorkäme, ohne 1 
jedoch die pathognomonischen Symptome am Lebenden 
näher zu präzisiren. Roser sagt: Wenn der Kopf des 
Radius abgebrochen ist, so wird dies daran erkannt, dass 
die Pronation den zwischen den Fingern gefassten Knochen¬ 
kopf nicht mitrotirt. Diese Fraktur ist an dieser Stelle 
nur sehr selten zu beobachten. Sie kann innerhalb der 
Kapsel eintreten, und der Radiuskopf dadurch zum fremden 
Körper werden. Albert spricht sich in seiner Chirurgie, 
Band II., pag. 509, über diese Brüche folgendermassen aus: 
Die Frakturen des oberen Radiusendes sind grosse Selten¬ 
heiten. A. Cooper gestand, eine solche nie gesehen zu 
haben ; M algaign e konnte nur zwei mit anderen Verletzungen 
kombinirte Fälle auffinden; Hamilton kennt nur ein ein¬ 
ziges Präparat, und gesteht, dass er in zwei Fällen in vivo 
die Diagnose auf Fraktur des Radiuskopfes stellte, ohne 
jedoch einen absolut sicheren Nachweis liefern zu können. 
Flower beobachtete 2 Fälle von längsverlaufender Frak¬ 
tur am Radiuskopfe; Lesser einen; und erst in neuester 


' Zeit hat Hodges 5 ähnliche Fälle veröffentlicht. Wie 
' schwer übrigens eine solche Diagnose in vivo sein muss, 
i erhellt daraus, dass Malgaigne eine wirkliche Fraktur erst 
am- Sektionstische erkannte, wie nicht minder aus den reser- 
virten Aeusserungen Hamilton’s. Ferner sagt Albert: 
Ein (jueres Abbrechen des Halses des Radiusköpfchens könne 
nur dann diagnostizirt werden, wenn eine starke Dislokation 
der'Bruchstücke sich erkennen Hesse, und .wenn sich bei 
Pronations- und Supinations-Bewegung ein Stillstehen der 
Gelenksfläehe des Radius (einen Daumen breit unterhalb des 
Epicondylus lateralis) erweisen würde. So viel die Autoren 
über diesen Bruch. 

Die Thatsache, dass den meisten dieser Bruch so wenig 
aus eigener Anschauung bekannt war, findet ihre Begrün¬ 
dung darin, dass eben derselbe bei Erwachsenen höchst 
selten, und hauptsächlich bei Kindern vorzukommen pflegt, 
andererseits aber auch darin, dass bei einem intrakapsulären 
Bruch des Radinskopfes das Verhalten der Bruchstücke zu 
einander nicht immer ganz so ist, wie es von den Autoren 
angegeben wird. Auch ich muss gestehen, dass mir die 
Sache neu war, so lange ich mich nicht speziell mit Kinder¬ 
chirurgie befasste, und die ersten Fälle solcher einfacher 
intrakapsulärer Brüche lenkten meine ganze Aufmerksam¬ 
keit auf sich, um so mehr, als ich solche an grossen Klini¬ 
ken, wo man es mit einem bedeutenden Material von Er¬ 
wachsenen zu thun hat, nie zu Gesichte bekam, ausgenommen 
die mit bedeutenden Wunden der Weichtheile komplizirten 
Fälle. Und doch ist dieser Bruch beim Kinde nicht gar so 
selten, andererseits nicht schwer zu diagnostiziren, wenn 
man die Aetiologie und die dabei stets typisch auftretenden 
pathognomonischen Symptome genau berücksichtigt. 

Seit ungefähr 4 Jahren, als ich diesen Gegenstand ver¬ 
folge, habe ich unter 52 Vorderarmbrüchen bei Kindern 
17 Fälle von intrakapsulärer Fraktur des Radiusköpfchens 
notirt, also bei 1 / 3 der beobachteten Vorderarmbrüche. 

Von diesen 52 Fällen betrafen 5 Radius und Ulna, 
30 waren reine Radiusfrakturen, theils in der Diaphyse, theils 
am unteren Ende, und zwar sowohl Infraktionen als kom- 
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lete Brüche, 17 waren reine intrakapsuläre einfache Brüche 
es Radiuskopfes. 

Was das Alter dieser 52 Kinder betrifft, so standen 
16 Fälle davon im Alter zwischen 1 und 2 Jahren, 16 zwi¬ 
schen 2 und 4, 2 zwischen 4 und 6, 5 zwischen 6 und 8, 
4 zwischen 8 und 10, 6 zwischen 10 und 12, und 3 zwischen 
12 und 14 Jahren. Das grösste Kontingent der Vorderarm¬ 
brüche fiel somit in das Alter zwischen 1 und 4 Jahre. 

Von den 17 Fract. Capit. Radii standen 5 Kinder im 
Alter zwischen 1 und 2 Jahren, 7 zwischen 2 und 4, 1 zwi¬ 
schen 4 und 6, 2 zwischen 6 und 8 und 2 zwischen 8 und 
10 Jahren, somit war auch bei diesem Bruch die grösste 
Anzahl im Alter zwischen 1 und 4 Jahren vertreten. 

Auf Grund dieser klinischen Beobachtungen stellte ich 
mir die Frage, wie kommt es, dass beim Kinde dieser Bruch 
verhältnissmässig unter den Vorderarmbrüchen so häufig 
auftritt, während derselbe beim Erwachsenen doch höchst 
selten, und dann meist als direkter Bruch beobachtet wird, 
und welche Ursachen mögen diesen Bruch beim Kinde ver¬ 
anlassen. 

Die Anschauung, dieser Bruch entstünde beim Kinde 
vornehmlich durch rasch ausgeführte übermässige Pro- oder 
Supination des Vorderarmes, bei fixirtem Oberarm, oder 
durch ein direktes Trauma allein, erwies sich nach meiner 
Erfahrung nicht ganz stichhältig. 

In den meisten, meiner Beobachtung angehörenden Fällen 
war die Entstehungsursache dieses Bruches ein rasches Hin¬ 
aufziehen des Kindes an der Hand, während das Kind im 
Fallen begriffen war, wobei oft gar keine Drehung des Kindes 
um die ausgestreckte und von der Mutter gehaltene Extre¬ 
mität stattgefunden hatte. In anderen Fällen war es ein 
Fall auf die vorgestreckte Hand, am seltensten ein Fall 
auf das Ellbogengelenk, oder ein dasselbe direkt treffendes 
anderes Trauma. 

Sofort nach erfolgtem Bruche treten folgende ganz 
charakteristische Erscheinungen auf. Das Kind lässt die 
kranke Extremität mit leicht gebeugtem Ellbogengelenke 
und pronirtem Vorderarm wie gelähmt neben dem Stamme 
herabsinken, und klagt, wenn man es bei der kranken Hand 
fasst und die Extremität heben will, stets über sehr heftigen 
Schmerz, und zwar in der Gegend des Carpusgelenkes, so 
dass Eltern, und oft auch Aerzte, die Verletzung im Hand¬ 
gelenke suchen, während sie im Ellbogengelenke ihren Sitz 
hat. Jeder Versuch die Extremität zu heben, oder sie im 
Ellbogengelenke zu beugen, oder zu strecken, wird durch 
lebhafte Schmerzäusserungen in der Handgelenksgegend von 
Seiten des Kindes beantwortet. 

Das Handgelenk der kranken Seite ist vollkommen in¬ 
takt, während das Ellbogengelenk in der Regel nur unbe¬ 
deutend oder gar nicht in der Gegend des Radiobrachial¬ 
gelenkes geschwellt erscheint, so dass man diese Schwellung 
leicht übersehen und das Gelenk für gesund halten hönnte. 
Wird man jedoch durch die vorausgegangene Entstehungs¬ 
ursache und die diesem Bruche so konstant folgenden Er¬ 
scheinungen aufmerksam gemacht, und versucht man, bei auf¬ 
gelegtem rechten Daumen auf das entsprechende kranke 
Radiobrachialgelenk, mit dem kranken Vorderarm des Kindes 
leichte Pro- und Supinationsbewegungen auszuführen, so be¬ 
merkt man, nebst heftiger Schmerzäusserung von Seite des 
Kindes, dass ein weiteres Proniren, ohne dass das Radius- 
köpfchen mitginge, leicht möglich ist, während das Supini- 
ren erschwert erscheint, und erst dann leicht gelingt, wenn 
man am Vorderarme mässig extendirt und dann supinirt, 
wobei stets unmittelbar unter dem Radiusköpfchen eine deut¬ 
liche Krepitation wahrzunehmen ist, welche mit dem, durch 
rasches Abschnellen zweier übereinandergelegter Fingernägel 
erzeugten Geräusche grosse Aehnlichkeit hat. Diese Krepi¬ 
tation ist jedoch in der Regel nur bei frischen Brüchen gut 
und sehr deutlich zu konstatiren, dauert stets nur kurze 
Zeit, und kann immer wieder, unter Schmerzerzeugung, 


dadurch hervorgerufen werden, dass man entweder stark 
pronirt, oder von Aussen gegen die Plica cubiti auf das un¬ 
tere Bruchstück unmittelbar unter der Bruchlinie einen 
stärkeren Fingerdruck ausübt, wodurch dann eine Disloka¬ 
tion der Bruchstücke erfolgt, die durch eine abermalige 
Supination, unter deutlich vernehmbarer Krepitation, wieder 
eingerichtet werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Hypochondrie. 

Von Medizinalrath Dr. E. Heinrich Kisch, Dozent an der k. k. Universität in 

Prag, dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt in Marienbad. 

Wenn ich, auf ein zahlreiches Beobachtungsmaterial 
gestützt, hier einigen Bemerkungen über Hypochondrie 
Raum gebe, so muss ich im Vorhinein betonen, dass ich 
den Begriff dieser psychischen Krankheit in weit engeren 
Grenzen ziehe, als dies noch häufig zu geschehen pflegt. 
Die Hypochondrie möchte ich nämlich als erhöhte psy¬ 
chische Perzeptionsfähigkeit für abnorme kör¬ 
perliche Zustände bezeichnen, welche eine leichte Aus¬ 
lösung von zahlreichen nervösen Reflexen veranlasst, mannig¬ 
faltige Störungen im Gebiete der Sensibilität und Mobilität 
hervorruft. 

In der jüngsten lehrreichen Arbeit über Hypochondrie 
von Prof. Jo 11 y (Supplementband zu v. Ziemssen’s Handb. 
d. speziellen Pathologie u. Therapie, Leipzig, Vogel, 1878) 
definirt dieser Autor die Hypochondrie als „jene Form der 
traurigen Verstimmung, in welcher die Aufmerksamkeit des 
Kranken anhaltend oder vorwiegend auf die Zustände des 
eigenen Körpers oder Geistes gerichtet ist“. Mir erscheint 
diese Erklärung als zu weit gehend, indem ich die Betonung 
des Missverhältnisses zwischen den vorhandenen mate¬ 
riellen Veränderungen des Körpers einerseits und der psy¬ 
chischen Perzeption und nervösen Reaktion anderseits als 
ganz wesentlich für die Hypochondrie halte. Wenn Jemand 
an offenkundigem Karzinom oder hochgradigem Klappen¬ 
fehler mit allen, die gesammten Körperfunktionen beein¬ 
trächtigenden Konsekutivsymptomen leidet, so möchte ich 
die daraus resultirende traurige Stimmung und die sich 
nothwendig ergebende Aufmerksamkeit des Kranken auf 
dieses sein körperliches Befinden als einen berechtigten 
normalen psychischen Zustand, nicht als Hypochondrie 
bezeichnen. 

Nach meiner Definition von Hypochondrie kann es 
allerdings Vorkommen, dass bei genauerer Untersuchung 
manchen Falles die Einreihung desselben unter Hypochondrie 
nicht mehr gestattet ist, selbst, wenn eine solche Unter¬ 
suchung erst durch die — Sektion ermöglicht wird. Wenn 
Campbell einen Fall erwähnt, in welchem der Kranke die, 
Idee hatte, er sei „zugespundet“ und beständig fürchtete,' 
der Leib müsse platzen und sich dann bei der Sektion in der 
That im Dickdarm eine sehr bedeutende, 3 Zoll lange Striktur 
fand (1. c.), so zeigte dieser Sektionsbefund, dass der Fall 
nicht als Hypochondrie zu bezeichnen war. 

Die Hypochondrie ist eine psychische Krankheit, und 
wenngleich die anatomischen Veränderungen des Gehirnes, 
welche derselben zu Grunde liegen, noch nicht bekannt sind, 
so muss man doch annehmen, dass gewisse Veränderungen 
desselben an dieser „psychischen Hyperästhesie“, wie Rom¬ 
berg sie charakteristisch nannte, die Schuld tragen. 

Die Anlage zu diesen der Hypochondrie zu Grunde 
liegenden Veränderungen des Gehirnes ist 1. durch here¬ 
ditäre Umstände gegeben, 2. durch alle Momente, die eine 
grosse Schwächung des Organismus, besonders nervöse 
Erschöpfung, zu Folge haben, und 3. durch gewisse funk¬ 
tioneile Thätigkeit des Gehirnes. 

Auf das hereditäre Moment möchte ich all’ das 
zurückführen, was alte und neue Autoren über Einfluss von 
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Klima und Nationalität auf Entstehung von Hypochondrie 
angeben. Es ist durchaus nicht erwiesen, ob im Norden oder 
im Süden mehr Fälle von Hypochondrie Vorkommen, aber 
zweifellos ist es, dass hereditäre Anlage hiebei eine eben so 
grosse Rolle spielt, wie bei allen psychischen Krankheiten. 

Es ist oft geradezu lächerlich, mit welchem minutiösen 
Detail sich die hypochondrischen Erscheinungen bei dem 
Sohne gleich wie bei dem Vater kund geben, und in ganzen 
Familien kann man leicht den schwarzen Faden der Hypo¬ 
chondrie verfolgen, nicht selten herab bis zu den im Kindes¬ 
alter befindlichen Mitgliedern. 

Alle Krankheiten, welche eine grosse Schwächung, 
sei es durch Blutverluste, durch Fieber, durch Beeinträch¬ 
tigung der Gesammternährung u. s. w. herbeiführen, geben 
auch die Disposition zur Hypochondrie. Dasselbe gilt von 
übermässiger geistiger Anstrengung, Exzessen in Venere und 
namentlich Onanie. 

Dass gewisse funktionelle Thätigkeit des Ge¬ 
hirnes die Anlage zur Hypochondrie bietet, verstehe ich 
besonders dahin, dass jene Thätigkeit auf andauernde oder 
intensive psychische Beschäftigung mit abnormen körperlichen 
Zuständen gerichtet ist. So kömmt es , dass fast jeder Arzt 
mindestens in einer gewissen Periode seines Lebens an Hy¬ 
pochondrie leidet, dass dies ebenso bei gebildeten Kranken¬ 
pflegern der Fall ist, dass das Lesen populärer Bücher eine 
Disposition für hypochondrisches Kranksein bietet und dass 
bei herrschenden grossen Epidemien oft die Anlage zur 
Hypochondrie auftritt. 

Ausser dieser Anlage sind aber für Entwickelung der 
Hypochondrie als veranlassende Momente, als „Gelegenheits¬ 
ursachen“ verschiedene materielle Veränderungen des Kör¬ 
pers thätig. Wenn diese Abnormitäten auch zuweilen nur 
ganz unbedeutend sind, so sind sie doch vorhanden und eine 
„Hypochondria sine materia“ möchte ich leugnen. Es hat der 
populäre Vergleich Berechtigung, dass der Hypochonder seine 
geringen, körperlichen Leiden durch das Vergrösserungsglas 
betrachtet. 

G e w i s s e krankhafte Zustände zeichnen sich besonders 
als ätiologische Momente der Hypochondrie, die vorher 
erörterte Anlage dazu angenommen, aus Ich zähle hiezu in 
erster Linie Störungen in den Sexualorganen, welche 
die Funktion derselben beeinträchtigen. Pollutionen und ge¬ 
schwächte Potenz beim Manne, Menstruationsstörungen und 
Sterilität beim Weibe sind ausserordentlich häufige Ursachen 
der Hypochondrie. Ihnen zunächst kommen die Störungen 
in den Unterleibsorganen, welche mit dyspeptischen 
Erscheinungen, gesteigerter Gasentwickelung im Magen und 
Darme, habitueller Obstipation einhergehen. Der bekannte 
Symptomenkomplex der Plethora abdominalis, das Hämor¬ 
rhoidalleiden geht in den meisten Fällen mit Hypochondrie 
Hand in Hand. Seltener sind Erkrankungen des Her¬ 
zens, am seltensten Krankheiten der Respirations- 
Organe Veranlassungen der Hypochondrie. 

Dass die Funktionsstörungen der Sexualorgane unter 
den ätiologischen Momenten der Hypochondrie eine her¬ 
vorragende Rolle spielen, kann bei dem grossen psychi¬ 
schen Eindrücke, welchen diese Störungen unter allen Um¬ 
ständen veranlassen, nicht Wunder nehmen. Der psychische 
Eindruck der geschwächten oder mangelnden Potenz ist ein 
um so tieferer beim Manne, wenn das Schuldbewusstsein von 
Onanie, Exzessen in Venere oder überstandener Syphilis 
drückt, oder wenn durch die Lektüre populärer Schriften 
„über die geschwächte Manneskraft“ die Phantasie erregt 
worden. Die durch häufige Pollutionen veranlasste Beein¬ 
trächtigung der Ernährung und Blutbildung trägt auch zur 
Störung der Gehirnfunktion bei. Beim Weibe wird durch 
Menstruations-Anomalien besonders Amenorrhoe oder durch 
Sterilität die Vorstellung des verfehlten Lebenszweckes eine 
tief ergreifende. Aehnlichen Grund hat auch das häufige 
Vorkommen der Hypochondrie bei Frauen zur Zeit des kli¬ 


makterischen Wechsels (sonderbarer Weise wird noch immer 
die Ansicht ausgesprochen, dass Hypochondrie beim weib¬ 
lichen Geschlechte sehr selten sei). Die gestörten sexuellen 
Funktionen wirken im Klimakterium um so leichter auf die 
Psyche ein, als diese sich in einem gewissen Reizungs¬ 
zustande befindet und perverse Richtungen der Gefühlssphäre, 
des Denkens undWollens zu den gewöhnlichen Erscheinungen 
der „Wechselzeit“ der Frauen gehören. 

Dass Unterleibskrankheiten leicht zur Hypochon¬ 
drie führen, ist ein sehr alter Erfahrungssatz. Wahrschein¬ 
lich ist die Wirkung, wie Jolly mit Recht hervorhebt, 
eine Zusammengesetze: Zum Theil kömmt der Einfluss auf 
die Zirkulation in Betracht; durch Stauungen im Unterleibe 
wird zunächst der Blutabfluss aus den unteren Extremitäten 
und aus dem Rückenmark gehemmt und dadurch die Funk¬ 
tion dieser Theile beeinträchtigt; weiterhin wirkt die Zir¬ 
kulationstörung aber auch auf das Gehirn und kann hier 
direkt Funktionsstörungen hervorrufen. Dazu scheint ferner 
eine direkte Sympathie zu kommen, die zwischen den sen¬ 
siblen Nerven des Kopfes und des Unterleibes besteht und 
die es bedingt, dass Reizung der letzteren auch Erregung 
der ersteren herbeiführt. Für die Wichtigkeit der sensiblen 
Erscheinungen spricht der Umstand, dass gerade bei An¬ 
sammlung von Gasen bei mangelhafter Defäkation so häufig 
Hypochondrie entsteht, indem mehr noch als eigentliche 
Schmerzen die Gefühle von Druck und Anfüllung bei öfterer 
Wiederholung oder längerer Dauer peinlich empfunden werden 
und geeignet sind, psychisch zu alteriren. 

Leyden beschreibt in seinem klassischen Werke „Klinik 
der Rückenmarks - Krankheiten“ eine eigene Gruppe von 
Spinalirritation als „hypochondrische oder abdomi¬ 
nelle (hämorrhoidale) Spinalirritation“, die in der 
Regel von einer psychischen Verstimmung begleitet ist, welche 
sich in übertriebener Furcht vor schwerer Erkrankung er¬ 
geht und welche das charakteristische Bild der Hypochondrie 
darbietet. Bezüglich der Frage, ob für diese Form der Spinal¬ 
irritation in der That eine venöse Hyperämie des unteren 
Rückenmarkabschnittes insbesondere des die Dura umgebenden 
Venenplexus — als Folge der Abdominalplethora und der 
Pfortaderstockungen — mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen 
ist, will Leyden eine solche Möglickheit nicht in Abrede 
stellen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die orientalische Pest. 

Eine historisch-kritische Studie 

von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 

(Fortsetzung.*) 

Sowohl die Ergebnisse der französischen Kommission 
wie die Pruner’s zeigen, dass die anatomischen Charaktere 
ebenso scharf ausgeprägt sind, wie die Symptome während 
des Lebens, und zu der Annahme berechtigen, dass die Pest 
eine Krankheit sui generis ist. 

Weitere Sektionen,müssen ergeben, wer hinsichtlich der Be¬ 
schaffenheit der Bubonen Recht hat, da dies die einzige 
wesentliche Differenz ist, die zwischen den Sektionsresul¬ 
taten Clot-Bey’s und Pruner’s stattfindet. 

Chemische Analysen des Blutes sind wenige gemacht; 
ihnen müsste für die Zukunft auf jeden Fall eine grössere 
Theilnahme zugewendet werden. Röchet hat drei Analysen 
bei drei Pestkranken vorgenommen und zeigten dieselben ein 
nahezu übereinstimmendes Resultat. 

100 Theile ergaben vom Blutkuchen: Wasser 35-576, 
Faserstoff 0-624, Farbstoff mit Faserstoff, Eiweissstoff und 
Fettmaterie 3-800. 


*) Siehe Nr. 6, 7, 8, 9, 10 und 11. 
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Vom Blutwasser: Wasser 3*800, Eiweissstoff und 
Farbstoff 4*704, schleimiger Extraktivstoff 0*252, Chlor- 
Natrium und Chlor-Calcium 0 408, Schwefelwasserstoffsäure 
starke Spuren. 

Diese Analyse beweist. dass der Wassergehalt um 
1215 Perzent über den mittleren Durchschnitt vermehrt, 
die des Albumins vermindert, dagegen die Menge de3 Faser¬ 
stoffes fast um das Dreifache vermehrt ist. Weitere und exak¬ 
tere Untersuchungen sind dringend wünschenswerth und steht 
zu hoffen, dass die Bussen in der Astrachaner Epidemie 
es nicht daran fehlen lassen. Denn um zu einer allseitigen 
Aufklärung Uber das Wesen der Pest zu gelangen, ist es 
durchaus nothwendig, alle ihre einzelnen Faktoren aufs 
Sorgfältigste zu untersuchen. 

Die geographische Verbreitung der Pest dürfte 
derjenige Faktor sein, welcher am sichersten festgestellt ist. In 
Bezug auf dieselbe muss man zwischen ihrem endemischen 
und epidemischen Auftreten unterscheiden, also die 
Länder, in denen sie sporadisch und endemisch 
immer Vorkommen soll, von denen trennen, in die sie nur 
durch Epidemien verbreitet wurde; endlich kommen die Ge¬ 
genden in Betracht, nach welchen die Pest in historischer 
Zeit niemals hingedrungen ist. 

In Rücksicht auf ihre endemische Verbreitung hat sich 
seit dem Ausgange des vorigen Jahrhunderts luoofcrn eine 
Verschiedenheit herausgebildet, als die Pest seit 1841, nach 
Anderen seit 1847 in Konstantinopel und Egypten, welche 
bis dahin für endemische Herde galten, ihre Endemizität 
verloren zu haben scheint; bis zu dieser Zeit beschuldigten 
sich beide Länder gegenseitig jedesmal beim Ausbruche 
einer Epidemie, die Pest von einander empfangen zu haben. 
Finke hat in seinem klassischen Buche (Versuch einer 
allgemeinen medizinisch-praktischen Geographie. Leipzig 1792) 
die Hauptdaten über die Endemizität übersichtlich zusam¬ 
mengestellt. Er berichtet, dass sie in E p h e s u s, B a 1 b e c k 
und Palmyra fast ohne Ausnahme brütet und gährt. 
Lüdeke beobachtete sie 1759, 1760, 1761 und 1765 in 
Smyrna; sie fängt im Herbste an, nimmt im Frühjahre 
zu und endigt um Johannis; darin stimmten alle dortigen 
Aerzte überein. Von dem alten Medien, dem jetzigen Ad- 
herbeizan, berichtet Kaempfer (amoenitatum exoticarum 
Fascic. V. Lemgo 1712), dass niemals die Pest dort vorge¬ 
kommen ist. Von China wird in der Regel behauptet, dass 
daselbst die Pest niemals geherrscht habe. Diesem wider¬ 
spricht aber de Pauw, welcher zwei Pestseuchen anführt, 
die China verwüstet hätten, die erste, die schwarze Pest, 
1347; die zweite 1504. Jene soll identisch sein mit dem in 
Europa grassirenden schwarzen Tod. Ich habe bereits oben 
angeführt, dass genauere historische Untersuchungen wahr¬ 
scheinlich ergeben werden, dass wir bei diesem zwei ver¬ 
schiedene Formen unterscheiden müssen. Ueber Syrien 
berichtet Volney, dass die Pest dort eigentlich nicht zu 
Hause sei, sondern von Egypten eingeschleppt werde. In 
Persien dagegen wurde sie bis dahin nie endemisch beobachtet. 

Vergleicht man diese Daten mit den Veröffentlichungen 
des kaiserlich deutschen Gesundheitsamtes, so scheint in 
Bezug auf den endemischen Herd eine gänzliche Verände¬ 
rung und Verschiebung stattgefunden zu haben. In dem von 
Kaempfer so gesund befundenen Adherbeizan kann sie 
seit 1863 als endemisch betrachtet werden; sie gelangte zu 
stärkeren Ausbrüchen dort in den Jahren 1863—64, 1870 
bis 1871 , 1873—74, 1876—77; ähnliche Ausbrüche fanden 
im unteren Euphratthale bei Bagdad statt 1867—68, 1873 
bis 1874, 1877. 

Ja, Friedrich Delitsch hat in einem neulich in 
Leipzig gehaltenen Vortrage, übereinstimmend mit Wetz¬ 
stein und Rawlinson, den Beweis geführt, dass „das 
biblische Eden“ weder am Oxus oder im Euphrat- 
T i gr i s - Quelllande, noch am Nil gelegen, sondern das 
Land zu beiden Seiten des Euphrat, auf der Höhe von Bag¬ 


dad, und augenblicklichidentischmitdemureigent- 
lichen Pest h erde Asiens sei. Welch eine Metamorphose! 
Das ehemalige Paradies hat sich in die ungesundeste Gegend 
der Welt verwandelt und ist wahrscheinlich als die Brutstätte 
anzusehen, von der die Astrachaner Epidemie ihren Zunder 
empfing! 

Meiner Meinung nach ist es unmöglich, eine Einigung 
beider Extreme herbeizuführen, so lange man den scholasti¬ 
schen Begriff, den man sich vom „Miasma“ und „Konta- 
gium“ macht, unverrückt festhält. Miasma, sagt man, 
unterscheidet sich prinzipiell von Kontagium dadurch, dass 
ersteres im Boden erzeugt und durch die Luft weiter ver¬ 
breitet wird, und der Patient die Krankheit selbst gar nicht 
weiter verbreiten kann . . . Das Kontagium soll nur im 
menschlichen Organismus selbst entstehen und vom 
Individuum zum Individuum durch Kontakt sich mittheilen; 
andere Pathologen Hessen auch den nächsten Dunstkreis als 
Träger der Verbreitung zu. Bei beiden, sowohl bei den 
Miasmen als bei den Kontagien, nahm man die Gährungs- 
theorie zu Hilfe, erstere sollten im Blute eine Gährung 
bewirken, ohne sich zu vermehren, letztere aber ersteres 
hervorrufen, und zugleich sich regeneriren. Diese dogma¬ 
tische Anschauungsweise ist bei dem jetzigen induktiven 
Standpunkt der Wissenschaft unhaltbar. Ist es überall, frage 
ich, von den kontagiösen Krankheiten mathematisch erwiesen, 
dass ihr Kontagium sich nur im menschlichen Organismus 
bilde? Ist es bei solchen, bei denen bisher diese Ansicht 
galt, wie z. B. bei den Pocken , nicht viel wahrscheinlicher, 
dass wir sie ursprünglich von Thieren bekamen? Welch’ 
abenteuerliche Vorstellung hatte man bis auf Schönlein 
von der Krätze, konnte er sich doch, trotzdem, dasa 
Wich mann bereits den Acarus und damit die Ursache 
der Krätze nachgewiesen, von der landläufigen Meinung, 
die Krätze erzeuge sich spontan im menschlichen Körper, 
nicht frei machen, huldigte deshalb der Ansicht der Krätz- 
metastasen und vertrat in der Therapie die Meinung, 
man müsse die Krätze auf der Haut möglichst zu entwickeln 
suchen, was durch grosse Wärme, durch Schwitzen ge¬ 
schehe ! Hat nicht D a v a i n e den Zusammenhang der 
Pustula maligna des Menschen mit dem Milzbrand unzwei¬ 
felhaft dargethan? Wies er nicht in den Pusteln selbst und 
in dem Blute der daran verstorbenen Personen Bakterien nach, 
glückte es ihm nicht ferner, durch Impfen aus einer Pustel 
wieder Milzbrand hervorzurufen? Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass die von Peter Frank gegründete „ver¬ 
gleich end e P athologie“ gegenwärtig , trotzdem dass 
sie verhältnissmässig so sehr vernachlässigt wurde, einer 
grossen Blüthe entgegengehen wird, weil sie am meisten 
im Stande ist, über, bisher nicht aufgeklärte, Fragen der 
Pathologie uns Aufschluss zu geben. Wenn nun bereits 
K1 e b s beim Gelenkrheumatismus das Dasein von Mikro- 
koccen und Bakterienformen an den Klappen des Herzens zu 
Tausenden nachgewiesen hat, wenn er ferner bei Syphilis 
einen spezifischen Parasiten fand, wenn Leyden und Ja ffe 
bei pudrider Bronchitis und Lungenbrand sowohl in den 
Sputis als in den erkrankten Theilen das Vorkommen 
von Schizomyceten lehrten, wenn bereits Traube zeigte, 
dass durch den Katheterismus Schizomycetenkeime in die 
Harnblase gelangen, eine eitrige Pyelitis erzeugen, und man 
befugt ist, eine parasitäre Nephritis anzunehmen, wenn 
K1 e b s ferner in Pyämie und Septicämie einen pflanzlichen 
Parasiten, das Mikrosporon septicum nachwies, wenn Buhl, 
Hüter, Tomasi und Oertel ein konstantes Vorkommen 
von Schizomyceten bei der Diphtheritis fanden und sich für 
berechtigt hielten, sie in einem ursächlichen Zusammenhang 
zu dieser Krankheit zu bringen, wenn ferner Obermeyer 
die sogenannten Spirochäten beim Typhus recurrens ent¬ 
deckte , weshalb soll man dann diese Krankheiten blos für 
kontagiöse erklären und nur deshalb den Unterleibstyphus, 
das gelbe Fieber, die Pest, die Cholera und das Wechsel- 
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lieber zu miasmatischen Krankheiten stempeln, weil es 
bei ihnen noch nicht gelang, Bakterien nachzu¬ 
weisen? Kann man es überdies logisch verantworten, eine 
Krankheit anfänglich für eine miasmatische, also durch Efflu¬ 
vien aus dem Erdboden entstanden, zu erklären , in der sich 
später einKontagium entwickelt? Nach dem heutigen 
Standpunkt der Wissenschaft können wir uns unter Konta- 
gium nicht irgend ein nebulöses Gift vorstellen, sondern 
müssen an einen kleinen pflanzlichen oder thierischen Para¬ 
siten denken. Lässt es sich nun rechtfertigen, anfänglich auch 
die Pest für eine Malaria-Krankheit auszugeben, wie Grie- 
finger thut, und sie dann in eine kontagiöse übergehen zu 
lassen? Heisst das die abgethane Lehre des Metaschema¬ 
tismus nicht sogar auf die Epidemiologie übertragen? Ge¬ 
stehen wir es daher offen, die Lehre vom Miasma und Kon- 
tagium bedarf einer dringenden Revision, Die fortschreitende 
Wissenschaft wird wahrscheinlich beweisen , dass zwischen 
beiden kein so prinzipieller Gegensatz besteht, wie bisher 
angenommen wurde, sondern dass auch die Miasmen nie¬ 
deren pflanzlichen oder thierischen Organismen 
ihren Ursprung verdanken. In Bezug auf die Pest ist dies 
nun gar keine neue Theorie. Die Ansicht, dass die Ursache 
der Pest in kleinen lebenden, das Blut ansteckenden Thieren 
zu suchen sei, hatten schon Lucrez, Varro, Colu- 
mella, Kircher, Paulini, Valisneri, Lancisi, 
Lin ne, und Pezzoni, ehemals Arzt bei der russischen Ge¬ 
sandtschaft in Konstantinopel, erzählt, dass der Pater Luigi 
de Pavia ihm mittheilte , er habe auf dem Körper des 
Pestkranken mittelst der Lupen ganz kleine Insekten ge¬ 
funden. 

In der neuesten Zeit ist diese Theorie von dem, auch 
als Reisenden berühmten, kürzlich verstorbenen Arzt Sir 
Henry Holland, dessen hochinteressante Autobiographie 
ich 1873 in den S chmi dt’schen Jahrbüchern anzeigte , wieder 
aufgenommen und mit sehr scharfen Waffen (Medical Notes 
and Reflexions — London) vertheidigt worden. 

Auf jeden Fall wäre es angemessen, genaue mikrosko¬ 
pische Untersuchungen des Blutes, des Schweisses und des 
Eiters der Bubonen und Karbunkeln bei Pestkranken anzu¬ 
stellen. Möglicherweise gelingt es , einen thierischen oder 
pflanzlichen Parasiten zu entdecken. Auffallend ist ohne 
Zweifel, dass so viele grosse Pestepidemien von gleichzei¬ 
tigen Thierseuchen und namentlich Anthraxseuchen begleitet 
wurden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Beiträge zu (len neuen Behandlungsmethoden 
der Spinal-Irritation. 

Von Dr. Karl Weiser, prakt. Arzt in Wien. 

Die interessanten Mittheilnngen, die uns Herr Prof. Dr. B e- 
nedikt in Nr. 6 und 7 der „Wiener Med. Presse“ macht, 
Hessen sich gewiss von vielen praktischen Aerzten erweitern, und 
wenn manche derselben, unter die auch ich mich zähle, dies bisher 
unterhessen, so mag lediglich nur eine gewisse Scheu daran die 
Schuld tragen , weil sie ihre Kasuistik nicht an Beobachtungen einer 
solchen Autorität in der Neuropathologie, wie Prof. Benedikt es 
ist, anzulehnen vermochten, daher sicherlich für manche Fälle die 
Bezeichnung als „neue Behandlungsmethode“ entfällt. Nun 
der Anlass hiezu jetzt geboten ist, will ich nicht säumen, einige 
von mir beobachtete Fälle mitzutheilen. Der erste Fall betrifft meine 
leibliche, nun im 51. Lebensjahre stehende Schwester, eine jetzt 
vollkommen gesunde Frau, Mutter von fünf gleichfalls gesunden 
Kindern. Als Mädchen von 17 Jahren verfiel sie eines Tages, als 
sie eben bei einer Freundin in Mariahilf auf Besuch war, in Folge 
eines heftigen Gemüthsschmerzes in einen Starrkrampf, der von 
10 L T hr Vormittags bis 4 Uhr Nachmittags währte, wobei sie voll¬ 


kommen bewusstlos war. Ein aus der Nachbarschaft herbeigerufener 
Arzt träufelte ihr brennendes Siegellack auf die Brust und wendete 
verschiedene andere Wiederbelebungsversuche an der Scheintodten 
ohne den geringsten Erfolg an. 

Um 4 Uhr Nachmittags erschien der Hausarzt jener Familie, 
Dr. Ernst Braun sen. (damals wohl noch kein Senior), der allso- 
gleich thierischen Magnetismus in Form der bekannten bogen¬ 
förmigen Striche vom Kopfe bis zu den Zehen und zurück in An¬ 
wendung zog. Nach halbstündigem Abraühen von Seite Dr. B.’s 
fingen endlich im Momente, als er bei seinem Streichen über ihre 
Fingerspitzen glitt, letztere zu zucken an (ein allgemeiner Auf¬ 
schrei der Freude von Seite der Umstehenden!), alsbald zuckten auch 
die Zehen, ein leises Murmeln entstieg ihren Lippen , und verein¬ 
zelte Thränen entquollen ihren Augen. Allmälig lösten sich die 
tonischen Krämpfe, von denen die willkürlichen Muskeln ebenso 
wie die unwillkürlichen, namentlich das Zwerchfell, befallen waren, 
und nach einer weiteren halben Stunde kehrte auch das Sensorium 
allmälig zurück “und nur mehr ein Zustand enormer Erschöpfung 
trat an Stelle aller früheren Erscheinungen. 

Ich selbst stand damals der medizinischen Carricre noch sehr 
ferne. Dr. B. machte uns darauf aufmerksam, dass mit dieser 
Einen Attaque es auf keinen Fall werde abgeschlossen sein, und wir 
müssten bei einem erneuerten Anfalle versuchen, ob nicht in der 
Familie Je’-Wiid (um den Kunstausdruck zu gebrauchen) mit der 
Leidenden im „magnetischen Rapporte“ stehe. Es währte 
kaum 14 Tage, dass der Anfall sich erneuerte. 

Nachdem mehrere Glieder der Familie fruchtlos sich abgemüht 
hatten, durch Magnetisiren den Starrkrampf zu beseitigen, gelang 
dies nun meiner älteren Schwester , die schon nach einigen Minuten 
sie von ihrem Anfalle befreite. Hiebei ist die merkwürdige That- 
sache zu verzeichnen, dass, wenn meine ältere Schwester bei dem 
Anfalle eben zugegen war, mehrere Striche genügten, um denselben 
zu beseitigen; wenn sie jedoch nicht zu Hause war, und der Starr¬ 
krampf längere Zeit gedauert hatte, so brauchte sie gewöhnlich eine 
halbe Stunde, um denselben zu beseitigen. Charakteristisch bei diesen 
Anfällen war es, dass die Patientin während der ganzen Dauer des 
Starrkrampfes in jener Körperstellung verharrte, in welcher sie eben 
befallen wurde. Nur waren die Glieder vollkommen starr und nicht 
wie bei Katalepsie passiver Bewegungen fähig. 

Einmal bekam sie den Anfall gerade beim Frisiren , als sie 
eben ihren Zopf mit der linken Hand umfasst hielt, und es machte 
diese Stellung einen äusserst unheimlichen Eindruck. 

Im weiteren Verlaufe der Zeit traten die Anfälle immer seltener 
auf, bis sie nach beiläufig 3 Jahren ohne irgend eine Therapie mit 
Ausnahme des Magnetisirens bei einem jeweiligen Anfalle vollkommen 
ausblieben. Ich bin weit entfernt, dem thierischen Magnetismus, der 
wegen der zahlreichen Missbräuche, die mit ihm getrieben werden, 
im verdächtigen Rufe steht, im Allgemeinen das Wort reden zu 
wollen, doch über Thatsachen, wie die vorliegende, kann wohl, wie 
ich glaube, auch der skrupulöseste Kliniker nicht binausgehen. 

Einen zweiten hieher gehörigen Fall erlebte ich bei einer 22jähr. 
Sängerin in Graz, wie ich glaube, im Jahre 1872. Diese Dame 
war auf ein Gastspiel am Grazer Stadttheater engagirt, und hatte 
das Unglück, am Abende ihres ersten Auftretens in einer Oper 
schlecht disponirt zu sein. Das Publikum trug dieser Indisposition 
nicht Rechnung und desavouirte sie, und das Engagement entfiel. 
Nach der Vorstellung in ihre Wohnung gekommen, verfiel sie in 
einen kataleptischen Zustand, jedoch ohne Flexibilitas cerea. Bei 
meinem Erscheinen hatte der Anfall schon einige Stunden gewährt, 
und, wiewohl ich mich nie mit magnetischen Kuren befasst hatte, 
erinnerte ich mich doch eines irgendwo von mir gelesenen Kunst¬ 
griffes der Magnetiseure. Ich legte meine linke Hand an ihr Herz, 
fasste mit meiner rechten ihre rechte und fixirte sie mit meinem 
Blicke. Es währte kaum einige Minuten, als nach vorausgegangenem 
Lispeln und einigen Thränen in den Augen der normale Zustand 
zurückkehrte. 

Einen Fall endlich von Anurie beobachtete ich erst im 
vorigen Jahre in meiner Praxis als städt. Bezirksarzt in Graz. Sie 
betraf eine 38jährige Frau, Mutter eines Kindes, die an einen 
bedeutend älteren Mann verheiratet war. Wiewohl ausser einer 
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nicht sehr bedeutenden Reizbarkeit der Nerven keine besonderen 
Erscheinungen von Hysterie bei ihr zu beobachten waren, so stellte 
sich bei ihn seit 2 Jahren einige Male Anurie in der jedesmaligen 
Dauer fast einer ganzen Woche ein. Die Katheterprobe gab eben¬ 
falls kein positives Resultat. Die wannen Bäder in Dobl leisteten 
ihr einmal für längere Zeit gute Dienste. Später liess ich sie die 
steierische Stainzer Johannesquelle trinken, die die Anurie rasch 
beseitigte. Ich glaube, dass man diese einheimische, an Lithion reiche 
Quelle in Fällen, wo es sich nicht zugleich um Zufuhr von Eisen 
handelt, vollkommen der Wildunger substituiren kann, umsomehr, 
als letztere mehr als viermal so theuer ist. Prof. Dr. Richard 
Mal ly fand in der Stainzer Johannesquelle einen bedeutenden Gehalt 
an Lithium, Kalium und Chlor und stellt sie der Giesshübler 
Elisabethquelle gegenüber. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien- 

(Sitzung vom 14. März 1879.) 

Prof. Neumann : Ueber die anatomischen Veränderungen 
der Haut bei Psoriasis vulgaris. 

Nachdem der Vortragende die Veränderungen der normalen Haut 
geschildert, welche in Folge der Einwirkung von Ueberosmiumsäure 
entstehen, gleichwie das Wachsthum und die Abschuppung der Epi¬ 
dermis erörtert hatte , gelangt er zu dem pathologischen Befunde der 
in Rede stehenden Erkrankung. 

Vor Allem findet er schon eine frühzeitige horizontale Lage¬ 
rung der Zellen, Schwund der Stacheln, Zunahme der sogenannten 
gekernten Zellen, gleichwie die cylinderförmigen Elemente in meh¬ 
reren Reihen aneinander geordnet sind. Auch stellen die Retezellen 
nach oben, nach den Seiten wie nach unten in Form von zapfen¬ 
förmigen Fortsätzen wachsende Komplexe dar, weiche selbst Netze 
und Fachwerke bilden, die schliesslich auch eine Verengerung der 
Papillen und Schrumpfung der Gefässschlinge zur Folge haben. Die 
Papillen sind 12—löfach vergrössert, auch neu gebildet, oft flaschen - 
oder bimförmig gestaltet, mit Rundzellen-Wucherung erfüllt, letztere 
finden sich vorwiegend an der oberen Unterlage, namentlich an der 
Adventitia der Gefässe der Wandung, welche sie stellenweise ganz 
bedecken; in einigen Fällen fand N e u m ann Wucherungen auch um 
die Schweissdriisenknäuel. Die Blutgefässe sind erweitert, geschlän¬ 
gelt, verlaufen bei hochgradiger Erkrankung mit wucherndem Endo¬ 
thel der glatten Muskelfaser hypertrophisch. Die Verkleidungszellen 
der Drüsen exzessiv wuchernd. Die rasche Regenerirung der Schuppen 
bei Psoriasis erfolgt von Seite der zwischen den Papillen über den¬ 
selben gleichwie von den Inhaltszellen der Hautfollikel in gleicher 
Weise wie bei der Ueberhäutung von Wunden. Die Produktion der 
Hornzellen aus den Schweissdrüsen, welche von einigen Untersuchern 
angenommen wird, ist beim Stadium der Psoriasis nicht schwer zu 
widerlegen. 

Die entzündliche Hyperämie gehört bei Psoriasis mit zum 
Wesen der Erkrankung. Dieselbe erzeugt Hypertrophie der Epidermis, 
der Cutis, der Wucherungen in der Cutis; alle Momente, welche 
die Hyperämie steigern, begünstigen aber die Zunahme der Erkran¬ 
kungen. Der Vortragende illustrirt den Gegenstand durch Vorzei¬ 
gung von Abbildungen und mikroskopischen Präparaten. 

Dr. 0. Chiari: Demonstration eines wegen Myofibrom 
exstirpirten Uterus sammt Tuben und Ovarien. 

Dr. 0. Chiari, Operateur der chirurgischen Klinik des Prof, 
v. Dumreicher, demonstrirt einen wegen Myofibroms exstirpirten 
Uterus sammt Tuben und Ovarien. Das Neugebilde über kinds¬ 
kopfgross , rundlich , sitzt in der vorderen Wand des Fundus und 
Corpus des besonders in der Länge vergrösserten Organs ; ausserdem 
finden sich mehrere bis nussgrosse solche Myofibrome in den hinteren 
und seitlichen Theilen desselben. 

Das Präparat stammt von einer 40jährigen, ledigen Magd 
M. 0. aus Oberösterreich, die nie Kinder geboren. Seit ihrem 
15. Jahre menstruirte sie regelmässig. Vor 10 Jahren bemerkte sie 


etwas Fremdartiges im Unterleibe; aber erst vor 6 Jahren wurde 
sie von einem Arzte gelegentlich einer Erkrankung an Variola mehr 
darauf aufmerksam gemacht. Die Geschwulst lag damals manns¬ 
faustgross im linken Hypogastrium. Seither verbreitete sie sich auch 
nach rechts und machte der P. durch stärkeren Blutverlust während 
der Periode, die oft bis 8 Tage dauerte, Beschwerden. Dazu kamen 
während der letzten Zeit öfters Schmerzen und Behinderung beim 
Gehen und Stehen, so dass P. dringend die Entfernung der Geschwulst 
verlangte. 

Die Untersuchung der kleinen aber kräftigen P. ergab einen 
derben, festen, rundlichen, ziemlich beweglichen Tumor von mehr als 
Kindskopfgrösse zwischen Symphyse und Nabel, beiläufig in der 
Mittellinie gelegen. Bewegt man denselben von aussen, so macht 
die nach vorne verdrängte Portio vaginalis die Exkursionen prompt 
mit. Sondirung des Uterus wegen Empfindlichkeit der Pat. nicht 
vorgenommen, da sie schon auf Vaginal-Exploration mit Blutungen 
und Fieber reagirt hatte. 

Am 8. März 1879 wurde um 10 1 /' 2 a. m. in einem auf 22° R. 
erwärmten Separirzimmer die Operation vorgenommen. Die Schwämme 
waren in der bekannten Weise gereinigt worden. Spray wurde 
nicht angewendet. Die Narkose mit Chloroform 100, Aether, Alkoh. 
aa. 30. verlief bis auf einen kurzen Anfall von Asphyxie gleich 
nach den ersten Athemzügen sehr ruhig. Hofr. v. Dumreicher 
machte einen Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse in der Linea 
alba. Ligatur war keine nöthig. Dagegen entleerten sich 106 Grm. 
Ascitesflüssigkeit. Hierauf liess sich der Tumor leicht herausstülpen. 
Die gleichzeitig im oberen Wundwinkel sich hervordrängenden Därme 
und das Netz wurden mit einem flachen Schwamme zurückgehalten. 
Nach Durchführung von starken Seidenfäden durch das Lig. lat. nach 
aussen von den Ovarien und Knotung derselben, wurde zwischen 
diesen Knoten und der mehr zentralwärts angelegten Pinces haemostat. 
beiderseits das Lig. lat. durchschnitten. Nun wurde sofort an dem 
leicht emporzuhebenden Tumor eine ovale Klammer nach Spencer 
Wells so tief als möglich angelegt und dieselbe fest mit Hilfe 
einer Zange zusaramengeschnürt, wobei man ein dumpfes Knirschen 
vernahm. Ober der durch eine Schraube befestigten Klammer wurde 
nun der Tumor einfach abgetragen, so dass ein Stumpf von Apfel¬ 
grösse überblieb. Das Lumen der Klammer hatte 2—3 Ctm. im 
Diameter. Reinigung der Bauchhöhle und Anlegung von tiefen, das 
Peritoneum mitfassenden Nähten, 6 ober und unter dem Stiele und 
mehrerer oberflächlicher, vollendeten die eine Stunde dauernde 
Operation. 

Der Verband bestand in Guttaperchapapier, feuchter und 
trockener Bruns’scher Watte und Sc ultet’scher Flanellbinde zur 
Kompression. Der Heilungsverlauf ist bis jetzt ziemlich günstig. 
Am 10. März der erste Stuhl. Doch traten peritomtische Erschei¬ 
nungen auf, die auf Entleerung einer geringen Menge von Eiter 
ober dem Stiele zurückgingen. Am 12. März wurden die Nähte 
durch Heftpflaster ersetzt. Am 12., 13. und 14. erfolgten täglich 
mehrere flüssige Stühle. Am 13. wurde die Klammer durch zwei 
unter ihr durch den Stiel geführte lange Nadeln ersetzt, weil der 
Druck der Klammer Decubitus erzeugt hatte. Die Temperatur 
schwankte meist um 38 herum, nur am 10. war sie 39. Der Puls 
variirte von 130—80. Gegenwärtig befindet sich Pat. so, dass ein 
günstiger Ausgang zu erwarten ist. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten 

in Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Dr. Moriz Kaposi, Professor der Dermatologie an der Wiener Universität.*) 
Besprochen von Prof. Ed. Geber in Klausenburg. 

Den Lesern der „Med. Presse“ wird es noch erinnerlich sein, 
wie wir die Mitarbeiterschaft Kaposi’s an dem Meisterwerke 
Hebra’s gewürdigt haben. Diesmal liegt uns von demselben Ver¬ 
fasser nach einer verhältnissmässig kurzen Zeit der erste Theil eines 
unmittelbar ausgeführten Handbuches der Hautkrankheiten vor. Zwar 

*) I. Hälfte. Wien 1879. Urban & Schwarzenberg. 
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ist von vorneherein die Annahme nahe, dass jener Schriftsteller, 
der sich an einem Lehrbuche von der Art Hebra’s in so vorteil¬ 
hafter Weise betheiligt hat, in dem vorliegenden Falle, wo die wissen¬ 
schaftliche Anforderung sicher nicht grösser ist, auch hier Erspriess- 
liches leisten wird. Indess sind die Ansprüche bei einem Handbuche, 
das vorwiegend den praktischen Bedürfnissen Rechnung zu tragen 
hat, so ganz eigener Art, und erwähnen wir gleich bei dieser Ge¬ 
legenheit, mit nicht ganz geringerer Verantwortlichkeit verbunden, 
dass Jedermann eine erfolgreiche Thätigkeit auf diesem Gebiete ver¬ 
dienstvoll nennen muss. Denn hier obliegt dem Autor den ganzen 
Stoff innerhalb einer gegebenen Grenze in leicht übersichtlicher, klarer 
Darstellungsweise, doch jedesmal vom wissenschaftlichen Geiste ge¬ 
tragen und immer auf dem Niveau der modernen Forschung erhal¬ 
tend , zu behandeln. Der Autor kann da nicht recht induktiv, muss 
aber stets deduktiv sein. 

Solchen Anforderungen hat Prof. Kaposi im vorliegenden 
Handbuche vollkommen entsprochen. Er hat im Geiste der H e b r a- 
schen Schule, grossgezogen von dem seit Jahren ihm zur Verfügung 
stehenden bedeutenden einschlägigen Materiale und bewährt als 
klinischer Lehrer auch kein einziges Moment aus den Augen verloren, 
um sein Werk zu einem das Bedürfniss vollständig deckenden zu ge¬ 
stalten. Dazu kommt noch, dass die Darstellung, ganz unbeschadet 
der Systematik, in Form von Vorlesungen geschieht, was ausser der 
leichteren Fasslichkeit des Inhaltes Kaposi selbst den Vortheil 
bietet, je nach der Nothwendigkeit einen Ruhepunkt schaffen zu 
können, ohne deshalb die Einheitlichkeit auch nur im Geringsten zu 
stören. So sehen wir, dass er in die erste Vorlesung die „Allge¬ 
meine Geschichte“ der Hautkrankheiten fasst und dadurch dem Leser 
unter einem die Evolutionsstadien der Disziplin in bequemer Weise 
zur Anschauung bringt. Es ist sicherlich von Kaposi ein glück¬ 
licher Gedanke, dass er dabei immer auf die Entwickelungsphasen 
der medizinischen Wissenschaft im Allgemeinen Rücksicht nimmt und 
nachweist, wie der Fortschritt in der Kollektiv-Wissenschaft mit der 
speziellen Hand in Hand gegangen ist. 

In der zweiten Vorlesung, wo er die allgemeinen Charaktere 
der Hautkrankheiten schildert, weist er auf die Eigenartigkeit der¬ 
selben hin, ohne indess die wesentliche Uebereinstimraung mit denen 
anderer Organe und Gewebe ausser Asht zu lassen. Kurz, der Leser 
wird unvermerkt aus dem allgemeinen medizinischen Gebiete in ein 
spezielles geleitet. Freilich kann sich dieser Liebergang nicht ohne 
die grösste Vorsicht vollziehen und manchmal geschieht dieser auf 
Rechnung einer gewissen Breitspurigkeit. Immerhin aber bleibt die 
Schreibeweise des Verfassers interessant und anziehend. Als Schluss- 
theil dieser Vorlesung erscheint die Anatomie der Haut im Allge¬ 
meinen, während in der folgenden dritten Vorlesung mehr der 
spezielle Theil derselben wiedergegeben ist. Die Anatomie der Haut 
ist in einer der wissenschaftlichen Grundlage des Werkes eben¬ 
bürtigen Weise mitgetheilt und es ist mir nicht bekannt, dass noch 
in einem anderen Buche über Hautkrankheiten dies wichtige Kapitel 
so mustergiltig dargestellt wäre. Um dem Verständnisse des Lesers 
und dem Vorstellungsvermögen des Lernenden überhaupt zu Hilfe zu 
sein, hat Kaposi dem Texte mehrere recht lehrreiche Abbildungen 
beigefügt. 

Dem gegenüber kann ich nicht unerwähnt lassen, dass die 
Physiologie der Haut auf nicht drei Seiten abgefertigt wird. Nicht 
als wenn im ganzen Buche nur ebensoviel gesagt wäre, allein es 
entbehrt dadurch einer planmässigen Zusammenstellung und diese soll 
schon des sonst einheitlichen Gehaltes wegen nicht fehlen. Damit 
wünschte ich jedoch nicht zu sagen, dass eine umfassendere Mit¬ 
theilung auf Kosten der Anatomie geschehen dürfe. 

Die Erforschung der physiologischen Funktionen der Haut hat 
namentlich in den letzten Jahren solch’ erhebliche Fortschritte ge¬ 
macht und für die Verwerthung im Dienste der praktischen Medizin 
sich dermassen erfolgreich bewährt, dass man eine gehörige Würdi¬ 
gung derselben nicht einfach als interessante Beigabe, sondern im strengsten 
Sinne des Wortes fach wissenschaftlich berechtigt bezeichnen muss. Ich 
will mich hier mit Rücksicht auf die Umstände des Weiteren nicht 
einlassen, doch muss ich beispielsweise anführen, dass die Wärme¬ 
regulirung des Organismus durch die Haut und die daraus sich er¬ 
gebenden Schlussfolgerungen für die Wissenschaft und Therapie von 


erheblicher Bedeutung sind. Auch hätte ich gerne gesehen, wenn 
K a p o 8 i sich auf die Mittheilung der schönen Versuche von A u b e r t, 
Ger lach u. A. über Hautathmung näher eingelassen hätte. Ferners 
will ich erwähnen, dass das über Resorptionsvermögen der Haut 
Mitgetheilte nur ganz aphoristisch und zum Theile als mit sich im 
Widerspruche stehend (siehe über Resorption durch Schweissdrüsen) 
angeführt ist. Warum soll man denn den Leser, der sich über die 
allereinfachste Funktion der Haut zu informiren wünscht, auf ein 
beliebiges Kompendium der Physiologie verweisen müssen? 

In den folgenden drei Vorlesungen wird sodann der allgemeine 
Theil, d. i. die Symptomatologie, Aetiologie und Therapie der Haut¬ 
krankheiten besprochen. Der Arzt und Studirende finden in diesen 
Theilen eine solche Fülle von klinischen Erfahrungen angehäuft, 
dass wir Jedermann, der sich mit dem Studium dieser Disziplin ver¬ 
traut machen will, anrathen müssen, sich vorher mit dem Inhalte 
dieser drei Vorlesungen eingehend zu beschäftigen. Kaposi zeigt 
hier wieder, wie richtig er durch eine vieljährige Lehrthätigkeit 
dem Lernenden die ersten klinischen Bedürfnisse abgelauscht hat. Er 
führt den Fremdling auf diesem Gebiete ganz sorgsam zur Be¬ 
sichtigung und Abschätzung der Effloreszenzen und hilft ihm das 
einzeln Gesammelte zusammenlegend das letzte Ziel seiner Bestrebun¬ 
gen, das Stellen der Diagnose, erreichen. Fast möchte man hie- 
nach glauben , die Diagnostik der Hautkrankheiten sei etwas Leichtes, 
so anschaulich zeichnet Kaposi die dahin führenden Wege vor. 
Nur Eines hätten wir bei dem Anführen der bei Hautkrankheiten 
gebräuchlichen Mittel anders machen zu müssen geglaubt. Die Heilung 
der wenigsten Hautkrankheiten nämlich geschieht durch Specifica, sondern 
zumeist wird ein und dasselbe Medikament bei verschiedenen Krank¬ 
heitsformen je in einer durch die Nothwendigkeit modifizirten Weise 
in Anwendung gezogen. Und dann schien es mir richtiger, dass 
dort, wo in der allgemeinen Therapie z. B. vom Theer die Rede 
ist, dieser stofflich erschöpfend abgehandelt werde, als ihn spater, 
wie bei Psoriasis auf Seite 385 nochmals umständlich anzuführen. 
Dieser Vorgang schadet dem leichteren Zurechtfinden entschieden und 
macht eine Wiederholung unvermeidlich. 

Den Auseinandersetzungen über die Nosologie im Allgemeinen 
schliesst sich die Systematik an. Kaposi acceptirt vollinhaltlich 
die Klassifizirung Hebra’s, indem er wie dieser die Hautkrank¬ 
heiten in XII Klassen eintheilt. 

Ob es den thatsächlichen Verhältnissen entspricht, für die 
Hyperämien und Anämien der Haut zwei gesonderte Klassen aufzu¬ 
stellen , wollen wir im Momente nicht weiter untersuchen. Die Be¬ 
gründung hiefür fällt der gewandten Feder Kaposi’s nicht leicht. 

Die III. Klasse des Systems, das sind die Sekretions-Ano¬ 
malien der Haut, bespricht Kaposi in der 8. und 9 Vorlesung. 
Um das Verständniss der Abnormitäten zu erleichtern, ist jeweilig 
eine Erläuterung der normalen Zustände vorausgeschickt, worauf eine 
sachgemässe Besprechung der gestörten Funktion und der daraus 
sich ergebenden Krankheitsbilder mit der einschlägigen Therapie auf¬ 
gezählt sind. Ueberall findet sich zwar ein genügendes Namens¬ 
register der Autoren zwischen dem Texte eingestreut vor, doch fehlen 
die genaueren Daten darüber, was wohl modern zu werden anfängt 
und eine fernere Abkürzung, resp. Erleichterung der sonst dem be¬ 
treffenden Kapitel vorangesetzten Literaturübersicht sein soll, in keinem 
Falle indess irgendwie vortheilhaft erscheint. In dem Kapitel über 
Schweissdrüsen - Anomalien bestreitet Kaposi die Existenz einer 
selbstständigen Schweissdrüsengeschwulst, indem er all’ die ange¬ 
führten Fälle für verkannte Epithelial-Karzinome hält. Dem ist 
jedoch nicht so; da ja der Lotzbeck’sehe Fall ein l 1 /«jähriges 
Kind betrifft und in den letzten Jahren Schweissdrüsengeschwülste 
von Rindfleisch, Lücke, Thierfelder u. A. untersucht und 
auch von Billroth dafür agnoszirt wurden. 

Die folgenden 14 Vorlesungen, deren stoffliche Gruppirung sich 
ganz dem Hebra’sehen Eintheilungsprinzipe anlehnt, enthalten die 
akuten entzündlichen, und zwar die kontagiösen und nicht kon- 
tagiösen, resp. idiopathischen Exantheme und einen Theil der chro¬ 
nisch-entzündlichen Krankheiten der Haut. 

Bevor Kaposi an die Beschreibung derselben geht, bespricht 
er das Wesen der Entzündung überhaupt, schildert dann die patho¬ 
logisch-anatomischen Voi’gänge des entzündlichen Prozesses der Haut 


Hosted by Google 



383 


Wiener Medizinische Presse. 


384 


und zeigt dabei, wie sich dieselben auch klinisch bemerkbar machen. 
Die Darstellung der akuten kontagiösen Exantheme ist vom Anfang 
bis zum Ende vollkommen gelungen. Wir können die Beachtung 
dieser Kapitel dem praktischen Arzte nicht genug empfehlen. Man 
sieht es der sorgfältigan Arbeit an, wie der Autor bewusst, welche 
Tragweite die Kenntniss derselben hat, und deshalb Masern, Schar¬ 
lach und Blattern auf einem Yierttheile des Gesammtraumes bespricht. 
Nicht eine einzige halbwegs beachtenswerthe Erscheinung ist ausser 
Acht geblieben und doch wusste er dieselben je nach der Bedeutung 
hervorzuheben oder nebenher zu erwähnen, dass man nicht weiss, 
ob man daran mehr die reiche klinische Erfahrung oder die Fähig¬ 
keit der Federführung anerkennen soll. Ich verweise beispielsweise 
auf die Beschreibung der Yar. haemorrhagica. 

Besonders lehrreich sind die Stellen über Angina scarlatinosa 
u. s. w. und dann, dass er mit Nachdruck die Aufmerksamkeit auf 
die von Helm zuerst gewürdigte Scarlatina puerperalis lenkt und 
auf Differenzirung von der Scarlatina in puerpera drängt. Neben 
diesen positiven Angaben verfehlt er nicht, auch auf eine Aus¬ 
einandersetzung der noch strittigen Fragen einzugehen. So sehen 
wir, dass er auf Seite 197 bei Begründung der Differenzialdiagnose 
zwischen Morbillen und Rubeolen , indem er scheinbar gar nicht 
gegen die Existenzberechtigung letzterer kämpft, diese durch Anfüh¬ 
rung der Behauptungen aus dem gegnerischen Lager widerlegt. 
Ebenso verfährt er auf S. 224 in Bezug der Frage, ob Varicella 
und Variola wirklich verschiedenen Ansteckungsstoffen ihren Ursprung 
verdanken oder aber, was bei Erwachsenen häufig genug beobachtet 
werden kann, nur differente Typen ein und derselben Krankheits¬ 
ursache sind. 

Bei den akuten Exanthemen nicht kontagiöser Natur wird die 
Gruppe der Erytheme und daran sich reihend die der Herpesformen 


angeführt. Kaposi’s Beobachtung, dass Erythema multiforme auch 
nach Einwirkung lokaler Reize auftreten könne, habe ich selber 
in eklatanter Weise zu machen Gelegenheit gehabt. 

Die Existenz des Pemphigus acutus wird, da die zumeist aus 
der Kinderpraxis entlehnten Fälle dem Verfasser nicht genug beweis¬ 
kräftig erscheinen, zwar nicht in Abrede gestellt, allein weil der 
Autopsie ermangelnd, in suspenso gelassen. Ich hätte gewünscht, 
dass ein in dieser Richtung neulich erschienener Aufsatz (Archiv 
f. klin. Medizin Bd. XII. p. 290) und die dort übersichtlich zusam¬ 
mengestellte Literatur von Kaposi hervorgehoben worden wäre. 

Die eigentlichen Hautentzündungen werden in idiopathische 
und symptomatische eingetheilt. Jede derselben zerfällt wieder in 
die der Nothwendigkeit nach sich ergebenden Unterabtheilungen. 
Trotzdem man mehreren der dort mitgetheilten Krankheitsformen auch 
in den meisten Werken über Chirurgie u. s. w. begegnet, so lässt 
sich doch nicht leugnen, dass stellenweise eine ganz spezielle der¬ 
matologische Auffassung zum Vorschein kommt, deren Aneignung 
dem Leser sicherlich zum Vortheil gereicht. Ich meine die Behand¬ 
lung der Verbrennung, des Erysipels u. m. a. 

Mit der Schilderung der ersten Partie der chronisch entzünd¬ 
lichen Prozesse der Haut — namentlich der Schuppenausschläge, wie 
Psoriasis und Lichen — schliesst vorläufig das Werk ab. 

Hoffen wir, dass die noch rückständige 2. Hälfte, die daa 
aktuelle Bedürfniss vollständig befriedigen soll, nicht lange auf sich 
wird warten lassen. 

Die technische Ausführung des Werkes verdient volle Aner¬ 
kennung. Der Druek ist ein sehr gefälliger und das dazu verwen¬ 
dete Materiale ein makelloses. Es gereicht der Verlagshandlung zur 
besonderen Ehre, dass sie keine Kosten gescheut, um die Ausstattung 
des Buches seinem geistigen Inhalt entsprechend anzupassen. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Vom Lande. 

Soziale Betrachtungen von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

IV. Der Verfall des ärztlichen Standes. 

Im Streben Alle fest verbunden, 

Hat das Ziel uns stets verscheucht, 
Und wir haben uns erst gefunden, 
Wenn wir Alle Nichts erreicht! 

Es war im Jahre 1867 , als mir in Wien ein Mann von der 
Feder, ein Stern erster Grösse auf dem Gebiete unserer Publizistik, 
gelegentlich eines Gespräches über die Aussichten der ärztlichen 
Karriere die Bemerkung machte, dass sich bei der Medizin nichts 
mehr machen Hesse, da sich der Skeptizismus zu sehr in selbe ge¬ 
drängt; nach seiner Ansicht seien es überhaupt nur mehr drei 
Bahnen, auf denen der Mensch noch Karriere machen könne: die 
geistliche, diplomatische und militärische. 

Mir, dem damaligen Hörer der Medizin, wollte die Sache nicht 
recht begründet scheinen. — Eben damals erlitt das kirchliche 
Element durch die vom Reichsrathe dem Konkordat gesetzten Breschen 
bedenkliche Stösse, die Welt erfreute sich des tiefsten Friedens und 
vom Getriebe der Diplomatie hatte ich wenigstens keine Kenntniss. 
Die seitdem abgelaufene Zeit hat aber den Seherblick dieses Mannes 
glänzend gerechtfertigt; während sich die Verhältnisse auf den ge¬ 
nannten Bahnen für ihre Getreuen günstig gestaltet, haben sich die¬ 
selben für den gelehrten Mittelstand, also für Aerzte, Advokaten, 
Techniker etc. in erschreckender Weise verschlimmert. Es hat sich 
bei uns ein Proletariat der geistigen Arbeiter entwickelt. 

Weit entfernt, die ihm gebührende Stellung in der Gesellschaft 
einzunehmen und als Lohn langjähriger, dem Studium gewidmeter 
Mühseligkeiten ein behagliches Leben zu führen, fristet der gelehrte 
Mittelstand im Ringen um’s tägliche Brod eine seiner so unwürdige 
Existenz und kämpft in des Wortes wahrster Bedeutung einen 
solchen Kampf um’s Dasein, dass das mit so vielen Mühseligkeiten 
aller Art und grossem Kostenaufwande verbundene Ringen zur Er¬ 
langung eines solchen Standes denselben nichts weniger als be- 
gehrenswerth erscheinen lässt. 


Der krankhafte Zustand beginnt aber auch schon böse Symptome 
zu zeigen; die Bahn, deren Lauf sich mit Ehre, Gesetz und sozialer 
Auffassung nicht vereinbart , wird nach und nach auch von Mit¬ 
gliedern des gelehrten Mittelstandes betreten , und wenn der zu 
grossen Abschüssigkeit halber eine Rückkehr nicht mehr möglich 
ist, machen sich Gewissen und Verzweiflung durch Revolver und 
Cyankali gewaltsam Luft. 

Woher dies wohl kommt? 

Warum der ärztliche Stand auch verfällt? 

Es sind dies Dinge, die man kaum mit besonderer Rücksicht 
auf einen einzelnen Stand darlegen kann , es sind solche, die den 
gesammten gelehrten Mittelstand , folglich auch mehr weniger den 
ärztlichen betreffen. 

Ich will die Phrase, dass unter allgemein schlechten Verhält¬ 
nissen Alles leidet, hier nicht an wenden; die Ursachen liegen 
tiefer und können in drei Kategorien untergebracht werden. Es 
sind Schäden, die aus sozialen Gebrechen für den gelehrten 
Mittelstand erwachsen, es sind solche, die er sich selbst und 
solche, die ihm das Publikum zufügt. 

Ein der ersten Kategorie entspringender Krebsschaden ist die 
Ueberfüllung des gelehrten Mittelstandes, namentlich aber des 
ärztlichen. 

Im Schlaraffenlande, wo Einem die gebratenen Tauben von 
selbst in den Mund fliegen, wäre eine solche Ueberfüllung ein Ideal, 
denn die Bildung, die den Geist veredelt, verfeinert auch den Leib 
und mit ihm das Gemessen; in materiell gesegneten Ländern wäre 
sie insofeme segensreich, als eine existenzfähige hohe Zahl von 
Vertretern des gelehrten Standes unbedingt zur Verallgemeinerung 
der Bildung unter den Massen beitragen würde; bei uns kann ich 
sie aber nur ein Gebrechen, und ihrer Aetiologie halber ein soziales 
nennen. 

Zur Begründung dieser Behauptung wollen wir die Elemente, 
aus denen sich der Nachschub des Gelehrten-Mittelstandes rekrutirt, 
ein wenig näher beleuchten. 

Es ist wohl nicht wegznlengnen — um mit Billroth zu 
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sprechen — dass auch in jene Kreise, die mit Geburt und Reich¬ 
thum prangen, sich allmälig eine unbestimmte Empfindung ein¬ 
gedrängt, dass zwischen ihnen und einem Gelehrten eine Kluft liegt, 
und dass sie selbst bei Wissen und grossen Reichthümern doch nicht 
zu den Wissenden gehören; eine dunkle Ahnung hat auch sie 
bereits durchzogen, dass aus einem armen Gelehrten, einem Künstler, 
ein Mann werden kann , vor dem sich die ganze Nation ehrfurchts¬ 
voll beugt, ein König auf einem Gebiete, das ihnen bei allem Reich¬ 
thum und ihrer Art des Wissens und Könnens ewig unerreichbar 
bleibt. — 

Sie lassen wohl auch ihre Söhne hie und da die gelehrte Lauf¬ 
bahn betreten, sie lassen sie auch Medizin studiren, aber Zweck 
ist hier bei Weitem nicht die Erlangung des täglichen Brodes durch 
Austausch gegen die erworbenen Kenntnisse. Es ist in den meisten 
Fällen die Sucht nach dem Gelehrtentitel, an dessen Seite sich das 
reiche Leben noch besser gemessen lässt, oder aber bringt die 
gesicherte Existenz, das Nichtangewiesensein zur Verwerthung der 
Kenntnisse den Drang, in die tiefsten Geheimnisse der Wissenschaft 
forschend einzudringen, wodurch natürlich Elemente bei Betrachtung 
der praktischen Verhältnisse ausser Rechnung bleiben müssen; 
und versteigt sich doch einmal ein solches Glückskind in die Tiefen 
der Alltagspraxis, so genügen einige Blicke in die gräulichen Schlünde, 
um sich wieder behaglich hinter den vom Vater erbauten Ofen zu 
bergen. So sehen wir also, dass sich der fungirende gelehrte 
Mittelstand, insbesondere aber der ärztliche, aus den armen, 
geistig nicht angelegten Schichten der Bevölkerung 
rekrutirt und dies ist die sozial schlechte Seite der Sache. Denn 
nicht etwa die Ueberzeugung, den Kindern durch Einführung in den 
gelehrten Stand einen Weg zu bahnen, der sie am sichersten durch’s 
Leben führt, ist es, die diese Kreise hierbei lenkt, nein!, die 
minder lauteren Regungen des Ehrgeizes und der Gewinnsucht 
sind es, die hier bestimmend einwirken. 

Wenn der Arzt, der auf seiner Laufbahn den vollen Kelch 
bitterer Erfahrungen und Täuschungen geleert hat, mitunter 
trotzdem seinen Sohn dieselbe Karriere ergreifen lässt, so kann 
doch in ihm sicherlich nicht die Anerkennung der Vorzüge seines 
Standes massgebend sein; es ist nichts Anderes, als der bei ihm 
noch verzeihliche Ehrgeiz: die Bildung und die dadurch zu 
erhoffende gesellschaftliche Rangstellung in seiner 
Nachkommenschaft nicht aussterben zu lassen. Hier, | 
sage ich, ist es noch verzeihlich ; wenn sich aber der armen, unge 
bildeten Klasse eine förmliche Rang- und Standeswuth bemäch¬ 
tigt , und, selbst hierzu unfähig, sie wenigstens auf den Schultern 
des Kindes in die Klasse des Gelehrten - Standes ohne jedwede 
Berücksichtigung der hier zu beachtenden Momente 
gelangen will, so ist dies doch sicherlich auch nur falscher Ehrgeiz. 

Nehmen wir aber noch den Umstand hinzu, dass in der 
weitaus überwiegenden Zahl die armen Opfer ohne jede materielle 
Unterstützung hinausgesendet werden, in anderen Fällen wieder die 
armen Eltern ihr ganzes Hab und Gut dem Sohne zur zweifelhaften 
Erlangung des Zieles opfern und dies Alles aus Hoffnung 
geschieht, dass sie sammt der ganzen Familie an den 
nicht auszubleibenden materiellen und sozialen Vor¬ 
theilen des gelehrten Sohnes theilnehmen und auf 
solche Art ein sorgenloses Leben führen werden: so 
haben wir die oben ausgesprochene Ansicht von der hier leitenden 
Gewinnsucht motivirt. 

Die arme ungebildete Klasse schämt sich nachgerade, ihre 
Kinder dem ehrsamen Handwerke zu übergeben; das Bewusstsein 
dessen , dass ein gewisser Grad von universeller Bildung auch den 
Handel und das Handwerk adelt, ist total ausgestorben. 

Die durch ihn selbst dem Stande zugefügten Schäden resultiren | 
aus der gewerbsmässigen Ausbreitung der Wissen¬ 
schaft, aus der Ueberschätzung seiner selbst und aus der 
aus beiden oft entspringenden Ablenkung in fremde Bahnen. 

Aus der oben entwickelten Ergänzung des Standes aus der 
armen Klasse der Bevölkerung ergibt sich von selbst, dass die 
Wissenschaft in solchen Händen in erster Linie zur Brodertheilung 
verwendet werden muss. Dies an und für sich wäre noch kein 
Uebel, wenn die andere Seite der Sache, nämlich die Achtung und ! 


Schätzung der Wissenschaft als solche von Seite ihres Inhabers 
vorhanden wäre und derselbe sie nur soweit dem Wechselverkehre 
preisgeben würde, als eben zur Sicherstellung seiner Existenz noth- 
wendig ist. Wir finden aber unter dem gelehrten Mittelstände nament¬ 
lich auf dem Lande das Gegentheil. 

Mit dem Aufhören der Studien , mit dem ersten Angehaucht- 
werden von Seiten der Praxis schwindet die Wissenschaft als solche 
und wird zur Melkkuh. 

Das neben der standesgemässen Ernährung durch die Wissen¬ 
schaft aus ihrem Besitze erwachsende Gefühl der sogenannten Ge¬ 
lehrtenruhe — und Würde, die schon in dem berech¬ 
tigten Umgänge mit der Wissenschaft, in dem For¬ 
schen nach ihrer Vermehrung und Vervollkommnung 
allein einen gewissen Reichthum und gewisse Befrie¬ 
digung findet: das fast kindliche Vertrauen und Anschmiegen 
an die Wissenschaft, das in bösen Stunden oft zum Hort 
wird und das durch wahres Wissen gestählte Selbst¬ 
bewusstsein, aus dem sich Charaktere bilden und das 
dessen Besitzer über die Nichtigkeiten der Aussen- 
welt und das Urtheil der Missgunst erhebt: sind Dinge, 
die man heutzutage kaum noch bei jenen Stubengelehrten findet, die 
den Stein der Weisen oder die (Quadratur des Zirkels suchen. 

Statt dessen begnügt sich unser gelehrter Mittelstand auf dem 
zur Zeit des Aufhörens der Studien innegehabten Standpunkte zu 
verharren und schlägt gewaltsam aus der Wissenschaft Münze. 
Während Viele unter dem Deckmantel der „Gelahrsamkeit“ 
nur gegen tlieures Geld den Erhalt der durch wissenschaftliche 
Kenntnisse zu erlangenden Dienste der Laien zukommen lassen, 
finden sich wieder nicht wenigere, die in der Preisgebung der Wis¬ 
senschaft , in der profanen, gewerbsmässigen Enthül¬ 
lung ihres Wesens, in dem Verkaufe derselben, ihren 
Gewinn suchen. 

Die weder durch Gesetze, noch durch bestimmte gesellschaft¬ 
liche Normen geregelte Zwitterstellung, deren sich bei uns der gelehrte 
Mittelstand in der gesellschaftlichen Rangstufe erfreut, bringt es mit sich, 
dass sich dieses Standes eine gewisse Selbstüberschätzung bemäch¬ 
tigt hat. Im Besitze eines Diplomes allein glaubt der Inhaber 
bereits alle Schranken übersprungen zu haben, die ihn von den Vor¬ 
zügen und Genüssen der Geburt und des Reichthums getrennt, und 
so muss einerseits das Unterschätzen der unter ihm stehenden und 
andererseits das krampfhafte Andrängen an ihn überflügelnde und 
seinen Umgang nicht suchende Kreise ihn in Lagen bringen, die er 
oft auf Kosten seiner wissenschaftlichen Würde bezahlt, um zur 
Ueberzeugung zu gelangen , dass er im blinden Haschen nach scheinbar 
Höherem und Grösserem es vergessen, dass das von der Universität 
ertheilte Diplom nicht vom Monarchen ausgegangen und dass er im 
Preisgeben und in der Schwächung der Wissenschaft seine Existenz 
untergraben. 

Der „Materialismus des Erwerbs“, wie ihn Geigel in der 
Klasse der Besitzenden findet, jene schrankenlose Sucht nach Ver¬ 
mehrung des Eigenthums, jener unermüdliche Erwerb um des Er¬ 
werbes willen, der nicht zur Ruhe gelangen kann, der völlig 
darauf vergisst, dass Arbeit und Erwerb nicht Selbstzweck , sondern 
nur unerlässliche Mittel zur Erreichung eines höheren Zieles bilden, 
zur Ermöglichung eines von Nahrungssorgen freien, 
der eigenen und fremden Geistesbildung gewidmeten, 
durch die Künste verschönerten, durch die Wissen¬ 
schaft veredelten, wahrhaft menschenwürdigen Exi¬ 
stenz, jene schrankenlose Sucht, wie gesagt, ist jetzt auch 
schon in die Klasse des gelehrten Mittelstandes gestiegen; dem 
besitzenden Stande schadet sie nur insoferne, als sie ihn seiner 
Reichthümer nicht recht froh werden lässt, sie richtet ihn aber 
nicht zu Grunde. Den gelehrten Mittelstand aber verleitet sie, 
seine Karriere als verfehlt zu betrachten, seinen Beruf als nicht 
genügend zu finden, zur Erfüllung der schrankenlosen Wünsche und 
ihn so auf Bahnen zu lenken , die ganz abseits von seinem Berufe 
und dem durch den Studiengang vorgesteckten Ziele liegen. Dieses 
Ablenken vom eigentlichen Berufe, dieses Suchen 
und Haschen auf fremden, ungekannten Bahnen, das 
Erwerbsuchen auf Nebenwegen führen nothwendigerweise 
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zu Verirrungen, zur Vernachlässigung des Berufes und dazu, dass 
die sonst sichere Basis der Existenz Luftgebilden zuliebe erschüt¬ 
tert wird. 

Bei Aerzten findet sich zwar dieser Fall seltener, da das dem 
Arzte gegebene Terrain wenigstens nach allgemein von Staat und 
Gesellschaft getheilter Ansicht sich ausschliesslich auf Ausübung der 
Heilkunde beschrankt, also ein bestimmt abgegrenztes ist, dafür 
leidet aber der ärztliche Stand ausser den bisher angeführten gemein¬ 
schaftlichen liebeln an stark ausgeprägtem Brodneid, wie solcher 
kaum in anderen gelehrten Laufbahnen gefunden wird und an bei¬ 
spielloser U n k o 11 e g i a 1 i t ä t, die ich in diesen Blättern schon 
gewürdigt habe. — Im Ganzen genommen ist der „esprit de corps“ 
im gelehrten Mittelstände nur schwach vertreten, wäre aber sehr 
nöthig, um sich durch seine Hilfe der dem Stande von Seite des 
Publikums zugefügten Schäden zu erwehren. 

Diese Schäden liegen in der schlechten Honorirung und 
in der falschen Auffassung, Beurtheilung und Aner¬ 
kennung, die das Publikum dem gelehrten Mittelstände, insbesondere 
aber den Aerzten, zu Theil werden lässt. 

Es ist um die Honorirung geistiger Leistungen ein sehr re¬ 
latives Ding, und der Massstab, den das Publikum hierbei an wendet, 
ist durchaus nicht der richtige. 

Im Allgemeinen lässt sich freilich nicht leugnen, dass geistige 
Dienste, insoferne sie das reine Wirken des Geistes in Anspruch 
nehmen, materiell gar nicht bezahlt werden können, denn oft ist der 
hierbei erfolgreich geleistete Dienst ausschliesslich der ur¬ 
eigensten geistigen Auffassung un d Verarbeitung des 
betreffenden Arztes, Advokaten u. dgl. zu verdanken, ein 
erfolgreicher Dienst, den man vielleicht für alle Schätze von einem 
anderen Arzte u. dgl. nicht erhalten könnte. 

Andererseits ist auch der Umstand nicht wegzuleugnen , dass 
geistige Dienste, speziell aber die ärztlichen, dem zahlenden Pu¬ 
blikum keine genügende, ich möchte sagen garantirte Aequivalente 
bieten. Während der Techniker, Kaufmann u. dgl. den von ihm 
verlangten Dienst — wenn er überhaupt sein Fach beherrscht — 
unter allen Umständen den Wünschen des Bestellers gemäss er 
füllen kann, übernimmt der Arzt den Kranken nur mit der mög¬ 
lichen Hoffnung, den an ihn gestellten Forderungen gerecht zu 
werden. — Es stellt sich also heraus, dass bei Dienstleistungen 
solcher Art streng genommen nur die hier verausgabte Zeit ho- 
norirt werden kann; nun liegt hier eben der Fehler des Publikums, 
dass es diese Zeit nur nach ihrer Dauer, nicht aber 
nach dem Wierthe der in ihr geleisteten Dienste ho- 
norirt. 

Im ganzen Lande herrschte so ziemlich vor Inslebentreten der 
gemeindeärztlichen Institution der Usus, dass für eine Ordination 
am Schreibtische des Arztes 50 Kreuzer gezahlt worden sind; aber 

für eine Visite, die der Arzt im schlechtesten Wetter und in den 

entlegentsten Theilen des Ortes machen musste, wurde auch nicht 

mehr gegeben. Dieser Uebelstand hat sich nun seit der Kreirung 
des gemeindeärztlichen Institutes schrecklich gesteigert; es sind den 
Aerzten Taxen oktroyirt worden, deren sich mancher Lastträger 
schämen würde, und dass überhaupt für das blosse „Gehen, Fahren, 
Anschauen des Kranken und für das Beschreiben eines Stück Pa¬ 
piere«“ gezahlt werden soll, leuchtet der Bauernklasse absolut 
nicht ein. — Beim Apotheker gäbe man doch noch sein Geld 

wenigstens für Waare hin u. s. f. 

Und schliesslich, wozu den Arzt honoriren , wenn man aller¬ 
orten Kurpfuscher haben kann, wo es unentgeltlich oder doch billiger 
zu stehen kommt, davon aber ein andersmal. — 

Wenn man nun etwa glauben sollte, dass die materiell schlechte 
Lage des gelehrten Mittelstandes durch Anerkennung der moralischen 
Stellung desselben ersetzt wird, irrt man sich. 

Die Zeiten, wo in den Händen einer Gelehrtenkaste sich aus¬ 
schliesslich die Macht befand, wo mehrere Städte sich um die Ehre 
stritten, der Geburtsort eines grossen Mannes zu sein, müssen wir 
heute als vorsündfluthliche bezeichnen und Göthe’s Bauer, der sich 
durch das Erscheinen des gelehrten Doktor Faust in der Mitte der 
Bauern so geehrt fühlte, hat sicherlich vor Christus gelebt. — Die 
Zeiten, wo der Doktorhut allein seinen Mann geadelt, werden wohl 
nie mehr kommen! 


Der Nimbus, mit dem der gelehrte Mittelstand dem ungelehrten 
gegenüber umgeben sein sollte, ist Null; das Wissen allein ist heute 
durchaus nicht mehr genügend, um dem Publikum zu imponiren und 
die Faktoren, die hier massgebend sind, habe ich in der Serie III 
„vom Lande“ aufgeführt. 

Aber trotz und alledem stellt das Publikum dennoch an den 
gelehrten Mittelstand die Anforderungen : stets standesgemäss aufzu¬ 
treten, bei Beweisen der Wohlthätigkeit und kostspieligen Institutionen 
beispielgebend voranzuschreiten u. s. f.; das Bestreben nun, dieser 
Nothwendigkeit nachzukommen , ohne hierbei von Seite der Klientel 
genügend unterstützt zu werden, bildet oft die Klippe, an der die 
Besten des Standes Schiffbruch leiden. 

Dass auch der Staat selbst — gleich dem Publikum — dem 
gelehrten Mittelstände nicht jene Anerkennung und Stellung zu Theil 
werden lässt, die ihm gebührt, bleibe späterer Auseinandersetzung 
verbehalten. 

Die Heilung aber dieser Gebrechen ergibt sich aus Betrachtung 
der Ursachen. 


Die Nothwendigkeit der Bildung eines Vereines sämmtlicher 
Kommnnal-Kreisärzte Ungarns. 

(Zuschrift an die Redaction der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Es ist Ihrem so vielgelesenen Blatte schon so Manches gelungen, was 
sonst in das Reich der Unmöglichkeit gehört, dass ich mit Zuversicht hoffe, 
es werde ihm auch das Abstellen einiger Uebelstände gelingen, die durch 
das Inslebentreten des Sanitätsgesetzes zu Tage treten. — Es wird so 
oft über Missachtung des Standes, über Ausserachtlassung der Standes¬ 
ehre n. s. w. geklagt, ohne das Uebel dort zu suchen, wo es sich in Wirk¬ 
lichkeit befindet. Nicht der Brodneid einzelner Kollegen, nicht das Ueberhaud- 
nehmen der Zahl der Aerzte, auch nicht die Missgunst der Zeiten sind es, 
die unseren Stand zu Grunde richten, die unsere Autorität zu nichte 
machen, auch nicht das Sanitätsgesetz selbst, sondern die falsche Auslegung 
und Anwendung desselben. Oder hebt es vielleicht unser Ausehen, wenn 
der Kreisarzt gezwungen ist, seinen aus 20l> fl. bestehenden Jahresgehalt 
bei 10 oder noch mehr Richtern zusammen zu betteln, wenn er für 20 kr. 
des Tages und 40 kr. des Nachts eine Krankenvisite in das dritt- oder 
viertnächste Dorf machen muss, wohin der Weg, überaus im Winter, oft 
bis 6 Stunden dauert. Hic Rhodus, hic salta 

Unser Sanitätsgesetz ist in dieser Beziehung lückenhaft, es sagt nicht 
wer, nicht wie viel man dem Kreisarzt zahlen soll, und so ist derselbe der 
Laune und Willkür des Dorfrichters preisgegeben. Wenn wir unser Ansehen 
heben wollen, wenn wir unseren Stand durch das Institut der Kreisärzte 
nicht auf ein gleiches Niveau bringen wollen mit dem des Kleinrichters und 
anderer derartiger kommunaler Würdenträger, dann müssen wir selbst Hand 
anlegen. Wir müssen die Regierung auf die vielen Mängel, auf die un¬ 
zähligen Anomalien aufmerksam machen, die durch’s Inslebentreten des 
Sanitätsgesetzes zu Tage treten, wir müssen Vorschläge zur Modifikation 
einiger Paragraphe. Anträge zum Ausfüllen einiger Lücken machen, und da 
dies dem Einzelnen wohl schwer gelingt, so glaube ich, der erste Schritt 
zur Erreichung des vorgesteckten Zieles wäre: Die Bildung eines 
Vereines sämmtlicher Kommunal- und Kreisärzte Ungarns. 
Wir sehen, wie segensreich das Wirken der Advokatenkammern ist, wie 
der Handelsstand durch Errichtung ähnlicher Korporationen sein Ansehen 
hebt und stärkt, warum sollen also wir auf diesem Felde Zurückbleiben. 
Der neue Gesetzentwurf über polizeiliche Vergehen erhöht unsere Verant¬ 
wortlichkeit, legt uns neue Pflichten auf, droht die kleinste Unterlassungs¬ 
sünde mit den grössten Geld- und Haftstrafen, ohne uns im Tausche für die 
erhöhte Verantwortlichkeit auch nur einen gesetzlichen Vortheil zu bieten, 
und keine Stimme erhebt sich gegen diese drakonischen Paragraphe. 

Es fehlt uns eben das kompetente Organ hiezu. Unsere ärztlichen 
Vereine befassen sich beinahe ausschliesslich mit lokalen Interessen und so 
bleibt unser Gemeininteresse ungewahrt. Ich hoffe daher, dass dieser Aufruf 
nicht ungehört verhallen und den Impuls zu weiteren Bestrebungen in dieser 
Richtung bilden werde. ‘) 

Dr. Sam. Goldberg, Kreisarzt in Tab. 

') Wir werden die diesbezüglichen Bestrebungen, soweit dies in unserer 
Macht liegt, gerne fördern. Die Red. der „Wiener Med. Presse“. 


Kleine Chronik. 

(Zur Präsidenten-Wahl in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien.) Seit einigen Wochen herrscht unter den 
Mitgliedern der hiesigen Gesellschaft der Aerzte eine ungewöhnliche 
Aufregung. Bekanntlich ist die k. k. Gesellschaft der Aerzte eine 
vornehme, eine aristokratische Gesellschaft. Hier werden zumeist nur 
streng wissenschaftliche Vorträge gehalten; soziale Fragen werden 
daselbst nur selten verhandelt; die Diskussionen bewegen sich ge¬ 
wöhnlich in einem ruhigen Tempo; von einem rascher pulsirenden 
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Leben, wie in anderen Körperschaften, ist kaum etwas zu merken. 
Woher nun auf einmal diese Aufregung? Es handelt sich eben um 
die Wahl des Präsidenten an die Stelle des unvergesslichen Roki¬ 
tansky, der seit der Gründung der Gesellschaft diesen Ehrenposten 
bekleidete. Die Wahl ist keine leichte. Bis vor wenigen Tagen gab es 
drei Kandidaten: Hofrath v. Dumreicher, Prof. v. Hebra und 
Hofrath v. Langer. Jeder dieser Kandidaten hatte eine grosse Partei, 
und bei der Stimmzersplitterung zwischen dreien wäre eine Wahl 
höchst schwierig gewesen. Der Verwaltungsrath der Gesellschaft fand 
nun ein „glückliches “ Auskunftsmittel, er schlug Hofrath v. Dum¬ 
reicher zum „Ehrenpräsidenten“ vor und wir zweifeln nicht, dass 
der Vorschlag auch vom Plenum mit grosser Majorität acceptirt 
werden wird. Es bleiben somit nur noch Hebra und Langer. Es 
lässt sich nicht leugnen, dass beide durch ihre wissenschaftliche 
Stellung ein fast gleiches Anrecht auf diesen Ehrenposten haben; doch 
spricht für Hebra, dass er von jeher an dem wissenschaftlichen 
Leben der Gesellschaft weit regeren Antheil genommen, dass er bereits 
seit Jahren deren Vize - Präsident ist, und dann glauben wir auch, 
dass Hebra als einer der hervorragendsten Repräsentanten der 
praktischen Medizin an der Wiener Schule, wenn auch nicht 
mehr Eignung , doch mehr Berechtigung hat, Präsident einer Gesell¬ 
schaft zu werden, die in erster Linie praktische Heilkunde 
kultivirt. Wir bezweifeln daher nicht, dass nächsten Freitag aus der 
Urne als Präsident der Gesellschaft der Aerzte Prof. v. Hebra 
hervorgehen wird. 

(Ernennungen.) Der Privatdozent Dr. Karl Weil wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Chirurgie an der Universität in Prag er¬ 
nannt. — Der Privatdozent und Adjunkt am chemischen Laboratorium der 
Universität in Wien, Dr. Erwin Freiherr v. Sommaruga, wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Chemie an der Universität in Wien ernannt. 

(Witwen-und Waisen-Sozietätdes Wienermedizinischen 
Doktoren-Kollegi ums.) Am 17. d. M. fand unter Vorsitz des Präsi¬ 
denten Dr. Theodor Jurie die Plenarversammlung der Mitglieder dieser 
Sozietät statt. Nach dem vom Kassier Dr. Leopold Hopfgartner er¬ 
statteten Jahresberichte pro 1878 hat sich im verflossenen Jahre die Zahl 
der Mitglieder um zwei erhöht und betrug mit Ende des Jahres 343. Der 
Stand der Pensions-Berpchtigten beträgt 97, d. i. 92 Witwen und 5 Waisen. 
An Pensionen wurden 57.303 fl. ausbezahlt. Der Stammfonds hat sich um 
2890 fl., der disponible Fonds um 39.389 ti. erhöht. Das Gesammtvermögen 
der Societät wird mit 1,975 911 fl. ausgewiesen. Nach Genehmigung des 
Berichtes wurde auf Antrag des Ausschusses das Pensionsausmass pro 1879 
wie bisher mit 600 fl. festgesetzt. In den Ausschuss wurden Dr. R. v. 
Rad da und Dr. R. v. Eisenstein wieder-, Dr. Karl Reitter neuge¬ 
wählt. In die Direktion, und zwar als Aktuar-Stellvertreter, wurde Dr. 
Alois Grub er wieder berufen 

(Zur Organisirung des Sanitätsdienstes in Wien.) Die 
Kommission zur Organisirung des Sanitätsdienstes hat sich dieser Tage 
konsiituirt und Dr. Dräsche zum Obmanne und den Bürgermeister-Stell¬ 
vertreter Dr. Lederer zum Obmann-Stellvertreter gewählt. 

(Personalien.) Sanitätsrath Dr. Paul Niemeyer, der erst jüngst 
nach Berlin übersiedelte, wo er vom „Verein für volksverständliche Gesund¬ 
heitspflege“ unter glänzenden Bedingungen angestellt wurde, begeht am 
21. d. M. sein 25jähriges Doktorjubiläum; in Berlin hat sich ein eigenes 
Komite gebildet, welches aus diesem Anlasse eine würdige Feier veran¬ 
staltet und dem Jubilar eine Festgabe darzubringen gedenkt. Freunde und 
Verehrer des hervorragenden Forschers werden zur Theilnahme eingeladen; 
Anmeldungen sind zu richten an Direktor Ludloff in Berlin, Alt- 
Moabit 104/105. 

(Aus Budapest.) König Humbert von Italien hat dem Rector magni- 
fleus der Budapester Universität, Prof. Dr. Josef Lenhossek, in Aner¬ 
kennung seiner hervorragenden Verdienste auf den wissenschaftlichen Gebieten, 
den Orden der italienischen Krone (Croce di Cavaliere della Corona d’Italia) 
verliehen. Dieselbe Auszeichnung wurde auch dem dortigen Josefstädter 
Bezirksarzt, Dr. Karl Buzay, zu Theil, der seit Jahren unentgeltlich als 
Arzt des Budapester italienischen Unterstützungsvereins fungirt. — Der 
Komitats-Physikus Dr. Albert Bo dögh wurde in Hajdu-Böszörmeny zum Land- 
tags-Deputirten gewählt. — In der jüngsten Sitzung der Budapester k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte hat Prof. Josef F o d o r über die Sanitätsobjekte der 1878er 
Pariser Weltausstellung referirt und Dr. Emerich Hertzka einen Vortrag 
gehalten „über Leukoplacia lingualis und die günstige Wirkung der Karls¬ 
bader Theimen gegen diese Affektion“. — Bei der schrecklichen Katastrophe 
in Szegedin sind von den sieben Apotheken fünf gänzlich zerstört worden. 
Die dortigen praktischen Aerzte haben auch viel Schaden und die meisten 
natürlich den gänzlichen Verlust der Praxis erlitten, weshalb sich einige 
auch schon anderwärts angesiedelt haben. — Im ungarischen Sanitätsrath 
wurde bereits die Frage ventilirt, in welcher Weise die Wiedererbauung der 
Stadt Szegedin eventuell stattzufinden hätte, um als hygienische Musterstadt 
gelten zu können. — Der Borsoder Komitatsarzt Eduard Baruch ist nach 
46jähriger ärztlicher Thätigkeit in Sajo-Szer.t-Peter gestorben. Friede seiner 
Asche ! 


(Gegen d ie A n ti - V i vi se k t. i o n s - Bestre bunge n.) Die medi¬ 
zinischen Fakultäten der deutschen Universitäten veröffentlichen die folgende 
Erklärung: ,,In Sachen der freien, der menschlichen Wohlfahrt zugute 
kommenden Forschung, zur Abwehr von öffentlichen und versteckten An¬ 
griffen und zur Orientirung der öffentlichen Meinung sehen sich die Unter¬ 
zeichneten medizinischen Fakultäten zu nachstehender Erklärung veranlasst. 
1. Unter Vivisektion ist ein Versuch am lebenden Thiere zu verstehen, der 
zu wissenschaftlichen Zwecken unternommen wird und bei dessen Ausfnhrung- 
eine, je nach Umständen, leichte, schwerere oder tödtliche Verwundung des 
Thieres nicht zu umgehen ist. 2. Die Vivisektionen sind ein unentbehrliches 
Mittel der physiologischen und pathologischen Forschung und es gibt keinen 
Theil der Heilkunde, der aus ihnen nicht schon Nutzen gezogen und auch 
weiteren Nutzen zu erwarten hätte. Unsere Kenntnisse vom Blutkreislauf, 
von den Funktionen des Nervensystemes, von der Verdauung und vom 
Stoffwechsel, von der Wundheilung, von der Wirkung der Arzneien beruhen 
zum grössten Theil auf Thierversuchen und ebenso kann die Forschung nach 
dem Wesen der Krankheiten der Vivisektion als Hilfsmittel nicht entbehren. 
3. Die physiologischen und pathologischen Institute, gegen welche zunächst 
die Angriffe gerichtet sind, weil in ihnen Vivisektionen vorgenommen werden, 
sind staatliche Anstalten, in welchen von Staatswegen ausser anderen 
Unterrichts- und Forschungsmitteln auch die für Vivisektionen nothwendigen 
technischen Vorrichtungen bereitgestellt sind. 4. Wie weit es zulässig sei, 
bei Vivisektionen auf Anwendung des Chloroforms und ähnlicher Mittel zu 
verzichten, lässt sich nicht durch Vorschriften regeln, sondern muss dem 
Ermessen desjenigen überlassen bleiben, der den Versuch anstellt. Die in 
unseren Instituten vorkommenden Vivisektionen geschehen unter der vollen 
Verantwortung der vom Staate autorisirten Institute und ist somit jede 
mögliche Bürgschaft, gegen Missbrauch der Vivisektion gegeben. Im März 1879. 
Die medizinischen Fakultäten der Universitäten von Basel, Bern, Bonn 
Dorpat, Erlangen, Freiburg, Graz, Greifswald, Halle, Heidelberg, Kiel 
Königsberg, Leipzig, Marburg, München, Prag, Wien, Zürich.“ 

(Die internationale ärztliche Kommission in Russland.) 
Ueber die Pest in Russland ist es nahezu stille geworden. Die zeitweilig 
hier einlangenden spärlichen Berichte aus den Pestgebieten lassen die erfreu¬ 
liche Thatsache konstatiren, dass allerorten die Pest im Erlöschen sei und 
dass allenthalben an die Aufhebung der Quarantainen geschritten wird. 
Um so auffälliger erscheint es, dass die internationale ärztliche Kommission 
über ihre diesbezüglichen, an Ort und Stelle gepflogenen Wahrnehmungen 
bisher keinen einzigen sachlichen Bericht eingesendet hat, trotzdem jeder 
einzelne Delegirte die Verpflichtung übernahm, dies so schleunig als nur 
möglich zu thun. Dass auch von Seite der Regierungen nichts geschieht, 
um ihre respektiven Delegirten zu sachlichen Berichten über den Stand der 
Pest zu veranlassen, macht die obige Thatsache nur noch unerklärlicher. 
Die letzten Berichte der internationalen ärztlichen Kommission aus Wetl- 
janka vom 17. d. M. melden blos, dass die Qnarantaine daselbst aufgehoben 
sei, dass die Mitglieder der Kommission sich vollkommen wohl befinden 
und dass die Kommission sich demnächst zur a Inspiziruug der Qnarantaine 
nach Ziemianowskaja begeben werde. 

(Todesfälle.) Dr. Salomon Michelstätter, Badearzt in Franzens¬ 
bad, eine allgemein geachtete und bekannte Persönlichkeit, starb dieser 
Tage in Wien nach längerem schmerzhaften Leiden, im Alter von 59 Jahren. 
— Dr. Simon Fischer in Wien ist am 19. d. M. im Alter von 61 Jahren 
gestorben. — Dr. Mor. Mangold, Badearzt in Füred, unseren Lesern 
durch zahlreiche Beiträge für die „Med. Presse“ bestens bekannt, hat dieser 
Tage durch den plötzlichen Tod seiner blühenden 16jährigen Tochter einen 
schweren, schmerzlichen Verlust erlitten. Möge der schwergeprüfte Vater 
einigen Trost finden in der allgemeinen Theilnahme, die ihm aus diesem 
betrübenden Anlasse geworden. — Dr. Karl Rziha, Hatzfelder Gemeinde¬ 
arzt etc., starb in Czemya nach langem schweren Leiden. 

(Dorschleber- Medizinalthran.) Der berühmte Dorschleber* 
Medizinalthran von Heinrich Meyer in Christiania, welcher durch die hiesige 
strebsame Firma Sigmund Schäffer seit kurzer Zeit für die österreichischen 
Staaten eingeführt wurde, erfreut sich bereits allgemeiner Empfehlung von 
Seiten hervorragender medizinischer Autoritäten. Dessen eminente Eigen¬ 
schaften stempeln denselben thatsächlich zu den besten aller im Handel 
vorkommenden Thransorten , da seine vorzügliche Heilkraft bereits vielseitig 
erprobt und das Präparat in Folge seiner krystalligen Reinheit und Geruch¬ 
losigkeit von den Kranken ohne jeden Widerwillen eingenommen wird. 
Hervorragende Theoretiker, wie August Alm6n, Professor der medizinisch¬ 
physiologischen Chemie an der Universität in Upsala, und Professor Huse- 
man in Göttingen haben sich über den Meyer’schen Thran wiederholt in 
besonders anerkennender Weise ausgesprochen. Dieses Präparat ist im 
Zentral-Depot für die österreichisch-ungarischen Staaten, bei Herrn Sigmund 
Schäffer, Wien, Goldschmiedgasse 4, sowie in den meisten renommirten 
Apotheken Wiens und der Monarchie um 1 fl. pro Originalflasche zu haben. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Foppa Peter, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck; Wein¬ 
stein Armin, Dr., des 60. Inf.-Rgts.; Koväcs Aaron, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 51. Inf.-Rgts., dann 

die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Läbos Andreas, Dr., des 
GSp. Nr. 6 in Olmütz; Ziffer Ferdinand, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn; 
Hermann Alexander, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn; Pollaczek Julius, 
Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, und Juray Karl, Dr., des GSp. Nr. 3 in 
Baden, vorstehende Acht mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 
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die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Toelg Josef, 
Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 4. Inf.-Rgt.; Znkowski Alexander, 
Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim 3. Uhl.-Rgt.; P1 e n k Julius, Dr., 
des GSp. Nr. 2 in Wien, beim 4. Inf.-Rgt.; Rosenfeld Jakob, Dr., des 
GSp. Nr. 1 in Wien, beim 48. Inf.-Rgt.; Pokorny Franz, Dr., des GSp. 
Nr. 5 in Brünn, beim Res.-Kdo. des 18. Inf.-Rgts.; L o e s z 1 Eugen , Dr., 
des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim Res.-Kdo. des 37. Inf.-Rgts.; Debert 
Johann, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temesvar; Klein Hermann, Dr., des 
GSp. Nr. 23 in Agram; letztere Beide mit Belassnng in ihrer dermaligen 
Eintheilung; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: der Reserve-Assistenz- 
arzt-StellVertreter: Kickinger Karl, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, mit 
Belassnng in seiner dermaligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven in der Reserve: Szalardi Moriz, Dr., 
des GSjp. Nr. 17 in Budapest, mit Belassnng in seiner dermaligen Ein¬ 
theilung; Frenyö Paul, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, bei jenem 
Nr. 20 in Kaschau; Cukor Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, 
beim 23- F.-J.-Bat.; Mandl Sigmund, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, 
mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung ; L a k i t s Milan, Dr., des 
GSp. Nr. 23 in Agram, beim Res.-Kdo. des 52. Inf.-Rgts.; Kar des Emerich, 
Dr., des GSp. Nr. 18 in Komorn, beim Res.-Kdo. des 5. Inf.-Rgts. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Stabsarzt: Ri sch a- 
nek Hubert, Dr., (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der erneuerten 
Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des GSp. Nr. 7 in Graz, unter 
gleichzeitiger Uebersetzung als Garnisons-Chefarzt nach Trient. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Stransky 
Josef, Dr., des 36. Inf.-Rgts., und 

der Oberwundarzt: Schmidt Friedrich, des 2. Uhl.-Rgts. 

In den Ruhestand wurde versetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Strnad Johann, Dr., des 42. Inf.-Rgts., als invalid, und 

der Oberwundarzt: Vlasäk Wenzel (überzählig mit Wartegebühr be¬ 
urlaubt), vom Res.-Kdo. des 53. Inf.-Rgts., als zum Truppendienste untaug¬ 
lich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung bei 
stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirungsfalle. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. St. in Ischl. Schnitzler's Respirationsapparat wird von dem 
hiesigen Mechaniker J. W. Hauck (IV., Kettenbrückengasse 20) ver¬ 
fertigt und ist zum Preise von 75 fl. zu beziehen. 

„ Dr. W. in Kaschau. Für gesandte Nummern erbitten wir gelegent¬ 
lich 1 fl. 

„ Dr. L. in Nagy-Kovacsi. Ihr Schreiben wurde von unserer Buch¬ 
handlung direkt beantwortet. 

„ Dr. L. K., Gerichtsarzt in Beiz. Die zur Vorbereitung für die 
Physikatsprüfung geeignetsten Werke haben wir bereits in Nr. 22 
vom vorigen Jahre ausführlich mitgetheilt; die übrigen Fragen 
können erst in der nächsten Nummer beantwortet werden. 

„ Dr. E. S., Ilerrschafisarzt in Horka Auf Bücher-Konto 17 fl. 40 kr., 
auf Abonnement 1. Sem. 5 fl. 

„ Dr. D in Kenty. In Ihrem Sinne geordnet! 

„ Dr. K. in Dobschau. 8 fl. bis Ende Juni I. J. 

„ Dr. G. v. M., k. k. OA. in Fischau. Ihre Bestellung auf Grünfeld’s 

Instrumente über Endoskopie übergaben wir der Wiener Firma 
Heinrich Reiner, IX., van Swietengasse 10, zur directen Erledigung. 
— Das betreffende Heft sandten wir Ihnen am 18. d. M. per Kreuz¬ 
band (1 fl). 

„ Dr. A. W., Direktor des Krankenhauses in Beiovar. Von den ein- 
kassirten 9 fl gingen 5 fl. 24 kr. auf Bücher-Konto ab und blieben 
daher 3 fl. 76 kr. auf Abonnement 1879- 

„ Dr. A. P., k. k. RA. in Kis-Kun-Halas. Ueber Anwendung und 
Wirkung der Kühlsonde (Psychrophor) informiren Sie sich am besten 
in Winternitz Lehrbuch der Hydrotherapie, II. Band, 1 Abth. 

2 fl. 40 kr. 

„ Dr. C. E. in Adler-Kosteletz. Bei Waldek, Wagner & Benda, Wien, 
I., Opernring. 

„ k. k. Krankenhaus-Direktion in Prag ; Dr. L. v. S. in Graz. Die 
beiden Nummern wurden am 19 d. M. nachgeliefert. 

„ Dr. R. in Brezova. Auf Abonnement 5 fl., auf Bücher-Konto 16 fl. 80 kr. 

„ Dr. H., prakt. Arzt in Münchendorf; Dr. A. L. in Cista. Ein¬ 
verstanden ! 

„ Dr. M. B., k. k. RA. in Balassa-Gyarmat. Bis jetzt wissen wir noch 
immer nicht, welche Nummer vom Jahre 1878 Ihnen eigentlich fehlt I 

„ Dr. T. in Giurgevo (Rumänien). Die restlichen Nummern pro 1878 
liegen dem Bücherpacket bei, die pro 1879 erschienenen folgen da¬ 
gegen direkt per Kreuzband. — 5 Phiolen Impfstoff sandten wir am 
20. d. M. rekommandirt. 

„ Dr. J. K., Stadtarzt in Svetla. 1 fl. 10 kr. 

„ Dr. K., k. k. OA. in Karthaus. Das Medikament wird Ihnen von 
C. Haubner’s Apotheke in Wien, I., am Hof zugesandt werden. 

„ Dr. G., Stadtphysikus in Broos (Albert, Chirurgie; Coen, Ueber 
das Stottern); Dr. B. in Prag (Albert, Chirurgie); Dr. A. Z. in 
Kolin (Kranken-Tabelle für den praktischen Arzt); Dr. P. in Szil- 
Sarkäny (Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. E. in Szeghegy (Stell¬ 
wag v. Carion, Augenheilkunde); Dr. P. S. in Lemberg (Albert, 
Chirurgie; Czuberka, Vademecum). Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

T^iir eine Kreisstadt Niederösterreichs wird einVereins- 
arzt gesucht. Näheres bei Dr. H. Wollensack, Wien, II., 
Schreigasse Nr. 12a, von 2—3 Uhr. 

uf die Kreisarztesstelle (Temeser Komitat) Gattaja, Birda, 
Berekncza, Szknlya, Kameral Szt. György, mit dem Wohn¬ 
sitze in Gattaja, 400 fl. jährlichem Gehalte, festgesetzter Kon¬ 
sultationstaxe und noch anderen Kompetenzen verbunden, wird 
hiemit im Sinne des G.-Art. XVIII, §. 79, vom Jahre 1871 
der Konkurs eröffnet. 

Die Wahl wird am 16. März d. J. um 9 Uhr Vor¬ 
mittags im Gemeindehause zu Gattaja abgehalten. 

Die Kompetenten haben ihre im Sinne des G.-Art. XVIII, 
§. 79 vom Jahre 1871, resp. G.-Art. XIV, §. 143 vom 
Jahre 1876 dokumentirten Gesuche bis zum Wahltage bei der 
Gemeindevertretung in Gattaja einzureichen. 

Gr.-Semlak, am 3. März 1879. 594 

er renommirte ärztliche Posten in Wolfsbach, Bezirk 
St. Peter i. d. Au, Niederösterreich, ist sofort sammt Haus 
und Apotheke um den Preis von 5000 fl. zu verkaufen. 

Anträge an Wilh. Gabler, prakt. Ärztin Neumarkt, 
Steiermark. 599 

on Seite des Tatraer Stuhlrichteramtes wird bekannt ge¬ 
geben , dass die Stelle eines städtischen Arztes in der 
XVI. Zipser Stadt Felka im Wege eines Konkurses und 
auf Grund des XIV. G.-Art. vom Jahre 1876, §. 143, am 
3. April 1. J. zur Besetzung kommt. Mit dieser Stelle 
ist ein Gehalt von 400 fl. ö. W. verbunden. Bewerber 
haben ihre dokumentirten Gesuche bis zum 1. April 1. J. bei 
dem erwähnten Amte in Kissocz, Zipser Komitat, ein¬ 
zureichen. 

Bemerkt wird, dass Telka eine intelligente, durchaus 
deutsche Bevölkerung, sowie auch eine Apotheke hat 
und unmittelbar an der Kaschau-Oderberger Bahn liegt. 

Kissocz, 1. März 1879. 595 

T^om Ausschüsse des Gerichtshofes des Temeser Komitates 
* wird, auf Grund des Erlasses des Ministeriums des Innern, 
Z. 1190/1877, mit Beschluss vom Jahre 1877, Z. 46, der 
Konkurs auf die mit einem Gehalte von 400 fl., sowie laut 
Beschluss vom Jahre 1876, Z. 913, festgesetzten Ordinations¬ 
gebühren -^prbundene Kreisarztesstelle ausgeschrieben. 

Der diese Stelle zu gewinnen beabsichtigende Arzt ist 
verpflichtet in Zsebely zu wohnen und den sanitätsärztlichen 
Dienst in den Gemeinden Folya, Liget und Vojtek zu versehen, 
welche zusammen 8525 Seelen zählen. Er erhält von der Ge¬ 
meinde Zsebely 40% und von den drei übrigen Gemeinden 
06% seines Gehaltes und wird ihm gelegentlich seiner Ordi¬ 
nationsreise im ärztlichen Bezirke freier Vorspann gewährt. 
Zsebely und Vojtek ist je eine Eisenbahnstation, sowie der 
schönste sanitätsärztliche Kreis. 

Diese Stelle wird im Sinne der §§. 69 und 88 des Ge- 
meindegesetzes gelegentlich der Gemeinden - Repräsentations- 
Sitzung unter Vorsitz des Unterfertigten im Wege der Wahl am 
5. April 1. J., Vormittags 10 Uhr, im Gemeindehause zu 
Zsebely besetzt. 

Bewerber von Doktoren der Medizin wollen ihre gehörig 
instruirten Gesuche bis 4. April 1. J. an Unterfertigten ein¬ 
senden. 

Csakova, am 1. März 1879. 

Muntyan Gyula, Stuhlrichter. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
„Hofmann’s Lehrbuch der gerichtlichen Medizin“, welchen 
wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Verantwortlicher Redactenr Dr. Jos. Hoff mann. 
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R ohltsoher Sauerbrnnn soeben in frischer Füllung eingetrolfen 
im Hauptdepot bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maximillanstrasse 5. WIM. Tbc öl ante» 14. 

Franko-Zustellnng innerhalb der Linien Wiens. 


Den Herren Aerzten zur lellipi BwUnt, 

Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeichneten Artikeln, 
deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre Aufmerksamkeit ge¬ 
neigtest zu widmen. 

Berjjer’s Theerpastillen, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Geschmack zusagen¬ 
der Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt gegen chronische Katarrhe, 
gegen Heiserkeit und Verschleimung. Preis einer Blechdose 60 kr. 

Berger’» Tlieerkapseln, 

eine genan dosirte Menge reinen Medizinal - Holztbeers in Gelatinnmhüllnng. 
Den fi anzösischen Kapseln in Folge ihrer exakten Bereitung und grossen Bil¬ 
ligkeit vorzuziehen. Französische Aerzte empfehlen Theerkapseln insbesondere 
gegen Tuberkulose, Lungenkatarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis 
eines Flacons l fl. 

Berger’» Tlieersolution, 

eine wässerige konzentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den in den 
grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und Belgien (Broschüre des 
Dr. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen sowohl als internes Heilmittel hei 
Lungenleiden und zur Inhalation, zur'Räucherung der Zimmer von Brust¬ 
kranken, wie nicht minder als Injektion geeen veraltete Gonorrhoe, Fluor albus 
und chronische Blaseukalarrhe mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 602 

Berger’» Tlieerseife, 

mit einem Gehalte von 40 Prozent Holztheer, vollkommen neutral und exakt 
bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhoe, Ekzem, Favus. Herpes ton- 
surans, überhaupt bei allen Krankheiten des Kopfes, welche mit reichlicher 
Schuppenbildung einhergeheu, ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, 
Krätze und parasitären Hautkiankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerselfe, auf Rezepten: „Sapo Pleis 
Berger's“ zu ordiniren. 

Berger’» transparente Rarbolseife, 

mit 5 Prozent kryst. Karbolsäure, besitzt eine vorzügliche Desinfektionsfähigkeit. 
Bei allen Infektions-Krankheiten ist es von grosser Bedeutung, dass Aerzte, 
Hebammen, Krankenpflegerinnen und alle, die in der Umgebung von Kranken 
sind, sich der Karbolseife als Waschmittel bedienen, und sollten die Herren 
Aerzte bestrebt, sein, allen ihren Klienten das Vorräthiglialten von Berger’s 
KarholscllV anzuordnen, damit die Desinflzirung an Allen gleich an Ort und 
Stelle vorgenannten werden könne. Preis 35 kr. 

NB. Die meisten Apotiieker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte so¬ 
fort zu beschaffen 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne eine 
entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für den Gebrauch ln Spitälern werden bedeutende 

Nachlässe gewährt. 

Hauptdepot für Wien bei Apotheker Dr. He 11 mann, I., Klrntner- 
ring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergügen ertheilt werden. 


der Jlriont-cfieifanilaft fiit ®einütfigßraii6p 


der Doktoren 


(OFENER 


Das natürliche 


OFENER RAKÖCZY WASSEH, 

welches in Folge seiner Gesammtbestandtheile von 535'8180 
ln 10.000 Gewichtstheilen von der kgl. ung. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10. Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Salien das reichste aller 
bisher bekannten Bltterqnellen anerkannt wurde, empfiehlt 
Bich besonders durch seinen Gehalt von Lithium nnd Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich nnd ange¬ 
nehm einznnehmendes Mittel zur Behebung von habi- 
tnellen Leiden, Stuhlrerstopfiingen, Blutrelnigung, aller 
Caterleibakrankhelten etc. 

Um Verwechslung zu vermeiden, ersnohen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofener Biköory“ zu verlangen. 

Torrlthig h» Jeder renommirten Mineralwasaerhandlapg nnd tut allen 
Apotheken des In- nnd Auslandes. 

Haupt-Niederlage iur Wien und Umgehnrghei Herrn Theodor Ett! in Wien 


BITTER 

'QUELLE 


Wien, III., Erd¬ 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 


Pastilles de Bilin 

(Biliner Yerdaunngszelteln) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen. Mage»krampf, 
Blähsacht and beschwerlicher Verdauung, hei Magenkatarrhen, 
wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Ver¬ 
dauung im kindlichen Organismus, Lei beginnenden Drüsen¬ 
anschwellungen, Skrophulose, der englischen Krankheit und sind 
bei Atonie des Magens und Darmkanals zufolge sitzender Lebensweise 
eine wahre Sacra ancora der gequälten Patienten. Depots in 
allen Mineralwasser-Hauptniederlagen, iu den meisten Apotheken 
und Droguen-Handlungen. 612 

F. M. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


Natürliche Mineralwässer. 

Das allein ächte »elterserwasaer — durchaus nicht za 
verwechseln mit dem in den Handel gebrachten sogenannten Selzerwasser — 
sowie die natürlichen Faohlnger-, Einser-, (Kränohen- nnd 
Kessel-), Sohwalbaoher-, f Stahl- und Weinbrunnen-), Well- 
baoher- und Geilnauer- Wasser, ohne alle künstlichen Znsätze, 
aus den weltberühmten fiskalischen Mineralquellen zu Niederselters, 
Fachingen, Ems, Schwalbaoh, Wellbach und Geilnau, gefüllt 
in Krügen und Flaschen, welche ausser an den bekannten Abzeichen ins¬ 
besondere an der im äusseren Perlenrande der Kapseln angebrachten Be¬ 
zeichnung: v ,Staniol- nnd Metall-Kapselfabrik Wiesbaden“ er¬ 
kennbar sind, werden stets in frischer Füllung; ebenso auch die Aeohten 
Emser Pastillen zum Verkauf vorräthig gehalten bei Herrn HEINRICH 
MATTONI, k. k. Hoflieferant, Hauptdepot natürlicher Mineralwässer, 
Niederlagen in Wien : Maximiliaastrasse 5 und Tachlauben 14; in Dr. Well’s 
k. k. Hof- und Hanptniederlage natürlicher Mineralwässer, Wildpretmarkt 5, 
„znm blauen Igel“ und bei den Herren Waclawik & Comp., verlängerte 
Himmelpfortgasse 29 in Wien. 608 


Wiener* neuester 

k. k. amtlicher Heilbericht 


k. k. Garnisons-Spital es Nr. 2, IY. Abtheilung Nr. 297. 

Bericht 

über das Hoffsche Malzextrakt-Gesnndheitsbler UB, I die Malz-Chokolade, welche 
ira obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, erwiesen sich als gute 
Unterstützungsmittel lür den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt, und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade für K'kouvaleszeuten und bei geschwächter Verdauungs¬ 
kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Nah¬ 
rungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1878. 


Gesehen: Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Parins, Stabsarzt. 


Johann Hoffsche 

allein echte nnd erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 

Die Johann Hoffschen Brnst-Malzextrakt-Bonlnns sind bol entkräftendem Hasten 
iasserst wohlthätig; sie lösen den Schleim und machen eine schwer athmende 

Brust frei. 

An die k. k. Hof - Malzpräparaten - Fabrik des k. k. Käthes nnd Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit rlor Krone, Ritter hoher 
prenss. und deutsoher Orden, in Wien, I., Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

(Warnung.) Man fordere nur eotate Johann Ho fl" sehe Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht in Oesterreich und Ungarn ei nrezi strit¬ 
ten Schutzmarke (Bildniss des Erfinders). Fiir nnedites Erzeugnis« Anderer 
fehlen die Heilkräuter-Stofl'e und die richtige Bereitnngsweise der Johann Hoff¬ 
schen Malzfabrikate und können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann Hoffschen Brust-Malzbonbous sind in blauem Papier.) 
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V e r 1 ft s s 1 i c li e 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stete frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken¬ 
impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Mazimilianstrasse 4, in Wien. 


BILINJER 

SAUERBRUNN 



Bork’s Arznei-Weine 

mit griechischen Weinen bereitete Präparate, begutachtet von Herrn Dr. H. Hager 
in Berlin und empfohlen von Aerzten. 

Burk’g Pepsin-Wein l Flacon 80 kr. und 1 . 60 ; bei hohem Pepsingehalt sehr 
wohlschmeckend und unbegrenzt haltbar. 

Burk ’S Caoao Wein i Flacon li 1.6 >. Ein angenehmes, diätetisches Stär¬ 
kungsmittel. 

Burk’s Oacao-Chlna-Wein 1 Flacon fl. i.80;l Diese Chinaweine, ausge- 
eine Verbindung von Cacao und China- mit zeichnet durch Wohlgeschmack 
einem edlen Wein von vorzüglichem Wohlge- und Haltbarkeit, enthalten 
schmack. nicht nur die Extraktivstoffe 

Burk ’S C hina Wein mit Malvasie r 1 Flacon der besten Chinarinde, sondern 
80 kr. und fl. 150; süss, selbst von Kindern > den garantirten hoben 

gern genommen. (xenalt an China • Alkaloiden 

BUrk ’! , „ Chi r^ e ‘ n ?** S“torin.W.ln Ä.Ä ; b a JSh a b°?iZ 

1 Flacon fl. 1.50; ein bitterer, adstnngirender Gehalt an Alkaloiden und Ex- 
umna-wem. traktivstoffen 1 Proc. Ammon. 

Burk S Eisen-China- Wein 1 Flacon fl. 1 . 6 O.J ferricitrat. 

Der Verkauf meiner Arznei - Weine, welche als vorzügliche Medikamente 
raschen Eingang in Deutschland gefunden haben, geschieht nur durch die Apotheken 
und empfehle ioh mein Unternehmen, welches sich von Beginn an der freundlichen 
Unterstützung hiesiger Aerzte zu erfreuen hatte, auch in Oesterreich dem Wohl¬ 
wollen der Herren Aerzte. Prospekte und Musterfläschchen stehen gratis zu Diensten. 

Die HiiuptnU'derlatce befindet sich bei Herrn Apotheker Raab, Apotheke zum 
„schwarzen Bären", I, Lugeck 3. 010 

C. H. Bnrk, Apotheker, Stuttgart, 

Fabrik pharmazent. und diätet. Präparate. Spezialität: Arznei-Weine und Pastillen. 


hervorragendster Repräsentant der alkalisohen Säuerlinge 

(in 10.000 Gewichtstheilen, 33 6339 kohlensaures Natron). 

Frische Frühjahrs-Füllung. 

Depots bei Herrn HEINRICH MATTONI, k. k. Hoflieferant, 
I., Tuchlauheu; k. k. Hof- und Haupt-Niederlage natürlicher 
Mineralwässer, I., Wildpretmarbt. 

612 F. M. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 


Syrupus hypophosphatis calcis 

vom Apotheker Orimanlt & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wnrde, hat 
es sich gegen die Lungensucht aufs Tefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten , die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des unterphosphorsauren Kalkes • 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrup von Hypophosphat von Grimault & Comp, 
zu verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- and geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtbeilen des Blutes und der 
Knochen, and beugt durch seinen Gehalt an schwefelsanrem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpean, Trousseau 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2*/» bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen za nehmen. Die Solntion und der Syrup ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigramm Eisen. 529 

Depots: Raabe und Röder in Wien ; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest: bei Apotheker 
J. v. Török. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I>r. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


Echter and vorzüglichster 


(Jahrgang 1845) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


,er Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, MaximUun- 

Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zo beziehen. 

WlM Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnnng aus 
Selbstkostenpreise. 


Bei grösseren Aufträgen 
gewährt. 


insbesondere durch die Herren Aerzte 


wird entsprechender Nachlass 

986 
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Wein und Syrop von Dusart 


Philadelphia, : 

1876. 


mit ^ 

Lacti-pbospliorsaireiKalk, i 

* * * * 

Paris, 1878. 

Silberne 

Medaille. 


Der phosphorsaure Kalk ist 

die vorherrschendste mineralische 
Substanz im menschlichen Organis¬ 
mus; das Knochengerüste besteht 
fast ganz aus diesem Stoffe und 
auch bei der Fleisch- und Muskel¬ 
bildung ist derselbe von wesent¬ 
licher Bedeutung 

Das Vorhandensein eines be¬ 
stimmten Quantums dieses Phos¬ 
phats im menschlichen Körper ist 
für dessen Wohlbefinden unbedingt 
erforderlich ; fehlt dieses oder findet 
es sich nur in ungenügender Menge 
vor, so entstehen Krankheiten und 
Siechthum, wie z. B. die sogenannte 
englische Krankheit der Kinder etc. 

Der phosphorsaure Kalk fehlt 
öfter den Frauen während der 
Schwangerschaft, den Am¬ 
men während des Säugens 
oder den Kindern während 
des Wachs t h ums und der 
Entwicklung; in dein ersteren 
Falle schwinden die Kräfte der 
Mutter, die Muttermilch verliert 
die nährende Kraft und das Kind 
seinerseits nimmt sichtlich ab; es 
leidet an Kolik, Durchfall und im 
Wachsthum tritt ein Stillstand ein ; 
in späterer Zeit geht das Zahnen 
schlecht von Statten, und die 
schwachen Beinchen tragen nur 
schwer den Körper. In diesen 
Fällen ist die Verabreichung des 
Kalkphosphates von überraschender 
Wirkung; nicht minder gross ist 
seine Wirksamkeit zur Wiederher¬ 
stellung der Kräfte, die durch lange 
Krankheit, ungenügende Ernäh¬ 
rungsweise , aufreibende Arbeit 
oder andere Exzesse erschöpft sind. 

Ehe die wichtigsten Arbeiten 
Dusart's über diesen Gegenstand 
bekannt waren, existirte das Kalk- 
phospat nur in Gestalt eines 
schwerlöslichen Pulvers, welches 
öfter Magen und Darm passirteohne 
aufgelöst zu werden. Seitdem aber 
dieser wichtige Stoff durch eine 
glückliche Kombination in einer 
leicht löslichen, verdaulichenForm in 
dem D usart’schen Wein und Syrop 
dargereicht wird, welche beide den 
löslichen lacto-phosphorsauren Kalk 
zur Basis haben, wird dieses Mittel 
von den medizinischen Autoritäten 
Frankreichs in ausgedehntem Masse 
angewendet. 

Der Dusart’sche Wein und 
Syrop dienen also hauptsächlich 
dazu, die Kräfte wieder herzu¬ 
stellen, indem sie gleichzeitig die 
Esslust anregen, und bei den Kin¬ 


dern zur Kuochenbildung und 
wesentlich zur Muskel- uud Fleisch¬ 
bildung beitragen; sie sind also 
namentlich zu empfehlen : 

Schwächlichen, bleichen oder kno- 
chenleidenden Kindern, 
Brustkranken und Schwindsüch¬ 
tigen, 

Jungen Mädchen in der Entwicke¬ 
lung, 

Schwachen Greisen und Rekon¬ 
valeszenten, 

Ammen, um reichliche und kräf¬ 
tige Milcherzeugung zu erzielen 
und bei den Säuglingen Kolik 
und Durchfall zu verhüten. 

Wir beschränken uns darauf, 
hier noch einige Berichte franzö¬ 
sischer Aerzte anzuführen: 

„Das Kalkphosphat passt für 
Jene , welche den Leberthran nicht 
vertragen können, weil dasselbe, 
ohne in gleicherweise zu wirken, 
doch zur Wiederherst-llung der 
Kräfte wesentlich beiträgt.“ 

Dr. Gnbler, 

Spitalarzt in Paris. 

„In der Rekonvaleszenz Typhus¬ 
kranker, bei Albuminurie, Zucker¬ 
harnruhr und da, wo der Bestand 
der Kräfte wesentlich herabge¬ 
kommen ist , erzielt das Lacto- 
Phosphat des Kalkes die kräftigend- 
sten Wirkungen.“ 

Beobachtungen der Herren DDr. 

Blarhe, Monod, Tardion. 

„Durch die Darreichung des 
lacto - phosphorsauren Kalkes an 
Ammen, deren ungeeignete Milch 
wässerigen Durchfall bei den Säug¬ 
lingen erzeugte, haben wir diesen 
krankhaften Zustand rasch ver¬ 
schwinden sehen.“ 

DDr. Dolbean und Paquet. 

„Ich habe über einige Fälle von 
konstatirter Lungenschwindsucht 
berichtet, welche durch die Dar¬ 
reichung des Dusart’schen Syrop 
unter gleichzeitiger Verwendung 
von rohem Fleisch als Nahrungs¬ 
mittel, geheilt wurden.“ 

Dr. Delzenne. 

„Das lösliche milchsaure Kalk¬ 
phosphat hat stets die besten Re¬ 
sultate gegeben, wo es sich für die 
Mutter um Verbesserung der Mut¬ 
termilch und für den Säugling um 
Erhöhung der Kräfte handelte.“ 
Dr. Festraerts, 

Directeur du Journal medical de 
Belgique. 


Haupt-Depot in Wien für En - gros - Versendungen bei Bruno Baabe, 
iiackerstrasse Nr. l; Philipp Röder, Wienstrasse Nr. 15; Kaiserliche Hofapo¬ 
theke, Habsburgergasse; A. Moll, Tuclilauben 9; und in den Apotheken der 
Herren Haubner, Josef Wolas und Pserhofer, W. Raab, Bärenapotheke am 
Lugeck; ferner in den Apotheken zu Mariahilf und zum rothen Krebsen, 
Hoher Markt. — In Pest bei Jos. v. Török; in Prag bei Jos. Fürst. 




II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

DT Für Spitäler besondere Begünstigungen.** 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenl>rüoken£aii6 Nr. O. 
Illuatrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 



Abermals erneuerte Anerkennung* der Vorsflgliob- 
keit meines Inhalations-Verfahrens. 

Gründliche Heilung 

VOM 

Kehlkopf-, Hals- und Lungen-Krankheiten, 

ohno Anwendung: Innerlicher Medika¬ 
mente, nur durch Einathmnn? der balsn- 
misch-vegetabilischen und minerAlUehen 

Inhalations-Präparats 

dea 

FRIEDRICH KOLTSCHARSCH, 


Apotheker ln Wr.-Neuetadt 

Diese« rationelle Heilverfahren erfreut eich in allen ärztlichen Kreisen des 
Im- und Analandes einer sehr zahlreichen Anwendung wegen seiner überra¬ 
schenden Heilerfolge. Die Einfachheit der Anwendung des Apparates gibt 
dieser Inhalationsmethode den Vorzug vor anderen Systemen, da der Kranke naeh 
erhaltener Information ohne Beisein des Arztes dieselbe gebrauchen kann. Herr 
Prof. Dr. ltiemeyar ln Lsipslg, früher in Magdeburg, empfiehlt dieselbe in eeinem 
neu erschienenen Werke: „Die Luge* als besondere geeignet zum Gebrauch in den 
eben angeführten Krankheitsfällen. Auch liegen Atteste über die Zweckmässigkeit 
dieses Verfahrens von anderen hervorragenden medizinischen Autoritäten des 
In- and Auslandes zur Einsicht vor. 

Preise» l Inhalation«-Apparat (verbessert) . .fl. 8.80 

Balsamisch-vegetabilische Präparate I fl- 1 — 

Mineralische . ) für io Doppelinhalationen fl , _ 

Broschüre (dritte Auflage).. A—.40 

Nähere Details über die zweckmässige Anwendung dieser Inhalation enthält 
die Broschüre des Herrn Dr. K. Cssberka, Spezialarzt für Krankheiten der Respira- 
Uonsorgane. Wien. Versendungen werden gegen Postanweisung oder Nachnahme, 
inklusive 60 kr. für Emballage prompt besorgt dnreh den ergebenst Gefertigten. 

friedlich KuiUcharseh, Apotheker in Wiener-Neustadt 

Attest. 

Euer Wohlgeboreu 1 Ich ersuche Sie fre'nndliehst, mir mit Postwendung je 
2 Schachtel Ihrer wirklich vortrefflich wirkenden balsam. - vegetab. und minerali¬ 
schen Präparate gegen Nachnahme zu senden. 490 

Zeichne mit besonderer Hochachtung Ihr ergebener 
Dolei n bei Olmütz, 8. November 1878. Josef Coofal, prakt. Arzt. 


mm 1879 
Diplom. 


(Stoße fUberue JUtaüle 

1872 . 


K. k. landes- m gfitfr privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soäaraer-Apparate nii Syphon - FaMt, 

lEC-A-KH, POCHTI-EB, 

Mira, fliuBan, Ätfitatnfirafe Hc. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier-, Mutter-, Wund- und Injektions-Spritze« 
■es San, Neusilber, Hartgummi and Blas. Klyso-Pumpen, Irrlgatsurs, Apparate «er 
•slbetsrzaugung aller moussirenden Betränke, Sodawasser - BKasohinen, 
SyE»hon» und komplote Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 
Cbmmtliche Erzeugnisse nach den neuesten and zweckmässigsten Kon¬ 
struktionen. 181 
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Im Verlage von W. Braumiiller, k. k. Hof- und Universiläts-Buch- 
händler in Wien, ist soeben erschienen: 

Spezielle E-ithologie und Therapie 

der 

Krankheiten der peripheren Nerven. 

Von Dr. K. Heller, 

praktischer Arzt und Badearzt in Teplitz 

20 B. gr. 8. 3 fl. co9 


Kurort 


Soeben erschien im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

I., Maximilianstrasse 4. 


Pathologie und Therapie 


Baden bei Wien.! EADTKBANKIBiTEN 


ünanterbrociiener Knrgeliraucli während des ganzen Jahres. || 

Eröffnung der Sommer-Saison am i. Mai. |o 

!® 

Die altberüliinteii, schon den Römern bekannt gewesenen © 
alkalisch-salinischen Schwefelquellen (13 Thermen von 25 bis 35 Grad i® 
Celsius) sind neuerlich mit allen Erfordernissen auf’s Entsprechend- 
ste ausgestattet, und es bietet der Kurort in reizender gesunder ® 
Lage in der Nähe der Residenz alle Annehmlichkeiten und Bequem- i® 
lichkeiten nach den Anforderungen der Zeit. q 

Auskünfte ertkeiit die Kurkommission. | 

(©©©©©©©©©©o©©©©ö©©©9©©eö©©©©©©e©e©©©©©©©)^) 

M ATTOI I’ s . 


OFNER 


KÖNIGS- 


prämiiit bei den Weltausstellungen WIEN 1873 (Verdienst - Medaille), PARIS 1878 
(Silberne Medaille). — Bestes Mit.el gegen habituelle Stuhlverhaltung und alle daraus 
resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung zu verursachen ; 
bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baron v. Rokitansky und Prof. Dr. Wein- 
fechner, Wien; von den kijnigl- Rüthen Herren Dr. Kari Hoffmann und Prof. Dr. Johann 
Diescher, Budapest und vielen anderen medizinischen Autoritäten des In-und Auslandes. 

MATTONI & WILLE, k. k. üsterr. Hoflieferant, 

Besitzer der <» vereinigten Ofner Königs-Bittcrquellen. 

Kurvorscliriften und Broschüren gratis. 607 

BUDAPEST, Franz Josels-Platz 3. 

Depots in Wien: bei Heinrich Mattoni, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 1-1., 
Dr. v. Well’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5. 


Chemische Analysen, 

mikroskopische Untersuchungen und Lösung chemisch - technischer Fragen über¬ 
nimmt zur promptesten billigen Ausführung 

Ohem.-Dr. Jaoq. Rainer, 605 

k. k. beeideter Gerichts-Chemiker und Eigenthümer der Salvator-Apotheke, 
Wien, I., Kärntnerstrasse 22. 

Als absolvirter Mediziner diene ich den P. T Aerzten mit besonderer 
Sachkenntnis in chemischen und mikroskopischen Untersuchungen patholo¬ 
gischer Objekte, als: Sputa, Harn etc. behufs Präzisirnng der Diagnosen. 


Meran 


Beginn der 

Frilhliiiss-Slnison 1. April. 

Molken, Milch, Kumys , Kräutersaft, Mineralwässer, 
Bäder, Douchen, vollständigste pneumatische Anstalt. 

Dr. JT. Pirclier, 

597 Kurvorsteher 



Entölter C'acao in Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen 1 und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

334 In Büchsen zu 50 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

und 

Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstraaae Nr. 4* 


in Vorlesungen 


praktische Aerzte und Studirende. 


Dr. Moriz Kaposi, 

a. ö. Professor für Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität 
Mit zahlreichen Holzschnitten und einer FarbendrucJctafel. 

Erste Hälfte 

(Bogen 1—25). 

Preis fl. 5.40 = 9 Mark. 

Die zweite Hälfte wird noch im Laufe dieses Jahres erscheinen. 

Zur Verfassung des vorliegenden Werkes hat den Autor 
vor Allem die Rücksicht auf das aktuelle Bedürfniss der 
Aerzte und Studirenden nach einem der Orientirung in der 
Praxis wie dem Schulzwecke gleich dienlichen Ilandbuche 
der Dermatologie bewogen. 

Dem vorangestellten praktischen und Lehrzwecke war 
derselbe bestrebt Anlage und Umfang, Darstellung und Inhalt 
des Werkes anzupassen und ist durchwegs bemüht gewesen, 
die Einsicht dafür zu wecken, dass das Verständniss der 
Dermatopathien nur auf richtigen Vorstellungen aus den 
medizinischen Grundwissenschaften, insbesondere aus der all¬ 
gemeinen Pathologie und pathologischen Histologie sich auf¬ 
baut; und dass nur aus einem derartig gewonnenen Verständ¬ 
nisse der klinischen Erscheinungen die Selbstständigkeit und 
Sicherheit des Urtheils, sowie eine zielbewusste und erfolgreiche 
Therapeutik dem Kranken gegenüber hervorgeht. 

Gleich nach dem Erscheinen der 
deutschen Ausgabe dieses Werkes wird 
im Verlage von G. Masson, Buchhändler 
der Akademie der Medizin in Paris, eine 
französische Uebersetznng desselben er¬ 
scheinen. 

Vorliegendes Buch ist dem Schöpfer 
der Wiener dermatologischen Schule, 
HEBRA, gewidmet. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Mittheilungen über die Verwendung des 
Pilocarpinum muriaticum in der Geburts¬ 
hilfe. 

Von Prof. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. 

Kaum sind 8 Monate verflossen, dass Massmann 1 ) 
und Fehling 2 ) ihre ersten Mittheilungen über den Gebrauch 
des Jaborandi und seines Präparates, des Pilokarpines, in der 
geburtshilflichen Praxis veröffentlichten, und schon findet 
man eine Reihe von Fachmännern — Bidder 3 ), Felsen¬ 
reich 4 ), Klein Wächter 5 ), Peter Müller 6 ), Parisi 7 ), 
Prochowni ck 8 \ Sänger 9 ), Schauta 10 ), S tr oyno wski”), 
Welponer 12 ) —, welche ihre einschlägigen Erfahrungen 
über die Wiiksamkeit dieses Mittels veröffentlichten. Ich will 
keinen Vorwurf damit aussprechen, dass, trotz der Kürze 
der Zeit, schon die Entstehung einer wahren Pilokarpin- 
Literatur im Zuge ist; im Gegentlieile, ich sehe dies als 
einen günstigen Beweis an, dass die allzu skeptische Rich¬ 
tung in der Medizin das Stadium der Akme bereits über¬ 
schritten. 

Um ein klares Bild zu gewinnen, müssen die bisherigen 
Mittheilungen gesichtet werden, je nachdem das Mittel in 
der Schwangerschaft gereicht wurde, um Wehen zu erregen, 
oder während des Kreissens, um bereits vorhandene Wehen 


*) Gyn. Zentral«. Nr. 9, 1878. 

2 ) Gyn. Zentral«. Nr. 9. 1878. 

3 ) Gyn. Zentral«. Nr. 15, 1878. 

4 ) Wien. Med. Wochenschr Nr. 22 und 29, 1878. 

•’) Archiv für Gyn., Bd. XIII. 

6 ) Gyn. Zentralbl Nr. 20, 1878. 

’) Gaz. med. it. prov. venez. Nr. 34, 1878. 

B ) Gyn. Zentralbl. Nr. 12. 
p ) Archiv für Gvn., Bd. XIV. 

I0 ) Wien. Med. Wochenschr. Nr. 19, 47, 48, 49, 50, 1878. 
") Gyn. Zentralbl. Nr. 20, 1878. 

'-) Wiener Med. Wochenschr. Nr. 44, 1878. 


zu verstärken, oder um post partum die Nachwehen zu stei¬ 
gern, oder ob das Pilokarpin endlich als Heilmittel gegeben 
wurde, sei es, einen bestehenden Hydrops während der 
Schwangerschaft zu beseitigen, oder eklamptische Anfälle, 
die vor, während oder nach der Geburt auf treten , zu be¬ 
kämpfen. 

Betrachten wir zuerst jene Fälle, bei denen das Mittel 
gesunden Schwangeren, behufs Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft, gegeben wurde. Es sind deren 14, 6mal erwies 
sich darunter das Pilokarpin als wirksam, 8mal nicht. Die 
6 ersterwähnten Fälle rühren von Schauta (1), Klein¬ 
wächter (2) und Sänger (3) her, die 8 anderen von 
P. Müller (3), Felsenreich (l) und Welponer (3). 
Da von der ersten Gruppe der Fall Sänger’s nur in einer 
kurzen Notiz erwähnt wird („Die Mittheilung eines Falles 
mit vollkommen positivem Erfolge muss ich mir leider Vor¬ 
behalten, da ich ihn erst in allerletzter Zeit, nach Vollen¬ 
dung dieser Arbeit beobachtete.“), so verbleiben blos 
5 Fälle mit positivem Erfolge. Auch bei der zweiten Reihe 
muss ich eine Elimination vornehmen. Ich scheide den Fall 
Parisi’s aus, da mir das Nähere über denselben unbekannt 
ist, denn Welponer nennt nur Parisi's Namen unter 
Jenen, die über negative Resultate berichten, ohne über den 
Fall Genaueres zu sagen. Das Gleiche gilt von den 3 Fällen 
Peter Müller’s, die Fritsch 13 ) ebenfalls nur oberflächlich 
berührt und die bisher noch nicht veröffentlicht wurden. Es 
verbleiben daher 5 Fälle mit positivem und 4 mit negativem 
Erfolge. Sänger will meinen erst veröffentlichten Fall, 
streng genommen, nicht mitgezählt wissen, weil gleichzeitig 
eine Blasenscheidenfistel bestand und diese nach Cohnstein 
Anlass zur spontanen Frühgeburt geben soll. Ich theile 
letztere Ansicht zwar nicht, will aber, um vollkommen un¬ 
parteiisch zu sein, denselben auch ausschliessen. Es erübrigten 
nun 4 positive und 4 negative Fälle. Von den ersten 4 
sollen nach Sänger noch zwei der von ihm mitgetheilten 
wegfallen, weil sie solche Schwangere betreffen, bei welchen 
zwar ein Mangel jeder Wehenthätigkeit bestand, aber objek¬ 
tive Zeichen beginnender Geburt da waren. Nun, ich muss 

1S ) Gyn. Zentralbl. Nr. 20, 1878. 
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gestehen, der Unterschied zwischen einer Graviden und einer 
Gebärenden besteht, meiner Ansicht nach, nur darin, dass 
die Erste keine Wehen, die Zweite aber solche hat. Den 
Standpunkt des Vorhandenseins objektiver Zeichen der be¬ 
ginnenden Geburt ohne vorhandene Wehen kann ich nicht 
anerkennen, ebensowenig den einer latenten Geburt. Was 
ist „Geburt“ ? Das Bestreben des Uterus sich seines Con- 
tentums mittelst Kontraktionen zu entledigen. Wir sprechen 
von der Geburt einer Frucht, eines Fibroides, einer Mole 
u. d. m. So lange keine Wehen da sind, gebärt die Frau 
nicht. Wollen wir den Beginn der Geburt aber nach Sän- 
er auf jenen Zeitraum zurückschieben, wo das Ei in den 
ervixraum eindringend, sich innerhalb der Decidua von der 
Uteruswand loslöst, und sich nach abwärts verschiebt, oder 
wo der untere Eipol durch allmälige Zurückstreifung des 
cervikalen (nicht Decidua-tragenden) Uterinsegmentes bei 
entsprechend fortschreitendem Wachsthume der haften blei¬ 
benden Eihäute unter Verkürzung bis zur Verstreichung der 
Cervix entblösst wird, so können wir den Geburtsbeginn, 
der theoretischen Annahme nach, noch weiter zurückverlegen, 
auf einen Zeitpunkt, wo sich die Decidua von der Uterus¬ 
wand abzulösen beginnt, wie es aber objektiv noch nicht 
nachweisbar ist — so dass schliesslich das Paradoxon nicht 
mehr ferne liegt „Schwangerschaft ist Geburt“. Mit dieser 
übertriebenen Gründlichkeit steht die graphische Darstellung 
der Wehenthätigkeit nicht im Einklänge, namentlich wenn 
es heisst, „die Intensität der Wehen nach der Dauer der 
Einzelkontraktionen wurde höchstens in subjektiver Beziehung 
berücksichtigt“. Mit unseren heutigen physikalischen Hilfs¬ 
mitteln — ich sehe von Schatz’s unpraktikablem Toko- 
dynamometer ab — sind wir nicht im Stande den Zeitpunkt 
des Beginnes und des Endes einer Wehe zu bestimmen. Ich 
muss daher Sänger’s 2 Fälle mit einrechnen und die Zahl 
der Beobachtungen, wo die Geburt mittelst des Pilokarpines 
vorzeitig eingeleitet wurde, auf 4 festsetzen. Betrachten 
wir nun die 4 negativen Fälle. Der Fall Felsenreich’s 
erscheint mir nicht vollständig verwerthbar, denn nachdem 
am 3. Tage nach gemachter 5. Injektion das Geburtsgeschäft 
noch immer nicht begonnen, wird schon am 4. der Katheter 
eingelegt, um Wehen zu erregen. Ich glaube, man liess sich 
hier verleiten, zu rasch nach einem zweiten Mittel zu greifen 
und unterliess es, die Wirksamkeit des ersten abzuwarten, 
denn wie mein zweiter, ganz genau beobachteter Fall dar- 
thut, können 29 Stunden nach der letzten Injektion ver- 
fliessen, die toxischen Erscheinungen längst geschwunden sein, 
bevor es zur Wehenerregung kommt. Auch in einem der 
Welponer’schen Fälle ging man meiner Ansicht nach mit 
der Einführung des Pressschwammes zu rasch vor. Der 
verlässlichste negative Fall ist jedenfalls der 3. We 1 p o n er’- 
sche, da hier über eine Woche nach der letzten Injektion 
verfloss, ohne dass die Geburt begann. Trotz dieser Einwände 
will ich aber alle Fälle als negativ annehmen. Vier positive 
Fälle gegenüber vier negativen gestatten zwar keine weit¬ 
gehenden Schlussfolgerungen, aber zumindest doch diese, dass 
das Pilokarpin unter gewissen Verhältnissen die Schwanger¬ 
schaft künstlich zu unterbrechen im Stande ist. 

Drei Fälle Sänger’s kann ich hier nicht in Berück¬ 
sichtigung ziehen. Zwei von ihnen sind in dieser Frage 
vollkommen werthlos, da gleichzeitig mit den Injektionen 
von Pilokarpin Vaginaldouchen angewendet wurden. So 
lange die experimentelle Pathologie in dieser Frage nicht 
mitgesprochen, darf man kein so absprechendes Urtheil 
fällen, wie es Welponer that, andererseits aber überhastet 
man sich, wenn man jetzt, wo uns die Wirksamkeit des 
Pilokarpines im Wesen noch immer nicht klar ist, schon kom- 
binirte Versuche mit gleichzeitiger Anwendung dieses Mittels 
und eines anderen anstellt. Wir müssen zuerst die Basis 
haben, erst dann dürfen wir daran gehen, den Bau auszu¬ 
führen. Wer dies übersieht, fängt das Haus mit dem Dache 
an zu bauen. Es handelt sich vor Allem darum, reine 


experimentell-pathologische Versuche anzustellen und gleich¬ 
zeitig ein möglichst reiches, verwerthbares, kasuistisches Ma¬ 
terial zu sammeln. 

Für die wehen verstärkende Wirkung des Pilokarpines 
sprechen 21 Beobachtungen (15 von Schauta, 6 von Sän¬ 
ger.) In allen diesen Fällen wurden die Uteruskontraktionen 
energischer, folgten einander rascher nach als früher, so dass 
die Geburt beschleunigt wurde. Doch scheint die Wehen¬ 
erregung hier keine so energische zu sein, wie nach Ein¬ 
verleibung des Ergotines. Ein erfolgloser Fall, den ich 
bisher beobachtet, scheint die Richtigkeit der Angaben 
Schauta’s und Sänger’s nicht umzustossen. Ich liess 
kürzlich bei einer Kreissenden — aus anderen Zwecken, als 
um die Wehenthätigkeit anzuregen — eine Pilokarpininjek¬ 
tion machen, war aber nicht im Stande, eine Steigerung der 
Wehen darnach nachzuweisen. 

Eine konstante energische Anregung der Nach wehen 
scheint dem Mittel nicht nachzukommen, denn Felsenreich 14 ) 
sagt, unter 4 Fällen hätte er dies blos 3mal gesehen, una 
Peter Müller äussert sich, so weit mir seine Mittheilung 
zu Gebote steht, er fände, dass das Ergotin weit energischer 
wirke. 

Uebergehen wir nun zu den Krankheiten der Schwan¬ 
geren, bei welchen das Pilokarpin gegeben wurde, so stossen 
wir zuerst auf den Hydrops. Massmann’s 2 Fälle mit 
Morbus Brightii waren es, welche die Frage in Anregung 
brachten, denn in beiden trat die Geburt wenige Stunden 
nach einer Injektion ein. Dem gegenüber steht eine Beob¬ 
achtung Welponer’s, wo trotz 5 Injektionen innerhalb 5 
Tagen die Geburt erst nach 8 Tagen eintrat (und eine aus¬ 
getragene Frucht geboren wurde), und eine P. Müller’s, 
wo der Eintritt der Geburt vollständig ausblieb. Es liegen 
daher 2 positive, 2 negativen Fällen gegenüber, vor. Wel¬ 
poner’s Fall möchte ich aber dennoch nicht als ganz 
sicheren, negativen hinstellen, denn ich machte kürzlich eine 
Beobachtung, der zufolge es mir nicht unmöglich zu sein 
scheint, dass das Mittel auch noch nach so langer Zeit nach¬ 
wirke. 

Am 17. Dezember 1878 kam ausnahmsweise eine 40- 
jährige verheiratete Person, eine Bahnarbeitersgattin aus 
Buchenstein in Südtirol auf meine Klinik, eine wahre Moles 
hydropica in Folge eines Herzfehlers. Die Frau war zweit¬ 
geschwängert. Vor 27 2 Jahren Überstand sie eine schwere 
Zangengeburt, doch kam die Frucht lebend zur Welt. Die 
letzte Menstruation fand am 15. April statt. Vor 20 Jahren 
litt die Frau an einem akuten Gelenksrheumatismus, seit der 
Zeit stellte sich öfters Herzklopfen ein. Ob früher schon 
Oedeme da waren, liess sich nicht eruiren, die Person wusste 
nur so viel anzugeben, dass sie nach der ersten Geburt 
durch 8 Wochen hindurch geschwollen war und das jetzige 
Oedem bereits 8 Monate andauere. Die Harnmenge war an¬ 
geblich seit einigen Wochen vermindert. Die Frau zeigte 
einen Hydrops universalis, namentlich war die untere Körper¬ 
hälfte stark geschwellt. In der Peritonealhöhle befand sich 
freie Flüssigkeit, die Beine waren bedeutend geschwollen, 
die Schamlippen in zwei faustgrosse, an ihren inneren Seiten 
stark exkoriirte Tumoren umgewandelt. Eine Untersuchung 
des Herzens ergab die Gegenwart einer Insuffizienz und 
Stenose der Bicuspidalis, statt des ersten Tones hörte man 
ein Blasen , statt des zweiten ein lautes Geräusch. An der 
Basis des Thorax beiderseits war leerer Perkussionsschall, 
das Athmungsgeräusch fehlte, die übrigen Lungenpartien 
zeigten sich sehr stark katarrhalisch affizirt. Das sehr 
schlechte Allgemeinbefinden, namentlich aber die Exkoria- 
tionen an den stark angeschwollenen äusseren Genitalien 
machten eine Indagation thatsächlich unmöglich. Bei der 
äusseren Untersuchung musste man von einer Beckenmessung 
abstehen und sich blos mit jener des Unterleibes begnügen. 


“) Berliner klin. Wochenschr. Nr. 20, 1878. 
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Der Uterus lag mehr in der rechten Bauchseite, sein Grund 
reichte etwa drei Querfinger über den Nabel. Die Fötalpulse 
hörte man rechts, Fruchttheile konnte man wegen des starken 
Oedemes nicht durchfühlen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den intrakapsulären Bruch des 
Radiusköpfchens beim Kinde. 

Von Or. Hofmokl, Dozent für Chirurgie in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Sogleich nach erfolgter Einrichtung klagt das Kind in 
der Regel wenig über Schmerz; mässige Pro- und Supination 
des Vorderarmes können frei ausgeführt werden, und ver¬ 
mehren den Schmerz nicht; auch ermöglicht die genaue Be¬ 
rührung der Kn och enbruchflächen bei der Kleinheit des 
oberen Bruchstückes, auf welches keine Kraft dislocirend 
einwirkt, dass bei massiger Pro- oder Supinationsbewegung 
das Radiusköpfchen sich etwas mitbewegt, was jedoch sofort 
aufhört, wenn die früher erwähnte Prozedur mit der starken 
Pronation oder dem Fingerdruck von Aussen wiederholt 
wird. Dabei ist die Form des Ellbogengelenkes nicht 
wesentlich verändert, mit Ausnahme einer nicht immer vor¬ 
kommenden leichten Anschwellung in der Gegend des Radio¬ 
brachialgelenkes. 

Das zweite wichtige Symptom, welches diese Verletzung 
stets begleitet, der heftige Schmerz im Handgelenke, so lange 
der Bruch nicht eingerichtet ist, lässt sich aus folgenden 
anatomischen Verhältnissen erklären: 

Der Stamm des Nervus radialis theilt sich vor dem 
Condylus humeri externus in 2 Zweige, den tiefen und 
hochliegenden. Der tiefliegende Speichennerv durchbohrt 
den Supinator brevis, gelangt dadurch an die äussere Seite 
des Vorderarmes und verliert sich als Muskelnerv in sämmt- 
lichen hier befindlichen Muskeln. Sein längster und tiefster 
Ast, der Nervus interosseus externus , dringt bis zur 
Kapsel des Handgelenkes. Der hochliegende, schwächere, 
zieht knapp am Radiobrachialgelenke vorbei, zwischen Supi¬ 
nator longus und Radialis internus, ebenfalls zur Hand, wo 
er bekanntermassen theils die Finger , theils die Hand 
mit sensitiven Zweigen versieht. Auch vom Stamme des 
Nervus radialis selbst ziehen kleine Aeste zur Kapsel des ! 
Ellbogengelenkes, so dass die Schmerzen im Handgelenke j 
als exzentrische Nervenerscheinung, ähnlich dem entfernten 1 
Knieschmerz bei Koxitis, aufzufassen wären. 

Die verhältnissmässig geringen Ursachen, die diesen 
Bruch bei Kindern bewirken, veranlassten mich, zum Studium 
des ätiologischen Momentes, Experimente an Kindesleichen 
vorzunehmen. 

Meine Versuche gingen dahin, zu erfahren, ob erstens 
bei vollkommen erschlaffter Muskulatur es möglich ist, durch 
rasche und forcirt ausgeführte Pro- oder Supinationsbewe¬ 
gungen mit dem Vorderarm, bei gut fixirtem Oberarm, und 
zweitens durch direkt auf das Radiobrachialgelenk ein¬ 
wirkende Traumen den Bruch zu erzeugen. Diese Versuche 
stellte ich sämmtlich an Kindesleichen unter 4 Jahren an. Die 
im Sinne Punkt 1 ausgeführten Versuche erzielten unter keiner 
Bedingung einen reinen intrakapsulären Bruch des Radius¬ 
kopfes. Die hiedurch erzielten Brüche betrafen stets ent¬ 
weder die Mitte, oder das obere Drittheil des Radius. 

Die zweite Versuchsreihe stellte ich in folgender 
Weise an: 

Es wurde zuerst, bei vollkommen intaktem Vorderarm, 
eine starke Schnur mittelst einer Nadel subkutan und sub¬ 
muskulär möglichst knapp am Knochen unmittelbar unter¬ 
halb des Radiusköpfchens, beiläufig in der Gegend der 

*) Siehe Nr. 12. 


Tuberositas radii in Form einer Schlinge herumgeführt, und 
an die beiden freien Enden ein Gewicht (begonnen mit */ 2 Kilo) 
angebunden. Hierauf wurde die Kindesleiche auf einen Tisch 
gelegt, und die zu untersuchende obere Extremität mit aus¬ 
gestrecktem Vorderarm bis über das Ellbogengelenk frei 
über eine Tischkante an der Hand und am Oberarm von 
einem Gehilfen festgehalten. Sobald dies geschehen war, 
wurde das unterhalb des Radiuskopfes an der Schnur hän¬ 
gende Gewicht von verschiedener Höhe rasch fallen gelassen, 
und das Gewicht und die Fallhöhe so lange gesteigert, bis 
der Bruch erfolgte. Der Versuch lehrte nun, dass hiezu ein 
Gewicht zwischen 3 und 4 Kilo mit einer Fallhöhe vom 
Niveau des zum Experimente fixirten Vorderarmes nöthig 
waren, um einen solchen Bruch zu erzeugen. 

Nun versuchte ich die Festigkeit des Knochens allein 
zu prüfen, wenn derselbe aus den Weichtheilen ganz ausge¬ 
löst war, und zwar in der Weise, dass ich mit einer dünnen, 
aber starken Stahlnadel das knorpelige Köpfchen des Radius 
über einer scharfen Tischkante fixirte, und nun das Ex¬ 
periment mit den Gewichten in ähnlicher Weise ausführte, 
wie früher, — dabei zeigte es sich, dass schon bei 70—80 
Dekagramm der Knochen knapp unter dem Köpfchen abbrach, 
und zwar nicht nur an der Stelle, wo er mit der Nadel be¬ 
festigt war, sondern auch unterhalb dieser Stelle, am Halse. 

Dieses Experiment zeigte mir, dass die absolute Festig¬ 
keit des Knochens an der Stelle, wo eben der Bruch im Leben 
erfolgt, in diesem Lebensalter bei weitem nicht so gross ist, 
als man dies nach dem zuerst angestellten Versuche, wo der 
Knochen vollständig im Zusammenhänge mit den Weich¬ 
theilen war, glauben könnte. Es musste daher bei diesem 
Versuche, da in der Leiche gar keine Gegenfixation durch 
Muskeln stattfindet, der Ueberschuss der Zugkraft (2 — 3 Kilo) 
lediglich durch die Elastizität der Gelenksbänder und der 
anderen Weichtheile paralysirt worden sein , wodurch dann 
diese relative Festigkeit des Knochens erklärlich wird. 

Wenn man diese Leichenexperimente näher ins Auge 
fasst, so lassen sich daraus für die Mechanik der Entstehung 
eines solchen Knochenbruches beim Lebenden einige auf¬ 
klärende Schlüsse ziehen. 

1. Die Hebelwirkung allein, wie sie bei einer forcirten 
Supination, oder durch Kreuzung der Knochen, wie bei über¬ 
mässiger Pronation, ausgeübt wird, kann diesen Knochen¬ 
bruch nicht erzeugen. 

2. Ein direktes Trauma müsste beim Kinde ein ver¬ 
hältnissmässig bedeutendes und die Bruchstelle mehr direkt 
treffendes sein, wenn es diesen Bruch bewirken soll. 

3. Der Bruch dürfte jedoch, bei guter Fixirung des 
Köpfchens, wie dies im Leben besonders bei halbgebeugtem 
Ellbogengelenk durch straffes Anpressen der konkaven Radius¬ 
gelenksfläche an die konvexe Eminentia capitata des Ober¬ 
armes durch Bänder und Muskeln geschieht, nach der ab¬ 
soluten Stärke des Radius-Knochens an dieser Stelle zu 
urtheilen, noch am leichtesten durch einen im entsprechenden 
Sinne kräftig wirkenden Muskelzug erzeugt werden. 

Wenn ich nun die in Wirklichkeit mir vorgekommenen 
und früher erwähnten ätiologischen Momente, die diesen Bruch 
veranlassten, näher analysire, so muss ich der in meinem dritten 
Schlusssätze ausgesprochenen Entstehungsursache noch die 
grösste Wahrscheinlichkeit vindiziren, um so mehr, als gerade 
bei diesem Knochenbruch das statische Moment der Muskel¬ 
wirkung (deren Haupt Vertreter, der M. biceps, sich un¬ 
mittelbar unter dem Halse des Radius an der Tuberosiitas 
radii inserirt) für die Erzeugung dieses Bruches ungemein 
günstig angesehen werden muss. 

Als die zweitnächste, diesen Bruch bedingende Ursache 
dürfte jedenfalls ein das Radiobrachialgelenk direkt treffen¬ 
des Trauma anzusehen sein. 

Die Behandlung dieses Bruches bei Kindern ist, wenn 
richtig erkannt, gewöhnlich leicht und einfach. Sie besteht 
in der bereits schon früher näher geschilderten Einrichtung 
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und sofortigen Anlegung eines Pappschienen- oder starren Ver¬ 
bandes, bei im Ellbogengelenk flektirtem und etwas supinirtem 
Vorderarm. Die Heilung erfolgt in der Regel in 3 bis 
4 Wochen und lässt gar keine Funktionsstörung zurück. 

Schwierigkeiten im Anheilen des kleinen Radiusköpfchens 
habe ich bei Kindern nie beobachtet. Dies mag seinen Grund 
darin haben, dass Knochenbrüche im Kindesalter an und für 
sich relativ leichter heilen, um so mehr, als in dem 
Falle die Berührung der Knochenbruchflächen vollkommen 
stattfindet, . andererseits auch darin, dass selbst bei voll¬ 
ständigen Brüchen bei Kindern stets kleine Periostbrücken 
die Bruchstücke noch Zusammenhalten, welche gerade hier 
von hoher Bedeutung für die Ernährung des kleinen knor¬ 
peligen Köpfchens sein dürften , was bei Erwachsenen, wo 
das Köpfchen vollkommen knöchern und der Bruch in der 
Regel komplet ist, die grosse Quetschung der Weichtheile 
abgerechnet, gewiss viel schwieriger geht; daher es hier auch 
möglich sein kann, dass das Köpfchen als fremder Körper 
sich einkapselt oder der Nekrose anheimfällt. 

Uebersieht man eine solche Radiusfraktur beim Kinde, 
so kann in Folge stärkerer Gelenksentzündung und mög¬ 
licher Verwachsung der Kapsel und Bänder mit den Knochen¬ 
bruchflächen für die Zukunft eine Störung, wenigstens in der 
Drehfähigkeit des Vorderarmes, eintreten. 


Die orientalische Pest. 

Eine historisch-kr i tische Studie 

von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 

(Fortsetzung.*) 

Alles dieses harmonirt mit der Grenzbestimmung **) 
der Pest, welche Mühry nach historischen und statistischen 
Daten genau festgesetzt hat. (Grundzüge der Klima¬ 
tologie, Leipzig 1858, und Grundzüge der Noso-Geo- 
graphie, Leipzig 1856.) Er führt aus, dass die Pest durch 
bestimmte Temperatur-Grenzen beschränkt ist, sowohl durch 
Wärme, wie durch Kälte, sowohl geographisch, als 
jahreszeitlich. Wenn er den Mittelpunkt ihrer Ende- 
mizität nach Aegypten verlegt, so war er seiner Zeit be¬ 
rechtigt, diesen Ausspruch zu thun, jetzt würde man ihn 
wohl nach dem ehemaligen Paradiese verlegen. Dagegen 
steht fest, dass die Pest, nach Süden hin nicht die Isotherme 
von 20° R. überschreitet, also nicht über den Norden Afri¬ 
kas hinausgeht, nach Osten hin durch das nördliche Arabien 
bis zum Persischen Golf und nach Norden bis zum Kaspi¬ 
schen Meer verläuft. Wenn aber die Wärme eine Höhe 
über 20° R. erreicht hat, so erlischt die Pest. Dies ist in 
Aegypten der Fall von Monat Juni bis Oktober, etwas später 
in Syrien und Mesopotamien. So hielt sich die Pest in Eu¬ 
ropa, wo sie bis Island drang, nur im Sommer, sie erlosch 
regelmässig im Winter. Wenn sie in letzterer Jahreszeit 
einzeln fortdauerte, so war der Winter sehr gelinde. In 
Europa forderte sie daher ihre meisten Opfer in den heissen 
Monaten, während sie in der südlichen Zone stets dann 
nachlässt, wenn die Temperatur über 20° R. steigt. Die 
Pest ist daher im eigentlichsten Sinne des Wortes eine 
Jahreszeit- und Temperaturkrankheit, indem hohe 
Kälte- wie Hitzegrade ihre Ausbreitung verhin¬ 
dern. Dadurch unterscheidet sie sich von den Pocken 
und der Cholera, die sich weder um die Jahreszeit noch 
um die Temperatur kümmern. 

. Die geographische Grenze der Pest liegt im Süden 
zwischen Ober-Aegypten und Nubien auf dem 24° nörd¬ 
licher Breite; die Isotherme ist hier 20—21°. Ueber diese 
Grenze hinaus ist die Pest niemals beobachtet worden. Das 

*) Siehe Nr. 6, 7, 8, 9, 10, 11 und 12. 

**) Durch ein Versehen des Setzers blieb in der vorigen Nummer der 
folgende, die geographische Verbreitung der Pest betreffende Theil weg — 
was hiermit berichtigt wird. 


Aufhören der Pest in Aegypten war früher ein so regel¬ 
mässiges, dass man sogar den Tag bestimmte. Wer sich 
bei einer Pestepidemie eingeschlossen gehalten hatte, verliess 
um Johannis seinen Arrest. Da dies Steigen der Tem¬ 
peratur über 20° gleichzeitig mit dem Steigen des Nils zu¬ 
sammenfällt, so konnte es nicht ausbleiben, dass dieser, wie 
man ihn ebenfalls bezüchtigt hatte, die Ursache der Pest 
durch die von ihm. veranlasst« Ueberschwemmung zu sein, 
von Anderen angesehen wurde, der Pest Einhalt zu thun. 
Daher that Richard den Ausspruch, dass wenn gestern 
noch 500 an der Pest starben, heute, wenn der Nil austritt, 
keiner mehr stirbt. Da man aber überall anderswo die Be¬ 
obachtung gemacht hat, dass die Pest aufhört, sobald die 
Temperatur über 20° R. steigt, so ist es klar, dass der Nil 
nichts damit zu thun hat. 

Noch nicht festgestellt ist die Kälte-Tem perat ur, 
bei der die Pest erlöschen muss; vielleicht trägt die Astra- 
chaner Epidemie dazu bei, diesen Punkt festzustellen. 

Nach Osten hin überschreitet die Pest nicht die Linie, 
welche man vom Kaspischen Meere bis zum Persischen Golf 
ziehen kann; dies macht ungefähr den Meridian von 70° 
0. L. (F) aus. Eine Ausnahme hievon bildet nur die am 
Fusse des Himalaya 1815 und 1836 aufgetretene Pali-Pest. 
Doch ist ihr Verhältniss, wie auch die in China beobachtete 
zur eigentlich orientalischen Pest noch nicht aufgeklärt. 

Auf welchem Meridian die Westgrenze der Pest liegt, 
ist noch nicht ermittelt. Sie herrschte epidemisch in Tunis, 
Algerien, Marokko, ebenso in Portugal und Spanien , in Ma¬ 
deira und Teneriffa. Niemals aber gelangte sie nach Amerika. 

Indem ich jetzt zur Aetiologie der Pest übergehe, 
bemerke ich, dass dieser Theil einen beständigen Gegenstand 
von nicht ausgetragenen Kontroversen bildet. Ich will die 
Leser nicht mit der Aufzählung der abenteuerlichen und 
albernen Hypothesen ermüden, die seit den ältesten Zeiten 
über die Genesis der Pest aufgestellt worden sind. Für uns 
kommen nur die zwei Theorien in Betracht, welche noch 
augenblicklich die Aerzte in zwei feindliche Lager spalten, 
es handelt sich darum, zu entscheiden, ob die Pest eine 
miasmatische oder eine kontagiöse Krankheit ist. 
Die Mehrzahl der Pathologen neigt sich nun der Ansicht zu, 
dass die Pest ursprünglich eine miasmatische Krank¬ 
heit ist, welche aber einen kontagiösen Charakter annimmt 
und sich dann durch ein Kontagium weiter verbreitet. Beide 
Parteien haben eine Menge von Gründen angeführt, durch 
welche sie die Richtigkeit ihrer Ansichten zu stützen suchen. 

Als die Pest noch in Aegypten endemisch war, beob¬ 
achtete man vorzugsweise ihr Entstehen an solchen Orten 
und Häusern, wo Menschen und Thiere in grosser 
Menge in einem engen Raum eingepfercht waren. Auch 
Heusinger (die Milzbrandkrankheiten der Thiere und des 
Menschen. Erlangen 1850) gesteht, dass die Bubonenpest in 
Ländern sich entwickelt, in welchen Malariaueurosen und 
besonders auch Milzbrand endemisch sind. 

Ebenso wird des gleichzeitigen Herrschens der 
Rotzkrankheit und der Pest bei vielen Schriftstellern Er¬ 
wähnung gethan. Auch in dem Berichte des kaiserlichen 
deutschen Gesundheitsamtes heisst es: „Für die Angabe, dass 
aus dem Kriege zurückkehrende Truppen dort eine Anzahl 
gestorbener Typhuskranken oder, nach anderer Version, ge¬ 
fallener rotzkranker Pferde oberflächlich beerdigt und in der 
Nähe dieser Beerdigungsstellen die ersten Erkrankungen 
beobachtet worden seien, liegt bis jetzt keine Bestätigung 
vor.“ Spätere Untersuchungen bekräftigen doch vielleicht 
die Richtigkeit dieser Ansicht. Wenigstens wäre eine genaue 
Prüfung angezeigt. 

Uebrigens liegt es mir ferne, hier eine neue Hypothese 
aufstellen zu wollen, ich bezwecke nichts anderes, als hie¬ 
durch zu einer erneuerten und sorgfältigeren Beobachtung 
der gleichzeitig verlaufenden Thier- und Menschenseuchen 
aufzufordern. 


Hosted by Google 


409 


Wiener Medizinische Presse. 


410 


Dass es durchaus nicht zu den Unwahrscheinlichkeiten 
jgehören würde, wenn man hei den Pestkranken einen spezi¬ 
fisch thierischen oder pflanzlichen Parasiten entdeckte, wird 
namentlich noch glaubwürdiger gemacht durch die An¬ 
sichten, welche Friedreich „über den akuten Milztumor 
und seine Beziehungen zu den akuten Infektionskrankheiten“ 
vortrug. Nicht den Bakterien selbst, sondern den von ihnen 
abgesonderten Sekreten schreibt er die Entstehung der 
Krankheit zu, sucht aber darzuthun, dass bei allen Infek¬ 
tionskrankheiten die Mikrokokken gerade in der Milz beson¬ 
ders sich anhäufen und theilweise selbst von dem Protoplasma 
der Pulpazellen aufgenommen und zurückgehalten werden, dass 
die Konstanz des Milztumors bei allen Infektionskrankheiten 
feststehe und er ihn beim Typhus schon im Inkubationsstadium 
nachgewiesen habe. Da nun übereinstimmend die Sektionen 
bei den Pestkranken eine sehr vergrösserte Milz ergeben haben, 
so dürfte dies schon berechtigen, sie unter die Reihe der 
spezifischen Infektionskrankheiten aufzunehmen. Vielleicht 
gelingt es auch bei der Pest den Milztumor schon im 
ersten Stadium der Krankheit festzustellen und ihn als 
neues diagnostisches Zeichen zu verwerthen. Ich 
möchte daher die Aufmerksamkeit aller Aerzte, welche Ge¬ 
legenheit haben, Pestkranke zu behandeln, darauf hinlenken, 
der Milz eine grö'ssere und genauere Untersuchung durch 
Palpitation, Perkussion und Inspektion zu Theil werden 
zu lassen, als es bisher geschah. 

Die Frage der Kontagiosität oder Nichtkonta- 
iosität hat insoferne ein grosses Interesse, als mit ihrer 
ntscheidung der Nutzen oder die Nutzlosigkeit der Quaran¬ 
tänen zusammenfällt. 

Obgleich nun die neuesten Aerzte, welche die Pest 
selbst beobachteten, Pruner, Oppenheim und Clot- 
Bey, sich gegen die Kontagiosität aussprachen, so wagte 
letzterer doch nicht einer radikalen Abschaffung aller bisher 
beobachteten Gesundheitsmassregeln das Wort zu reden, 
sondern plaidirte ausdrücklich für die Beibehaltung der Pest- 
lazarethe, indem er sagte: „Cependant notre conviction 
n’entrainera point la conviction generale et jusqu’ä ce que 
l’opinion publique, fixee par de nouvelles recherches, ait 
necessite des reformes radicales, des lazarets subsistörent 
en depit de tout ce qu'on fera pour les abolir.“ 

Die Nichtkontagionisten haben auch vorzugsweise den 
Nichterfolg der mit Pesteiter vorgenommenen Impfungen für 
ihre Ansicht in’s Treffen geschickt. Darauf erwiedere ich, 
dass man aus dem Nichterfolge noch nicht berechtigt ist, auf 
die Nichtkontagiosität einer Krankheit zu schliessen, da die 
Ansteckung oft allein von dem Stadium der Krankheit ab¬ 
hängt. So habe ich nach meinen Erfahrungen nie beobachtet, 
dass die Pocken in den ersten 5 Tagen anstecken. Es scheint 
mir ausser Zweifel zu stehen, dass jede Infektionskrankheit 
eine besondere Periode hat, wo ihre Ansteckung entweder 
am höchsten oder am geringsten ist. Ueberdies muss ich 
hier auf die neueste Theorie des grossen Botanikers Nae- 
geli in München aufmerksam machen (Von Naegeli „Die 
niederen Pilze in ihren Beziehungen zu den Infektionskrank¬ 
heiten und der Gesundheitspflege“, München, Oldenbourg 
1878). Indem auch er die Ansicht vertritt, dass die kleinsten 
pflanzlichen oder thierischen Organismen die Grundlage aller 
Infektionskrankheiten bilden, glaubt er aber, nur die Pilz¬ 
keime seien gefährlich, welche durch die Luft in unsere 
Athmungsorgane gelangen, dagegen hält er eine Infektion 
durch die unverletzte Haut oder durch den Verdauungskanal 
oder durch Wasser für unmöglich. 

Uebrigens muss ich bemerken, dass die vielbeschrieenen 
Impfungen von C1 o t -B ey, welche seiner Zeit von den Anti- 
kontagionisten als Beweis der Nicht-Ansteckung der Pest 
angeführt wurden, bereits von dem scharfsinnigen Simon 
einer genauen kritischen Würdigung unterworfen wurden 
(Auto-da-fe der staatsgefährlichen Ketzerschrift Pezzoni 
.und Oppenheim oder die Pest ist also doch kontagiös 


von Dr. Simon, Hamburg 1844). Er wies nach, dass es 
Clot-Bey nur darum zu thun gewesen sei, die Streitfrage 
in einem Clair-obscure zu lassen; da von den zwei mit der 
Lanzette geimpften Individuen einer einen Pestanfall bekam, 
die anderen beiden Experimente aber mit Pestkleidern und 
Pestballen gemacht wurden, welche auch beide Individuen 
ansteckten, und nur der eine Geimpfte frei blieb, so folgert er 
ganz richtig, dass die Experimente von Clot-Bey gerade für 
die Kontagiosität der Pest sprächen. 

Wenn,nun über die nächste Ursache der Pest keine 
Einigung bisher unter den Aerzten hat erzielt werden können, 
obgleich es sich mehr um eitten Wortstreit und scholastische 
Begriffe handelt, indem die Antikontagionisten alle Epidemien 
für miasmatisch erklären wollen und einen prinzipiellen 
Unterschied zwischen Miasma und Kontagium insofern 
machen, als letzteres immer nur dem Boden entsprossen sein 
könnte, so existirt erfreulicherweise eine desto grössere 
Uebereinstimmung hinsichtlich der prädisponirenden 
Ursachen der Pest. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte auf Kliniken und Spitälern. 

Aerztlicher Bericht 

des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien. 

Von Direktor Dr. Karl v. Rokitansky, Dozent für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie an der Wiener Universität. 

A. In der Station verpflegte Kranke. 

I. Bewegung. 

Vom Jahre 1877 verblieben 7 Kranke; im Jahre 1878 wurden 
73 Kranke aufgenommeu. 

Es verliessen das Hospital: 

geheilt ... 56 Kranke 

gebessert . . 7 „ 

ungeheilt . . 2 „ 

gestorben sind 6 „ 

71 Kranke. 

Demnach verbleiben am 31. Dezember 1878 9 Kranke in der 
Anstalt. 

II. Berioht über die vom Jahre 1877 verbliebenen Kranken. 

Vier wurden geheilt entlassen. Die mit Karzinom der Va¬ 
ginalportion Verbliebene wurde operirt (Auslölflung, ferrum cand.); 
darauf Parametrit. sin. Besserung. Ueber die Frau mit Uterusfibrom 
wird später referirt. 

Bei der schon vom Jahre 1876 Verbliebenen ist die Vaginal¬ 
portion so vergrössert, dass das Becken von ihr ausgefüllt ist; 
Uterus derart in alte Exsudatmassen eingebettet, dass seine Um¬ 
risse nicht zu finden sind. Grosse Harn- und Stuhlbeschwerden, 
Ausfluss und zeitweilig Blutungen aus den Genitalien, Schmerzen, 
fast tägliches Erbrechen, Schlaflosigkeit haben den höchsten Grad 
von Abzehrung herbeigeführt. Hofrath Billroth und M. Sims 
hatten die Güte, die Kranke zu untersuchen; keiner der Herren 
hielt einen operativen Eingriff für angezeigt. Verbleibt. 

III. Zusammenstellung der ansgeführten Operationen. 

Bilaterale Diszission des Cervix 9, Amputat. der Vaginalpor¬ 
tion wegen Karzin. mit galvanok. Schlinge 2 , Entfernung von Kar¬ 
zinom des Cervix mit Curette, Scheere und Messer (ferr. cand.) 7 
(1 f)» Spaltung der Fibromkapsel mit folgender Enukleation des 
Fibroms 1 (f), Laparo-Hysterotomie 1, Auslölflung wegen Adenoma 
ut. 1, Entfernung von Polypen 3, Skarifikationen der Vaginal¬ 
portion 2, Abtragung von hypertroph. Scheidenschleimhautfalten 2, 
Kolporrhaph. a. nach Hegar und Kaltenbach 11, Kolpoperineo- 
rbaphie 7, Kolpoperineoplastik 4, Punktion von Ovariencysten 3, 
Ovariotomieen 7 (4 f), Probeinzision (bei Cystentumor der I. Niere) 1, 
Exzision eines Stückes aus dem Sack einer Vaginalcyste 1, Exzision 
eines Molluscum der r. kl. Schamlippe 1, Perineoplastik 3, Rekto¬ 
vaginalfistel-Operation 1. 
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IV. Kasuistik. 

I. Krankheiten des Uterus. 

1. Stenose des Uterus. 

Kam 6 mal am ost. ext. und 2mal am orif. int. vor. In 3 
Fällen (reap. in 2 Fällen, weil 1 Kranke 2mal aufgenommen wurde) 
kam die Stenoae nach Amputat. der krebsigen Vaginalportion zu 
Stande; nur mit Mühe konnte eine Ahnel’ache Sonde eingeführt 
werden ; eine Kranke, vor 2 Jahren in einem hiesigen Spitale ope- 
rirt, wurde auf Verlangen ungeheilt entlassen; nach 3 1 / 2 Monaten 
stellte sie sich vor mit Carcin. corp. ut., Cervix weit klaffend. In 
6 Fällen bestand Dysmenorrh., in 4 Sterilität, in 2 Anteflex.; 
ein Uterus war infantil, in einem war Jauche angesammelt; 7mal 
wurde die bilaterale Diszission des Cervix ohne üblen Zwischenfall 
ausgeführt; keine Reaktion. Am 10. Tage Einführung und Erwei¬ 
terung (auf 10 Mm.) des Dilatator von Ellinger. 6 wurden ge¬ 
heilt ; 1 ungeheilt entlassen und 1 verbleibt; es ist die Kranke mit 
Amputat. der krebsigen Vaginalportion. Mehrere Wochen nach der 
Hysterostomatomie war der Muttermund wieder so eng wie früher; 
Erweiterung mit Laminaria und Einlegnng einer silbernen Kanüle, 
die gut vertragen wird. 

2. Hypertrophie des Uterus. 

a. Hypertrophie des svpraifaginalen Theiles des Cervix uteri. 

8 Fälle bei einer 27-, 36-, 47-, 48-, 58-, 57-, 59- und öljäh¬ 
rigen; 7mal war vollständiger, lmal unvollständiger Vorfall der 
Scheide, 7mal Cystocele und lmal Cysto- et Rectocele vorhanden. 
3mal war der Uterus retrovertirt, lmal retroflectirt, 5mal war er 
vor der Operation 12 Cm., 2mal 11 Cm. und lmal 13 Cm. 
lang; 6 uteri verkleinerten sich auf 7 Cm., 2 auf 7'5 Cm.; 1 Kranke 
litt an Metrorrhagie, lnlal kam ein Schleimpolyp im Cervix, lmal 
in der vorderen Wand des Gebärmutterkörpers ein kleines Fibrom 
vor. Abdrehung des Polypen mit der Polypenzange. Bei der Kranken 
mit Fibrom führte M. Sim s die Amputation des Cervix im supravagina¬ 
len Theil im Wesentlichen nachHuguier aus Sims’ Nahtmethode; 
nirgends primäre Heilung, wovon sich nebst den Herren Assistenten Dr. 
Kucher (beiProf. Späth) und Dr. Riedinger (bei Prof. v. Braun) 
mehrere andere Kollegen überzeugten. In 1 Falle prim, intent., 
lmal (tiefe und oberfl. Hefte) nur theilweise prim. Heilung. In 6 
Fällen Kolpoperineorhaph. nach Hegar und Kaltenbach, in 
2 Fällen Kolpoperineoplastik nach Bischoff. 7 Fälle verliefen 
reaktionslos, in einem folgte Cystitis; bei allen prim, intent.; 7 wurden 
geheilt entlassen, 1 verbleibt. 

b. Hypertrophie des infra- und supravaginalen TheiU des Cervix uteri. 

Ein Fall bei einer 45jährigen Frau; vollständiger Vorfall der 
Scheide, Cystocele, Retroversio. Uterus 14 Cm. Kolporrhaph. ant. 
nach Hegar und Kaltenbach 2mal; das 1. Mal keine prim. 
Heilung, das 2. Mal prim, intent. Vor der 2. Operation Entfernung 
einer hypertrophischen Schleimhautfalte wie im früheren Falle, keine 
Reaktion; pr. int. — Kolpoperineoplastik nach Bischoff; keine 
Reaktion, pr. int. Uterus 7 - 2 Cm. Geheilt. 

In keinem dieser Fälle amputirte ich den Cervix. 

3. Entzündung der Schleimhaut der Gebärmutter. 

5 Fälle von chron. Endometritis; in 1 Fall bestand Anaemie. 
In 3 Fällen wurden zu wiederholten Malen intrauterine Injektionen 
(eine volle Spritze) von konzentrirtem liq. ferr. sesq. ohne vorherige 
Dilatation des Cervix gemacht; 1 Fall wurde mit lapis (porte cau- 
stique von Chiari) und Tanninpasta (Einführung der mit Pasta be¬ 
strichenen Sonde) behandelt; in einem Falle wurden nebstdem 2mal 
Skarifikationen der Vaginalportion vorgenommen. In keinem Falle 
eine üble Reaktion; 4 geheilt, 1 verbleibt. 

9 Fälle von Endometrit. haemorrhag. 7 mal bestand Metror- 
rhag., 2mal Menorrhag.; lmal war Anteversion, 2mal leichte Ante¬ 
flex. uteri und lmal Anaemie vorhanden. In 7 Fällen intrauterine 
Injektionen wie oben; nur lmal vorher Pressschwamm-Erweiterung 
des Cervix; lmal wurden früher heisse Wasserinjektionen erfolglos 
gemacht; in 1 Falle waren die intrauter. Injektionen erfolglos, 
daher Anwendung von Pressschwämmen, worauf Perimetritis (ver¬ 


bleibt); in keinem Falle, trat auf die> intrauter. Injektion eine üble 
Reaktion ein; 2 Fälle wurden durch Bettruhe behandelt. - 7 wurden 
geheilt entlassen, 2 verbleiben. 

4. Flexionen der Gebärmutter. 

1 Fall mit Dysmenorrhoe. Bilaterale Spaltung des Cervix. Keine 
Reaktion. Heilung. 

5. Vorfall der Gebärmutter. 

Vollständiger Vorfall des Uterus und der Scheide (Cystocele) 
mit altem unvollständigem Dammriss kam bei einer 57jährigen Frau 
vor. Ut. 7 Cm. Kolporrhaph. ant. nach Hegar und Kaltenbach 
und Kolpoperineoplastik nach Bischoff; jedesmal prim, int.; 
jedesmal war der Verlauf reaktionslos. Verbleibt. 

6. Neubildungen der Gebärmutter. 

a. Carcinome. 

1. Epithel. Care, der Vaginalp. 30 Jahre. Im Jänner 1877 
Amputat. milteist Galvanokaustik. Keine Reaktion. Mikroskop. Unter¬ 
suchung : Schnittfläche im Gesunden. S. Stenose des Uterus, die Ver¬ 
bliebene. Heilung. 

2. Epithel. Care, der Vaginalport. 36 Jahre. Scharfer Löffel, 
konische Exzision mit Messer und Scheere. Ferr. cand. Keine Reak¬ 
tion. Heilung. Nach 6 Monaten Rezidive. 

3. Medull. Care, bei einer 42- und 44jährigen (faustgrosses 
Care.) Frau. Operation mit Curette , Messer und Scheere. Ferr. cand. 
Reaktion. Heilung. Im 2. Fall nach 4 Monaten Rezidive 

4. Medull. Care, der Vaginalp. und der h. Vaginalwand (flach, 
thalergross). 56 Jahre. Curette, Messer, Scheere, ferr. cand. Keine 
Reaktion. Heilung. 

5. Medull. Care, der Vaginalp. 44 Jahre. Im Jahre 1875 ent¬ 
fernte ich der Kranken ein hühnereigrosses Papillom der vorderen 
Muttermundslippe. Seither war sie bis vor wenigen Wochen, wo sie 
zu bluten begann, gesund. Curette, Messer, Scheere, ferr cand. Keine 
Reaktion. Heilung. 

6. Medull. Care, des Cervix, hoch hinaufreichend. 45 Jahre. 
Curette, Messer, Scheere, ferr. cand. Keine Reaktion. Besserung. 

7. Medull. Care, des Cervix; über faustgross. 38 Jahre. Ope¬ 
ration mit Galvanokaustik. Nach der Amputation ausgiebige An¬ 
wendung des Por/.ellanbrenners. 3mal sehr profuse Nachblutungen, 
Besserung. (Soll nach etwa 6 Monaten gestorben sein.) 

8. Medull. Care, des Cervix (S. 2. Fall). Scharfer Löffel, 
Messer, Scheere; wegen sehr starker Blutung und weil rechts im 
Cervix die Uteruswand schon äusserst dünn war, musste ich die 
Operation unterbrechen. Profuse Nachblutungen. Rechtseitige Para- 
metritis. Am 12. Tage Tod. Sektion .... jauchigeitrige rechtseitige 
Parametritis, mit Bildung eines mannsfaustgrossen, durch das Peri¬ 
toneum vollends abgeschlossenen Jauchecavum; dasselbe kommunizirt 
mit dem Vaginalrohre durch eine thalergrosse, mit zerfallenden Rän¬ 
dern versehene Lücke in der rechten Seitenwand des Cervix uteri. 
Der Cervix selbst auf zwei Drittel seiner Länge ducrh Operation 
verkürzt. An den Randpartien des Cervix konnte mikroskopisch 
Karzinom nicht nachgewiesen werden. 

Alle litten an Metrorrhagien, bei allen waren die Inguinal¬ 
drüsen intakt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 10. März 1879.) 

Prof. Dr. Ed. Hofmann: Ueber Kohlenoxyd-Vergiftung. 

Es sind bekanntlich fast ausschliesslich zwei Gasgemische, 
welche beim Einathmen zu Kohlenoxyd-Vergiftungen Veranlassung 
geben: der Kohlendunst und das Leuchtgas. Das erstere entsteht 
überall da, wo kohlenstoffhaltige Substanzen bei ungenügender Zu¬ 
fuhr von Sauerstoff verbrennen oder die sogenannte trockene De¬ 
stillation eingehen. Auch im Rauche ist mehr oder weniger davon 
enthalten, glühende Balken in Wänden u. dgl. können es gleichfalls 
produziren. Sein Hauptbestandteil ist das Kohlenoxyd. 
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Ein interessantes Beispiel von Kohlenoxyd - Vergiftung, bei 
welcher das CO durch einen trockenen Destillationsprozess zur Ent 
wickelung gekommen war, hat neuestens Prahl gebracht. Die Ver¬ 
giftung kam in einer Papierfabrik vor, und zwar-in einem grossen 
kugelförmigen Kessel von 2*4 Meter Durchmesser, in welchem Lumpen 
gewöhnlich durch eingeleitete Kalkmilch gereinigt wurden. Eines 
Tages hatte einer der Arbeiter, um sich das Bereiten der Kalkmilch 
zu ersparen, den ungelöschten Kalk (100—^200 Kilogr.) als solchen 
in den Kessel gebracht, Lumpen darüber gepackt und war dann ein- 
gestiegen, um letztere zusammenzutreten. Während dieser Arbeit 
stürzte er besinnungslos zusammen und ebenso ein zweiter Arbeiter, 
der den vermeintlich vom Schlage Getroffenen herausznholen ver¬ 
suchte. Beide wurden todt herausgezogen, nachdem noch beim Unter¬ 
suchen des Kessels mit einer Lampe eine Explosion stattgefunden 
hatte. Bei dem einen dieser Individuen fanden sich ausgesprochene 
Befunde von CO-Vergiftung, weniger bei dem zweiten. Die amtliche 
Untersuchung ergab, dass wahrscheinlich der Gang der Dinge der 
gewesen war, dass der mit den Lumpen eingefüllte ungelöschte 
Kalk in Folge der Anwesenheit von etwas Wasser am Boden 
des Kessels, vielleicht auch in Folge der Feuchtigkeit der 
Lumpen selbst, gelöscht wurde, unter der bekannten grossen Hitze¬ 
entwickelung , wodurch es zu einer trockenen Destillation und un¬ 
vollkommenen Verbrennung der Lumpen kam, die wieder zur Bildung 
von explosiblem Grubengas und Kohlenoxydgas führte, dessen Ein- 
athmung die Arbeiter getödtet hatte. 

Ferner findet sich CO in den Minen- und Grubengasen, dann 
in Giessereien und Hütten werken, wo Metalloxyde durch Kohle re- 
duzirt werden. 

Auch bei der Fabrikation gewisser Chemikalien kommt es zu 
reichlicher CO-Entwickelung. So namentlich bei der Bereitung ge¬ 
wisser Phenylsäurefarben, wobei man ein Gemisch von Oxalsäure 
und konzentrirter S0 3 bei erhöhter Temperatur auf Karbolsäure ein¬ 
wirken lässt. Ebenso bei der Bereitung des Acetons aus essigsaurem 
Calcium und Bleizucker. 

Die Vergiftung mit Kohlendunst geht zumeist in der Weise 
vor sich, dass die Klappe eines geheizten Ofens vorzeitig abgesperrt 
und so der vollkommene Verbrennungsprozess gehindert wird, oder 
dass der Kamin unzweckmässig konstruirt oder verstopft ist, wodurch 
es zur Entstehung von Kohlenoxyd-Gas und Einströmen desselben 
in die Wohnräume kommt. Gewisse Witterungs - Verhältnisse, 
d. h. heftige Windströmungen drücken den Bauch und die Ver¬ 
brennungsgase in die Wohnungen zurück und ich habe beobachtet, 
dass drei Menschen in dieser Weise durch Kohlendunst vergiftet 
wurden, wobei die Ofenklappe notorisch nicht geschlossen war. Der 
eine derselben, ein Maschinenheizer, starb, die anderen zwei wurden 
noch gerettet. 

Einen ähnlichen Fall, der auch bei sehr heftigem Winde sich 
abspielte, hat Balfour beschrieben, der noch dazu bei offenem 
Kaminfeuer geschah. 

Ebenso kann aus den schadhaften und schlecht konstruirten 
Heizapparaten sowohl Bauch als später Kohlendunst in die Wohn- 
und Schlafräume entweichen und zur Vergiftung Veranlassung geben. 
Im heurigen Winter kam ein solcher mehrere Personen betreffender 
Fall vor, der dadurch veranlasst wurde, dass die weite Bauchröhre 
eines kleinen eisernen Ofens über die unverhältnissmässig engere 
des in den Bauchfang führenden Abzugsrohres gesteckt worden war, 
so dass die Verbrennungsgase durch die weite Lücke zwischen beiden 
Böhren in’s Zimmer entweichen konnten. 

Unglücksfälle letzterer Art, aber auch die früher genannten, 
können namentlich leicht bei der Heizung mit Koaks sich ereignen, 
weil dieses Brennmaterial besonders reich an Kohlenstoff ist und zur 
vollständigen Verbrennung sehr gut ziehender Oefen bedarf, und 
weil die Bauchentwickelung dabei im Allgemeinen geringer ist als 
bei Steinkohlenfeuerung, und deshalb weniger auffällt oder beachtet wird. 

Da verhältnissmässig häufig Kohlendunstvergiftungen bei eisernen 
Oefen sich ereignen, wollten französische Autoren (D e c a i s n e, 
Morin) in den eisernen Oefen als solche eine Gefahr erblicken, 
indem sie die Behauptung aufstellten, dass die glühend gewordenen 
Ofenwände CO durchlassen. Diese Befürchtung ist gewiss eine über¬ 
triebene. 


Eine andere Quelle der Kohlendunstvergiftung sind offene 
Kohlenbecken, wie sie hie und da unvorsichtiger Weise zur Heizung 
von Lokalitäten, insbesondere aber im grossen Masastabe zum Aus¬ 
trocknen und Ausheizen neugebauter Häuser, zur Anwendung kommen. 
Je kleiner und je schlechter ventilirt der betreffende Kaum, desto 
gefährlicher ist der Aufenthalt in demselben , und jedes Jahr bringt 
Unglücksfälle, die auf diese Art veranlasst wurden. 

Wenn in südlichen Ländern, wo die Kohlenbecken im Winter 
allgemein benützt werden, verhältnissmässig selten Kohlendunstver¬ 
giftungen Vorkommen, so erklärt sich dies weniger aus der Anwen¬ 
dung der kohlenstoffärmeren Holzkohlen und der grossen Sparsamkeit, 
mit welcher dabei vorgegangen wird, vorzugsweise aber daraus, dass 
es sich bei solcher Anwendung weniger um Heizung der ohnehin 
hiefür allzu luftigen und schlecht verwahrten Wohnungen handelt, 
sondern mehr oder weniger die Erwärmung der Hände und Füsse 
im Auge gehalten wird, während bei uns in den Schlafraum von 
Lehrjungen, Gesellen und sonstigem Gesinde offene Kohlenbecken 
hineingestellt werden, die statt des mangelnden Ofens den Baum 
erwärmen sollen, dafür aber leider häufig den armen Teufeln, die 
darin schlafen müssen, das Leben kosten. 

Beachtenswerth ist die Thatsache, dass es in Lokalen zu einer 
Kohlendunstvergiftung kommen kann, die gar nicht geheizt waren, 
ja, die gar keinen Ofen oder sonstigen Verbrennungsherd besitzen. 
Es konnte in einem solchen Falle das giftige Gas aus einem benach¬ 
barten Baume, durch Thüren, Fussböden und selbst die Wände 
eingedrungen sein, aber es ist auch möglich, dass die Verbrennungs¬ 
gase eines vielleicht in einem ganz anderen Stockwerke gelegenen 
Baumes durch den ungeheizten Ofen eines anderen, ihren Ausweg 
fanden. Unzweckmässige (fehlerhafte) Konstruktion der Kamine oder 
auch besondere Temperaturdifferenzen sind die Ursachen solcher Er¬ 
scheinungen. 

Taylor berichtet sogar von einem, von ihm und Paget 
gemeinschaftlich untersuchten Falle , in welchem ein Ehepaar in seinem 
ungeheizten Schlafzimmer, die Frau todt, der Mann betäubt, gefunden 
wurde, und wo sich herausstellte, dass der Kohlendampf aus einem 
Ofen stammte, der in einem Zimmer oberhalb des Schlafzimmers sich 
befand. 

Wir sehen sonach, dass die Kohlendunstvergiftung mitunter 
in ganz tückischer Weise zu Stande kommen kann, und dass wir 
bezüglich derselben nicht immer blos an vorzeitig geschlossene 
Ofenklappen, offene Kohlenbecken und andere leicht erkennbare Ur¬ 
sachen einer solchen Vergiftung zu denken haben. 

Fast alle bei uns vorkommenden Kohlendunstvergiftungen 
kommen zufällig zu Stande. Selbstmorde, oder gar Morde, auf diese 
Art ausgeführt, gehören bei uns zu den grössten Seltenheiten. Ich 
selbst habe keinen solchen Fall beobachtet 5 dagegen gehört in Frank¬ 
reich der Selbstmord durch Kohlendunst zu den häufig vorkommenden 
Selbstmordarten. Nach Quetelet kamen in den Jahren 1838—1844 
1886 solche Selbstmorde vor, im Jahre 1871 allein 215. 

Die zweite kohlenoxydhältige Gasmischung, mit welcher gegen¬ 
wärtig so häufig Vergiftungen sich ereignen, ist das Leuchtgas. 
Die Giftigkeit desselben ist, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch 
vorzugsweise durch dessen Kohlenoxydgehalt bedingt. Letzterer 
wechselt je nach der Bereitungsart, d. i. den dazu benützten Mate¬ 
rialien. Nach Wagner erhält das Steinkohlengas 5—7*5 °/ 0 CO, 
während vier Analysen von gereinigtem Holzgas einen Kohlenoxyd¬ 
gehalt von 22*30 bis 40*28°/ 0 ergaben. 

Auch die Leuchtgas Vergiftungen sind fast ausschliesslich zufäl¬ 
lige Vergiftungen. Selbstmorde sind selten. Zu diesen gehört ein im 
November 1877 in Wien vorgekommener Fall. 

Die zufälligen Leuchtgasvergiftungen geschehen aber selten 
dadurch, dass Gashähne aufgedreht wurden oder offen geblieben waren, 
sondern am häufigsten durch das Ausströmen des Gases aus Lücken 
der Leitungsröhren, meist aus Undichten , die durch Lockerung der 
Verbindungsstellen zweier Köhren oder durch Bruch eines hohlgele¬ 
genen oder grossem Drucke von oben ausgesetzt gewesenen Bohres 
entstanden waren. In einem von Taylor beobachteten Falle war 
die Gasauströmung aus einer kleinen Oeffnung erfolgt, die durch das 
Einschlagen eines Nagels in den Fussböden und durch diesen in ein 
unter den Dielen verlaufendes Gasrohr entstand. Einen ähnlichen 
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Fall aus Köln , wo durch einen in die Wand eingeschlagenen Nagel 
eine Gasröhre getroffen und dadurch eine Leuchtgasvergiftuug einer 
Magd veranlasst wurde, berichtet Eulenberg. 

Ueberaus wichtig ist die Thatsacbe, dass von einer solchen 
Undichte das Gas nicht unmittelbar nach Aussen ausströmen muss, 
sondern dass es unter der Erde weite Strecken durchdringen und 
schliesslich an Orten nach aussen gelangen und seine deletäre Wir¬ 
kung äus 8 ern kann, die mitunter in bedeutender Entfernung von 
jenem Orte liegen, wo die Undichte in der Leitung geschah. So 
lehrt die Erfahrung, dass bei den meisten in Wohn-, besonders 
Schlafräumen erfolgten Leuchtgasvergiftungen die Gasauströmung von 
ßohrbrtichen und anderen Undichten ausgegangen war, die in der 
auf der Gasse unterirdisch verlaufenden Leitung zu Stande gekommen 
waren. Es zeigt sich dann in der Regel, dass das Gas wegen des 
dichten Strassenpflasters, oder wegen geringer Durchlässigkeit der 
über der Leitung gelegenen Erdschichten, oder weil der Boden 
gefroren war, nicht ohne Weiters nach Aufwärts entweichen konnte 
und deshalb in der seitwärts gelegenen Erdschichte sich einen andern 
Ausweg gesucht hatte. Wenn man dazu bedenkt, dass das Gas, 
besonders zur Nachtzeit, unter ziemlich starkem Drucke ausströmt, 
und dass durch geheizte Wohnräume auch eine Aspiration des Gases 
erfolgen kann, so werden uns solche Fälle verständlich, und es wird 
auch begreiflich , warum die meisten Leuchtgasvergiftungen im Winter 
geschehen. 

Von den von ihm begutachteten Fällen erwähnt der Vortragende 
namentlich einen als besonders instruktiv. Er kam in einer grösseren 
Provinzialhauptstadt vor und gehörte zu den schauerlichsten dieser Art, 
da er nicht weniger als 19 Personen (Arbeiter) betraf, die eines Mor¬ 
gens, am 12. November, in einem blos 2600 Kubikschuh enthal¬ 
tenden Keller, den sie als gemeinschaftlichen Schlafraum benützten, 
durch Leuchtgas vergiftet gefunden wurden. Acht derselben waren 
todt, ein anderer starb am zweiten Tage, die übrigen gelang es zu 
retten, nachdem sie 1 — 5 Tage bewusstlos gelegen hatten. Als 
Quelle der Gasausströmung ergab sich ein Bruch eines 2 1 / 2 zölligen 
Leitungsrohres, welches an der entgegengesetzten Strassen seite ver¬ 
lief UDd 10 Meter 35 Cm. von dem betreffenden Hause entfernt war. 
Die gebrochene Stelle lag dem Hause, resp. dem Keller, genau 
gegenüber im Niveau des Kellerfussbodens. Der über die Leitungs¬ 
röhre gelagerte, sowie der zwischen derselben und dem Hause gela¬ 
gerte Boden bestand vorzugsweise aus Schotter und war wahrschein¬ 
lich gefroren. Man hatte schon am 10. November einen Gasgeruch | 
auf der betreffenden Strasse wahrgenommen, weshalb am 11 . No¬ 
vember von Seite der Direktion der Gasanstalt Arbeiter abgeschickt 
wurden, um nachzusehen. Dieselben bohrten 9 Bohrlöcher entlang 
der Hauptröhre. Es kam aus diesen starker Gasgeruch hervor, und 
angezündet brannte das entweichende Gas in allen Bohrlöchern in 
einer Länge von 32 Schuh. Diese Bohrlöcher sollen nun die betref¬ 
fenden Arbeiter am Abend des 11. statt einfach mit lockerer Erde 
zu verschütten , wie es ihre Instruktion forderte, durch Einschlagen 
von Holzstöpseln fest verschlossen und erst am andern Tage wieder 
entfernt haben, so dass das Gas nicht direkt nach aufwärts auf die 
Strasse entweichen konnte, sondern sich einen anderen Ausweg unter 
der Erde suchen musste. Deshalb wurde von Seite der Staats¬ 
behörde die Anklage gegen die betreffende Gasanstalt, resp. deren 
Arbeiter erhoben, da man allen Grund hatte für die Annahme, dass, 
wenn die gemachten Bohrlöcher nicht verstopft worden wären, das 
Gas nicht bis in jene Kellerräume eingedrungen wäre. 

(Schluss folgt.) 

Militärärztliche Zeitung. 

Zur Militärsanitäts-Verfassung Spaniens. | 

Von H. Frölich. 

(Schloss.*) 

Ferner ist 1877 die Ausführungsbestimmung zu den im Jahre 
1873 eingeführten militärärztlichen Vereinen („Academias“ , wie sie | 
die Spanier nennen) erschienen, mit welcher die letzteren genügend 
als amtliche Fortbildungsmittel gekennzeichnet werden. Näheres; 
hievon ist in dem Jahresberichte über das Militärsanitätswesen von 
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Roth für das Jahr 1877, S. 12 enthalten. Ebenda, sowie" 
auch in der „Deutschen militärärztlichen Zeitschrift“ 1878, Heft 4 r 
S. 183 und ff. wird endlich über die wichtigste Neuerung, über die- 
1877 in Madrid gegründete militärmedizinische Akademie 
Mittheilung gemacht. Die Hauptzüge in der Verfassung dieser Aka¬ 
demie sind folgende: Jeder, welcher in das Sanitätskorps eintreten 
will, muss diese Akademie besucht haben. Zum Besuche berechtigt 
sind nur körperlich tüchtige, nicht über 28 Jahre alte Doktoren 
pder Kandidaten der Medizin von spanischer Nationalität, welche eine 
mündliche und schriftliche Prüfung, die sich auch auf praktische 
Krankenuntersuchung und Operationen an der Leiche erstreckt, mit 
Erfolg bestanden haben. An Einschreibgebühren zahlen die Zöglinge 
je 125 Peseta jährlich. Die 20 zu oberst auf der Qualifikations¬ 
liste stehenden Zöglinge erhalten ein jährliches Gehalt von 1950' 
Peseta. Die sämmtlichen Zöglinge haben den Rang von Fähnrichs,, 
tragen beständig die entsprechende Sanitätsuniform und sind Militär¬ 
personen.*) Die Anstalt verfügt für ihre Lehrzwecke über das Ma¬ 
drider Militärlazareth und pharmazeutische Laboratorium, sowie über 
alles vorhandene Sanitätsmaterial. Als Professoren wirken (z. Z. 8 ) 
lediglich aktive Militärärzte, welche sich um dieses Ehrenamt be¬ 
werben und sich hiefür einer Prüfung unterwerfen. Die Dauer des 
Kurses beträgt ein Jahr und die Lehrgegenstände sind in der Haupt¬ 
sache folgende: 

1 . Kriegschirurgie mit Operations- und Verbandsübungen; 

2 . innere Militärmedizin, besonders medizinische Krankheiten 
in den spanischen Kolonien, ferner Syphilis, Hautkrankheiten und- 
Augenkrankheiten au Kliniken; 

3. Militärgesundbeitspflege; 

4. Militärsanitäts-Verfassung, einschliesslich gerichtliche Medizin 

5. die zugehörigen chemischen, mikroskopischen und spektro¬ 
skopischen Untersuchungen. 

Nach einem Jahreskursus müssen sich die Zöglinge einer Prü¬ 
fung unterwerfen, deren Erfolg die Anciennetät beeinflusst, diejeni¬ 
gen , welche sie nicht bestehen, müssen einen zweiten Jahreskurs 
durchmachen, jedoch ohne Gehalt. Wenn dann auch eine zweite 
Prüfung nicht bestanden wird, findet die Entlassung des Zöglings 
statt. — 

Darf ich zum Schlüsse die neuen Einrichtungen der spanischen 
Heeressanitäts-Verfassung, wie sie im Vorausgehenden mehr nur der 
Kenntniss zugängig gemacht, als erschöpfend dargestellt worden sind,. 
einer allgemeinen Beurtheilung unterwerfen, so kann ich nicht zögern, 
zu behaupten, dass Spanien mit diesen Neuerungen in die Reihe der 
europäischen Musterstaaten (militär-medizinischen Sinnes) eingetreten ist. 

Bei dem internationalen Charakter der Militärmedizin muss 
dieser Fortschritt in den betheiligten Fachkreisen nicht nur allge¬ 
meine Befriedigung erzeugen, sondern auch die Hoffnung beleben,, 
dass das Uebergewicht, welches neuerdings die Bedeutung der Mi¬ 
litärsanität in den europäischen Kulturstaaten gegenüber dem noch' 
kämpfend zurückweichenden Prinzipe des Stillstandes und Rück¬ 
schrittes gewonnen hat, die einstige Anlage bilden werde für die 
höchsten Triumphe der Humanität im Kriege! 

Dabei aber kann nicht genug darauf hingewiesen werden, dass 
der Hauptaddend dieses Uebergewichtes durchaus nicht in Standes- 
Vortheilen, in der militärisch bevorzugten Stellung des Sanitätskorps ; 
und im Wohlbefinden liegt; denn dieses letztere erhält, wie es beim 
Individuum der Fall ist, von aussen immer nur die Form, wäh¬ 
rend sein Inhalt lediglich aus unserem eigenen Innern kommt. Das 
Wesentliche dieses Uebergewichtes beruht vielmehr in seiner wissen-- 
schaftlich-sachlichen Seite ; und auf dieser haben die letzten Jahre 
so bedeutende Erfolge verzeichnet, dass die zurückgebliebenen Schwächen' 
einzelner Militärsanitäts-Verfassungen nur noch als Reizmittel einer 
weiteren frischen Entwickelung zum Bessern gelten können ! 


*) Gerade auf die militärische Stellung der Zöglinge ist ein be¬ 
sonderes Gewicht zu legen. Diejenigen Kameraden, welche meine Arbeiten 
lesen, werden sich erinnern, dass meine Vorschläge in der „Vierteljahres¬ 
schrift für gerichtliche Medizin“ 1876, XXIV, Heft 2 und im „Militärarzt“ 
1876, Nr. 1—4, 8 und 9 auch schon für die m i litärische Stellung solcher 
Zöglinge eintraten. Ich freue mich, in der spanischen Regierung einen Bun¬ 
desgenossen für meine hie und da bemängelten Reformideen gefunden zu¬ 
haben. Dr. H. F. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Beform des medizinischen Unterrichtes. 

Offene Briefe an den Chef-Redacteur der „Med. Presse“. 

Die naturhistorischen Torprüfungen. 

(Fortsetzung. *) 

Indem ich die Bedeutung des Studiums der naturbeschreibenden 
Wissenschaften für die allgemeine Bildung des Arztes durchaus nicht 
für so wesentlich hatte , wie B i 11 r o t h , und e9 für weit wün¬ 
schenswerter erklären muss, dass statt einer Erweiterung des 
Umfanges der Erkenntniss eher eine Vertiefung der Einsicht 
angestrebt werde; muss ich gleichwohl bemerken, dass ich gleich¬ 
zeitig für eine kleine Reformirung der naturwissenschaftlichen Vor¬ 
bildung, die am Gymnasium erworben werden soll, das Wort reden 
würde. Doch füge ich hinzu, dass ich für das Auflassen aller natur¬ 
historischen Vorprüfungen auch dann plaidire, wenn diese Reform 
am Gymnasium nicht durchgeführt werden sollte. Auseinandersetzungen, 
die sich auf die Reform des Gymnasiums beziehen, dürften jedoch 
diesmal nicht am Platze sein und ich übergehe zum 2. Punkte, zu 
der Bedeutung der naturbeschreibenden Wissenschaften (Natur¬ 
geschichte) in ihrer propädeutischen Beziehung zum Studium der 
Heilkunde. 

Die Männer, denen es bei uns bisher oblag, die Unterrichts- 
und Prüfungsnormen für die Mediziner zu entwerfen oder festzustellen, 
gehören, wie es in der Natur der Sache liegt, der älteren Genera¬ 
tion an. Diese Generation hatte ihre Gymnasialbildung in der vor¬ 
märzlichen Zeit genossen und konnte sich offenbar von dem Eindruck 
nicht losmachen, den das vormärzliche Gymnasium in der Erinne¬ 
rung zurückgelassen hatte. Die damalige Vorbildung gab dem 
Abiturienten allerdings sehr wenig von den Elementen jener Methode 
der Naturbetrachtung und Naturbeschreibung mit, welche dem Medi¬ 
ziner schon bekannt sein soll, wenn er an das nähere Objekt seines 
Brodstudiums, den gesunden und den kranken Menschen, herantritt. 
Da9 heutige Gymnasium bildet aber seinen Zögling denn doch so 
weit aus, dass ihm das Methodische der anatomischen, biologischen 
und pathologischen Beschreibung, soweit es an das Paradigma der 
naturhistorischen Beschreibung anknüpft, keine Schwierigkeiten 
macht, ausser es ist das Gymnasium schlecht, oder der Schüler 
untauglich. Die Betrachtung eines Dinges nach seinen sinngefälligen 
Merkmalen, die Zusammenfassung der letzteren zu einem Bilde, die 
Gruppirung der Bilder zu einem Systeme, das hat mir und den 
mir bekannteren Studienkollegen — wenn ich an die Sezirsäle zurück¬ 
denke — keine Schwierigkeiten gemacht. Es war nicht bemerkbar, 
dass jene Studenten, die mit einem Zweig der Naturgeschichte ver¬ 
trauter waren, Hyrtl oder Rokitansky besser verstanden, als 
diejenigen, die am Gymnasium im Griechischen oder in der Ge¬ 
schichte exzellirten. Zu bemerken war nur das, dass diejenigen, 
die fleissig Anatomie studirten und fleissig sezirten, mehr wussten, 
als die minder fleissigen. Es ist mir auch unerfindlich , welcher 
speziellen, das Gymnasium ergänzenden Studien es bedürfen sollte, 
um den Satz zu verstehen:- „Die Leber ist gross, braun, brüchig“ — 
oder den Satz: „Die Aorta hat an der Wurzel einen kreisförmigen, 
am Bogen einen elliptischen, am absteigenden Theil wiederum einen 
kreisförmigen Durchschnitt“; oder den Satz: „Die obere Fläche der 
Körper der Halswirbel ist in der Richtung von rechts nach links, 
die untere in der Richtung von vorn nach hinten gehöhlt“ u. s. w. 
Wer diese Dinge nicht versteht, der wird auch die Verhältnisse des 
Tetrakontaoktoeders, auch den mit dem Ausdruck Doldentraube be- 
zeichneten Blütenstand, auch das Nervensystem der Kephalopoden 
nicht verstehen! 

Es kommen mitunter vom Lande Sektionsbefunde zum Vor¬ 
schein , deren Unbeholfenheit, Ungenauigkeit, Mangelhaftigkeit haar¬ 
sträubend ist und welche, wenn sie den Fakultäten zur Oberbegut¬ 
achtung vorgelegt werden, den Lehrer der pathologischen Anatomie 
mit Grauen erfüllen, ja ihn als Lehrer blossstellen könnten, wenn 
es nicht die heutige Lernfreiheit geben würde. Hat man je gehört, 
dass die Mangelhaftigkeit solcher Befunde, welche die Rechtspflege 

*) Siehe Nr. 11. 


gefährden, auf ungenügende Vorstudien in der Mineralogie, Botanik 
und Zoologie zurückgeführt wurde ? Wer Anatomie kennen will, der 
studire Anatomie und wer Sektionsbefunde aufzunehmen hat, der 
sezire fleissig. Betrachtungen von Schmetterlingen und Pilzen ist 
keine nothwendige Vorbedingung hiezu. 

Ich muss nun ausdrücklich hervorheben, dass ich das Studium 
der Botanik, Zoologie und Mineralogie sehr gerne betrieben habe, 
dass ich schon als Student bedauerte, dass man keine Zeit findet, 
in dem wesenreichen Gebiete der organischen Schöpfung — ovtoc 
xxi övxa —keine genügende Umschau zu halten: aber schon damals 
hatte ich das deutliche Bewusstsein, «lass ein an lerer Drang früher 
befriedigt werden müsse. War der Wunsch nach einer eingehenderen 
Kenntniss der Pflanzen- und Thierwelt mehr eine ideale Sehn¬ 
sucht, so entsprach der andere Wunsch einem wirklichen Bedürf- 
niss, welches ich und auch meine Kollegen häufig genug empfanden. 
Es war das Bedürfnis nach einer genaueren Kenntniss der Physik 
und Chemie. In diesem Punkte kann ich, wie man sieht, wiederum 
den Ausführungen v. Dumreicher's nicht beitreten. Dumreicher 
möchte die Physik als Prüfungsgegenstand gestrichen wissen, wäh¬ 
rend die Chemie beibehalten werden sollte. Die Physik, wie sie 
jetzt für Mediziner vorgetragen wird, die hätte meine Sympathie 
allerdings auch nicht. Sie wird in einem aus Pharmazeuten und 
Medizinern und häufig auch Gymnasial-Lehramtskandidaten gemischten 
Kollegium gelesen; der Lehrer muss zu dem Niveau der Auffas¬ 
sungen der absolvirten Untergymnasiasten (Pharmazeuten) herab¬ 
steigen ; er muss das ganze Gebiet der Physik vortragen. — 
Wenn es auch selbstverständlich ist, dass ein solcher Unterricht, 
von einem Universitätsprofessor ertheilt, immerhin belehrender und 
fruchtbringender ist, als der am Obergymnasium ertheilte physikalische 
Unterricht, so ist er gleichwohl nicht das, was der Mediziner vor 
Allem wünscht und braucht. Er braucht eine Erweiterung und Ver¬ 
tiefung seiner vom Gymnasium mitgebrachten physikalischen Kennt¬ 
nisse. Das Mass dieser Erweiterung wird durch die Rücksicht aaf 
Physiologie und Pathologie bestimmt. Dass dieses Bedürfnis tief 
empfunden wurde, wird Jeder bezeugen, der unter dem früheren 
Systeme studirte, als noch Brücke’s nachgeschriebene Vorlesungen 
als „Brücke’sche Schriften“ kursirten, und wir selbst in Wirths- 
häusern über Polarisation des Lichtes u. dgl. schwierigere Kapitel 
debattirten. Dass dieses Bedürfnis» besteht, werden vor Allem die 
Physiologen bezeugen. Um nicht unverständlich zu bleiben, musste 
ein so ausgezeichneter Lehrer, wie es Brücke ist, die betreffenden 
Kapitel der Physik selbst vortragen; C. Ludwig lehrte am Jose¬ 
phinum medizinische Physik und Fick in Würzburg bezeugt, dass 
er den Lehrstoff der Physiologie in einem einzigen Semester bewäl¬ 
tigen könnte, wenn das Auditorium die nöthigen physikalischen und 
mathematischen Kenntnisse besitzen würde. Ich glaube nicht, dass 
in einem Kollegium, das auch für Pharmazeuten abgehalten wird, 
das Bedürfniss des Mediziners vollends befriedigt wird, und glaube 
daher, dass es noch jetzt empfunden wird. Bezüglich gründlicherer 
Vorkenntnisse aus der Chemie brauche ich nicht ausführlicher zu 
sprechen, da ihre Nothwendigkeit von allen Standpunkten aus 
zugegeben wird. 

(Schluss folgt.) 


Briefe ans Ungarn. 

IV. 

Budapest, 24. März 1879. 

Seit Olimszeiten ist der ärztliche Stand im ungarischen Land¬ 
tage nur durch einzelne Fachmänner repräsentirt gewesen. Die dies¬ 
malige Session verfügte auch bis vor Kurzem über nur einen 
ärztlichen Landesvater, zu dem sich in letzter Zeit noch einer, und 
in der allerjüngsten Zeit ein dritter gesellte. Dieser Uebelstand 
machte sich in den medizinischen Angelegenheiten, die den Landes- 
vätem im Allgemeinen als minder wichtig und interessant zu sein 
scheinen, auch bemerkbar, und wurde dieser Uebelstand nur noch 
gesteigert, als selbst die bisherigen ärztlichen Landesväter zumeist 
im Reichstage nur gesessen, aber nur äusserst selten gesprochen 
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haben. Wenn somit in der jüngsten Verhandlung des Budgets für 
das Unterrichts-Ministerium ein Laie sich veranlasst gefunden, den 
medizinischen Unterricht in Ungarn einer Kritik zu unterziehen und 
mit einer Wärme für ärztliche Angelegenheiten einzustehen, wie 
man dies bisher nicht gewohnt gewesen, so verdienen seine, auf 
Informationen aus kompetenter Quelle basirenden Auslassungen um¬ 
somehr Würdigung und Anerkennung von Seite eines Fachorganes, 
als dieselben gleichzeitig ein treues Bild der faktisch bestehenden 
Zustände geben, über welche zu referiren es Aufgabe der medizini¬ 
schen Zeitschriften ist. Resumiren wir also, wie der Abgeordnete 
Baron Arpad Mednyänszky in der Spezialdebatte des Budgets für 
das Jahr 1879 bei der Rubrik „Universitäten“ in der Sitzung des 
ungarischen Abgeordnetenhauses vom 18. März d. J. über den 
medizinischen Unterricht sich geäussert hat. 

Nachdem M. die geschichtliche Entwickelung des medizinischen 
Fachunterrichtes an den Hochschulen geschildert, konstatirt er, dass 
für Ungarn die zwei bestehenden Universitäten nicht ausreichen, weil 
die Bndapester medizinische Fakultät zu sehr überfüllt ist, während 
die Klausenburger ihrem Zwecke bei Weitem nicht entspricht, da¬ 
her die baldige Kreirung einer dritten vaterländischen Hochschule 
dringend geboten scheint. Die Mängel der Klausenburger Universität 
beleuchtend, bemerkt M., dass an derselben zwölf Professoren, ohne 
auch nur annähernd ausreichende Lehrmittel, die gesamrate Medizin 
bewältigen müssen. Ueberdies wurden bei der Ernennung der 
Professoren Missgriffe gemacht; ferner ist diese Universität sehr 
schwach dotirt, für mehrere Fächer ist nicht einmal das allernoth- 
wendigste Material vorhanden, über Psychiatrie und Nervenpathologie 
wird gar nicht gelesen, die Irrenanstalt Siebenbürgens, die dazu 
verwerthet werden könnte, befindet sich in Hermannstadt und nicht 
am Sitze der Universität in Klausenburg. Zufolge Aufzählung dieser 
und noch anderer Ungereimtheiten bezeichnet M. die Klausenburger 
medizinische Fakultät mehr als Parodie, denn als Muster einer 
Fakultät. 

Auf die Budapester medizinische Fakultät übergehend, konstatirt 
M., dass diese Anstalt in den letzten Jahren wohl einen bedeutenden 
Schritt nach vorwärts gemacht hat, jedoch steht das Erreichte zu den 
verwendeten Geldopfern in keinem Verhältnisse; anstatt auf die zweck¬ 
mässige Ausnützung von Geld und Raum zu sehen, wird in unver¬ 
antwortlicher Weise Vieles auf unnütze Ornamentik ausgegeben. 
Palastartige Anstalten werden gebaut und eingerichtet, aber an einen 
lehrfähigen Nachwuchs, der fast in allen, namentlich aber in den 
theoretischen Fächern fehlt, wird nicht gedacht. 

Die nähere Untersuchung der Gründe dieser untröstlichen Er¬ 
scheinung führt M. auf weitere Gebiete, nämlich auf das Sanitäts- 
gesetz und die Besetzung der ärztlichen Stellen. Das Sanitätsgesetz, 
sagt er, hat in seiner jetzigen Form weder die Wissenschaft noch 
die Interessen der leidenden Menschheit sonderlich gefördert. Man 
hat das Institut der Gemeinde-Kreisärzte in’s Leben gerufen; diese 
Stellen werden jedoch zum grossen Theile durch Landärzte, weiche 
den Fortschritten der medizinischen Wissenschaft ferne stehen, mono- 
polisirt; ja in nicht wenigen Fällen sind diese ärztlichen Aemter 
nur mit Patronen der Chirurgie besetzt, weil sich dieselben mit be¬ 
scheideneren Ansprüchen genügen. Die durch das Sanitätsgesetz 
sanktionirte Art der Ernennung der Spitalsärzte findet M. komisch. 
Die Spitalsärzte werden nämlich durch den Obergespan, resp. Bürger¬ 
meister, kandidirt; die Folge hievon ist, dass bei der Besetzung 
vakanter Primararztesstellen weniger Rücksicht auf wirkliche wissen¬ 
schaftliche Thätigkeit und ausübende Spezialität genommen wird, und 
dass es viel nothwendiger ist, dass der Aspirant die Gewogenheit 
des betreffenden Obergespans, resp. Bürgermeisters, sich acquirire, 
da leider auch auf diesem Felde Parteilichkeit und Nepotismus 
herrscht. Abgesehen davon, dass in Westeuropa zur Erlangung von 
Staats- oder Gemeinde - Anstellungen besondere Examina gefordert 
werden, wünscht M., dass das Unterrichts-Ministerium allein, nicht 
aber die bisherigen Fora, Einfluss auf die Ernennung von ärztlichen 
Anstellungen nehme, und schliesst er seine Rede mit dem Entwürfe 
eines Bildes von einem gut eingerichteten und gut besetzten Spitale 
Und mit der Erörterung der ungarischen medizinischen Fachliteratur. 

Gleichzeitig wollen wir hier erwähnen, dass derselbe Abge¬ 
ordnete auch in der Vivisektionsfrage — wenn dieselbe im ungari¬ 


schen Reichstage zur Verhandlung gelangt — das Wort ergreifen 
und eine Lanze für diesen nothwendigen Behelf der medizinischen 
Forschung einlegen wird. 

In einer früheren Landtagssitzung hat der ungarische Minister¬ 
präsident in seiner Antwort auf eine Interpellation über die Diph- 
theritis-Epidemie in Felegyhaz konstatirt, dass leider derselben in 
ungefähr 1 1 / 2 Jahren 2008 Individuen (zumeist Kinder) zum Opfer 
geworden sind. „Es ist dies jedenfalls ein Umstand,“ sagte der 
Ministerpräsident, „der uns Alle berühren muss,' aber ich glaube, 
dass Alles behördlich geschehen ist, was gegen diese Krankheit ge¬ 
schehen konnte, und kann daher diesbezüglich die Regierung kein 
Vorwurf der Versäumniss treffen und sind auch neuere Massnahmen 
nach dieser Richtung nicht nothwendig. Uebrigens hat bereits dort 
die Krankheit in erfreulicher Weise abgenommen und ist die Hoffnung 
gerechtfertigt, dass sie bald auch ganz aufhören wird.“ Ausser in 
Felegyhaz hat sich diese Epidemie im Laufe des Jahres noch in 36 
Gemeinden gezeigt, wo von 442 Erkrankten 223 gestorben sind. 
„Erschwert wird die Unterdrückung dieser Krankheit,“ schliesst der 
Minister, „dadurch, dass die Bewohner der meisten ungarischen 
Gegenden die Gefährlichkeit und Ansteckungsfähigkeit derselben nicht 
glauben.“ Er wird daher den Gemeinden und Behörden die strenge 
Weisung ertheilen, überall, wo diese Krankheit epidemisch auftritt, 
nach einer bestimmten Eintheilung täglich Hausvisitationen vorzu¬ 
nehmen, wie dies in Holdmezö-Vasarhely mit gutem Erfolge ausge¬ 
übt worden ist. 

Die Pestpanik scheint in der Hauptstadt ihr Ende erreicht zu 
haben. Die Schreckensnachrichten von der Ueberschwemmung in Szegedin 
und die Einleitungen zur Hilfeleistung haben die Massregeln zur Ab¬ 
wehr der gefürchteten Krankheit in den Hintergrund gedrängt. Die 
ärztlichen Delegirten erfreuen sich in Russland der besten Aufnahme 
und nehmen diese amtlichen Empfangs-Formalitäten, sowie die nach 
den Strapazen der Reisen nothwendige Ruhe in den Städten, den 
grössten Theil ihrer Zeit in Anspruch. Wenigstens deutet der 
ungarische Delegirte diese Unthätigkeit in einem Briefe an die Redaktion 
eines ungarischen medizinischen Wochenblattes ganz franchement an, 
in welchem Briefe er ausführlich die Findelanstalt in Moskau' be¬ 
schreibt und von der Pest nur insoferne Erwähnung thut, als er 
ein Remedium prophylacticum contra pestem orientalem mittheilt, zu 
welchem er das Rezept von einem Grafen Dr. Corvin K r a s z i- 
nyszki Hugbert erhalten, der sich, nebenbei gesagt, als ein 
Nachkomme des Königs Mathias hält und dessen Bekanntschaft er 
in Moskau gemacht hat. Das Rezept lautet: Liquor arsenicalis 
Fowleri dr. unam, Aqu. melissae unc. unam, MDS. Ter per diem 
gutt. VIII usque ad decem. 

Aus Pistyan wird berichtet, dass daselbst der seit 40 Jahren 
fungirende Badearzt Dr. Ernst Franz Scherer im Alter von 75 
Jahren gestorben ist. Dr. Scherer erfreute sich nicht nur als 
Badearzt während der Kursaison, sondern in den weitesten Kreisen 
der ganzen Umgegend als chirurgischer Operateur eines ausgezeich¬ 
neten Rufes und ist mit ihm der Veteran der ungarischen Badeärzte 
zu Grabe getragen worden. Möge ihm die Erde leicht sein! 


Eine ministerielle Verfügung, betreffend das 
ärztliche Taxwesen. 

Berlin, Mitte März. 

Der preussische Kultusminister Dr. Falk übersandte an die 
Berliner medizinische Gesellschaft eine das ärztliche Taxwesen betref¬ 
fende Verfügung, die auch für Ihre Leser von Interesse sein 
dürfte. Die Zuschrift des Ministers lautet: 

Der medizinischen Gesellschaft lasse ich anbei in Verfolg meiner 
Verfügung vom 6. November 1876 den Entwurf einer Bekanntmachung, 
betreffend die ärztlichen Gebühren, zur gefälligen Kenntnissnahme 
zugehen. Der Entwurf bildet das Ergebniss von weiteren eingehenden 
Berathungen, welche in meinem Ministerium über die ärztliche Tax- 
frage stattgefunden haben, nachdem die Gutachten der Provinzial¬ 
behörden, welche ich durch die Verfügung vom 14. August 1876 
erfordert hatte, zusammengestellt und gleichzeitig die bisherigen 
Aeusserungen in den ärztlichen Vereinen und in der Presse zu meiner 
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Kenntnis« gebracht worden sind. Nach sorgfältiger Prüfung aller 
dieser Stimmen, welche vielfach von einander abweichen und mehr¬ 
fach in einem scharfen Gegensatz zu einander stehen, bin ich zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass einerseits bei den mannigfaltigen, mir 
noch bis in die neueste Zeit zugegangenen Beschwerden über die 
jetzige Lage des Taxwesens in den verschiedenen Landestheilen die 
Angelegenheit in kürzester Frist zum Abschluss gebracht werden 
muss, andererseits aber die grösste Schwierigkeit darin liegt, eine für 
die in Betracht kommenden, ausserordentlich verschiedenen Verhält¬ 
nisse gleichraässig passende allgemeine Norm zu finden. Es ist des¬ 
halb auch die von einzelnen Seiten mir nahe gelegte Frage zuerst 
sorgfältig erörtert worden, ob nicht, wie in Baden und Eisass- 
Lothringen , von jeder Taxe vollständig abzusehen sein möchte. Die 
Erörterung dieser Frage hat indess zu einem verneinenden Ergeb- 
niss führen müssen, weil es Fälle gibt, in denen, wie im §. 54 der 
deutschen Konkursordnung vom 10. Februar 1877 , das Vorhanden¬ 
sein einer Taxe die Voraussetzung bildet, um den Aerzten ein nicht 
unwichtiges gesetzliches Vorrecht zu sichern und weil in anderen 
Fällen , wie da, wo öffentliche Fonds die Kosten zu tragen haben, 
es ebenso sehr dem Interesse der Aerzte wie der Behörden und 
betheiligten Korporationen entspricht, dass etwaige Streitigkeiten über 
die Höhe der Gebühren ohne erhebliche Weiterungen nach billigem 
Ausgleich entschieden werden können. Dagegen bin ich zu der An¬ 
sicht gekommen, dass für alle anderen streitigen Fälle eine Taxe 
allerdings nur insoweit zur Norm dienen sollte, als sie den Min dest- 
Betrag der zulässigen Forderungen bezeichnet, dass dagegen von einer 
jeden Festsetzung eines H ö c h s t - Betrages in solchen Fällen abzu¬ 
sehen 6ei. Die Verhältnisse in Stadt und Land, die Erwerbs- und 
Vermögensverhältnisse der einzelnen Zahlungspflichtigen im Vergleich 
mit einander, die Mühewaltungen selbst, nach der Person des bean¬ 
spruchten Arztes wie nach der Belegenheit des Krankheitsfalls 
betrachtet, sind zu verschieden, als dass es möglich wäre, auch nur 
für kleinere Bezirke zu einer, allen Interessen gleichmässig gerecht 
werdenden Fixirung zu gelangen. Aus diesen Gründen ist in dem 
anliegenden Entwurf von einer Festsetzung solcher Höchstbeträge 
gänzlich abgesehen und in §. 3 nur der allgemeine Grundsatz ange¬ 
geben worden, nach welchem die Forderungen der Aerzte in Streit¬ 
fällen aufzustellen sind. Die ausgeworfenen Beträge selbst aber sind 
so gegriffen worden, dass dadurch die Absicht thunlichst erreicht 
wird, für die einfacheren Verhältnisse eine im Grossen und Ganzen 
angemessene Norm an die Hand zu geben. Die in neuester Zeit in 
Baiern, Sachsen und Würtemberg erlassenen Gebührenordnungen 
sind dabei einer vergleichenden Beachtung unterzogen worden. Wird 
der danach aufgestellte anliegende Entwurf zwar auch nicht allen 
Wünschen entsprechen — was geradezu unmöglich ist, — so wird 
doch andererseits, wie ich hoffe, aus demselben das Streben erkennbar 
sein, den billigen Anforderungen des ärztlichen Standes, wie denen 
des Publikums , welches insbesondere durch Einhaltung angemessener 
Grenzen in den Gebührensätzen davon zurückzuhalten sein wird, die 
Zuziehung eines approbirten Arztes als einen unerschwinglichen Auf¬ 
wand anzusehen , gleichmässig gerecht zu werden. 

Bevor ich indess mit der verpflichtenden Bekanntmachung der 
Anlage vorgehe, wünsche ich den betheiligten ärztlichen und nicht- 
ärztlichen Kreisen nochmals Gelegenheit zur Aeusserung ihrer An¬ 
sichten zu geben und stelle insbesondere der medizinischen Gesell¬ 
schaft anheim, mir eine solche zugehen zu lassen. Ich habe zu 
gleichem Zweck Abschrift dieser Verfügung und der Anlage dem 
Herrn Vorsitzenden des Geschäftsausschusses des deutschen Aerzte- 
vereinsbundes zur geeigneten Verbreitung in anderen, demselben änge- 
hörigen Vereinen übersendet und auch sonst die Veröffentlichung 
veranlasst. 

Den etwaigen Aeusserungen sehe ich binnen längstens 2 Mo¬ 
naten entgegen, da ich entschiedenen Werth darauf lege, dass der 
in der Anlage festgesetzte Einfübrungstermin, der 1. October d. J., 
innegehalten werden kann. 

Der Minister der Medizinal-Angelegenheiten. 
gez. Falk.“ 


Kleine Chronik. 

(Feierliche Jahressitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien.) Gestern den 28 März hielt die Gesell¬ 
schaft der Aerzte ihre feierlich Jahressitzung. Der Besuch war ein 
ungewöhnlich starker, wohl hauptsächlich wegen der Neuwahl des 
Präsidenten, die auf dem Programme stand. Während in dem 
Lesezimmer die Stimmzettel abgegeben wurden, fand in dem Saale 
selbst die feierliche Sitzung statt, die ausschliesslich dem Andenken 
des im vorigen Jahre dahingeschiedenen Präsidenten der Gesellschaft, 
Rokitansky galt. In der Mitte des von Besuchern dicht gedrängten 
Saales stand die prächtige Büste des allverehrten Grossmeisters der 
Medizin mit einem Lorbeerkranze auf dem Haupte. Zunächst erstat¬ 
tete der Sekretär Prof. Kl ob den üblichen Bericht über die Thätig- 
keit der Gesellschaft im abgelaufenen Vereinsjahre. Selbstverständlich 
galt auch der Hauptinhalt dieses Berichtes dem Manne, der lOmal 
nach einander (laut Statut jedesmal auf 3 Jahre) immer einstimmig 
wieder und wieder zum Präsidenten der Gesellschaft gewählt wurde, 
und der er auch seit ihrer Gründung bis zu seinem Tode mit seltener Treue 
und Hingebung angehörte und als Zeichen seiner Anhänglichkeit auch 
sein letztes Werk: „Die Defekte der Scheidewände des Herzens“ 
widmete. — Der schöne und pietätvolle Bericht des Sekretärs fand 
bei allen Anwesenden warmen Anklang und lebhaften Beifall. — 
Nun folgte erst die eigentliche „Gedenkrede auf weiland Rokitansky, 
gehalten von Prof. Stricker“. — Die Erinnerungen Klob’s galten 
hauptsächlich dem Menschen Rokitansky, die Gedenkrede 
Stricker’s dem Gelehrten und Forscher, die, wie der Redner 
sich ausdrückte, mehr eine Untersuchung über die Bedeutung Roki- 
taneky’s, namentlich in seinem Verhältnisse zu seinen Vorgängern, 
als eine eigentliche Gedenkrede sein sollte. — Wir können heute auf 
diese Rede, die sich ebenso sehr durch philosophische Tiefe, wie durch 
stylistischen Schwung auszeichnete, nicht weiter eingehen und behalten 
uns vor, auf dieselbe zurückzukommen. Hier sei nur der ungetheilte, 
laute, lebhafte Beifall, der sich am Schlüsse der Rede kundgab, konstatirt. 
Die Rede war in der That ein Meisterstück, eine geradezu klassische 
geschichtlich-medizinische Studie, die umsomehr bewundert werden muss, 
als Prof. Stricker durch eine Verkettung von Umständen erst vor 
wenigen Tagen mit der Aufgabe, die Gedenkrede zu halten, betraut 
wurde. Die Aufgabe war schwierig, sie konnte aber nicht ehrenvoller 
gelöst werden, als dies durch Prof. Stricker geschah. Zum 
Schlüsse wurde das Wahlresultat verkündet. Wie wir in unserer 
vorigen Nummer vorausgesagt, wurde Prof. v. Hebra mit grosser 
Majorität zum Präsidenten der Gesellschaft der Aerzte gewählt. 
(Prof. Hebra erhielt 129, Hofr. Prof. Langer 54 Stimmen.) 
Hofr. v. Dumreicher wurde zum Ehrenpräsidenten gewählt. — 
Ueber die übrigen Wahlen berichten wir in der nächsten Nummer; 
heute nur noch so viel, dass die Verkündigung des Wahlresultates 
mit allgemeinem Beifall begrüsst wurde. 

(Ernennung.) Dr. Johann Sittmoser, em. Operateur der Klinik 
v. Dumreicher, wurde zum Salinenarzte in Aussee ernannt. 

(Preisausschreibung.) Als Ausdruck der Huldigung anlässlich 
des 25. Jahrestages der Vermälung Ihrer Majestäten hat der „Verein der 
Aerzte in Niederösterreich“ beschlossen, das Erscheinen eines Volks¬ 
buches der Gesundheitslehre zu fördern. Zu dem Ende wird ein 
Preis von 300 fl. ö. W. ausgeschrieben für die beste bis zum 31. Dezember 
1879 bei dem Vereins Präsidium (Wien, VIII., Piaristengasse 17) einlangende, 
noch nicht veröffentlichte Arbeit. Das Buch boII nebst dem Nothwendigsten 
aus der menschlichen Anatomie die für das Volk wissenswerthen Sätze der 
Physiologie und der Hygiene in fasslicher Form (eventuell mit Illustrationen) 
enthalten, ungefähr den Umfang von 15 Druckbogen haben und in deutscher 
Sprache geschrieben sein. Die Manuskripte der Preiswerber, sowie ein den 
Namen des Autors enthaltendes versiegeltes Schreiben, welches erst nach 
der Preiszuerkennung eröffnet wird, sind beide mit demselben Motto zu 
versehen. Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden mit dem uneröffneten 
Begleitschreiben den sich mit dem Motto legitimirenden Einsendern zurück¬ 
gestellt. Der Verein behält sich die näheren Bestimmungen über Heraus¬ 
gabe und Verlag vor, verzichtet jedoch auf alle materiellen Vortheile zu 
Gunsten des Autors des preisgekrönten Buches. Als Preisrichter wurden 
von dem Vereins-Vorstände die Herren Hofrath Dr. Karl Langer, Professor 
der Anatomie an der Wiener Universität, Dr. Josef Nowak, a. o Professor 
der Hygiene an der Wiener Universität, und Sanitätsrath Dr. Andreas W i t- 
lacil gewählt. 

(Die Pest in Russland.) Das allgemeine und fast ungetheilto 
Interesse, das seit Monaten der in Russland ausgebrochenen Pest entgegen¬ 
gebracht wurde, hat in den letzten Wochen wohl bedeutend nachgelassen; 
aber ganz aus ist es mit der Pest noch immer nicht. Nachdem nämlich die 
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internationale ärztliche Kommission Wetljanka — wo in den letzten sechs 
"Wochen kein Pestfall mehr vorgekommen sein soll und die Quarantaine da¬ 
selbst auch schon aufgelassen wurde — verlassen und sich endlich auf dem 
Wege nach Astrachan, dem eigentlichen Senchenorte, befunden hatte, kam 
•daselbst abermals ein Pestfall bei einem zehnjährigen Mädchen zur Beob¬ 
achtung. Nach einer kurzen telegraphischen Mittheilung des Dr. Kiemann 
war dies ein „subakuter“ Peatfall, der seither vereinzelt blieb und 
einen günstigen Ausgang verspricht. — Wenn wir auch nicht geneigt sind, 
diesem neuerlichen Pestfall jene alarmirende Bedeutung beizulegen , der ihm 
von mancher Seite beigelegt werden soll, so bietet dieser eine Fall uns den¬ 
noch ein hohes wissenschaftliches Interesse. Es ist dies nämlich der erste 
Pestfall, wenngleich nur mit subakutem Verlauf, den unseres Wissens die 
internationale ärztliche Kommission während ihres Aufenthaltes in Russland 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Aller Wahrscheinlichkeit nach wird nun¬ 
mehr die internationale ärztliche Kommission kaum Gelegenheit finden, 
weitere Beobachtungen über die Pest in Russland anzustellen. Sei es, dass 
der internationalen ärztlichen Kommission von Seite der russischen Regierung 
Hindernisse in den Weg gelegt werden, um diese von der beabsichtigten 
Heise nach Astrachan abzubringen, oder aber auch, dass die Kommission 
es aus eigenem Antriebe für gut befunden hat, den Reiseplan zu ändern, That- 
aache ist, dass der Präsident der Kommission, Dr. Biesiadecki, bereits 
in den ersten , Tagen des Monates April aus dem russischen Pestgebiete in 
«einer Heimatsstadt zurückerwartet wird. 

(Sanitätsverhältnisse in Russland.) Mit Rücksicht auf die 
Berichte, nach welchen dib Gesundheitsverhältnisse in Russland und Ru¬ 
mänien stets „im Allgemeinen“ als günstig dargestellt werden, erhalten wir 
die folgenden Mittheilungen: Der Flecktyphus herrscht in hohem Grade in 
den russischen Provinzen und am Schwarzen Meere (in der Umgegend von 
Kerasonde). In der Nahie Abtal sind in acht Dörfern seit dem August v. J. 
211 Personen gestorben, 197 liegen noch krank. Im Dorfe Bozat ist von 
800 Einwohnern ein Viertel gestorben, ein Viertel noch krank Aehnlich 
lautet der Bericht über den Gesundheitszustand bei Koniah. So herrscht 
z. B. in dem Zentral-Gefängnisse zu Bukowetzu, in der Nähe von Krajowa, 
der Flecktyphus in solcher Heftigkeit, dass nahezu die Hälfte der Gefangenen 
der Epidemie erlegen ist. Muss es nicht Bedenken hervorrufen , wenn man 
erfährt, dass ein Theil der Insassen nach Krajowa evakuirt worden ist, und 
dass man diejenigen, deren Strafzeit abgelaufen ist, obneweiters entlässt ? 
Verbürgten Mittheilungen zufolge ist es mehrfach vorgekommen, dass solche 
soeben aus dem Gefängnisse Entlassene auf der Strasse zusammengebrochen 
sind und im heftigen Fieber-Paroxysmus die Krankheit weiterverschleppt 
haben u. dgl. m. Man sollte derartige Erscheinungen nicht unbeachtet lassen. 

(Todesfälle.! In Pystian starb am 16. d. M. der Badearzt Dr. 
Franz Scherer im 76. Lebensjahre. Scherer betrieb die Praxis im ge¬ 
nannten Kurorte durch nahezu 40 Jahre und erfreute sich daselbst namentlich 
als Operateur einer besonderen Berühmtheit. — Der geheime Hofrath Prof. 
Dr. med. & phil. Ludwig Reichenbach in Dresden ist am 17. d. M. im 
Alter von 86 Jahren gestorben. Ludwig Reichenbach, am 8. Jänner 1793 
zu Leipzig geboren, begann im Jahre 1812 als Arzt daselbst zu praktiziren, 
habilitirte sich im Jahre 1815 als Privatdozent der Medizin und Naturkunde 
und wurde im Jahre 1818 ausserordentlicher Professor. Im Jahre 1820 
folgte er einem Rufe als Professor (bis 1862) an die chirurgisch-medizinische 
Akademie nach Dresden, wo er zugleich mit der Leitung des naturhistori¬ 
schen Museums und der Anlage und Direktion eines botanischen Gartens 
betraut wurde. Den botanischen Garten leitete er bis zu seinem Tode. Von 
seinen umfassenden wissenschaftlichen Forschungen zeugen mehr als 200 
grössere und kleinere, hauptsächlich botanische und zoologische Schriften, 
von denen ein grosser Theil mit zusammen gegen 6000 Abbildungen ver¬ 
sehen ist, welche Reichenbach meist selbst gezeichnet hat. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt : die Regimentsärzte 1. Klasse: Clementschitsch 
Julius, Dr., vom 79. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 7 in Graz; Vucinic Johann, 
Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn, zum 42. Inf.-Rgt., Nossal Benedikt, Dr., 
vom 13. F.-J.-Bat., zum 36. Inf.-Rgt.; Ebner Ludwig. Dr., vom Res.-Kdo. 
des 17. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 5 in Brünn; Kubias Josef, Dr., vom 
GSp. Nr. 5 in Brünn, zum 23. Inf.-Rgt.; Szalay Alois von, Dr., von der 
Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 7, zum 70. Inf.-Rgt.; Spanyol Adolf, Dr., vom 
Res.-Kdo des 79. Inf.-Rgts., zum 78. Inf.-Rgt.; Griebsch Karl, Dr., vom 
57. Inf.-Rgt., zur Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 4; Herzog Franz, Dr., von 
der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 20, zum GSp. Nr. 17 zu Budapest: N e t o- 
litzky Julius, Dr., von der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 4, zum 71. Inf.-Rgt.; 
Mandic Simon, Dr., vom 17. Inf.-Rgt., zum 43. Inf.-Rgt.; Hahn Jonathan, 
Dr., vom 2. Hus.-Rgt., zum 22. Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Schein Jakob, Dr., vom 22. Inf.-RgL, 
zum GSp. Nr. 18 in Komorn; Tschudi Arthur, Dr., vom 1. Hus.-Rgt., 
zum 78. Inf.-Rgt.; Queiss Edmund, Dr., vom 14. Drag.-Rgt., zum 13. 
F.-J.-Bat.; Minks Anton, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, zum Feldspitale 
Nr. V: Tschernich Johann, Dr., vom 43. Inf.-Rgt., zum 17. Inf.-Rgt.; 
Gerzabek Siegbert, Dr., vom 58. Inf.-Rgt., zum 46. Inf.-Rgt.; Fuhr¬ 
mann Franz, Dr., vom 14. Drag.-Rgt., zum 70. Inf.-Rgt.; Paulicek 
Emanuel, Dr., vom 78. Inf.-Rgt., zum 4. Fest.-Art.-Bat.; Sponer Franz, 
Dr., von der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 36, zum 37. Inf.-Rgt.; Trenz Fer¬ 
dinand, Dr., vom 27- Inf.-Rgt., zum 4. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Klier Heinrich Dr., vom 27. Inf.-Rgt. zum 45. Inf.- 
Rgt.; Kirchner Rudolf, Dr., vom 71. Inf.-Rgt., zum Feldspitale Nr. III; 


Kosmely Franz, Dr., vom 6. Inf.-Rgt., zum 41. Inf.-Rgt.; Zwack Johann, 
Dr., vom 69. Inf.-Rgt., zum 16. Inf.-Rgt.; Formanek Josef, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 79. Inf.-Rgts.; 

die Oberwundärzte: Waage Willibald, vom 43. Inf.-Rgt., zum 27. 
Inf.-Rgt,; Spanner Anton, vom 16. Inf.-Rgt., zum 43 Inf.-Rgt.; Mot- 
litba Johann, vom 72. Inf.-Rgt., zum 4. Inf.-Rgt.; Dörrich Johann, vom 
69. Inf.-Rgt., zum 16. Inf.-Rgt.; Kustar Ludwig, vom 5. Feld-Art.-Rgt., 
zum 70. Inf.-Rgt.; Kien er Georg, vom 41. Inf.-Rgt., zur Pulverfabrik 
in Stein; 

der Unterarzt: Wejdowsky Franz, vom Mil.-Kdo. in Temesvar, 
zum Gen.-Kdo. in Budapest. 

Uebersetzt aus dem Reservestande in den aktiven Dienstesstand als 
Berufs-Militärärzte: die Oberärzte: Masarei Otto, Dr., des 10. Drag.- 
Rgts., und Escheulohr Josef, Dr., des Feldspitales Nr. XV, Beide in 
ihrer dermaligen Eintheilung; Widrich Hermann, Dr., des GSp. Nr. 17 
in Budapest, bei Eintheilung in das 1. F.-J.-Bat.; Krischker Gustav, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 79- Inf.-Rgts., bei Eintheilung in das 23. Inf.-Rgt.; 
Schwarz Josef, Dr., vom 76. Inf.-Rgt.; Weiss Anton, Dr., des Feld¬ 
spitales Nr. XV; Soltz Andreas, Dr., des 26. Inf.-Rgts., die drei Letzt¬ 
genannten in ihrer bisherigen Eintheilung; Byk Oswald, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 15. Inf.-Rgts., bei Eintheilung in das 4. Inf.-Rgt.; Lieblein Wilhelm, 
Dr., des 28. Inf.-Rgts., bei Eintheilung in das 19. Inf.-Rgt.; Re iss Her¬ 
mann, Dr., des 14. Drag.-Rgts., im Regimente; Kesztenbaum Josef, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 5. Inf.-Rgts., bei Eintheilung in das 78. Inf.-Rgt.; Ko- 
lisch er Isidor, Dr., des 30. Inf.-Rgts., im Regimente; Bram Samuel, Dr., 
des 30. Inf-Rgts., bei Eintheilung in das 22. Inf.-Rgt.; Singer Salomon, 
Dr., des 6. Inf.-Rgts., bei Eintheilung in das 70. Inf.-Rgt.; Spitzer 
IgDaz, Dr., des 76. Inf.-Rgts., und Stein Israel, Dr, des 74. Inf.-Rgts., 
Beide in ihrer dermaligen Eintheilung, endlich 

der Assistenzarzt in der Reserve: Sol tan Karl, Dr., des GSp. Nr. 6 
in Olmütz, mit der Eintheilung beim GSp Nr. 1 in Wien. 

Offene Korrespondenz dar Redaktion und Administration. 

Herren Dr. v. G . . . g, k. k. Bezirksarzt in Novska. Sie glauben, dass 
Sie es in Ihrem Falle mit einer Stimmbandlähmung zu thun 
haben und stützen Ihre Diagnose darauf, dass Ihre Patientin seit 
ungefähr einem halben Jahre immer weniger laut sprach, bis sie 
allmälig ihre Stimme gänzlich verlor, und nun keinen Ton hervor¬ 
bringen kann. — Eine sichere Diagnose einer Stimmbandlähmung ist 
jedoch nach unserer Erfahrung ohne Untersuchung mit dem Kehlkopf¬ 
spiegel nicht möglich, und in Ihrem Falle spricht sogar die allmälige 
Erkrankung eher für einen chronischen Entzündungs- oder Ver¬ 
schwärungsprozess, oder auch für eine Neubildung im Kehlkopfe, als 
für eine Stimmbandlähmung. Sicherheit kann nur eine laryngo- 
skopische Untersuchung geben. Sie werden daher begreifen, dass 
wir Ihnen keine bestimmten Rathschläge in Betreff einer rationellen 
Therapie geben können. Da Sie jedoch wissen wollen, wie in einem 
„solchen Falle“ die Elektrizität anzuwenden wäre, so rathen wir 
Ihnen die perkutane Anwendung des Induktionsstromes als die ein¬ 
fachste, indem Sie blos die beiden Elektroden seitlich auf die 
Schildknorpelplatten aufzusetzen und so einen Strom durch den Kehl¬ 
kopf durchzuleiten brauchen. In vielen Fällen von Stimmband¬ 
lähmung, namentlich hysterischer Natur, wirkt diese Methode oft 
überraschend schnell, oft — auch nicht. 

„ Dr. E. B., Kommunalarzt in Kronstadt. Sie fragen, ob in Fällen 
von Flecktyphus, wie er gegenwärtig in Wien, Berlin, Breslau und 
anderwärts vorkommt, eine Absperrung der Kranken, und wenn 
diese in einem Spitale untergebracht sind, deren Angehörigen und 
der Personen, welche mit den Kranken in Berührung gestanden, 
erforderlich oder nach den gegenwärtigen Grundsätzen der öffent¬ 
lichen Hygiene zulässig ist? Sollen die Präventivmassregeln, welche 
sonst nur gegen die Pest in Anwendung kommen, auch auf den 
Flecktyphus in Anwendung kommen ? — Unseres Wissens existirt 
keine hierauf bezügliche Verordnung, doch scheint uns jedesfalls bei 
der grossen Ansteckungsgefahr durch den Flecktyphus eine möglichst 
strenge Isolirung der Kranken geboten. 

„ Dr. S., Honorar-Physikus in Verebely. In Ihrem Falle dürfte eine 
milde Kaltwasserkur in Verbindung mit gleichzeitiger Anwendung 
der Elektrizität, von gutem Erfolge sein. Ihr Schreiben vom 27. d. M. 
beantworten wir brieflich. 

„ Dr. St. in Ischl. Schnitzler’s Respirationsapparat wurde beim 
Mechaniker Hauck bestellt und Sie dürften denselben in den nächsten 
Tagen erhalten. 

„ Dr. B. in Balincz. Ihre Anfrage kann erst in der nächsten Nummer 
beantwortet werden. 

„ Dr. Pr. in Nikolaeff (Südrussland); Prof. A. in Innsbruck; Dr. S. in 
Rohrendorf. Mit Dank erhalten, erscheint bald. 

„ Dr. L. in B. Ihr Brief wurde verlegt und daher folgt erst heute 
die Antwort; zu spät dürfte es übrigens noch immer nicht sein: 
Abreibungen mit Spirit, sapon. Kalin. und Wannenbäder, worauf 
eine Salbe, bestehend aus: Praecip. alb. 5,0, Ung. emoll. 50,0 appli- 
zirt wird. (Neumann.) 

„ Dr. M., Werksarzt in Donawitz. Einverstanden! 

„ Dr. H. M. in Budapest. Ein Irrthum, wie er bei der Masse der 
Redaktionsgeschäfte leicht möglich ist. 
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Herren Dr. P. B. in Berlin; Dr. J. P. in Leopoldsruh; Dr. W. in Wart¬ 
berg; R. K., prakt. Arzt in Leoben. Ihrem Wunsche wurde ent¬ 
sprochen. 

w Dr. J. H. in Wolin. Pick, Ueber das Amylnitrit und seine 
therapeutische Anwendung“ (1 fl. 20 kr) 

v Dr. J. U , k. k. RA. in Mihalyhaza. Die ersten drei Hefte der 
„Rundschau“ lagern in Raab. — Abonnement erhalten. 

„ Dr. B in Strassnitz. Für gesandtes Heft erbitten gelegentlich 50 kr. 

„ Dr. L., prakt. Arzt in StraBSgang. Die Monographie über Stick¬ 
stoffoxydulgas von Grohnwald ist vergriffen. Vielleicht können 
wir uns über Ihre Anfrage auf privatem Wege informiren und in 
der nächsten Nummer Auskunft geben. 

„ Dr. J. H., k. k. RA. in Prossnitz. Nummer 10 wurde als unbestellbar 
von der Post retournirt. 

„ Dr. T. in Pago. Ihr Telegramm ist erledigt. 

„ Dr. S. S., prakt. Arzt in Uhersko. Bei Spaarmann in Oberbaasen 
erschien vor Kurzem eine Anweisung zur Desinfektion, welche von 
der königl. Regierung allgemein empfohlen wurde. Diese Abhandlung 
gibt in gedrängter Kürze eine allgemein fassliche, dem heutigen 
Standpunkte der Desinfektionslehre entsprechende Belehrung über 
Desinfektionsmittel und deren Anwendung zur Vorbeugung und 
Tilgung der ansteckenden Krankheiten. Die kleine Schrift kostet 
50 kr. mit Postversendung 

„ J. B., prakt. Arzt in Seestadtl. Angefragtes Präparat ist ein Schwindel. 

„ Dr. F. S. in Klanjec Mit den am 23. d. M. gesandten 2 fl. 50 kr. 
bis Ende Dezember 1878 beglichen! 

„ Dr. G. G., Kreis-Pysikus in Krusevac (Serbien) Gewünschten Impf¬ 
stoff sandten wir Ihnen rekommandirt. — Verrechnung folgt! 

„ Dr. B. K. in Haida (Albert, Chirurgie; Rezept-Taschenbuch und 
Kalender 1879; Braun, Frauenkrankheiten; Czuberka, Vade- 
mecum; Kaposi, Hautkrankheiten; Vogl, Kinderkrankheiten; 
Zeissl, Syphilis; Kunze, prakt. Medizin; Wolfenstein, Sani¬ 
tätsgesetze; Dr. N. in Krementschuk (Russland) (6 Phiolen Impfstoff 
rekommandirt franco); Dr. G. in Kardasreöice (pharmacopoea 
Austriaca; Schneider & Vogl, Pharmacopoe; Kaposi, Haut¬ 
krankheiten I; Czuberka, Rezept-Taschenbuch; Niemeyer, 
Pathologie I; Vogel, Kinderkrankheiten; Schröder, Frauen¬ 
krankheiten und Geburtshilfe; Tetz er, Augenheilkunde; Barde¬ 
leben, Chirurgie); L. H. in Czkin (Loebisch & Rokitansky, 
Neuere Arzneimittel); Dr. C., k. k. RA in Fünfkirchen (Hofmann, 
gerichtliche Medizin und Zeissl, Syphilis); Dr. H , prakt. Arzt 
in Spielfeld (Hofmann, gerichtliche Medizin; Kleinwächter, 
Geburtshülfe; Czuberka, Vademecum; Hüttenbrenner, Kin¬ 
derheilkunde; Kunze, prakt. Medizin; Kaposi, Hautkrank¬ 
heiten); Dr. J. in Wsetin (Decke zu Albert, Chirurgie II); Dr. 
H. in Csantaver (Albert, Chirurgie I—III und Ziemssen, spez. 
Pathologie und Therapie); Dr. Z. in Wiesbaden (Rosenthal, 
Diagnostik); Dr. L., k. k. RA. in Arad (Nussbaum, antiseptische 
Wundbehandlung); Dr. J. R. in Tisza-Ujlak (Pezet, erste Hilfe; 
Komoraus, visa reperta; Samuel, epidemische Krankheiten); 

R. , prakt. Arzt in Jedlersee (Ziegler, Tuberkulose). Ihre Zu¬ 
schriften sind erledigt. 

v J. T., prakt. Arzt in Pomorzany (bis 30. Juni 1. J. mit „Rundschau“); 
Dr. C. F. in Leutschau; J. K., prakt. Arzt in Mühlbach; Dr. J. 

S. in Lichtenau Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Mit 1. April 1879 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

Iji&nßr 

Organ für praktische Aerzte, 
und auf die 

„WIENER KLINIK“. 

Vorträge aus der gesammten praktischen Heilkunde 

A.boimements-Preise: 

Wi!» MMniii Presse ui Wiener IM: 

.. (Jährlich . . fl. 10.— ^ I Jährlich . 24 Rchsmrk. 

31 Halbjährlich . „ 5.— Halbjährlich 12 „ 

3 ( Vierteljährlich „ 2.50 -31 Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wien, Mawitniiianmtrasse IVr . 4, 

in Auslände bei allen Postämtern and Buchhändlern. 



Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

B ei der Stadtgemeinde Troppau ist die Stelle des Stadt- 

physikns mit jährlich 8<X) fl. ö. W. Gehalt, 15% des Gehaltes Quartier- 
geld, zwei Quinqnennalzulagen von je 100 fl ö. W. und Pensions¬ 
anspruch erledigt. Bewerber um diesen Posten wollen ihre eigenhändig 
geschriebenen Gesuche, welche mit dem Geburtsscheine , dem Diplome 
als Doktor der Medizin und Chirurgie und als Magister der Geburts¬ 
hilfe, den Nachweisen über ihre Heimatsangehörigkeit, bisherige Ver¬ 
wendung oder Beschäftigung versehen sein müssen, bis LG. Mai d. J. 
beim Bürgermeisteramte Troppau einbringen. 

Verantwortlicher Redactenr Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 



Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG. 

Ulen, irinxlmlllanitraflie 4. _ 


Ueber 

Laryngoskopie „iRhinoskopie 

und 

ihre Anwendung 

in der 

ärztlicixen. IPxa-xis. 

Sechs Vorträge, 

gehalten an der allgemeinen Poliklinik in Wien 

von 

Dr. JOH. SCHNITZLER, 

k. k. a. o. Universitäts-Professor 

und Vorstand der Abtheilung für Hals- und Brustkranke der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

Mit 24 Holzschnitten. 

Ir*reis 1 Gulden = 1 Mark 0O Pfennig. 

Dr. Schech, Dozent an der Universität München, schreibt in dem 
„Aerztlichen Intelligenz-Blatt“ vom 25. März 1879: 

„Unter den zahlreichen den in Rede stehenden Gegenstand behan¬ 
delnden neueren Schriften nimmt die vorliegende Broschüre wegen ihrer 
Kürze, Klarheit und durchwegs praktischen Richtung unstreitig den ersten 
Rang ein. . . . Der erste Vortrag umfasst die Geschichte der Laryngoskopie, 
der zweite den Kehlkopfspiegel und die Beleuchtungsapparate, von denen 
die bekannteren der Reihe nach besprochen werden. . . . Vortrefflich, kurz und 
bündig sind die folgenden Vorträge über Methode und Technik, Schwierig¬ 
keiten und Hindernisse der Untersuchung und das Kehlkopfspiegelbild. I 
Den Schluss bildet die Untersuchung des Nasenrachenraumes und der Nase I 
mit Fingerzeigen über den Katheterismns der Ohrtrompete und Befunden 
der wichtigsten Affektionen der Nase. Möge das Büchlein, für dessen 
Güte allein schon der Name des Verfassers bürgt, dazu dienen, der Laryn¬ 
goskopie neue Anhänger zu gewinnen!“ 


Narre«- und Gemflthskramka 

finden in der _* 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Breulauer Sc Friee, 
linnfcrf Hai Uuitarfmbam, 
Aufnahme. 


Hioinimiirj 


'^irniTri’nrTTiirnTrr 


nach 

i i. verbessertem Keaetraktlmaa. 

aCTTmiorfloM, am Ätodi Är. i 
(Sehwarzapanierhana). 

»: X., AniutLmatruM UL 
hrliohe Preia-Gouraatt 
auf Verlangen gratia. 
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Wiener Medizinische Presse. 


(Steiermark) 

eine Stunde von der Südbalinstation Pöltschach, altberühmt durch 
seinen kohlensäurereiclien Glaubersalzsänerling, dem köstlichsten, 
gesundesten Erfrischungs-Getränke und unschätzbaren Heilmittel bei 

Verdauungsschwäche. Magen- und Darmkatarrhen, bei Unterleibs- 
> Stockungen, Leber-, Milz-, Gallen- and Harnblasenleiden, Hömor- 
rhoiden, Gicht in Folge zu üppiger Lebensweise, bei übermässiger 
Fettbildung, bei mangelhafter Blutbereitung, Bleichsucht, Hypo¬ 
chondrie. 

Saison vom Mai bis Oktober. 

Prachtvoller Kursaal, el«gante Konv«r*ations- und Speise¬ 
lokalitäten, Caf», TirraBso, Wandelbabn, grosses Kur-Orchester, 
Bälle, Konzerte, Tombola, goto Restaurants, s.:h"*ne und billige Woh¬ 
nungen, Post, permanent*« Slaatst*l»graphen Buieao, lebhafter Post- 
nnd Miethwagenveihehr m : t direktem Anschlüsse an alle Pcrsonen- 
und Eilzüge in Pölt&chach. 

Mineralwasser- und 'WoLnniigsbcstelltingen all die Direktion der 
i Landes-Kuranstait zu Sauerbrunn bei Rohitsch, Untersteiermark; 
durch dieselbe Preistarife, Programme, Badebrocbürcn unentgeltlich; 
letztere auch in allen Buch- und grös*eicn Mincraiwasserhandlungen. 

Erster landsch- Brunnenarzt und Dirakior der Anstalt, kaiserl. 
Rath und Sanitätsrath 

JOr. in. J. Schüler. 


Pastilles de Bilin 

(Biliner Yerdaunngszelteln) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen. Magenkrampf, 
Blälisncht und beschwerlicher Verdauung, bei Magenkatarrlien, 
wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Ver¬ 
dauung im kindlichen Organismus, bei beginnenden Drüsen¬ 
anschwellungen, Skrophulose, der englischen Krankheit und sind 
bei Atonie des Magens und Darmkanals zufolge sitzender Lebensweise 
eine wahre Sacra ancora der gequälten Patienten. Depots in 
allen Mineralwasser-Hauptnieder lagen, in den meisten Apotheken 
und Droguen-Handlungen. 612 

F. M. L. Industrie Direktion in Bilin (Böhmen). 


Geistig Zurückgebliebene 

finden in meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisirenden Unterricht 
und, wenn möglich, Heranbildung zu einem Lebensberufe. Näheres direkt oder durch 
Herrn Dr. Zucker, Wien, Fleischmarkt 9. — Dresdm-Blaaewitz. 579 

JE. Foerster. 

Orthopädisches Institut, | 

WIEN (Währing), Cottagegarsa Nr. 3. b 

Her Vorstand dieses Tnstitu'es wohnt in der Anstalt und führt die ge- y? 
summte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft y $ 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung v* 
uud Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. l>n Angehörigen der Pa- y| 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver- s* 


köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, 
gymnastische Uebnngen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — 
Nähere Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An¬ 
stalt 2—4 Uhr. 

Dr. R. v. Well, k. Rath und Direktor. 


©ooae©ö©o©o©o»©©e©ei@©©«©©©ö©oo()0(>o<i<«5«e©): 


Kurort jj 

Baden bei Wien. ! 

iO 

0 

UnantertiroctienBr Eureebrancb fatal des ganzen Jabres. | 

Eröffnung der Sommer-Saison am i. Mai. | 

In, 

Die altberühmten, schon den Römern bekannt gewesenen 
alkalisch-salinischen Schwefelquellen (13 Thermen von 25 bis 35 Grad ® 
Celsius) sind neuerlich mit allen Erfordernissen auf’s Entsprechend- | 
ste ausgestattet, und es bietet der Kurort in reizender gesunder 0! 
Lage in der Nähe der Residenz alle Annehmlichkeiten und Bequem- ;®’ 
lichkeiten nach den Anforderungen der Zeit. ^ 

Auskünfte ertheilt die Kurkommission. f 


Dr. Szonta.gh’s Sanatorium 


Neu-Tätrafüred 


(Post Felka ln Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen Tatra, 8 '00 Fns« 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 


ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung uud 
Porzellanöfen; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der .Wiener 
Medis. Presse“ oder durch die Badedirektion. 435 

Dr. Ulk. v. Szontagh. 


Pankreatin - Pillen 

nach Defresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. (527) 




Chemische Analysen, 

mikroskopische Untersuchungen und Lösung chemisch-technischer Fragen über¬ 
nimmt zur promptesten billigen Ausführung» 

Ohem.-Dr. Jaoq. Rainer, 605 

k. k. beeideter Gerichts-Chemiker und Eigenthümer der Salvator-Apotheke, 
Wien, I., Kärntnerstrasse 22. 

Als absolvirter Mediziner diene ich den P. T Aerzten mit besonderer 
g a chkenntniss in chemischen und mikroskopischen Untersuchungen patholo¬ 
gischer Objekte, als: Sputa, Harn etc. behufs Präzisirung der Diagnosen. 


KALTWASSER-HEILANSTALT 

St. Radegund 

in öteiermark, ü Stunden von der Bahnstation Graz. 

Kur-Saison vom I. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer „Hausord¬ 
nung“, welche auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 638 

Dl - . N'ovy, Leiter der Anstalt. 


P reblauer Sauerbrann soeben in frischer Füllung eingetroffen 
im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, f§f k. k. Hoflieferant.! 

589 Niederlagen: 

Maximilianstrasse 5. WIMM. Toc manuell 14, Sj 

Franko-Zustellnng innerhalb der Linien Wiens. IB 
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BILINER 

SAUERBRUNN 

hervorragendster Repräsentant der alkalischen Säuerlinge 

(in 10.000 Gewichtstheilen, 33 6339 kohlensaures Natron). 

Frische Frühjahrs-Füllung. 

Depots bei Herrn HEINRICH MATTONI, k. k. Hoflieferant, 
I., Tuchlaubeu; k. k. Hof- und Haupt-Niederlage natürlicher 
Mineralwässer, I., Wildpretmarkt. 

612 F. M. L. Industrie Direction in Bilin (Böhmen). 


Anerkannt von den ersten 

* 

und hervorragendsten medi- 

zinischen 

Autoritäten als 


der beste und vorzüglichste 

unter 

allen im Handel 


vorkommenden Thran- 


Sorten ist 


unstreitig 



f 

Meyer’s 


berühmter 


natürliche! 



Medizi nal-Thr an 

aus Christiania in Norwegen. 

Preis per Original Flasche sauinit Gebrauchs-Anweisung 1 fl. ö. W. 
Wiederverkäufer erhalten gebührenden Rabatt. Zn beziehen durch 
den Zentral-Deposit.eur 

SIGMUJXn ÄCHiFFEJB, 

Wien, Stadt, Goldschmidgasse 4, l. Stock, 
sowie dnrch die meisten renommlrten Apotheken und Materialwaaren- 
handlnngen Wiens und der österr.-ungar. Monarchie. 572 



© gggg © Etrri ® czsz? © gz zzd © 


Leube - Rosenthal’sche Fleischsolution 

******** ron 

Ehrende «g Merseburg«» 

^ Anerkennung. > vorm. Dr. R. Mims'sche Hofapotheke ^ 1865. 

In Jena. ?WWW? 


* 


Diese Solution wird nach Vorschrift des Professor Dr. Leube ge¬ 
nommen : entweder pnr, esslöffelweise, oder eingerührt in B’leischbrühe oder 
auch mit etwas Liemg’schen Fleischextrakt, um den für manche Personen 
etwas faden Geschmack der Solution zn verbessern. Täglich wird eine 
Portion genommen. Daneben empfiehlt es sich noch etwas Milch mit zer- 
stossenem eingeweichtem Zwieback zn gemessen. 

Das Präparat lat das von Prof. Leoba (siehe „Sammlung klinlsoher 
Vorträge von Volkmann Nr. 62“) einzig empfohlene Fabrikat. 

Hein $cöptunt rounle auf der JlasfielTuna io Utfiffef 1876 ptfiniiti- 
Für Oesterreich-Ungarn durch Herrn Apotheker Raab, 

268 k. k. Hoflieferant für Mineralwässer, 

Apotheke znm „schwarzen Bären“, Wien, Lngeck 3, zu beziehen. 




iDFENER 



Das natürliche 


OFENER RÄKÖCZY WASSER, 

welche« in Folge seiner Gesammtbestandtheile von 535'8i80 
ln 10.000 Gewicntstheilen von der kgl. nug. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom io. Januar 
1877 als an wirklich heilkräftige« Salzen üae reichste aller 
bisher beksaatea Bitterqaellea anerkannt wurde, empfiehlt 
■ich besonders dnrch seinen Gehalt von Lithlam und Brom, 
der anderen Ofener GneUen fehlt, al« vorzüglich und ange¬ 
nehm einzunehmendes Mittel zur Behebung von h»bi- 
taellea Leldea, Stahlrerstopfaage« , Blatrelnlgnag, aller 
Cnterleibekraakheltea etc. 

Um Verwechslung zn vermeiden, ersnehen wir die 
P. T. Herren Aerzte. wie auch da» P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofeser Biköesy“ zn verlangen. 

Vorrithlg ln jeder renommlrten Mlneralwaaserhandlang and fast allen 
Apotheken des In- and Anslandes. 

naup.-.\tr(lei-..iu .i. .>1-1. und Umgehn* g hei Herrn Theodor Kttf in W ec 


[BITTER 

QUELLE. 


Oie Kaltwasser- Heilanstalt 

RUDOLFSBAD 

in Reiohonau, Niodor-Oesterreloh, an der Södbahn, 2 Standen von Wien, er¬ 
öffnet für Wasserkuren am 15. April, die Trinkhalle für Molke. Mil oh und 

alle in- und ausländische Mineralwässer am 1. Mal und das in der Nähe des Kur¬ 
hauses errichtete Voll- and Schwimmbad mit 400 Quadratmeter Spiegelfläche bei 
Eintritt der günstigen Witterung. 

Auskunft ertheilen: 636 

Med. Dr. Ferd. Siegel, J. M. Waissnix, 

Knrarzt. Eigenthümer. 

Prospekte duroh die Knrhans-Inspektlon. 


Eisenhaltiger Chinasyrap 

von 

Grlmault. Co., Apotheker in Paris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hoch¬ 
wichtige Blutelement, und China, das Tonicum xere’ ^o/rjv. Jeder Esslöffel voll 
des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Eisen-Natron 
und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose 
von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack 

Depöts: Raabe nnd Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
i. v. Török. 530 


Wiener neuester 

k. k. amtlicher Heilbericht 

des 

k. k. Garnisons-Spital es Nr. 2, 1Y. Abtheilnug Nr. 297. 

Bericht 

über das Hoffsche Malzextrakt-tiesandheltebler and die Mnlz Chokolade, welche 
im obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, erwiesen sich als gute 
Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war hei 
den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade für itckouvaleszenteu und bei geschwächter Verdauungs¬ 
kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und t-eiir beliebtes Nah¬ 
rungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1878. 

Gesehen: Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porlas, Stabsarzt. 

Johann Hoffsche 

allein eohte and ernte 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 

Die Johann HofTschen Brnst-Halaextrakt-Bnnbon* sind bei entkräftendem Hasten 
Susserst wohltbätig; eie Ionen den Schleim und machen eine achtrer athnieitde 

Brust frei. 

An die k. k. Hof - Malzpr&paraten - Fabrik des k. k. Käthes nnd Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europr.a, Herrn Johann Hoff, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdlenstkrenzes mit der Krone, Ritter hoher 
preuss. und deutsoher Orden, ln Wien, I., Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

(Warnung;.) Man fordere nur eohte Johann Hoffsche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht, in Oesterreich und Ungarn einreeistrir- 
ten Sohutzmarke (Rildniss des Erfinders). Für unechtes Erzeugniss Anderer 
fehlen die Heilkräuter-Stoffe und die richtige Bereitungsweise der Johann Hoff¬ 
schen Malzfabrikate und können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann HofTsohen Brust-Malzbonbona sind in blaaem Papier.) 


i ti t-t T va ull^?© 


Impfstoff “ü 

In Wien zu beziehen: Dr. Girtler's Apotheke, 
I., Freiung 7. 


täglich frisch und verlässlichster 
Provenienz, sowie alle ärztlichen Druck¬ 
sorten versendet C 06 

i Apotheke, Eugen Munk, 

Stadtarzt in Wi9chau (Mähren). 
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Verlag von F. 0. W. VOGEL in Leipz ig. 

Soeben erschien: 

v. Ziemssen’s Handbuch. 

2. umgearbeitete Auflage. 

Lieferungs-Ausgabe 

in 55 Lieferungen. 

ä 6 Mark. 


1. und 2. Liefernn g 

„ Typhus. u 

„ Cholera. Pest. Dysenterie. Diphtherie .“ 

Die 3. Lfg. (Thomas, Masern, Scharlach etc.) wird am 1. April 

ausgegeben. 

Am 1. nnd 15. jeden Monats erscheint je 1 Lieferung. 
Probehefte mit Prospekt sind durch jede Buchhandlung zu beziehen. 


MATT 



OFNER 


KÖNIGS- 


prämiirt bei den 'Weltausstellungen WIEN 1873 (Verdienst - Medaille), PAH IS 1878 
(Silberne Medaille). — Bestes Mitel gegen habituelle Stuhlverhaltung und alle daraus 
resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung zu verursachen; 
bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baron v. Rokitansky nnd Prof. Dr. Weln- 
leohner, Wien; von den königl. Eäthen Herren Dr. Karl Hoffmann und Prof. Dr. Johann 
Diesoher, Budapest und vielen anderen medizinischen Autoritäten des In- und Auslandes. 

MATTONI & WILLE, k. k. österr. Hoflieferant, 

Besitzer der 6 vereinigten Ofner Königs-Bitterquellen. 

Kurvorschriften und Broschüren gratis. 607 

RUl>APKf$T, Franz Josels-Platz 3. 

Depots in Wien : bei Heinrich M a 11 o n i, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14., 
Dr. v. Well’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5. 


Graf Äerai’tti« Brinnei-Verseiänni 

Stainzer - Säuerling 

Johannes-Quelle 


nach Prof. Mally’s exakter Analyse reinster kochsalzhältiger, an 
kohlensaurem Kalke reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er¬ 
frischungs-Getränk nnd Heilmittel in folgenden Krankheiten: Ka¬ 
tarrhen der Luftwege, der Lange, des Rachens, des Kehl¬ 
kopfes, des Magens und der Gedärme; bei Affektionen der 
Harnorgane und Nieren, hei Gallensteinen und Leber- 
Ansohoppnngen , bei ohronlschen Rhenmatismen nnd 
Gioht, Bleiohanoht, Verdannngsbesohwerden, Knochen¬ 
erweichung (englische Krankheit hei Kindern) etc. etc. Zu haben 
in der k. k. Hof- und Haupt-Mineralwaaser-Niederlage, I., Wildpret¬ 
markt und Apotheke des J. Weiss „zum Mohren“, Tuchlauben, 
sowie in den meisten Mineralwasser-Handlungen Oesterreich-Ungarns. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quebenprodnkte, als: der weltbekannten 
Glanbersalzwässer Kreuz- and Fenlinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfequelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
salzet, der aus demselben bereiteten Pastillen nnd des Slneralmoorea, welcher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu '/< Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

_ Brunnen-Inspektion. 


In CARL WINTER’s Universitätsbuchhandlung in Heidel¬ 
berg ist soeben erschienen: 613 

Der einfache und diphtherltlaohe Cronp nnd seine erfolgreiche 
Behandlung mit Wasaer nnd durch Traoheotemie, dar¬ 
gestellt nach eigenen zahlreichen Erfahrnngen von Dr. 6. Pingier, 
königl. Pby8ikus a. D., Medizinalrath nnd Dirigent der Wasser¬ 
heilanstalt zu Königstein im Taunus. Zweite verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage. Gr. 8. Broch. 5 M. 60 Pf. 

Vorliegende Schrift, welche ausschliesslich dem praktischen 
Interesse des Arztes zu entsprechen bestimmt ist, erfreute sich in ihrer 
1. Auflage guter Aufnahme in der Literatur, wenn auch nur vom th eo- 
retischen Standpunkte Seitdem hat sich Vieles zu ihrem Gunsten ge¬ 
ändert. Nicht blos einzelne Wasserärzte (Winternitz, Schind¬ 
ler etc. etc.) haben dnrch die Wasserkur vorzügliche Resultate erzielt 
nach eigener Methode, sondern auch eine Reihe von angesehenen Medi¬ 
zinern, die im letzten Kapitel aufgeführt sind, haben streng nach der 
Methode des Verfassers verfahrend gegen 60 Cronpkranke gerettet nnd 
sich entschieden für die hier gelehrte Methode ansgesprochen. 

Der anerkannten Trostlosigkeit anderer Heilweisen des Croup 
gegenüber sei die Schrift praktischen Aerzten bestens empfohlen. 


Im Verlage von W. BraumUUer, k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
händler in Wien, ist soeben erschienen: 

Spezielle Pathologie und Therapie 
der 

Krankheiten der peripheren Nerven. 

Von Dr. K. Heller, 

praktischer Arzt und Badearzt in Teplitz. 

20 B. gr. 8. 3 11. 609 


Nach fünfzehnjähriger praktischer Thätigkeit in Eisleben habe 
ich jetzt das Hans meines verstorbenen Freundes Dr. Braun in 
Rehme-Oeynhausen übernommen, um daselbst die badeärztliche Praxis 
auszuüben. 634 


Dr. Voigt. 


W lililiiliihrlilmtritt 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickatoffverbin- 
dnngen, phosphorsaneren Salzen nnd Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ , nach Oppolzer nnd dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Qo ff sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei-1 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.* ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokol&de, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Tosef EIvLfferle Oo. 

Weihburgfasse Mp. »• 

und bei den meisten Apothekern. sss 


FRANZ JOSEF 

BITTERQUELLE 


«Die bekannte 
Autorität ln Di¬ 
gestionskrank¬ 
heiten , Herr 
Prof. Lesbe, 
schreibt: 

„Nach den anf meiner Klinik gewonnenen Resultaten wirkt das Frans 
Josef-Bitterwasser sicher abführend und macht keinerlei Beschwerden, auch 
wenn es in etwas zu grosser Quantität genommen wurde. Selbst in Fällen, 
wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, speziell in der Rekonvaleszenz 
von Blinddarmentzündung mit Betheiligung aes Bauchfells, erzielte das 
Wasser schmerzlosen Stuhlgang.“ Erlangen, 26. Dezember 1878. 

Gez. Dr. W. Leube m. p., 

Prof. n. Direktor d. med. Klinik in Erlangen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Lungensyphilis 

und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung.*) 

Es lässt sich jedoch nicht immer und am wenigsten 
gleich bei der ersten Untersuchung die Diagnose auf Lungen - 
syphilis stellen, in vielen, ja in den meisten Fällen gibt 
uns erst der weitere Verlauf Klarheit über das Wesen der 
Krankheit. 

Höchst lehrreich war für mich in dieser Beziehung der 
folgende Fall, den ich zwar schon vor mehreren Jahren be¬ 
handelt habe, der aber seitdem ununterbrochen in meiner 
Beobachtung steht. 

2. Fall. Kehlkopf- und Lungensyphilis unter den Erschei¬ 
nungen einer schweren Kehlkopf- und Lungenphthise verlaufend. 
Heilung durch längere Zeit fortgehrauchte Jodkur. — Vier Jahre 
später Rezidive. Heilung durch eine systematische Inunktionskur. 

Der Patient bot zur Zeit, als ich ihn zum erstemnale 
sah, das ausgesprochene Bild einer subakut verlaufenden 
Lungenphthise und war, als ich ihn in meine Behandlung 
nahm, allem Anscheine nach dem Tode nahe, bis er nach der 
richtigen Erkenntniss des Leidens als Kehlkopf- und Lungen¬ 
syphilis durch eine entsprechende spezifische Behandlung 
der drohenden Gefahr entrissen wurde. 

Der Kranke, etwa 30 Jahre alt, fieberte, hustete, war 
abgemagert und hatte Schlingbeschwerden, die sich in den 
letzten Tagen derart gesteigert hatten, dass er fast gar 
nicht mehr oder doch nur unter den grössten Qualen 
schlucken konnte. Die Stimme klang tonlos und heiser. 

Der behandelnde Arzt hatte die Diagnose auf Lungen¬ 
tuberkulose gestellt und Prof. Löbl, der zur Konsultation 
gerufen war, bestätigte diese Diagnose und stellte auch dem 
entsprechend die Prognose höchst ungünstig, indem er der 
Familie des Kranken gegenüber ausdrücklich erklärte, der 
lethale Ausgang wäre in den nächsten Wochen zu gewärtigen. 

*) Siehe Nr. 11. 


s Nun wurde ich zu Käthe gezogen. Als ich den Kranken 
zum ersten Male sah . musste ich den Ansehauungen der 
früheren Aerzte in Bezug auf Diagnose und Prognose um so eher 
beistimmen, als auch die physikalische Untersuchung der 
Lunge (über beide Lungen etwas kürzerer, hie und da ^uch 
schwach tympanitischer Schall, das Athmungsgeräusch, theils 
unbestimmt, theils schwach bronchial von verschiedenen, 
gross- und kleinblasigen Rasselgeräuschen begleitet) kaum 
eine andere Deutung zuliess. 

Da ich jedoch hauptsächlich wegen der laryngoskopischen 
Untersuchung gerufen war, musste ich zunächst dieser meine 
besondere Aufmerksamkeit schenken. 

Bei der Inspektion des Rachens fand ich, dass das 
Zäpfchen und ein Theil des weichen Gaumens gänzlich fehlten; 
an der hinteren Rachenwand zeigten sich strahlige Narben, 
die sich bis hoch in den Nasenrachenraum hinaufzogen. 



Fig. 3. 

Der Kehlkopfspiegel zeigte das folgende Bild (Fig. 3): 

Die Epiglottis auf das 4- bis Gfache des normalen Durch¬ 
messers verdickt und muldenförmig zusammengerollt; auf 
ihrer vorderen Fläche, u. z. auf deren linken Hälfte, ein grosses 
tiefes, gelblichweiss belegtes Geschwür, mit aulfällig starren, 
speckigen Rändern; ein ähnliches, „typisches“, nur etwas 
kleineres Geschwür an der hinteren Kehlkopfwand, und zwar 
an der äusseren Seite des rechten Aryknorpels; die ganze 
Kehlkopfschleimhaut, wie auch die Stimmbänder, soweit 
sie hier sichtbar waren, geröthet und geschwellt. Die Ary- 
knorpel in Folge ihrer starken Schwellung nur wenig be¬ 
weglich. 
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Aus diesem Befunde schloss ich auf Larynxsyphilis. 

Da ich damals über Lungensyphilis noch nicht viel 
Erfahrung hatte , hielt ich das gleichzeitige Auftreten der 
Kehlkopfsyphilis mit dem Lungenleiden blos für eine 
schlimme Kombination, wie sich ja so oft Lungenphthise zur 
Larynxsyphilis gesellt. 

Die Anamnese ergab, dass Pat. früher immer gesund 
war, namentlich hatte er nie die geringsten Beschwerden 
von Seiten der Athmungsorgane. Diese hatten sich erst vor 
einigen Monaten unter Husten und Fieber eingestellt; bald 
darauf waren Heiserkeit und Schlingbeschwerden aufgetreten.— 
In der Familie war keine hereditäre Anlage zur Lungen¬ 
sucht vorhanden. — Ueber Befragen gestand der Kranke 
zu, dass er sich vor etwa 4—5 Jahren infizirt hatte. Wenige 
Wochen nach der Infektion folgten Drüsenschwellung, ver¬ 
schiedene Hautausschläge und häufige Halsschmerzen. — Auf 
innerliche Mittel trat scheinbare Heilung ein. — Seit etwa 
sechs Monaten bemerke er am Unterschenkel ein Geschwür, 
das in letzter Zeit immer grösser wurde. Gleichzeitig waren 
auch die Halsschmerzen häufiger und intensiver geworden; 
doch schenkte er all diesen Erscheinungen keine besondere 
Beachtung, da das immer stärker hervortretende Lungenleiden 
seine ganze Aufmerksamkeit, wie auch die seiner behandeln¬ 
den Aerzte, in Anspruch nahm. 

Nach diesen Angaben, in Verbindung mit dem geschil¬ 
derten Befunde war für mich über die Diagnose kein Zweifel 
mehr. Es handelte sich jedoch hier weniger um theoretisches 
Baisonnement , als um aktives Eingreifen. — Der Patient 
hatte heftige Schmerzen , namentlich beim Schlingen, und 
konnte in Folge dessen seit Tagen nichts mehr gemessen, 
weder flüssige noch feste Nahrung, so dass ihm der Hunger¬ 
tod drohte, wenn ihn nicht früher das mit hohem Fiehef 
einhergehende allgemeine Leiden von seinen Qualen erlösen 
sollte. Ich musste also vor Allem trachten, die Larynx-Ul- 
zerationen zu heilen. Auf meine Erfahrung gestützt, ver¬ 
suchte ich zunächst Bepinselungen des Kehlkopfes mit Mor¬ 
phin und Jodglycerin. In Folge der Bepinselung mit Mor¬ 
phin , später auch Einblasungen und Einspritzungen von 
Narcoticis Hessen die Schmerzen nach und Dank der Wirkung 
der Jodbepinselung nahm die Schwellung des Kehldeckels 
ganz unerwartet rasch ab und heilten allmälig auch die 
Geschwüre. — Innerlich gab ich Jodeisensyrup, später Jod- 
kaK in grossen Dosen (2—4 Gramm pro die). 

In dem Masse als sich das Kehlkopfleiden besserte, 
und der Kranke wieder etwas gemessen konnte, hoben sich 
die Kräfte, nahm die Ernährung wieder zu, das Fieber liess 
nach und der intensive Lungenkatarrh wich allmälig. Nach 
wenigen Monaten war der Kranke zur grossen Ueberraschung 
seiner Angehörigen gänzlich hergestellt. 

Da der Fall eine hier sehr bekannte Persönlichkeit 
betrifft, musste ich mich auf diese allgemeinen Angaben 
beschränken und füge nur noch hinzu, dass etwa 4 Jahre 
später mit dem gleichzeitigen Auftreten neuer Geschwüre am 
Unterschenkel auch wieder das Lungenleiden unter den Er¬ 
scheinungen einer intensiven katarrhalischen (syphilitischen?) 
Pneumonie auftrat. — Eine im Vereine mit Prof. Kaposi 
durchgeführte systematische Inunktionskur stellte den Pa¬ 
tienten wieder her. Die Geschwüre am Unterschenkel heilten, 
das Lungenleiden schwand vollständig und ausser den Narben 
im Rachen und den bedeutenden Substanzverlusten am 
weichen Gaumen ist von seiner schweren Krankheit nichts 
mehr zu entdecken. 

Die Diagnose der Lungensyphilis stützte sich in diesem 
zweiten Falle ähnlich wie in dem ersten auf das gleichzei¬ 
tige Auftreten des Lungenleidens mit der unzweifelhaft 
syphilitischen Erkrankung des Kehlkopfes; ferner auf die 
sonstigen Symptome der allgemeinen Lues. Bestätigt wurde 
die Diagnose der Lungensyphilis auch hier durch den Ein¬ 
fluss der spezifischen Behandlung auf das Lungenleiden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die orientalische Pest. 

Eine historisch-kritische Studie 

von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 

(Fortsetzung. *) 

Seit Alters stimmten alle Pathologen darin überein, dass 
die Pest im eigentlichen Sinne des Wortes als eine Kultur¬ 
krankheit aufgefasst werden müsste, als ein Leiden, das 
mit der Kultur im innigsten Zusammenhänge steht. Die Ge¬ 
schichte der Pest beweist auf das Evidenteste, dass sie nur in 
solchen Ländern endemisch wurde, die aller Kultur baar 
waren, oder in einen Zustand der Barbarei zurück versanken. So 
lange Egypten zu den Kulturländern zählte, war die Pest daselbst 
unbekannt. Als aber die Barbarei dort hereinbrach, als mit der 
türkischen Herrschaft das einst so blühende Land, welches von 
den schönsten Strassen und Kanälen durchzogen war, eine 
Heimat des Schmutzes, des Elends, der Armuth, der Un¬ 
wissenheit und der Unreinlichkeit wurde, als die öffentliche, 
wie private Hygiene geradezu mit Füssen getreten wurden, 
da ward es eine Brutstätte der Pest. Ebenso war es 
mit Konstantinopel der Fall. Umgekehrt hörte an beiden 
Orten die Pest auf, endemisch zu sein, als die Regierung sich 
entschloss, Sanitätsmassregelungen einzuführen und einer 
europäischen Kultur sich zu befleissigen. Dieselben hatten eine 
so gute Wirkung, dass im und nach dem Krimmkriege 
von 1853—56 Pestfälle nicht zur Beobachtung gelangten. 
Minutiöse Reinlichkeit in allen Dingen, in Be¬ 
zug auf die Pflege des Körpers, der Wohnungen, 
der Speisen, der Strassen vermindert in hohem 
Masse die Prädisposition zur Pest. In dieser Be¬ 
ziehung zeigt diese Krankheit dasselbe Verhältniss, wie alle 
übrigen Krankheiten. Von allen Städten Deutschlands zeigt 
Vegesack an der Weser die geringste Mortalität, indem es nur 
15 pro mille hat; in keiner Stadt wird aber auch täglich so 
viel geschruppt und gescheuert als in dieser, blos von 
bremischen Kapitänen und Seeleuten bewohnten Schifferstadt. 
Wanzen sind etwas Unbekanntes an den Küsten der Nord¬ 
see, deren Bewohner sich einer friesischen Reinlichkeit in 
allen Dingen befleissigen und als reine Deutsche sich unver- 
mischt erhalten haben. In Berlin und Dresden dagegen 
mit einer halb slavischen, halb germanischen Bevölkerung, 
welche die friesische Reinlichkeit nicht kennt, gehören die 
Wanzen beinahe zu den berechtigten Eigenthümlichkeiten 
vieler Häuser. 

Als ein Zeichen der Zeit muss es daher aufgefasst 
werden, dass im Jahre 1878 nach einem blutigen, im Namen 
der Humanität geführten Kriege, durch die epidemischen Königs¬ 
mordversuche Symptome der Barbarei sich sichtbar machten, 
welche, mit dem gleichzeitigen Auftreten der Pest 
in Europa, die schlimmsten Befürchtungen erwecken mussten. 
Der französische Krieg brachte Deutschland die grosse Pocken¬ 
epidemie , der türkische Krieg Russland die Pest. Sollte 
dies nicht die europäischen Regierungen veranlassen, von 
Kriegen überhaupt, welche mit der Kultur im schneidendsten 
Widerspruche stehen, endlich ganz abzulassen? Ist der sitt¬ 
liche Verfall, wie er sich in Deutschland in wahrhaft schreck¬ 
hafter Weise zeigt, nicht mit auf Rechnung des Krieges zu 
setzen, kann man es erwarten, dass, nachdem l 1 / 2 Millionen 
Monate lang offiziell das Morden haben betreiben müssen, 
auf einmal wieder friedliebende Bürger werden sollen, weist 
nicht in Preussen die Kriminalstatistik eine Zunahme von 
70 Prozent seit dem Kriege auf? Und wenn das ehemalige 
Paradies jetzt die Brutstätte der Pest ist, steht dies auch nicht 
im Zusammenhänge mit dem unglücklichen Krieg, der das 
massloseste Elend über alle Bewohner der Türkei, nament¬ 
lich aber über die arme Bevölkerung gebracht hat? 

Die Pest ist eine ernste Warnung für alle europäischen 
Regierungen, in Zukunft alle drohenden Kriege auf dem 
friedlichen Wege des Kompromisses zum Austrage zu brin- 

*) Siehe Nr. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 und 13. 
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gen, wie dies in Berlin vorigen Sommer mit so grossem 
Erfolge geschehen. Geschieht dies nicht, dann liegt die 
Gefahr vor, dass eine allgemeine europäische Pest im 
Bunde mit der Sozialdemokratie, Missernten, Hungersnöthen 
und elementaren Ereignissen uns um alle Segnungen der 
Kultur bringen kann, die wir so mühsam uns errungen 
haben, und dass wir in dieselbe Barbarei zurücksinken, 
welche wir in Kleinasien, Assyrien und Babylonien sehen, 
Gegenden, die ehemals die Stätten der Kultur waren und 
einer hohen und blühenden Zivilisation sich erfreuten. 

Indem ich jetzt zur Prophylaxis der Pest über¬ 
gehe, muss ich zunächst der Meinung der Pathologen ent¬ 
gegentreten, dass erst die Quarantainen im 16. Jahrhundert 
eingeführt sein sollen. Die ersten Spuren davon datiren aus 
einer weit früheren Zeit und es steht historisch fest, dass 
der 1347 auftretende schwarze Tod die Venetianische Re¬ 
gierung bereits im Jahre 1374 veranlasste, strenge sanitäre 
Massregeln gegen das Einschleppen der Pest zu ergreifen, 
und dass bereits 1383 allen Reisenden aus verpesteten 
Gegenden der Eintritt in’s Venetianische Gebiet untersagt, 
dass diese Vorschriften 1399 vermehrt und erneuert wurden, 
bis endlich 1485 der erste Gesundheitsrath eingesetzt ward, 
dem man das Recht über Leben und Tod des Uebertreters 
einräumte. 

Es ist charakteristisch für das 19. Jahrhundert, wel¬ 
ches man im Gegensatz zum 18., das mit Recht den 
Namen des aufgeklärten empfangen hat, das revolutionäre 
oder das experimentirende nennen könnte, dass trotz des 
historischen Beweises von der Nützlichkeit der Quarantainen 
und der Desinfektionen gegen die Pest eine Agitation sich 
geltend macht, alle diese historisch bewährten Institutionen 
abzuschaffen. Wie immer, wenn es sich um etwas Re¬ 
volutionäres handelt, ging die Bewegung von Frankreich 
aus. In den Vierzigerjahren sprach die Akademie der 
Medizin sich gegen die Quarantainen aus. Auch in Eng¬ 
land gewann die Meinung von der Nutzlosigkeit der Quaran¬ 
tainen Propaganda. Obgleich man aber auf dem III. inter- j 
nationalen Kongresse in Wien 1873 sich dafür aussprach, in 
Bezug auf die Cholera die Land- und Flussquarantainen auf¬ 
zuheben, so beschloss man doch, für gelbes Fieber und die 
Pest die bisher geltenden Vorschriften aufrecht zu erhalten. 
Offenbar war hier gegen die radikalen Vorschläge der französi¬ 
schen Aerzte eine heilsame Gegenströmung eingetreten. Zum 
Glücke haben die ^Regierungen an diese wissenschaftlichen 
Kontroversen sich nicht gekehrt. Die neuesten Massregeln, 
welche Oesterreich und Deutschland zur Abwehr der Pest 
beschlossen haben, beweisen hinlänglich, dass man einer 
blossen Theorie zu Liebe den historischen Boden nicht ver¬ 
lassen will. Gehörte es ja geradezu zur hohen Kulturmission 
Oesterreichs, dass es seinen unter van Swieten energisch 1 
durchgesetzten sanitären Massregeln gelang, die Pest von 1 
seinen Landen frei zu halten und dadurch ganz Europa vor 
dieser Geissei zu schützen! Erst als Oesterreich seine 
Grenze gegen die Türkei von dem südöstlichen Punkte 
Siebenbürgens bis zu den Abhängen der Dyiarischen Alpen 
und den Boche di Cattaro abschloss und die Quarantainen mit 
der grössten Rücksichtslosigkeit und Entschiedenheit durch¬ 
führte, war es möglich, das epidemische Auftreten der Pest 
in dem übrigen Europa zu verhüten. Diesen Thatsachen und 
den unzähligen Beispielen gegenüber, welche ein Verschleppen 
der Pest durch Waaren und Schiffe mathematisch sicher 
konstatiren, muss die Agitation, welche sich aus blossen 
handelspolitischen oder theoretischen Rücksichten die Auf¬ 
gabe stellt, für Abschaffung der Quarantainen und Des¬ 
infektionen zu wirken, schweigen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Hypochondrie. 

Von Medizinalrath Dr. E. Heinrich Kisch, Dozent an der k. k. Universität in 
Prag, dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt in Marienbad. 

(Fortsetzung.*) 

Die Symptome der Hypochondrie betreffend, so besteht 
das Hauptsymptom darin, dass abnorme körperliche Zustände 
in ganz unverhältnissmässig gesteigerter Weise empfunden 
werden und dadurch zu trüben Stimmungen, unbegründeten Be¬ 
trachtungen und wahnhaften Vorstellungen Anlass geben. Die 
Sensationen beziehen sich nicht immer auf das Organ, das 
abnorm verändert ist, und darin liegt wohl der Grund, dass 
bei einer oberflächlichen Untersuchung die Hypochondrie zu¬ 
weilen sine materia erscheint. Der an Hypochondrie Lei¬ 
dende beobachtet alle Funktionen seines Körpers mit ängst¬ 
licher Genauigkeit; er besieht die Zunge, er zählt den 
Puls, betrachtet die Pupille und unterwirft besonders die 
Exkrete einer sorgfältigen Beobachtung. Der Stuhlgang ist 
ihm eine Hauptaktion, deren Eintritt nach allen Richtungen 
kontrolirt wird, der Urin wird zum Objekte einer je nach 
dem Bildungsgrade des Kranken wechselnden genauen Unter¬ 
suchung. Dieses Bestreben, alle körperlichen Funktionen zu 
erforschen, sich über die Art und Ursache derselben aufzu¬ 
klären, steigert sich zuweilen in solcher intensiver Weise, 
dass es das von Griesinger als „Grübelsucht“ bezeichnete 
und jüngst erst wieder von Prof. Berger geschilderte Bild 
gibt, welches ganz besonders den Arzt des Hypochonders zur 
Verzweiflung treiben kann. 

Charakteristisch für die der Hypochondrie zu Grunde 
liegende erhöhte psychische Perzeption ist die hyperbolische 
Ausdrucksweise der Kranken. „Mich schneidet es im Leibe, 
wie mit hundert Schwertern“ ; „In meinem Magen brennen 
viele Flammen“,; „Meine Glieder werden mit tausend Nadeln 
gestochen“, sind ganz gewöhnliche Ausdrucks weisen dieser 
psychischen Hyperästhesie, während auf den dunklen Stirn- 
, mungsbildern Unheilbarkeit des Leidens, baldiger Tod, ma¬ 
terielles Zugrundegehen, Unglück der Familie als häufige 
I Gruppirung erscheint. 

Der Grundzug der Stimmung des Hypochonders ist 
Traurigkeit. So lange die Krankheit noch nicht weit 
vorgeschritten ist, besitzt der Hypochonder die moralische 
Kraft, in Gesellschaft sich zu beherrschen, ja gerade lustig 
zu sein, nur allein oder in einer Gesellschaft, welche ihm 
keine grosse psychische Anregung bietet, wie in der eigenen 
Familie, ist er traurig, sinnend, grübelnd. Das liebste Ge¬ 
sprächsthema ist ihm seine eigene Krankheit, oder ein dieser 
ähnlicher Zustand, und mit grosser Vorliebe weiss er beson¬ 
ders , wenn Aerzte anwesend sind, das Gespräch hierauf zu 
I bringen. Unter den Aerzten ist ihm derjenige am liebsten, 
i der sich die Zeit nimmt, seine stets wiederkehrenden Klagen 
mit sichtlicher Aufmerksamkeit anzuhören, und eine auch 
dem Laien imponirende, recht detailirte körperliche Unter¬ 
suchung vorzunehmen. 

Das Gefühl der Aengstlichkeit und Furcht tritt 
am meisten in der Einsamkeit, auf Reisen und während der 
Nacht auf und steigert sich dann nicht selten in einer Weise, 
welche dem Kranken jede Beurtheilung seiner Lage unmög¬ 
lich macht. Ebenso wird dieses Angstgefühl durch den An¬ 
blick von Kranken, durch das Lesen von Krankengeschichten, 
von Berichten über die Morbilitätsverhältnisse oder gar über 
Epidemien gesteigert. In den extremen Fällen geben sich 
Selbstmordgedanken kund. 

Fast bei allen Hypochondern habe ich gefunden, dass 
ihr Gedächtniss gelitten hat, und dass sich besonders 
Vergesslichkeit für Namen zuerst zeigt. 

Der abnorme Zustand des Centralnervensystems gibt 
sich nicht blos in den psychischen Centren, sondern 


*) Siehe Nr. 11. 
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auch in den Reflexcentren des Gehirnes und Rücken¬ 
marks kund, und veranlasst Sensibilitäts- und Motilitäts¬ 
störungen. Die Erscheinungen sind aber ausserordentlich 
wechselnd und mannigfaltig, so dass es schwierig ist, in 
dieser Richtung festzustellen, was Ursache und was Wir¬ 
kung der Hypochondrie ist. Hyperästhesien und Neuralgien 
sind vorwiegend und verschiedenartig lokalisirt. Ziemlich 
konstant wird über Kopfschmerz an der Stirne, seltener im 
Hinterhaupt und auf dem Scheitel geklagt. Als fast charak¬ 
teristisch möchte ich das Gefühl von Hitze gerade auf 
dem Scheitel des behaarten Kopfes bezeichnen. Es kommt 
so häufig vor, dass schon die Fragestellung nach diesem 
Symptom mir das Vertrauen vieler Hypochonder gewonnen 
hat. Zu den gewöhnlichen Erscheinungen gehört auch das 
Gefühl von Kopfdruck, Eingenommensein des Kopfes, 
Schwindel, Reizerscheinungen im Gesichts- und Gehörsinne, 
Sehen von fliegenden Mücken, Ohrensausen. Die Hyper- 
kinesen sind ungleich seltener, als die Hyperästhesien, doch 
kommen zuweilen bei Hypochondern klonische Kontraktionen 
der kleineren Muskeln vor. Die Spinalirritation, welche ja 
so häufig dem Hypochonder das Schreckensbild einer Rücken¬ 
markskrankheit vorspiegelt, gibt sich durch Rückenschmerz, 
erhöhte Empfindlichkeit an einzelnen Stellen der Wirbel¬ 
säule, vom Rücken ausstrahlende Schmerzen, Schwäche der 
Muskeln, der unteren Extremitäten u. s. w. kund. 

Sehr häufig ist die Innervation des Herzens und der 
Gefässmuskeln beeinträchtigt und eines der konstantesten 
Symptome der Hypochondrie ist darum auch Herzklopfen, 
leichtes Erröthen und Erblassen der Haut. In den höchsten 
Graden der Hypochondrie sind alle willkürlichen Muskeln 
in ihren Funktionen gehemmt und daher leichte Ermüdung, 
Gefühl der Unsicherheit bis zur vollständigen Unmöglichkeit 
jeder freien Bewegung. 

Je nach den „Gelegenheitsursachen“ der Hypochondrie, 
den Leiden der Sexualorgane, des Verdauungstraktes, des 
uropoetischen Systems ist das Leiden natürlich auch ein 
wechselvolles und bietet im Allgemeinen die für jene Leiden 
charakteristischen objektiven und in vergrössertem Mass- 
stabe gehaltenen subjektiven Zeichen. 

Unter den Verdauungsstörungen ist die Stuhl Ver¬ 
stopfung eine so konstante Begleiterin der Hypochondrie, 
dass es zu den „geflügelten Worten“ gehört , „der Seele 
himmlisch Licht durch einen gefüllten Darm verdunkelt“. 
Mit der Obstipation gehen meist Dyspepsie, Flatulenz, Un¬ 
behaglichkeit nach jeder Mahlzeit, Gefühl der Schwere, des 
Druckes im Unterleibe, verbunden mit Beklommenheit und 
erschwertem Athmen und die bekannten Hämorrhoidal-Er- 
scheinungen einher. Es lässt sich nicht leugnen, dass die 
Regelung der Defäkation, die Minderung der Hämorrhoidal- 
Beschwerden oft von eminent günstigem Einflüsse auf die 
Hypochondrie ist. 

Was die Prognose der Hypochondrie betrifft, so 
richtet sie sich nach den von mir oben angegebenen ätio¬ 
logischen Grundzügen. Die Hypochondrie, welche in here¬ 
ditärer Anlage begründet ist, bietet die schlechteste Prognose. 
Wenn auch zuweilen Ruhepausen eintreten, so sind die 
Rezidiven doch die Regel und der schliessliche Ausgang in 
hypochondrische Verrücktheit, Blödsinn und Dementia para- 
lytica gar nicht allzu selten. Die günstigste Prognose bietet 
die Hypochondrie, zu der durch gewisse funktionelle Thätig- 
keit des Gehirnes Anlass geboten wurde. Mit Aenderung 
der Art der psychischen Thätigkeit, mit geistiger Diätetik 
wird hier fast immer Heilung erzielt. Die Hypochondrie, 
zu deren Entstehen anämisirende Momente Anlass gaben, 
bietet eine von der Qualität dieser Momente abhängige Pro¬ 
gnose; sie ist gut, wenn der Schwächezustand leicht heb¬ 
bar ist, 

(Schluss folgt.) 


Berichte auf Kliniken und Spitälern. 


Aerztlicher Bericht 

des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien. 

Von Direktor Dr. Karl v. Rokitansky , Dozent für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.*) 

b. Fibrome. 

1. Verblieben vom Jahre 1877 Nr. 26. Grosses, breitbasiges, 
submuköses Fibrom und subseröse Fibrome im Grunde und Körper 
des Uterus. 46 subkut. Injektionen von Extr. sec. cornut. bis depu- 
rat. haben wechselnden Erfolg. Uterus bildet einen bis zum Nabel 
reichenden knolligen Tumor. Erweiterung des os ut. mit Pressschwäm¬ 
men und Spaltung der Kapsel und Losschälung des Tumors, so weit 
es ging. Keine Reaktion. Nun täglich Injektionen von Extr. sec. com. 
In mehreren Sitzungen Loslösung bis zur grössten Circumferenz des 
Tumors; über dieselbe hinaus konnte ich nicht Vordringen. Ein und 
das andere Mal kam es dabei zu sehr bedeutenden Blutungen. — 
Stinkender Ausfluss, T. 38'6, P. 112. In 2 Sitzungen galvanokau¬ 
stische Abtragung von über faustgrossen Stücken; ausserdem in einer 
Sitzung Abtragung einer grossen Partie mit der Scheere. Blutung 
unbedeutend; tiefer Kollaps, so dass ein etwa faustgrosser Rest am 
Fundus nicht mehr entfernt werden kann. — Ikterische Hautfarbe, 
Oedem der unteren Extremitäten, Albuminurie , jauchiger Ausfluss. 
3V 2 Mon. nach Spaltung der Kapsel Tod. Sektion: Myofibrome 
des Uterus, zum Theil in Verjauchung, chron. Perimetrit. Thrombose 
in Uterin- und Blasenvenen, Lungenarterienembolie, universelle 
Anaemie. 

2. Fibrom in der vorderen Wand des Uteruskörpers, Menor¬ 
rhagie, Anteflexio, Dysmenorrhoe. Bilaterale Spaltung des Cervix. 
Keine Reaktion. Am 11. Tage Dilatation mit Ellinger’s In¬ 
strument. Nächste Menstruation schmerzlos. Gebessert entlassen. 

3. Mannskopfgrosses Fibrom in der vorderen Uteruswand. 
Menorrhagie. Laparo-Hysterotomie. Heilung. 31 J. Tumor reicht fast 
handbreit über den Nabel. Grösster Leibesumfang 77-5 Ctm. Eine 
Bougie lässt sich 30 Ctm. in die Uterushöhle einschieben. 18. No¬ 
vember Laparo-Hysterotomie. Assistenten: DDr. Kumar, Wim¬ 
mer, v. Poth, Kohn; Gäste: DDr. Prof. Nagel, Much, 
Mittler, v. Halacsy, V. Fink, Dozent Sohlesinger, 
Schmidt aus Wien u. m. A. Narkose. Schnitt vom proc. xyphoid. 
bis zur Symphyse. Nirgends Adhäsionen. An beiden lig. lat. mehrere 
Katgutiigaturen, so dass die Ovarien am Tumor bleiben. Los¬ 
schälung der stark nach aufwärts gezogenen, innig mit dem Tumor 
verwachsenen Harnblase. Schnürung mit der Chassaignac’schen 
Kette knapp am Scheidengewölbe und Fixirung mit der Pean’schen 
Klemme. Abtragung des Tumors mit dem Messer. 2 Drains. Unbe¬ 
deutender Blutverlust. Während der Operation bedeutender Kollaps. 
Operationsdauer 2 Stunden. Am 2. Tage Eröffnung der Bauchhöhle 
wegen Nachblutung, die aus dem Stiel (ober der Kette) kam. Nach¬ 
schnüren , Blutung steht; 2 Drains, Fixirung des Stieles durch 
2 starke Nadeln. Beide Eingriffe blieben fast ohne Reaktion. Die 
Temp. stieg nur einmal, am 6. Tage, auf 38-2, der P. auf 104; 
Eiterung sämmtlicher Stichkanäle. Primäre Heilung. Regelmässiger 
Verlauf. Am 28. Tage steht die Kranke auf. Vollständiges Wohl¬ 
befinden. Verbleibt. 

c) Adenoma Uteri 

Metrorrhag. Anämie. — Pressschwämme, intrauterine Injek¬ 
tionen von liq. ferr. sesq. conc. Auskratzung mit dem scharfen 
Löffel. Keine Reaktion. Heilung. 

d) Polypen. 

Ein fibröser Polyp des Uteruskörpers und ein Schleimpolyp 
des Cervix. In beiden Fällen bestand Metrorrhagie, in einem Falle 
Retroflexio. Entfernung der Polypen (S i e b o 1 d’s Scheere, Abdrehung). 
Beide geheilt. 

*) Siehe Nr. 13. 


Hosted by Google 




441 


Wiener Medizinische Presse. 


442 


II. Krankheiten der Uterusligamente und der an¬ 
grenzenden Theile des Bauchfelles. 

Je 1 Fall von Parametrit. s. (mit Wochenbett nicht im Zu¬ 
sammenhang) und von Perimetritis. Gewöhnliche Therapie. Beide 
geheilt. 

III. Krankheiten der Eierstöcke. 

1. Entzündetes Cystoid des linken Ovarium. Explorativ-Punktion 
— Ovariotomie, Heilung. 50 J., ledig, lmal geb. Periode noch regel¬ 
mässig. Liegt seit 3 Wochen wegen Bauchschmerz. Unterbauch 
ödematös. Brüste kaum angedeutet. Hochgradige Abmagerung. Das 
Cystoid reicht bis zum Proc. xypoideus. Grösster Leibesumfang 
■89 Ctm. Uterus gut beweglich, 7 Ctm. — Ovariotomie. Assistenten: 
DDr. Kumar, Wimmer, Kohn, v. Poth; Zuseher: DDr. 
v. Riedel, Grillparzer, Y. Fink, Hesky aus Wien u. m. A. 

8 Ctm. langer Schnitt. Ausgedehnte Adhäsionen an der vorderen 
Bauch wand, am Netz und Diaphragma. Punktion verschiedener 
Cystenräume (6 Liter). Verlängerung des Schnittes auf 15 Ctm. 
(bis über den Nabel). Verwachsungen leicht löslich, dabei starke 
Blutung. Sehr kurzer, massig breiter Stiel. Katgut-Unterbindung 
und Versenkung. Rechtes Ovarium und Uterus normal. Schliessung 
der Bauch wunde, wie in allen folgenden Fällen, durch tiefe Seiden¬ 
knopfnähte. Blutverlust relativ bedeutend. Während der Operation 
(Dauer l l /. 2 Stunden) tiefer Collaps. — Eisbeutel. Normaler Ver¬ 
lauf. Höchste Temp. am 2. Tage: 37-5, P. 84. Primäre Heilung. | 
Steht am 17. Tage auf, am 23. Tage geheilt entlassen. 

2. Cystofibrom des rechten Ovarium. Explorativ - Punktion. 
Ovariotomie (unvollendet). Peritonit. Tod. 57 J., Witwe, 8mal geb. Die 
Periode hörte im 46. Jahre auf. Bedeutende Abmagerung. Mammae 
kaum angedeutet. Unterbauch ödematös. Grösster Umfang 105 Ctm. 
Uterus weniger beweglich, 7 Ctm. Scheidengewölbe durch einen 
Tumor herabgedrängt. Ovariotomie. Assistenten DDr. Kumar, 
Wimmer, Kohn, Körbl; Gäste: DDr. E. Braun, V. Fink, 
Med 1 in, v. Ha 1 acsy, v. Poth, Siebenschein aus Wien u. m. A. 
Schnitt von der Symph. bis 2 Querfinger breit über den Nabel. 
Punktion verschiedener Cystenräume, Entwickelung des Tumors 
unmöglich, daher Verlängerung des Schnittes. Ausgedehnte, sehr 
feste, nur theilweise zu lösende Adhäsionen mit der Blase, dem 
Uterus, Darm, der eurvat. sygmoid. Zahlreiche Katgutligaturen. 
Lösung dieser Verwachsungeu bis zu den Darmbeintellern herab; 
weiterhin unmöglich, theils wegen der enormen Festigkeit der Ad¬ 
häsionen, theils wegen der Unmöglichkeit, sich exakt zu orientiren, 
theils wegen bereits höchst bedenklichem Collaps; ganz besonders 
muss ich betonen, dass als zwingende Nothwendigkeit, die Operation 
zu unterbrechen, auch noch der Umstand angesehen werden musste, 
dass der rechte Ureter zufällig blossgelegt wurde und sich in seinem 
Verlaufe nach abwärts spurlos in die harten Massen des Tumors 
verlor. Abtragung eines Theiles des Tumors, etwa die Hälfte des¬ 
selben musste zurückgelassen werden. Blutverlust nicht übermässig 
gross. Entleert 6 1 / 2 Liter. Dauer 2 Stunden. — Eisbeutel. — 
Peritonitis. 82 Stunden nach der Operation Tod. Sektion: Der 
rechte Urether auf eine Strecke von 10 Ctm. mit der hinteren Fläche 
des Tumors innig verwachsen. Diffuse, eitrige Peritonitis nach Lapa¬ 
rotomie mit partieller Entfernung eines Cystofibroms des rechten 
Ovarium. 

3. Cyste des rechten Ovarium. Explorativ-Punktion. Ungeheilt. 
24 J., verheiratet, nie geb. Anämische, ziemlich magere Frau. 
Grösster Leibesumfang 89 Ctm.; nach der Explorativ-Punktion ver¬ 
kleinert sich derselbe auf 79 Ctm. Auf Verlangen entlassen. Nach 
einem Monat ist der Umfang 81 Ctm., die Kranke fühlt sich sehr 
matt, die Abmagerung nimmt zu; Fieber, daher wieder aufge¬ 
nommen mit 

4. Entzündeter Cyste des rechten Ovarium. Peritonitis. — Ex¬ 
plorativ-Punktion. Ovariotomie — Septikämie — Tod. Temp. steigt 
bis 39'3, P. schwankt zwischen 120 und 140. Eine Pravaz’sche 
Spritze voll wird mit Cysteninhalt angezogen. Befund : Eiter, Detritus. 
Ovariotomie. Assistenten: DDr. Kumar, Wimmer, Kohn, 
v. Poth; Gäste: DDr. Becsy, Seegner, Kokevis u. m. A. 
13 Ctm. langer Schnitt (bis über den Nabel). Punktion (4 Liter eitriger 
Flüssigkeit). Adhäsionen an der ganzen vorderen Bauchwand, sowie 


sehr feste Verwachsungen mit der rechten Hälfte des Uterus und an 
der rechten Seite des os sacr. bis hinauf an die Lendenwirbelsäule. 
Zahlreiche Katgut- und Seiden-Unterbindungen. Versenkung des Stieles. 
Auswaschen der Bauchhöhle mit 1 °/ 0 Karbollösung. Blutverlust stark. 
Dauer 1 3 / 4 Stunden. — Eisbeutel. — Temp. sinkt auf 37-5 (2. Tag). 
Am 3. Tage Temp. 38-7, P. 160. 85 Stunden p. operat. Tod. 

Sektion: Peritonitis diffusa. 

(Schluss folgt.)! 


Aus der chirurgischen Abtheilung des k. k. Stabsarztes 
Dr. Kleinmond. 

Caries des rechten Würfelbeines, Exstirpation, 
letaler Ausgang durch Pneumonie. 

Von Dr. Franz Frank, k. k. Oberarzt. 

Sappeur H. S. im Alter von 21 Jahren, von mittelkräftiger 
Körperkonstitution, wurde ein Jahr vor seiner Assentirung — da er 
als Brauergehilfe beschäftigt war, von einem vollgefüllten Bierfasse 
am rechten Fussrücken gequetscht, worauf er längere Zeit arbeits¬ 
unfähig war und mit Rücklass einer haselnussgrossen Anschwellung 
über dem Würfelbeine des rechten Fusses genas. 

Während seiner dreimonatlichen Dienstzeit wurde diese Stelle 
empfindlich und endlich so schmerzhaft, dass er in das Spital abge¬ 
geben werden musste. 

Bei seiner am 13. Februar 1878 erfolgten Aufnahme in das 
Garnisonsspital Nr. 6 fand man über dem rechten Würfelbeine eine 
kaum nussgrosse fluktuirende, sehr empfindliche Geschwulst, über 
welche die Cutis geröthet und heiss anzufühlen war. Es wurden 
kalte Fomente gemacht, worauf sich die erhöhte Temperatur und 
Hautröthe verminderte, der Tumor selbst an Grösse zunahm. Da 
die Fluktuation die Anwesenheit von Eiter konstatirte, wurde eine 
kleine Inzision gemacht, worauf sich ein krümlich - flockiger Eiter 
entleerte. 

Ungeachtet des sorgfältigen L i s t e r- Verbandes wucherten aus 
der Wunde eine Menge leicht blutender Granulationen heraus, zwi¬ 
schen welchen man mit dem Finger auf die entblösste rauhe Ober¬ 
fläche des Knochens gelangen konnte. Diese Stelle war kaum so 
gross wie ein Neukreuzer. 

Es wurde daher beschlossen, die kranke Stelle mittelst des 
Brun s’schen Löffels auszukratzen, da man annahm , die Erkrankung 
sei nur oberflächlich und die Heilung werde durch Vernarbung zu 
Stande kommen. 

Das Evidement des os war nicht schwierig. Zuerst wurde die 
örtliche Narkose versucht, und als diese nicht erreicht wurde, wen¬ 
dete man die allgemeine, ebenfalls unter Anwendung einer Mischung 
von Chloroform und Terpentingeist, sowie auch den Anämisirungs- 
Apparat von Esmarch an. 

Der erweichte und ein Theil des gesunden Knochens wurde 
abgekratzt; nach der Blutstillung und Reinigung der Wunde wurde 
diese mit karbolisirter Watta ausgelegt, ein leichter Druckverband 
angewendet und die Extremität in eine Blechschiene gelegt. 

Auf diese Eingriffe folgte nur eine kleine Reaktion und alle 
Erscheinungen gaben uns Hoffnung auf Heilung ’ doch sollte es leider 
bald anders kommen, denn es zeigte sich nun, dass eine fnngöse 
Ostitis den ganzen Knochen befallen habe und derselbe durch diesen 
Prozess zu Grunde gehen werde. Gegen den 14. Tag nach der 
Operation wucherten die Granulationen von Neuem zu bedeutender 
Höhe und Umfang und durch Vereinigung derselben bekam die ganze 
Wundfläche einen karfiolartigen Aufsatz von bedeutender Grösse. 

Nachdem sich am 20. April am äusseren Knöchel eine bedeu¬ 
tende Geschwulst zeigte, welche durch Punktion Blut entleerte, 
bildeten sich am 26. April spontan 2 Oeffnungen in der Nähe des 
Knöchels, durch welche eine Menge Eiter entleert wurde. Hierauf 
verlor sich die Geschwulst, die spontan entstandenen Oeffnungen 
schlossen sich und der Eiter floss durch die ursprüngliche Wund¬ 
öffnung ab. 

Der Kranke war bereits an Kräften sehr herabgekommen; doch 
konnte man in den Brustorganen durch die physikalische Unter¬ 
suchung keine pathologische Veränderung wahrnehmen, und es lag 
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die Hoffnung nahe, durch die Entfernung des Würfelbeines den 

Kranken zur Genesung zurückzuführen. 

Nachdem der Patient seine Einwilligung zur Operation gab, 
wurde derselbe narkotisirt, Anämisirungsbinde angelegt. Wuche¬ 

rungen abgetragen, die Wunde etwas erweitert, die Ränder derselben 
mit stumpfen Haken abgezogen, das Würfelbein mit der Knochen¬ 
fasszange von Bruns erfasst und mittelst Messerzügen aus seinen 
Verbindungen, welche mit dem Fersen- und 3. Keilbein noch fest, 
mit den Basen des 4. und 5. Mittelfussknochens locker waren, gelöst. 

Die Basen der beiden letzten Mittelfussknochen waren noch 
gesund. Die Blutung aus der gesetzten und ziemlich grossen 

Höhle war gering und wurde durch Einlegen von in eiskaltes 

Wasser gelegten und vorher in Karbolsäurelösung gelegenen Schwämmen 
gestillt, die Wundflächen hierauf mit 2prozentiger Karbolsäurelösung 
gereinigt, die Höhle mit karbolisirter Watta ausgelegt. Hierauf 
Lagerung der Extremität auf eine Blechschiene. 

Das Evidement des os geschah am 28. März 5 die Enukleation 
am 13. Mai. 

Am 7. Tage nach der Operation stellte sich eine Entzündung 
des Fussrückens mit leichtem Fieber ein, welcher Zustand jedoch 
nach einigen Tagen verschwand. Die Höhle zog sich zusammen und 
es zeigten sich an mehreren Stellen derbe Granulationen. Gegen 
Ende Mai trat das Fieber neuerdings auf, es stellte sich rapider 
Kräfteverfall und schweres Athmen ein. Zwischen der 4. und 
5. Rippe rechts war Dämpfung nachweisbar. Es wurde Ipeccacuanha 
infus, und Chinin verordnet. 

Nach einigen Tagen wurde an der erwähnten Stelle beim 
Perkutiren die Erscheinung „Geräusch des gesprungenen Topfes“ 
wahrgenommen. 

An der Ferse des kranken Fusses trat Decubitus auf. Der 
Fuss wurde deshalb in eine Art Schwebe gebracht. 

Während sich die Operationshöhle verkleinerte; verfielen im 
Verlauf die Kräfte immer mehr, die Stimme wurde schwach und um 
die Achillessehne trat Schwellung ein. 

Im Monat Juni entstand an der Extremität des kranken Fusses 
eine Phlebitis, so wie auch die Symptome von Kavernenbildung in 
der rechten Lunge immer deutlicher wurden, und nachdem Schwer- 
athmen und Schwäche zunahm, starb der Kranke am 16. Juni. 

Sektionsbefund: Leiche mittelgross, abgemagert, am rechten 
Fussrande eine kaum taubeneigrosse Oeffnung von der Enucleatio 
ossis cuboidei herrührend. 

Im rechten Lungenflügel, unterer Lappen, mehrere verschieden 
grosse Kavernen. 

Im linken Lungenflügel Hyperämie. Muskatleber. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Gedenkrede anf weil. Rokitansky, 

gehalten in der feierlichen Jahressitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 

von Prof. Dr. Stricker. 

Redner hat bei seiner Untersuchung über die wissenschaftliche 
Bedeutung Rokitansky’s seine Aufmerksamkeit hauptsächlich 
der Frage zugewendet, in welchem Verhältnisse die Leistungen Ro¬ 
kitanskys zu den Traditionen stehen, die ihm überliefert wurden. 
Was Rokitansky aus der Literatur gelernt hat, brauche er nicht 
zu erörtern, da er sich auf die Quellen, aus denen er geschöpft, 
in seinen Werken oft genug bezieht. Erwähnenswerth mag der Um¬ 
stand sein, dass Rokitansky einerseits in seiner ersten Abhandlung, 
andererseits in seinen Memoiren unter den Werken, welchen er seine 
erste Bekanntschaft mit dem Fache verdankt, besonders Meckel, 
Andral und Lobstein zitirt. 

Von grösserem Belange ist die Frage nach dem, was Roki¬ 
tansky von seinen Lehrern an der Wiener pathologischen Anstalt 
aufgenommen hat, und welchen Antheil an den Leistungen Roki- 
tansky’s wir des Besonderen seinem unmittelbaren Vorgänger Joh. 
Wagner zuschreiben müssen. 

Bei der Beantwortung dieser Frage leitet uns ein doppeltes 
Interesse. Die Pietät gegen den verstorbenen Präsidenten veranlasst 


uns, festzustellen, welcher Antheil an seinen grossen Leistungen un¬ 
zweifelhaft seiner eigenen Thatkraft zu danken ist. Dann aber haben 
wir ein Interesse, zu erfahren, was Joh. Wagner für die Wissen- 
1 Schaft bedeutet. 

Redner geht hier auf die Gründung der „Jahrbücher“ ein, 
welche die Quellen enthalten, die zur Beantwortung dieser Frage 
führen. Er erwähnt der Verhältnisse Stifft’s zur Regierung, seiner 
unmittelbaren Beziehungen zum Kaiser Franz und zeigt an der Hand 
dieser Daten, dass die Jahrbücher für die ersten Dezennien des Jahr¬ 
hunderts zu den wichtigsten Quellen gehören, aus welchen die Ge¬ 
schichte des Medizinalwesens in Oesterreich erforscht werden kann. 

Ueberdies war dem Redner durch die Güte der Familie Ro¬ 
kitansky gestattet, in die Memoiren Einblick zu nehmen, welche 
dieser über seinen Lebenslauf verfasst hat, und in welchen des Be¬ 
sonderen sein Entwicklungsgang umständlich geschildert ist. 

Der Redner gibt nun einen Ueberblick über die Geschichte der 
Gründung der pathologisch - anatomischen Anstalt. Joh. Wagner 
berichtete hierüber in den Jahrbüchern 1832. 

Der erste Kustos und Prosektor war Dr. Biermayer. Im 
Jahre 1828 wurde aber Biermayer von den Dienstleistungen sus- 
pendirt und Joh. Wagner mit der Prosektur betraut, 1829—1830 
wurde endlich Biermayer ganz amovirt und Wagn er zum Kustos 
ernannt. 

Redner entwirft nun ein Bild von der Bedeutung Joh. 
Wagner’s. Ueber die Vorlesungen, die Wagner gehalten hat, 
gibt ein Passus in Rokitansky’s Memoiren Aufschluss. Es heisst 
daselbst: Seine krankheitshalber spärlichen Vorträge waren Erklä¬ 
rungen an den Präparaten aus dem Kabinet mit gelegentlichen all¬ 
gemeinen Bemerkungen. Die Darstellung der Krankheitsbilder gehen 
bei Wagner immer vom Lebenden aus. Die Verknüpfung der 
klinischen Bilder mit dem Befunde an der Leiche bildete offenbar 
einen Grundzug seines methodischen Vorgehens. 

Die Methode, bündige klinische Notizen dem Sektionsbefunde 
anzufügen, war von W agner als werthvoll anerkannt. Die Schil¬ 
derungen , welche Wagner in seinen gedruckten Publikationen 
niedergelegt hat, lassen einen guten Beobachter errathen. Des Beson¬ 
deren wird dies an der Schilderung der Darmgeschwüre deutlich. 
Wohl aber wird es aus dieser Abhandlung klar, dass sich 
Wagner von den Vorurtheilen seiner Zeitgenossen nicht befreit 
hatte. Mitten unter guten Beschreibungen finden sich Theorien einge¬ 
tragen , welche der Redner, da von dem längst Verstorbenen doch 
nur das Gute gesagt werden sollte, lieber verschweigt. 

Redner vergleicht nun den jungen Rokitansky mit dem 
nur um wenige Jahre älteren Wagner. In den Jahren 1828 bis 
1832 inklusive hat Rokitansky an der pathologischen Anstalt 
als Subalterner Dienste gethan und daher gleichzeitig mit seinem 
unmittelbaren Vorgesetzten die inneren Darm-Einschnürungen %tudirt. 

Die Fälle aber, welche Wagner zu seinen Beschreibungen 
benützte, hat Rokitansky unberührt gelassen, aber erwähnt, dass 
sein Vorgänger Wagner vor Anderen zahlreiche Fälle von inneren 
Darmeinschnürungen gesehen und beschrieben habe. 

Diese zwei Abhandlungen geben uns also die beste Gelegen¬ 
heit, die beiden Männer gegeneinander abzuschätzen. 

Vergleicht man die Publikation W sgner’s und Rokitansk y’s, 
so ergibt sich zwischen beiden in der Tbat ein sehr prägnanter 
Unterschied. Zunächst sei hier eines nebensächlichen und doch nicht 
geringfügigen Umstandes erwähnt. Wagner gibt die Kranken¬ 
geschichte nicht sehr bündig. Es sind Mittheilungen über die Heil¬ 
versuche enthalten, es werden die verabreichten Medikamente und 
andere Umstände erwähnt, die nicht streng zum Befunde gehören. 
Rokitansky hingegen lässt alles Unnöthige fort. Seine Kranken¬ 
geschichten sind bündig , sie enthalten in wenigen Zügen das Wich¬ 
tigste , nur das, was sich auf das bezieht, was eben erwiesen 
werden soll. 

Die Publikation Wagner’s über innere Brüche enthält eine 
Beschreibung der Fälle von Darmeinschnürungen, die in drei Gruppen 
gesondert sind. Die Publikation Rokitansky’s ist mehr als eine 
Beschreibung, sie ist eine Untersuchung. Sofort erkennt man 
die geistige Ueberlegenheit, den scharfen Logiker im 
Vergleiche zum Deskriptor. 
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Rokitansky sucht die Ursachen der Einschnürungen auf 
und gruppirt sie nach den Entstehungsursachen. Er sondert die Ein¬ 
schnürungen von den Brüchen. Eben so klar tritt dies an der zweiten 
Abhandlung Rokitansky’s über die Darmeinschiebungen zu Tage. 

Diese zwei Abhandlungen, die ersten, welche Rokitansky, 
abgesehen von seiner Doktor-Dissertation und seinen Jahresberichten, 
publizirt hat, lassen bereits seine ganze Bedeutung erkennen. 

Einen noch verlässlicheren Leitfaden zur Beurtheilung der selbst¬ 
ständigen Leistungen Rokitansky’s bietet uns die Rücksicht auf 
die Erkenntniss der feineren Struktur kranker Organe. 

Wagner hat in seinen Publikationen durch nichts zu erkennen 
gegeben, dass er selbst mit dem zusammengesetzten Mikroskope 
gearbeitet habe. Keine Aeusserung deutet darauf hin , dass an der 
Anstalt auch wirklich mikroskopische Untersuchungen angestellt 
wurden. Das Gleiche gilt für Rokitansky im Beginne seiner 
selbstständigen Thätigkeit. Anders erscheint R ok i ta n s k y vor uns 
im Jahre nach der Herausgabe seines Handbuches. 

Rokitansky war zwar nie ein zünftiger Mikroskopiker und 
er ist nie als solcher anerkannt worden. Wenn wir aber heute 
umblicken, so ergibt es sich, dass nur wenige Mikroskopiker jener 
Zeit so viel Neues und Dauerndes zu Tage gefördert haben, wie 
Rokitansky. Lehrsätze, um welche bis in die neueste Zeit herein 
gerungen wurde, finden sich schon in der Ausgabe von 1846 in 
gedrängter Form zwar, aber scharf und unverkennbar gezeichnet. 
Wie schwer und auf welchen Umwegen hat sich die Erkenntniss 
Bahn gebrochen, dass die Muskelfasern direkt in Bindegewebsfebrillen 
übergehen! Mit wenigen Worten schildert Rokitansky diesen Ueber- 
gang. Ja ein einziges Wort wird an Beweises statt angeführt. 
Dieser Uebergang, sagt er, findet „augenscheinlich“ durch Spaltung 
der Muskelfasser statt. Die Umwandlung der hyalinen Knorpel¬ 
grundsubstanz im Fasergewebe, eine heute noch strittige, wenn auch 
zweifellos erwiesene Behauptung, wird von Rokitansky damals 
schon als ein Grundsatz, ja als ein Argument für die Theorie der 
Gewebsum Wandlungen aufgeführt. Eine Legion von Stellen solcher 
Art finden sich in dem Buche, in welchem Rokitansky grossen 
Malern gleich mit wenigen Zügen wahr und treffend schildert, was 
keiner vor ihm gekannt und was nach ihm auf Unwegen zur An¬ 
erkennung gelangt. 

Die Leistungen Rokitansky’s auf dem Gebiete der patho¬ 
logischen Histologie bis zum Jahre 1846 sind noch bis zum heutigen 
Tage nicht genügend anerkannt, und es ist nicht ohne Belang, die 
Motive hiefür des Weiteren auseinanderzusetzen. 

Zur Zeit, als Rokitansky als junger Professor der patho¬ 
logischen Anatomie das ganze Gebiet systematisch darzustellen ver¬ 
sucht hat, hatten die mikroskopischen Wissenschaften durch Männer 
wie Purkinje, J. Müller, Schwann und Andere einen grossen 
Aufschwung genommen. Andererseits hatten die grossen Erfolge von 
Chemikern, wie Liebig, Wöhler und anderen auf die Aerzte 
gewirkt, und man fing au mit grossem Eifer nach der chemischen 
Zusammensetzung der thierischen Flüssigkeiten und Gewebe zu 
forschen. Rokitansky war ein Mann, der sich damals schon eine 
grosse allgemeine Bildung angeeignet und die Ergebnisse der neuen I 
Forschung in sich aufgenommen hatte. 

So kleidete er also die traditionellen Lehren in das damals 
modernste Gewand und trug die Krasenlehre, die schon vor ihm 
und des Besondern auch von Wagner gelehrt wurde, im Geiste 
der chemischen Forschungen über die Eiweisskörper vor. 

Die Ideen, welche über die chemische Zusammensetzung und 
Genesis der Gewebe in den dreissiger Jahren mit Vorliebe gepflegt 
wurden, haben aber bald ihre Geltung verloren. Rokitansky 
selbst war ein Mann, der ununterbrochen nach Aufklärung strebte, 
und hat so von 1846 bis 1855 einen stetigen Entwickelungsgang 
durchgemacht. Er selbst hat das Meiste, was sich in der ersten 
Auflage des Buches als morsch erwiesen hatte, entfernt und in der 
dritten Auflage sein Werk den inzwischen gemachten grossen Fort¬ 
schritten angepasst. Das war Grund genug, um die erste Auflage 
als veraltet zu betrachten, die kostbaren mikroskopischen Funde, die 
daselbst niedergelegt sind, unbeachtet zu lassen. 

Wenn wir aber Rokitansky als Mikroskopiker würdigen 
wollen, müssen wir gerade auf die erste Auflage zurückgreifen, denn 


sie zeigt uns, was Rokitansky in der kurzen Zeit seit dem Auf¬ 
tauchen der Schwann’schen Untersuchungen, also von 1839 bis 
1846, auf diesem Gebiete, ohne ihm gerade zünftig anzugehören, 
geleistet hat. Auf diesem Gebiete hat Rokitansky von seinen 
Vorgängern und seiner Umgebung keine Tradition übernommen. Er 
war Autodidakt und hat demnach im Fluge gleichsam Verhältnisse 
erkannt, deren Wahrheit von seinen Nachfolgern erst im heftigen 
Widerstreit der Meinungen konstatirt werden konnte. 

Wenden wir uns jetzt an die Betrachtung jener Leistungen 
Rokitansky’s, die allgemein und mit Recht als die eigentlichen 
Fundamente seines Rufes bezeichnet werden: an die bündigen und. 
zutreffenden Schilderungen der Krankheitsbilder an der Leiche, an 
das Verknüpfen der Leichenbefunde mit dem Befund am Kranken¬ 
bette. Etwas von diesen Leistungen war zweifellos traditionell und 
ist schon bei Wagner anzutreffen. 

Wird aber die Bedeutung eines grossen Mannes auch nur im 
Geringsten dadurch verringert, dass er von einem tüchtigen Lehrer 
in sein Fach eingeführt worden ist? Künstler wie Gelehrte schreiben 
dem Lehrer einen Antheil nur an jenen Werken zu , welche unter 
den Augen der Lehrer entstanden sind. Das gilt aber nicht für die 
Werke eines Mannes, der den Lehrer um 46 Jahre überlebt hat; 
nicht für die Werke eines Mannes, welche in ihrer Gesammtheit 
nach dem Tode des Lehrers entstanden sind, und deren erstes schon 
die Arbeiten des Lehrers an logischer Schärfe und in der Methode 
der Darstellung übertroffen hat; nicht für Werke endlich, die, wie 
sie jetzt vor uns liegen, einen steten Fortschritt, ein stetes Ringen 
nach Wahrheit verrathen. 

Zu solchen Werken steht der Lehrer kaum in einem anderen 
Verhältnisse, wie der erste befruchtende Regen, der auf die jungen 
Sprösslinge fällt, zu den stämmigen Eichen, die im Laufe der Zeiten 
daraus geworden. 

Was Rokitansky als pathologischen Anatomen so sehr 
über seine Zeitgenossen hob, was ihn befähigte und zwang, sich von 
der Spekulation abzuwenden und seine Lehrsätze auf Thatsachen zu 
bauen, waren seine feinen Sinne; es waren vor Allem seine Augen, 
denn die Schnelligkeit, mit welcher Rokitansky die Situation 
überblickt und in den Details so erfasst hatte, dass er sie durch 
einen kurzen Satz charakterisiren konnte, hat Alle überrascht, welche 
in die Lage kamen, neben ihm zu beobachten. 

Wenn vor Allem sein Auge gerühmt wird, so ist dabei nicht 
ohne Absicht ein Theil für das Ganze gesetzt; denn an der edlen 
Erscheinung dieses Mannes waren es vor Allem die Augen, welche 
den Beobachter fesselten. In der That war es nicht allein das 
Sehen, sondern die rasche Verknüpfung dessen, was er nacheinander 
gesehen hat. Mit einer aussergewöhnlichen manuellen Geschicklich¬ 
keit begabt, glitten bei der Sektion die Theile förmlich durch seine 
Hände. So kam es, dass er eine ungewöhnlich grosse materielle 
Arbeit verrichten und dabei eine solche Fülle von Gesammtbildern 
in sich aufnehmen konnte, wie es nur Wenigen gegönnt ist. 

In einem solchen Manne konnte die Spekulation keinen Boden 
finden, Menschen, die sich nach Befriedigung sehnen, behelfen sich 
häufig mit phantastischen Vorstellungen. Gesunde Organismen aber, 
die an der reichen Tafel gierig zugreifen, die phantasiren nicht von 
der Speise, sondern gemessen sie. 

Redner skizzirt den Entwicklungsgang, den Rokitansky 
genommen, nach den eigenen Aufzeichnungen Rokitansky’s und 
fährt dann fort: Mit dem Antritte der selbstständigen Thätigkeit 
entfalten sich auch seine Kräfte. Seine erste Abhandlung lässt den 
Forscher, sie lässt den entschlossenen Mann erkennen, der alles Un¬ 
brauchbare über Bord wirft und seine eigenen Wege geht. 

Besonders durch den Umstand, dass Skoda an der Arbeit 
theilzunehmen begann, wurde die Theilnahme der Aerzte für die 
pathologische Sektion wachgerufen. 

Der Zuhörerkreis vergrössert sich, es kommen Hörer aus aller 
Herren Ländern hinzu und Rokitansky ist im Laufe von wenigen 
Jahren ein Mann von so grossem Rufe, wie es lange vor ihm Nie¬ 
mand in Wien gewesen. 1842 bis 1846 erscheint endlich sein 
Handbuch, welches sein grosses Ansehen dauernd gründete. 

Aber Rokitansky hatte damit seinen Höhepunkt noch nicht 
erreicht. Wenngleich er schon in den ersten Abhandlungen die Spe- 
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kulation verworfen hatte, in dem Werke, welches das ganze Gebiet 
umfassen sollte, konnte er sich, wie schon bemerkt, nicht ent- 
schlagen, die Spekulation einzutragen. 

Wenn wir aber das Werk von 1855 mit dem von 1846 ver¬ 
gleichen , sehen wir, welchen Läuterungsprozess Rokitansky 
inzwischen durchgemacht. Die pathologische Forschung batte in 
dieser Zeitperiode ausserhalb Wien grosse Fortschritte gemacht und 
es erwuchs daraus für R. mancher harte und mancher ungerechtfer¬ 
tigte Angriff. 

Rokitansky hat den wissenschaftlichen Streit vermieden. 
Er nahm das Neue auf und anerkannte es, insoweit er es bestätigen 
konnte oder insoweit es sich wenigstens mit den neuesten Beobach¬ 
tungen in Einklang bringen liess. Neue Theile der ersten Auflage 
des Werkes, die sich als falsch erwiesen hatten, liess er fallen und 
hielt anderseits aufrecht, was er nach wie vor für wahr gehalten. 

Dieser Methode blieb Rokitansky bis an das Ende seiner 
Laufbahn treu. Mit jugendlichem Eifer hat er ungeachtet der un¬ 
gewöhnlichen Kumulation von Aemtern die neueren Ergebnisse der 
Forschung auf seinem Gebiete und in den verwandten Fächern ver¬ 
folgt und, so weit es ihm nöthig und nützlich schien, in seine "Vor¬ 
träge eingefügt. Nach dem Erscheinen des Buches von 1855 hat 
Rokitansky seine Forscherkraft anderen Gebieten zugewendet; so 
z. B. auf die vergleichende Anatomie. Redner skizzirt die Ent¬ 
stehung des im Jahre 1875 entstandenen Werkes: Ueber Defekte 
der Scheidewände des Herzens, an welchem Rokitansky 14 Jahre 
gearbeitet hat. 

Nach langen Untersuchungen und Vergleichen kam Roki¬ 
tansky aus dem Studium der Bildungsmängel des Herzens zu dem 
Schlüsse, dass die entwicklungsgeschichtlichen Theorien, wie sie 
damals gelehrt wurden, nicht richtig sein können. Er konstruirte 
aus den Missbildungen eine Theorie, die sich bei der nachträglichen 
genaueren Untersuchung der Entwicklungsphasen als vollständig 
richtig erwiesen hatte. Nach der Vollendung dieser Arbeit wendete 
sioh Rokitansky an die vergleichende Anatomie des Urogenital- 
Apparates. 

Auch hier, glaubte er, führen die Bildungshemmungen zu einer 
Klärung der entwicklungsgeschichtlichen Verhältnisse. 

Im Verlaufe dieser Untersuchungen ereilte ihn der Tod. — 

Von dem, was nicht vollendet wurde , wird in der Zukunft 
wohl kaum die Rede sein. Die vergleichenden anatomischen und 
philosophischen Schriften sind schöne Nebenprodukte aus dem reichen 
wissenschaftlichen Wirken dieses grossen Mannes. 

Als das wichtigste Denkmal seines Daseins müssen wir aber 
die Erziehung der Aerzte und, insoweit es die Publikationen betrifft, 
das umfassende Werk vom Jahre 1855 ansehen. 

Das letzte Vierteljahrhundert hat auf dem Gebiete der Patho¬ 
logie Arbeiten zu Tage gefördert, deren Quantität für einen unge¬ 
wöhnlichen Aufschwung der Forschung zeugt. Insoweit Physiologie, 
vergleichende Histologie und Chemie der Pathologie zu Hilfe kommen, 
darf auch das Mass der neu gewonnenen Erkenntnisse als ein un¬ 
gewöhnlich grosses betrachtet werden. Für die pathologische Anatomie 
aber ist das Buch heute noch fast so modern, wie es vor 25 Jahren war. 


Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 10. März 1879.) 

Prof. Dr. Ed. Hofmann: Ueber Kohlenoxyd-Vergiftung. 

(Fortsetzung. *) 

Die Giftigkeit des Kohlenoxyds und der dasselbe enthaltenden 
Gasgemische, sowie die Erscheinungen, unter welchen eine solche 
Vergiftung verläuft, sind uns erst durch die Arbeiten Bernard’s, 
Eulenbur g’s, Pokrowsky’s, L. Herrmann’s u. A., vor¬ 
zugsweise aber durch jene Hoppe-Seyler’s , verständlich geworden. 
Zufolge dieser ist. das Kohlenoxyd ein Blutgift katexochen, und seine 
Wirkung beruht darauf, dass es an Stelle des Oxygens sich mit dem 
Hämoglobin des Blutes verbindet und dadurch dessen Fähigkeit 
(physiologische Aufgabe) den respiratorischen Gasaustausch zu ver¬ 
mitteln , beeinträchtigt oder vollkommen aufhebt. 

*) Siehe Nr. 13. 


Das Kohlenoxyd tödtet demnach zunächst durch Erstickung. 
Der Tod erfolgt daher im Allgemeinen unter Erstickungserschei¬ 
nungen, deren Verlauf oder Dauer allerdings je nach der Menge des 
innerhalb eines bestimmten Zeitabschnittes eingeathmeten Kohlenoxyds 
variiren wird. Sind grössere Mengen von CO im Spiele, dann kann 
der Tod in wenigen Augenblicken nnter rascher Bewusstlosigkeit 
und Konvulsionen, daher unter denselben Erscheinungen eintreten, 
wie sie bei einer anderen namentlich mechanischen Erstickungsform 
sich einstellen. Ein solcher Fall findet sich bei Eulenburg (Giftige 
Gase 123): Ein Bäcker hatte eine ziemliche Menge glühender Kohlen 
aus dem Backofen in einen Keller getragen. Sein Sohn wollte 
mehrere hinzutragen, stürzte aber im Keller mit einem Schrei 
zusammen, ebenso sein Bruder, die Mutter und eine Magd, welche 
ihm folgten. Wie der Fall weiter verlief, ist leider nicht angegeben. 

Sind geringere Mengen von CO in der Inspirationsluft vor¬ 
handen , so kann es längere Zeit dauern, bevor so viel Hämoglobin 
in CO-Hämoglobin verwandelt wird, dass daraus Athemnoth resul* 
tirt und der Verlauf der Vergiftung ist dann ein anderer. Es tritt 
zuerst Kopfschmerz, Schwindel, Mattigkeit; Betäubung und hierauf 
Bewusstlosigkeit ein. Erbrechen ist gewöhnlich. Der anfänglichen 
Athembeklemmung folgt röchelndes angestrengtes Athmen, welches 
desto länger anhält, je allmäliger die Vergiftung erfolgt. Der Tod 
kann dann ohne Konvulsionen erfolgen, eine Ercheinung, die wir 
auch beobachten, wenn wir ein Thier in seiner eigenen Exspirations¬ 
luft, also ganz allmälig ersticken lassen. Da die Einathmung des 
giftigen Gases in der Regel während des Schlafes erfolgt, so kommen 
die Individuen entweder gar nicht wieder zum Bewusstsein oder sie 
erwachen im bereits betäubten Zustande, in welchem sie sich zwar 
zu erheben und weiter zu taumeln , aber nicht mehr sich zu retten 
vermögen. 

Die Befunde an der Leiche von in Kohlendunst oder-Leuchtgas 
Umgekommenen sind in der Regel sehr charakteristisch und sie 
werden bedingt durch die eigenthümlichen Veränderungen , welche 
das Blut in Folge der Aufnahme von Kohlenoxyd erleidet. Die 
wichtigste, weil schon makroskopisch erkennbare Veränderung ist 
die auffallende Farbe des Leichenblutes. Während nämlich das nor¬ 
male Leichenblut die bekannte Farbe de3 venösen Blutes zeigt, da 
schon während der Agonie die Aufnahme des 0 immer mehr ab¬ 
nimmt und schliesslich ganz sistirt und eventuell im Blut zurück¬ 
gebliebener Sauerstoff nach dem Tode von den Geweben rasch ver¬ 
zehrt wird, finden wir dasselbe in exquisiten Fällen von Kohlen¬ 
oxydvergiftung auffallend hellroth, eine Farbe , die der Verbindung 
von CO mit Hämoglobin ebenso zukommt, wie jener des Sauerstoffes 
mit diesem, die aber der erwähnten grösseren Beständigkeit ersterer 
Verbindung wegen auch an der Leiche persistirt. 

In Folge dieser Färbung des Blutes zeigen die Todtenflecke 
statt der gewöhnlichen lividen, eine hellrothe Farbe und die ganze 
Haut, insbesondere die sichtbaren Schleimhäute bieten einen mehr 
weniger ausgesprochenen Stich in’s Rosenrothe, Befunde, die häufig 
so auffallend sind, dass man die Leiche eines CO vergifteten Indi¬ 
viduums sofort als solche erkennt. 

Noch charakteristischer ist das spektralanalytische und das che¬ 
mische Verhalten des Blutes. Gewöhnliches Blut zeigt bekanntlich, 
entsprechend mit Wasser verdünnt, vor dem Spektralapparet eine 
Verlöschung des blauen Endes des Spektrums und im Gelbgrün zwei 
charakteristische Absorptionsstreifen, die sogenannten „Blutbänder“, 
welche dem sauerstoffhaltigen Hämoglobin (Oxyhämoglobin) ange¬ 
hören und nach Zusatz reduzirender Substanzen (Schwefelammonium) 
zu einem breiten Bande verschmelzen, dem Absorptionsstreif des 
reduzirten Hämoglobins. Liegt aber kohlenoxydhaltiges Blut vor, 
so zeigt dasselbe, wenn blos mit Wasser verdünnt, zwar ein Spek¬ 
trum, das sich nicht wesentlich von jenem des gewöhnlichen Blutes 
unterscheidet, wohl aber sofort dadurch, dass es nach Zusatz redu¬ 
zirender Substanzen sich nicht verändert, sondern persistirt, zum 
Beweise, dass dem Spektrum kein Sauerstoffhaemoglobin, insbeson¬ 
dere das Kohlenoxydhämoglobin, zu Grunde liegt. Es ist dieses 
eine um so wichtigere und charakteristische Reaktion, als sie wegen- 
der grossen Resistenz des Kohlenoxydhämoglobins gegen Fäulniss, 
selbst noch längere Zeit nach dem Tode, die Diagnose der Todesart 
gestattet. Nur wenn das Blut bereits stark missfärbig geworden 
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war, ist die Reaktion mit Vorsicht zu verwerthen, da das Hämo¬ 
globin durch Fäulniss zu Hämatin zersetzt wird, welches ein ähn¬ 
liches spektrales Verhalten zeigt, insbesondere insoferne, als nach 
Zusatz von Reduktionsmitteln ebenfalls zwei Absorptionsstreifen in 
Gelbgrün sich präsentiren. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit des Kohlenoxydblutes besteht 
darin, dass es bei Zusatz einer gleichen oder der doppelten Menge 
von lOprozentiger Kali- oder Natronlauge nicht grünlichmissfärbig 
wird, wie gewöhnliches Blut, sondern schön hellroth bleibt und 
auch in dünner Schichte z. B. auf Porzellan aufgestrichen zinnober- 
roth erscheint. Diese Probe wurde zuerst von Hoppe-Seyler 
angegeben und heisst gewöhnlich die Natronprobe. 

(Schluss folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Pharmakologische Untersuchungen 

aus dem Institute für experimentelle Pharmakologie der 
Universität Würzburg. 

Herausgegeben von Dr. M. J. Rossbach , Professor der Arzneimittellehre.*) 

In dem uns vorliegenden 150 Seiten starken Hefte finden wir 
eine Reihe höchst werthvoller Untersuchungen über die Wirkung 
einiger Arzneimittel, speziell über die Wirkung des Curare und 
Veratrin, ferner über die des Terpentinöls und endlich über die 
physiologische Wirkung und therapeutische Verwerthung der Sklerotin- 
säure und des Mutterkorns. 

Sämmtliche Arbeiten sind unter direkter Leitung und Aufsicht 
R o s s b a c h’s ausgeführt, somit unbedingt verlässlich. 

Von praktischer Bedeutung scheint uns insbesondere die letzt¬ 
genannte Arbeit von Woldemar Ni kitin aus St. Petersburg, wes¬ 
halb wir die „Folgerungen“, die der Verf. aus seinen pharmakologi¬ 
schen Untersuchungen zieht, hier ausführlich wiedergeben. 

„1. Die Sklerotinsäure und das sklerotinsaure Natrium sind 
hinsichtlich ihrer Giftigkeit keine besonders gefährlichen Mittel und 
sind z. B. jedenfalls 10—100 Mal weniger giftig als die meisten 
Alkaloide. Wenn wir bei dem gänzlichen Mangel von Erfahrungen 
an Men sehen versuchen aus unseren Thierexperimenten auf den 
Menschen schliessen wollen, so würde sich (unter allem Vorbe¬ 
halt) für einen erwachsenen Menschen von 50 Kilo Gewicht die 
tödtliche Gabe etwa auf 10-0 Grm. Sklerotinsäure berechnen. Daraus 
würde eich ergeben, dass man in der Anwendung der Sklerotinsäure 
nicht zu ängstlich zu sein braucht, um so wenigerer als, selbst wenn 
obige Menge auf einmal innerlich gegeben wird, durch eintretendes 
Erbrechen ein nicht geringer Theil wieder herausgeworfen wird. 

2. Die Gebärmutter zusammenziehende Wirkung der Sklerotin¬ 
säure, des Mutterkorns und seiner Präparate, glaube ich durch meine 
Versuche gegenüber jedem Zweifel sicher gestellt zu haben, gegen 
(Carl Mayer, Mosgeweg), die bekanntlich jede Wirkung des 
Mutterkorns auf Beförderung der Wehen läugneten); ferner haben 
meine Versuche ergeben, dass nicht nur während des Geburtsaktes, 
sondern auch zu jeder andern Zeit sowohl am nicht schwangeren, 
wie auch am schwangeren und an dem seines Inhalts entleerten 
Uterus Kontraktionen hervorgerufen werden. 

3. Bei Thieren fanden wir als die niederste Uteruskontraktionen 
bewirkende Dosis 02 Grm. Es ist wahrscheinlich, dass auch bei 
Menschen ähnliche Gaben dasselbe erzeugen. Wahrscheinlich beruhen 
die negativen Angaben über die Wirkung des Mutterkorns auf den 
menschlichen Uterus nur auf einer zu geringen Gabengrösse , zum 
Theil vielleicht auch auf der Anwendung von schlechten Präparaten. 

4. Dass die Sklerotinsäure und das s. N. auf den Foetus nicht 
besonders giftig wirkt, zeigt unsere Katze, welche nach subkutaner i 
Einspritzung von im Ganzen l'O Grm., gesunde und kräftige 
Junge warf. 

5. Einen Tetanus Uteri haben wir in keinem einzigen Falle 
beobachtet, sondern nur von oben gegen den Ausgang fortschreitende 
Kontraktionen. 


*) Würzburg, Stahel’sche Buch- und Kunsthandlung. 


I 6. Hinsichtlich der blutstillenden Wirkung des Sec. com. und 

der Sklerotinsäure waren wir zwar nicht im Stande, direkte Be¬ 
weise für oder wider zu bringen, wohl aber glauben wir die von 
Anderen beobachtete blutstillende Wirkung bei Gebärmutterblutungen, 
durch den Nachweis, dass die Gebärmutter nach dem Gebrauch des 
Mittels blass und blutleer wird , in Folge einer aktiven Gefässkon- 
traktion, auch wissenschaftlich als eine wirkliche Folge der Mutter¬ 
korn Wirkung nachgewiesen zu haben. Auch sprechen unsere Ver¬ 
suche entschieden für eine günstige Wirkung der Sklerotinsäure bei 
Blutungen aus dem nichtschwangeren Uterus. Die Sistirung von 
Blutungen aus anderen Körpertheilen, z. B. aus den Lungen, wie sie 
ebenfalls von Praktikern gesehen wurde, kann nach unseren Ver¬ 
suchen jedenfalls nicht in derselben Weise erklärt werden, wie die 
Sistirung von Gebärmutterblutungen. Denn bei den meisten anderen 
Körperprovinzen haben wir nicht nur keine Verengerung der Arte¬ 
rien und keine Steigerung des Blutdruckes beobachtet, sondern Gleich¬ 
bleiben des Arterienlumens und Sinken des Blutdrucks. Es konnte 
für die anderen Körperprovinzen eine blutstillende Wirkung des 
Mutterkorns und seiner Präparate nur insofern erklärt werden , als 
dieselben den Blutdruck schwächen und demnach einen trombo- 
tischen Verschluss der blutenden Stelle leichter ermöglichen, als 
bei fortdauerndem hohen Blutdruck. 

7. Für die Möglichkeit einer Heilung von Aneurysmen und 
Phlebektasien durch Mutterkompräparate konnten wir aus unseren 
Thierversuchen keine Anhaltspunkte gewinnen. 

8 . Der Vorzug der Sklerotinsäure vor anderen Mutterkorn- 
Präparaten besteht darin, dass dieselbe ein geschmackloses Pulver 
ist, welches als Hauptbestandteil des Mutterkorns in viel kleineren 
Gaben denselben Erfolg erzielt, wie die gebräuchlichen Mutterkorn¬ 
präparate , und dass das Alter des Präparates keinen Einfluss auf 
therapeutische Wirkung hat, wenn dasselbe nur an einer trockenen 
Stelle und aufgelöst aufbewahrt wird. 

9. Für die praktische Anwendung taugt die subkutane Ein¬ 
spritzung der Sklerotinsäure und des sklerotinsauren Natriums leider 
wegen der starken dadurch hervorgerufenen Schmerzen nicht; am 
zweckmässigsten wird sich der innerliche Gebrauch des sklerotin¬ 
sauren Natriums erweisen. Die genaue Feststellung der Gabengrösse 
dieses letzteren Präparates gegen Wehenschwache und Gebärmutter- 
blutungen wird Sache des Geburtshelfers sein.“ 


Spezielle Pathologie und Therapie der Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven. 

Von Dr. Heller, prakt. Arzt in Teplitz.*) 

Eine besondere Veranlassung, ein literarisches Bedürfnis zur 
Bearbeitung der Pathologie und Therapie der Krankheiten der peri¬ 
pheren Nerven ist momentan nicht vorhanden , wo in den 
letzten Jahren die vortrefflichen Werke von Benedikt und 
Rosenthal, von Erb und Eulenburg erschienen sind, die 
sowohl den Anforderungen strengster Wissenschaftlichkeit als der 
ärztlichen Praxis entsprechen. Wenn wir jedoch hievon absehen, so 
kann dem Autor genaue Kenntniss und richtiges Erfassen seines 
Gegenstandes nicht abgesprochen werden, und nachdem er sich haupt¬ 
sächlich an die bewährtesten Schriftsteller auf diesem Gebiete, wie 
Romberg, Hasse, Erb und Eulenburg hielt, so fehlt der 
Arbeit wohl die Originalität und Selbstständigkeit, aber dem Referenten 
auch die Handhabe zur tadelnden Kritik. Der Verfasser verräth 
durchwegs ernstes Streben und die Arbeit ist mit grossem Fleisse 
durchgeführt. Bei der Therapie ist besonders auf die Anwendung 
der Elektrizität und auf Badekuren Rücksicht genommen. Wenn unter 
diesen Teplitz die erste Rolle spielt, so ist dies wohl nicht etwa 
deshalb, weil Dr. Heller gerade diese Quelle am besten kennt, 
sondern weil sie in der That die wirksamste ist. Die Elektro¬ 
therapie ist in jedem einzelnen Falle gründlich dem heutigen 
Stande der Wissenschaft behandelt. Der Autor verräth überall und 
durchwegs den tüchtigen Fachmann. 

*) Verlag von Wilhelm Braumüller. Wien 1879 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Beform des medizinischen Unterrichtes. 

Offene Briefe an den Chef-Redacteur der „Med. Presse“. 

Die natnrhistorischen Vorprüfungen. 

(Schluss.*) 

Nach meinem Dafürhalten wäre also die natur- 
historische Vorprüfung abzuschaffen, hingegen das 
Mass d er Anforderungen an die Kenntnisse aus der 
Physik und Chemie zu erhöhen. 

Indem ich noch Einiges anführen will, was diesen Vorschlag 
näher zu motiviren mir geeignet erscheint, knüpfe ich an eine Stelle 
bei Lemayer an. „Nicht das, was der Lehrer sagt, bildet die 
Lehre,“ sagte mir einmal ein Pädagog, „sondern das, was die 
Sohüler aufgefasst haben.“ Ich meine auch, dass im vorliegenden 
Falle, wo es sich um administrative Sachen handelt, nicht das, was 
Billroth sagt, sondern das, was Lemayer aufgefasst hat, von 
Interesse und berücksichtigenswerth ist. Es heisst bei Lemayer 
(1. c. p. 252): „Für die wissenschaftliche Ausbildung des Medizi¬ 
ners aber ist das naturwissenschaftliche Studium die unerlässliche 
Vorbedingung, denn die Methode der medizinischen Forschung ist 
einfach die naturwissenschaftliche. Der in seinen Funktionen gestörte 
Organismus, der Kranke, wird genau so betrachtet und beobachtet, 
wie der Naturforscher überhaupt organische Wesen und ihre Vege¬ 
tation, das Thierleben in seinen kleinsten Theilen und feinsten 
Funktionen beobachtet. Dieses Talent der einfachen exakten Beob¬ 
achtung ist aber nur Wenigen angeboren, muss von den Meisten 
mühevoll erlernt werden. Dazu dienen vor Allem die Naturwissen¬ 
schaften. Dieselben enthalten die Schule der Beobachtung und damit 
die Basis der medizinischen und ärztlichen Kunst.“ So wurde Bill¬ 
roth von Lemayer aufgefasst. Gehen wir darauf ein. 

„Die Methode der medizinischen Forschung ist einfach die 
naturwissenschaftliche.“ Das ist heutzutage ein selbstverständicher 
Satz und es ist absolut nicht einzusehen, warum er überhaupt 
und gegen wen er insbesondere vorgebracht werden sollte. 

„Der in seinen Funktionen gestörte Organismus, der Kranke, 
wird genau so betrachtet und beobachtet, wie der Naturforscher 
überhaupt organische Wesen und ihre Vegetation, das Thierleben in 
seinen kleinsten Theilen und feinsten Funktionen beobachtet.“ Voll¬ 
ständig richtig! In der That wird der Gesunde wie der Kranke so 
betrachtet und beobachtet. Es ist vollends undenkbar, dass Jemand 
heutzutage den gesunden und kranken Menschen anders beobachten 
könnte, denn als Organismus. Man gehe doch in unsere physiolo¬ 
gischen und pathologischen Institute und sehe sich die Studirenden 
in den praktischen Uebungstunden an; man wird überall, an allen 
unseren Fakultäten finden, dass die Untersuchung mit allen Be- j 
helfen und nach allen Kegeln der Naturwissenschaften überhaupt 
vorgenommen wird. In der Metropole selbst wird man in den La¬ 
boratorien von Brücke und von Stricker jeden Tag sehen, mit 
welch strenger Wissenschaftlichkeit „die organischen Wesen und 
ihre Vegetation, das Thierleben in seinen kleinsten Theilen und 
feinsten Funktionen beobachtet wird“. Jedes Wort dieser Forderung 
ist erfüllt. Thatsächlich ist es das Thierleben, das beobachtet wird; 
es gibt gar wenig Kapitel der Physiologie und der Pathologie, das 
nicht auf Beobachtung der Thiere begründet wäre; die Physiologie 
und Pathologie ist schon heutzutage auf dem Boden einer ver¬ 
gleichenden Wissenschaft. Man lese nur die wunderschönen ver¬ 
gleichenden Ausblicke in Brücke’s Physiologie! Ich möchte nun 
sehr gerne hören, was Brücke und Stricker für wünschens- 
werther halten, ob eine gründlichere Vorbereitung ihrer Schüler in 
Physik und Chemie, oder eine weniger gründliche in Mineralogie, 
Zoologie und Botanik, Geologie und Paläontologie? Denn dass 
man in allen diesen Wissenschaften in einem Jahre Gründliches er¬ 
lernen könne, wird kaum behauptet werden können! 

„In den kleinsten Theilchen und feinsten Funktionen!“ Jawohl! j 
Wer sie nicht kennte, die Elemente, ihre Kraft und [Eigenschaft, 
wäre kein Meister über die Geister ! Ich bin zwar nicht der An- 

*) Siehe Nr. 11 und 13. 


sicht, dass die Wissenschaft erst dort beginnt, wo die Dinge 
unsichtbar zu werden anfangen, und führe die schönen Worte Nä- 
geli’s an: „Die naturwissenschaftliche Erkenntniss findet ihren An¬ 
fang überall, wo der Stoff sich zu Einheiten gleicher Ordnung ge¬ 
staltet hat, die unter einander verglichen und durch einander gemessen 
werden können.“ Die erhabenste Naturwissenschaft, die Astronomie, 
zeigt uns, dass man mit ziemlich grossen Einheiten beginnen kann. 
Aber immerhin gebe ich zu, und betone es selbst, dass uns das 
Problem des Lebensprozesses auf Einheiten kleinster Ausdehnung 
zurückführt. Wir kommen in unserer Analyse auf Zellen. Die Zelle 
ist nicht die letzte Einheit, ihr gehen die Atome voraus; der Bio¬ 
logie geht daher nothwendig die Physik und Chemie voraus. Die 
Lehre von den Atomen ist aber nicht nur ein naturwissenschaftliches, 
sondern, wie in letzter Zeit Lasswitz schön ausgeführt hat, auch 
ein erkenntnisstheoretisches Postulat. In der Physik und Chemie 
ist daher die Summe jener Voraussetzungen zu suchen, mit welchen 
an die Betrachtung des menschlichen Organismus gegangen werden 
muss. So sehr ich daher die Einführung der Physik in den Kreis 
der Prüfungsgegenstände billige, so sehr ich die Abschaffung der¬ 
selben als Kückschritt beklagen müsste; so wenig sehe ich auf der 
anderen Seite ein, warum der Schüler , wenn er mit den Grundlehren 
der Physik und Chemie vertraut ist, nicht sofort direkt an die 
Beobachtung des gesunden und kranken Organismus gehen sollte, und 
warum noch Mineralogie, Botanik und Zoologie vorausgeschickt 
werden soll? Der Schüler gehe ohneweiters in das physiologische 
und pathologische Laboratorium und er wird dort übergenug Gele¬ 
genheit finden, „die Natur in ihrer stillen, ewigen Arbeit zu belau¬ 
schen“ ; es wird ihm keine Zeit übrig bleiben, noch Mineralogie und 
Paläontologie zu treiben. 

Zu etwas weitläufigeren Auseinandersetzungen könnte der letzte 
Satz des obenzitirten Abschnittes aus Lemayer auffordern. Es 
heisst, dass die Naturwissenschaften vor Allem dazu dienen, „das 
Talent der einfachen exakten Naturbeobachtung zu erlernen“. Es 
wäre sehr unvermittelt geschlossen, wenn man daraus ableiten 
wollte, dass das Studium der Naturgeschichte der ärztlichen 
Beobachtung vorausgehen müsse. Ist die Physiologie keine Natur¬ 
wissenschaft? Ist es die Experimentalpathologie nicht? Lernt man 
es nicht ganz vorzugsweise in diesen Wissenschaften, zu beobachten? 
Hier ist die Schule jener Beobachtung, welche der Arzt, wenn er 
am Krankenbette wissenschaftlich beobachten will, durch¬ 
zumachen hat. Ebensowenig als man dem Astronomen anrathen 
wird, sich zunächst in der Beobachtung von Pflanzen und Thieren 
zu üben, ebensowenig braucht man dem Mediziner anzuempfehlen, 
dass er sich zur Beobachtung des kranken Organismus an Mineralien 
und Pflanzen vorbereite. Was aber die ärztliche Kunst, d. h. Hei¬ 
lung der Krankheiten, betrifft, so wäre eigens zu untersuchen, wie 
vertieft und umfassend die wissenschaftliche Beobachtung sein 
müsse, um die Therapie auszuführen. Das würde jedoch den Um¬ 
fang des vorliegenden Themas überschreiten. 

Kleine Chronik. 

(Aus dem ärztlichen Ver e i n s 1 e b e n.) Unseren vorwöchent¬ 
lichen Bericht über die feierliche Jahressitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien ergänzend, verzeichnen wir im Folgenden daä Resultat 
aller in dieser Sitzung vorgenommenen Wahlen. Zum Präsidenten wurde, 
wie wir bereits mitgetheilt, Prof. v. Hebra mit überwiegender Majorität, 
zum Ehrenpräsidenten Hofr. Prof. v. Dumreicher nahezu einstimmig ge¬ 
wählt. Ferner wurden gewählt: Zum Ehrenmitgliede Prof. Botkin, kais. 
russischer Leibarzt in Petersburg; zu korrespondirenden Mitgliedern im Aus¬ 
lande Prof. Waldeyer in Strassburg und Sanitätsrath Dr. Lewy in 
Venedig; zum korrespondirenden Mitgliede im Inlande Prof. Dr. Ernst 
Ludwig; zu ordentlichen Mitgliedern die DDr. Heinr. Adler, Felsen¬ 
reich, Gnaendinger, Jarisch, Löwenfeld, Kiemann, Ltitke- 
müller, Monti, Mraöek, S. Plohn, Riedel, Pawlik, Siegel, 
Skala, Seeger, Nathan Weiss und Welponer. — Die am 4. d. abge¬ 
haltene Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte war zum Theile abermals 
Wahlen gewidmet. Durch die Wahl Hebra's zum Präsidenten war nämlich die 
Stelle eines Vizjpräsidenten in Erledigung gekommen, und wurde nunmehr 
von den beiden Kandidaten, Prof. v. Bamberger und Prof. Hesohl, 
der Erstere zum Vizepräsidenten gewählt. — Das Wiener medizinische 
Doktoren-Kollegium hielt am 31. März d. J. eine ordentliche General¬ 
versammlung ab. An Stelle des abwesenden Präsidenten führte Medizinal¬ 
rath Dr. v. Preyss den Vorsitz, welcher gleichzeitig einen eingehenden 
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Bericht über die Leistungen des Kollegiums im abgelaufenen Jahre, insbesondere 
in Beeng auf dessen geschäftliche Thätigkeit erstattete. Die Zweig-Institute 
des Kollegiums, und zwar das Unterstützungs-Institut und die Witwen- und 
Waisen-Sozietät, sowie die Thätigkeit deren Ausschüsse, fanden im Berichte 
gleichfalls eine entsprechende Würdigung. Ueber das jüngste Kind, das Pensions- 
Institut, jedoch konnte der Vorsitzende noch nicht referiren, da die General¬ 
versammlung dieses Institutes, über das wir demnächst eingehender berichten 
werden, erst in den nächsten Tagen stattfinden wird. Aus einem Berichte 
des Ober - Sanitätsrathes Dr. Schneller wurde konstatirt, dass das 
Karoline Riedl’sche Kinderspital im IX. Bezirke, Schubertgasse, als Ge¬ 
bäude fertig sei und im Laufe des Sommers belegt werden wird. Schliess¬ 
lich wurde der Beschluss des Geschäftsrathes erwähnt, wonach das 
Kollegium an dem Huldigungsakte zur Feier der silbernen Hochzeit Ihrer 
k. und k. Majestäten sich durch Ueberreichung einer prächtig und ge¬ 
schmackvoll ausgestatteten Adresse betheiligen wird. — Das Kollegium 
zählt gegenwärtig 665 Mitglieder, zur heutigen Sitzung waren 85 er¬ 
schienen. Der Jahresbeitrag pro 1880 wurde abermals mit 5 fl- festgesetzt. 
Zum Schlüsse der Sitzung wurde das Ergebniss der Wahlen mitgetheilt. 
Zum Präsidenten wurde abermals Hofr. v. Schmerling, zum ersten Vize¬ 
präsidenten Medizinalrath Dr. v. Preyss wieder- und zum zweiten Vize¬ 
präsidenten Dr. Ig. Lederer neugewählt. Zu Mitgliedern des Geschäfts¬ 
rathes: die DDr. Hanns Adler, Anthofer, Heim, v. Khautz, Ludw. 
Klein, Reitter, Schiffmann, Josef Kohn, Sigm. Adler und Karl 
Wollner. Der wissenschaftliche Ausschuss wurde ergänzt durch die Wahl 
der DDr. C. Bettelheim, Hanns Chiari, Franz Gatscher, Albin 
Knmar, H. Oberstei n er jun., Leo Re d t e nb ach er, 0. v. Roki¬ 
tansky und Prof. v. Sehrötter. — Die Sektion Wien des Vereines der 
Aerzte in Niederösterreich hielt Mittwoch den 2. d. M. eine wissenschaft¬ 
liche Versammlung ab. Die Sitzung war ziemlich schwach besucht und die 
Tagesordnung beschränkte sich blos auf einen Vortrag „Klinische Er¬ 
fahrungen und experimentelle Untersuchungen über die Wirkung der Moor¬ 
bäder“ des Dr. L. Fellner in Franzensbad, auf den wir gelegentlich noch 
zurückkommen werden. 

(Niederösterreichischer Landessanitätsrath.) In der 
Sitzung vom 24. März 1879 refexirte S.-R. Gau st er über die Erweiterung 
einer Wasserheilanstalt, die noch der Konzession bedürfe, und schlägt neben 
den, den eigentlichen Gegenstand betreffenden Massregeln zugleich die Fest¬ 
setzung von Grundsätzen bezüglich Konzessionsertheilung und Führung der 
Wasserheilanstalten vor. In ersterer Richtung wird die Berathung bis zur 
Behebung eines formalen Mangels nach Antrag K a r a j a n’s vertagt, in letzterer 
wird die Festsetzung der Grundsätze nothwendig befunden, und werden die 
vorgelegten in nächster Sitzung berathen. — S.-R. Gau st er berichtet nach 
Mittheilung des Landes-Schulrathes über Erlässe an die Bezirksschulbehörden 
zum Augenschutze der Schüler auf Grundlage früherer Anträge des Sanitäts¬ 
rathes ; der Landes-Schulrath erklärt sich auch bereit, unter Mitwirkung des 
Sanitätsrathes eine Normal-Verordnung über Bau und Einrichtung der Mittel¬ 
schulgebäude zu erlassen und eine populäre Broschüre über Schutz der 
Augen gegen Kurzsichtigkeit hinauszugeben. Das Unterrichts-Ministerium 
ist ersucht worden, den Lehramts-Kandidaten für Mittelschulen hygienischen 
Unterricht zu verschaffen. Referent trägt an, dem Landes-Schulrathe die 
gewünschte Mitwirkung zu geben, die Verordnung hinsichtlich der Mittel¬ 
schulen muss auch die Pflege der Gesundheit der Schüler durch den Lehrer 
in’s Auge fassen, und für Privatschulen seien gleichfalls hygienische Normen 
nöthig. Die Anträge werden angenommen und S.-R. Gauster mit Dr. v. 
Reu88 mit dem Entwurf der erwähnten populären Belehrung betraut. — 
S.-R. Lorinser berichtet über die uothwendige Ergänzung des Statutes 
d&s Sechshauser Spitals, welche gefordert wird. 

(Mobilisirte Reserve-Aerzte.) Der Geschäftsausschuss des 
österreichischen Aerzte-Vereinsverbandes hat auf seine Petition um Ent¬ 
lassung der in Bosnien stehenden Reserve-Aerzte vom Reichs-Kriegsministerium 
eine Zuschrift erhalten, in welcher eröffnet wird, dass im Laufe des Monats 
April d. J. eine namhafte Anzahl von Reserve-Aerzten entlassen wird. Eine 
Rückversetznng sämmtlicher noch in aktiver Dienstleistung stehenden Reserve- 
Aerzte in ihr früheres Zivilverhältniss sei dermalen aus militärischen Rück¬ 
sichten nicht thunlich. Wenn aber nicht aussergewöhnliche Ereignisse platz¬ 
greifen, dürfte das Reichs-Kriegsministeriam in die Lage kommen, schon in 
nächster Zeit sämmtliche noch aktivirte Reserve-Aerzte von ihrer aktiven 
Dienstleistung entheben zu können. In gleicher Weise beantwortete auch 
Minister Horst am 31. März d. J. eine im Abgeordnetenhause des Reichs- 
rathes diesbezüglich eingebrachte Interpellation. 

(Auswärtige Hochschulen.) Der Professor der Ophthalmologie 
in Erlangen Dr. J. Michel wird mit Beginn des Sommersemesters in gleicher 
Eigenschaft nach Würzburg übergehen. An seine Stelle soll Prof. Sattler 
in Giessen berufen werden. 

(Die Pest in Russland.) Von der internationalen ärztlichen 
Kommission in Russland sind in der abgelaufenen Woche keinerlei be- 
merkenswerthe Nachrichten eingelangt. Hingegen begegnen wir in der 
„A. A. Zeitung“ einem Artikel, der über die Thätigkeit dieser Kommission 
einige Schlüsse gestattet. Der Artikel stammt offenbar von kompetenter 
Seite und werden in demselben Thatsachen erzählt, worin unsere längst 
ausgesprochene Vermuthung, dass die russische Regierung den Bestrebungen 
der Kommission allerlei Schwierigkeiten in den Weg zu legen scheint, leider 
nur zu deutlich ihre Bestätigung findet. Am Schlüsse dieses Artikels 
heisst es: „Im Uebrigen sind die Nachforschungen ungemein erschwert durch 
die Instruktionen, welche rnssischerseits den Einwohnern ertheilt sind; die 
Aussagen derselben sind nur mit Mühe zu erhalten und widersprechen oft 
schnurstracks den Aussagen, welehe sie vor der Ankunft des Prof. Eich¬ 


wald gemacht. Am 15. März sollte die Kommission Wetljanka verlassen 
und nach Ueberstehen einer zehntägigen Quarantaine in Semianowka nach 
Astrachan gehen.“ — Vorläufig jedoch — den 27. März — befindet sich die 
Kommission noch in Wetljanka. Unter diesem Datum telegraphirt nämlich 
Dr. Kiemann, dass das zehnjährige Mädchen, welches der jüngst ge¬ 
meldete Pestfall betraf, zeitweise schon ausser Bett ist und neue Er¬ 
krankungen nicht vorgekommen sind; ferner, dass die Demolirung und 
Verbrennung verseuchter Häuser fortdauere und dass ersieh morgen (28.) nach 
Semianowka in die Quarantaine begibt, um sich daselbst der Kommission 
anzuschliessen. 


(Ofner Viktoriaquelle.) Das Ofner Bitterquellen-Terrain wurde 
im vorigen Jahre nach seiner ganzen Ausdehnung von fachmännischer Seite 
— vermittelst 43 Bohrungen — durchforscht und auf Grund dieser Bohr¬ 
ergebnisse, die als stärksten und reichhaltigsten konstatirten Wasseradern 
als „Ofner Viktoriaqaelle“ dem Verkehr übergeben. — Der vorzüglich medi¬ 
zinische Werth der „Ofner Viktoriaquelle“ deklarirt sich in der That durch 
deren unvergleichlichen Gehaltreichthum an schwefelsaurer Magnesia allein 
(32 Grm. in 1000), ebenso durch die Gesammtmenge wirksamer und löslicher 
Bestandtheile im Allgemeinen. Während, wie wir aus den vergleichenden 
Analysen von Prof. Dr. R. Fresenius entnehmen, die deutschen Bitter¬ 
quellen blos 16—25, die Ofner bekannten Quellen 27 — 48 feste Bestand¬ 
theile in 1000 ergeben, wurden in der „Ofner Viktoriaquelle“ 58 feste und 
wirksame Theile in 1000 konstatirt. Die diesbezügliche Analyse rührt von 
Prof. Dr. Henri E. Roscoe in Manchester her, welcher dem Reichthum 
dieser Quelle die höchste Anerkennung zollt und dessen Gehalt an schwefel¬ 
saurer Magnesia doppelt so gross als in ähnlichen Quellen jener Gegend ge¬ 
funden hat. Dio Viktoriaquelle verdient die Aufmerksamkeit aller Fachleute. 


Für die Hinterbliebenen des Dr. Müblhauser. 

Unsere Leser erinnern sich des grässlichen Todes, den der in Wien 
allgemein geachtete Arzt Dr. Mühlhauser kürzlich durch die Mörderhand 
eines Wahnsinnigen gefunden hat. Trotzdem Dr. Mühlhauser zu den 
beschäftigsten Aerzten der Residenz zählte, sind seine Witwe und seine 
vier, im zartesten Alter stehenden Kinder in der traurigsten Lage zurück¬ 
geblieben , und es ist nicht allein der Schmerz um den durch den Tod 
dahingerafften Gatten und Vater, sondern auch die drückenden Sorgen um 
das tägliche Brod, die sie, die armen Verwaisten, quälen. — Der Verein der 
Aerzte der westlichen Bezirke Wiens, zu dessen geachtetsten Mitgliedern 
Dr. Mühlhauser gehörte, hat eine Sammlung zu Gunsten der Hinter¬ 
bliebenen eingeleitet, und wendet sich an die Kollegen, sie mögen „ihr 
Scherflein zur Milderung dieses namenlosen Unglückes beitragen“. — Indem 
wir diese Bitte unterstützen, erklären wir uns bereit, Beiträge entgegen zu 
nehmen. Wir werden die einlaufenden Spenden öffentlich quittiren und sie 
sodann dem Vereine der westlichen Bezirke Wiens, von dem die Anregung 
zur Sammlung ausging, übermitteln. 

Die Redaktion der „Med. Presse.“ 


Veränderungen im militärärztllchen Offizierskorps. 

ln das Verhältniss ausser Dienst übersetzt: der Oberarzt in der 
Reserve: Schlemmer Anton, Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressburg, als zum 
Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für 
die Verwendung bei stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirungsfalle. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: dem 
Oberärzte: Simbersky Josef, Dr., (überzählig gegen Karenz aller Ge¬ 
bühren auf Ein Jahr beurlaubt), des 1. Drag.-Rgts.; 

dem Oberwundarzte in der Reserve: Eckel Karl, vom Res.-Kdo. des 
78. Inf.-Rgts., und 

dem Unterärzte in der Reserve: Pavlicek Peter, des 61. Inf.-Rgts., 
Beiden nach vollstreckter Dienstpflicht und beim Uebertritte in den Zivil¬ 
staatsdienst. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Webersik Johann, Dr., (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 33. Inf.-Rgts., 
unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 39. Inf.-Rgt. 

Gestorben: der Regimentsarzt 2. Klasse: Legier Franz, Dr., des 
42. Inf.-Rgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. A. L. in Iglo. Für Ihre Kranke eignet sich am besten das 
orthopädische Institut von Dr. H. v. Weil in Währing bei Wien. 
Das Institut ist in jeder Beziehung empfehlenswerth und entspricht 
allen Anforderungen, die an ein solches gestellt werden können. Bei 
diesem Anlasse bemerken wir zugleich, dass wir alle derartigen 
Fragen nur in unserer Eigenschaft als „Redakteur“ beantworten und 
dafür dient uns die „offene Korrespondenz“; briefliche Auskunft 
zu geben fühlen wir uns nicht veranlasst, mit Ausnahme in jenen 
Fällen, wo es sich nm eine ärztliche Konsultation handelt und 
baldiger Rath nothwendig ist; aber auch dann bitten wir uns mit 
der Zusendung von Briefmarken zu verschonen. Wenn wir einmal 
unsere Zeit opfern, dann kommt es uns auch auf die Briefmarke 
nicht mehr an. 
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Herren Dr. S., Bezirksarzt in Verebely. Sie haben unser Schreiben wohl 
erhalten und Ihrem Patienten auch das Resultat der Konsultation 
mitgetheilt; wir sehen somit Ihren weiteren „Berichten“ entgegen. 

„ Dr. P., Kreisarzt in Szima. Herr Dr. Urbantschitsch, den wir 
um die Beantwortung Ihrer Anfrage ersuchten, schreibt uns oder 
vielmehr Ihnen: „Amylnitrit wirkt in den meisten Fällen nur gegen 
jene subjektiven Gehörsempfindungen, welche einer Affektion des 
Nervus acusticus selbst zukommen. Dagegen liess mich das Mittel 
stets im Stiche bei jenen Ohrengeräuschen, welche durch eine Er¬ 
krankung des schallleitenden Apparates hervorgerufen werden, also 
z. B. beim chronischen Mittelohrkatarrh. Eine vorübergehende Besse¬ 
rung kommt allerdings auch in solchen Fällen vor, aber einen 
bleibenden Erfolg habe ich bei diesen Erkrankungsprozessen nicht 
beobachtet. Was die Dosirung anlangt, so ist dies Sache der Indi¬ 
vidualität, darüber lässt sich keine Norm aufstellen. 1 — 2 Tropfen 
können die unangenehmsten Erscheinungen bedingen, wo ein anderes 
Mal 5 Tropfen einen geringen Effekt erzielen. Es genügt einfach 
die Inhalation so lange vorzunehmen, bis die Erscheinungen von 
Röthe im Gesiebte etc. deutlich hervortreten. Die Kautelen bei Vor¬ 
nahme der Inhalation (vide „Med. Presse“ und „Wiener Klinik“) 
sind streng einzuhalten. — 5 Gramm Amylnitrit werden Ihnen von 
C. Haubner's Apotheke in Wien zugehen. 

„ Dr. F. Z , k. k. RA. in Serajevo. Wir haben für „Rundschau“ 
I. Sem. noch 3 fl. gut. 

„ Dr. S, Bezirksarzt in R. Kolbe's Lehrbuch der anorganischen 
Chemie kostet 4 fl 80 kr. 

„ Dr. G. in Focsani (Rumänien). Kaposi, Hautkrankheiten wurde 
Ihnen am 26-, Nr. 7 der „Med. Presse“ am 29. v. M. gesandt. 

„ Dr. J-, Bezirksarzt in Huraszombat. Empfehlenswerth ist das Hand¬ 
buch der VacciDation von Bohn (3 fl. 40 kr.). Wenn Sie gelegent¬ 
lich noch 3 fl. senden, reicht Ihr Abonnement bis Ende Dezember. 

„ Dr. E. S. in Gföbl. 10 fl. bis Ende Dezember. 

„ Dr. S., Physikus in Pirot (Serbien). Eine neuere Schrift über das 
Quarantainewesen ist uns nicht bekannt. — Abonnement erhalten. 

Die bis Schluss des Blattes eingelaufenen Impfstoffbestellungen sind 
expedirt. 


Wegen Raummangel musste ein Theil der „Offenen 
Korrespondenz“ für die näeliste Nummer zurückgestellt 
werden. 

Mit der nächsten Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Med. Presse“ als Beilage das April-Heft der 
„"Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die Behandlung des 
Abortus.“ Von Prof. Dr. M. Konräd. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

K onkurs. Zu Erdevik, Slavonien, Syrmier Komitat, 
Vizegespanschaft Vukovar, ist die Stelle eines Gemeindearztes 
mit. dem jährlichen Gehalte von 400 fl., pro Visite loco 40 kr., 
in den Ortschaften Ljuba und Bingula 80 kr. nebst Wagen, 
bis zum 30. April d. J. zu besetzen. 

Die politische Gemeinde Erdevik mit 5000 Einwohnern, 
bestehend aus den Ortschaften Erdevik, wo sich eine Apotheke 
befindet, von wo Ljuba 6 Kilom. und Bingula 3 Kilom. ent¬ 
fernt ist, bietet der ärztlichen Praxis ein angemessenes Ein¬ 
kommen. 

Bewerber, von denen Doctores den Vorzug haben, mögen 
ihre gehörig gestempelten, mit den nöthigen Dokumenten und 
Befähigongsurkunden, Kenntniss der Landessprache belegten 
Gesuche bis znm oben angeführten Datum an die königl. Vize¬ 
gespanschaft zu Vukovar einreichen. 

Vukovar, 23. März 1879. 651 

S ekundararztesstelle in der niederösterreichischen Landes-Irren- 

anstalt in Wien. Mit derselben ist ein in monatlichen Anticipativraten 
fälliger Jahresgehalt von 600 fl., eine Naturalwohnnng und die volle 
Verpflegung nach der ersten Klasse des Anstaltstarifes verbunden. 
Die Stelle ist nicht definitiv. Bewerber müssen Doktoren der gesammten 
Heilkunde sein und haben ihre belegten und gestempelten Gesuche bis 
einschliesslich 20. April d. J., Nachmittags 2 Uhr, bei dem Ein- 
reiclinngsprotokolle des niederösterreichischen Landesausschusses, Wien, 
Stadt, Herrengasse 13, einzubringen. 

Z ur Wiederbesetzung der in der Pfarrgemeinde Reifnigg 

am Bachern im Bezirke Mahrenberg in Steiermark erledigten Arztes¬ 
stelle, mit welcher eine jährliche Dotation für die Behandlung der 
Gemeindearmen mit 150 fl. verbunden ist, wird der Konkurs ausge¬ 
schrieben. Die Bewerber um diesen Posten, welche der slovenischen 
( Sprache kundig sein müssen, wollen ihre mit den erforderlichen 
Dokumenten versehenen Gesuche bis 15. Mai d. J. bei der Gemeinde¬ 
vorstehung Reifnigg überreichen. 


I n Zobern, Gerichtsbezirk Aspaug, ist das chirurgische Ge¬ 
werbe in Erledigung gekommen. Bewerber um dasselbe wollen ihre 
gehörig belegten Gesuche bis längstens 30. April d. J. bei der k. k. 
Bezirkshauptmannschaft Neunkirchen, Niederösterreich, überreichen. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann 


ANZEIGEN. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. Silberne Medaille 


Saxlehner ’ Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Bansen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Virchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nussbaum, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste .aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


Kurort 

Baden bei Wien. 

llnanterlirocliener Knrgekrancli wäbrend des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison am i. Mai. 

Die altberühmten, schon den Römern bekannt gewesenen 
alkalisch-saliniscben Schwefelquellen (13 Thermen von 25 bis 35 Grad 
Celsius) sind neuerlich mit allen Erfordernissen auf’s Entsprechend¬ 
ste ausgestattet, und es bietet der Kurort in reizender gesunder 
Lage in der Nähe der Residenz alle Annehmlichkeiten und Bequem¬ 
lichkeiten nach den Anforderungen der Zeit. 

Auskünfte ertheilt die Kurkommission. 


in StrlerniHPh, Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Saison-Kröttnun^: fl. iflai. 

Wasser- und Wohnungsbestellungen bei der Direktion in Gleichenberg. 640 


Pastilles de Bilin 

(Biliner Verdaunngszelteln) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenkrampf, 
Blähsncht und beschwerlicher Verdauung, bei Magenkatarrhen, 
wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Ver¬ 
dauung im kindlichen Organismus, bei beginnenden Drüsen¬ 
anschwellungen, Skrophnlose, der englischen Krankheit und sind 
bei Atonie des Magens und Darmkanals zufolge sitzender Lebensweise 
eine wahre Sacra ancora der gequälten Patienten. Depöts in 
allen Mineralwasser-Hanptniederlagen, in den meisten Apotheken 
und Drognen-Uandlnngen. 612 

F. M. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 
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Syrupus hypophosphatis calcis 

vom Apotheker Grimanlt & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lungensucht aufs Tefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des unterphosphorsauren Kalkes ; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrup von Hypophosphat von Grimanlt & Comp, 
zu verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtbeilen des Blutes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau, Trousseau 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2'/» bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrup ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigramm Eisen. 529 

Depots: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest: bei Apotheker 
J. v. Török. 


H Herren Aerzten zur iMm Beacllni? 

Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeichneten Artikeln, 
deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre Aufmerksamkeit ge¬ 
neigtest zu widmen. 

Berger’» Tlieerpastilleii, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Geschmack zusagen¬ 
der Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt gegen chronische Katarrhe, 
gegen Heiserkeit und Verschleimung. Preis einer Blechdose 60 kr. 

Berger’» Tiieerkapseln, 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal - Holztheers in Gelatinumhüllung. 
Den französischen Kapseln in Folge ihrer exakten Bereitung und grossen Bil¬ 
ligkeit vorzuziehen. Französische Aerzte empfehlen Theerkapseln insbesondere 
gegen Tuberkulose, Lungenkatarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis 
eines Flacons l fl. 

Berger’» Tlieersolution, 

eine wässerige konzentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den ln den 

B rossen Krankenhäusern von Frankreich, England und Belgien (Broschüre des 
r. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen sowohl als internes Heilmittel bei 
Lungenleiden und zur Inhalation, zur Räucherung der Zimmer von Brust¬ 
kranken, wie nicht minder als Injektion gelten veraltete Gonorrhoe, Fluor albus 
nnd chronische BUsenkatarrhe mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 608 

Berger’» Tlieerseife, 

mit einem Gehalte von 40 Prozent Holztheer, vollkommen nentral nnd exakt 
bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhoe, Ekzem, Favus, Herpes ton- 
surans, überhaupt hei allen Krankheiten des Kopfes, welche mit reichlicher 
Schnppenbildung einhergehen, ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, 
Krätze nnd parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 86 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’* Theerselfe, auf Rezepten: »Sapo Plels 
Berger'*“ zu ordiniren. 

Berger’» transparente Karfoolselfe, 

mit 6 Prozent kryst. Karbolsäure, besitzt eine vorzügliche Desinfektionsfähigkeit. 
Bei allen Infektlons-Krankhelte» ist es von grpsser Bedeutung, dass Aerzte, 
Hebammen, Krankenpflegerinnen nnd alle, die in der Umgebung von Kranken 
sind, sich der Karbolseife als Waschmittel bedienen, und sollten die Herren 
Aerzte bestrebt sein, allen Ihren Klienten das Vorräthlghalten von Berger»* 
Karbolselfe anzuordnen, damit die Desinflzirnng an Allen gleich an Ort und 
Stelle vorgenommen werden könne. Preis 86 kr. 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargeßtellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte so¬ 
fort zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne eine 
entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für den Gebraaeh ln Spltftlern werden bedeutende 

Nachlässe gewährt. 

. Hauptdepöt für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann, L, Kärntner¬ 
ring 18, wo jeder Axt Auskünfte mit Yergügen ertheilt werden. 


3n der $rioat~<SeiPati|iaft für Semütßsßrcntle 

613 der Doktoren 

Mi & Imnni 


Die Kaltwasser-Heilanstalt 

RUDOLFSBAD 

in Reiohenau, Nieder-Oesterreloh, an der Stidbahn, 2 Standen von Wien, er¬ 
öffnet für Wasserkuren am 16. April, die Trinkhalle für Molke, Mlloh und 

alle in- und ausländische Mineralwässer am 1. Mal und das in der Nähe des Kur¬ 
hauses errichtete Voll- und Sohwimmbad mit 400 Quadratmeter Spiegelfläche bei 
Eintritt der günstigen Witterung. 

Auskunft ertüeilen: 636 

Med. Dr. Ferd. Siegel, J. M. Waissnix, 

Kurarzt. Eigenthümer. 

Prospekte duroh die Kurhaus-Inspektion. 


Wien, III., Erd¬ 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 



Wiener neuester 


k. k. amtlicher Heilbericht 

des 

k. k. Garnisons-Spitales Nr. 2 , IV. Abtheilnng Nr. 297. 

Bericht 

über das Hoff’sehe Malsextrakt-Ge*undhelt*bler und die Malz-ChokolaJe, welche 
im obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, erwiesen sich als gute 
Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade für Rekonvaleszenten und bei geschwächter Verdauungs¬ 
kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Nah¬ 
rungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1878. 

Gesehen: Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Portas, Stabsarzt. 

Johann Hoff’sche 

allein eohte nnd erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 

Die Johann HolPschen Brnst-WalxextraktrBonb^ns sind bei entkräftendem Hasten 
gasserst wohltbätlg; sie lösen den Schleim nud machen eine schwer athmende 

Brust frei. 

An die k. k. Hof - Malzpräparaten - Fabrik des k. k. Rathen nnd Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preuss. nnd dentsoher Orden, in Wien, I., Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

(Warnung.) Man fordere nur eohte Johann Hoff’sche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht in Oesterreich und Ungarn einregistrir- 
ten Sohutzmarke (Bildniss des Erfinders). Für unechtes Erzeugniss Anderer 
fehlen die Heilkräuter-Stoffo und die richtige Bereitungsweise der Johann Hoff¬ 
schen Malzfabrikate nnd können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann Hoffschen Brust-Malzbonbona sind in blauem Papier.) 



täglich frisch und verlässlich versendet 


Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


riedriohshaller Bitterwasser soeben in frischer Füllung ein-j 
getroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, f$? k. k. Hoflieferant. 1 

589 Niederlagen: 

Maximilianstrasse 5. vtnt. Tn cm an len 14. 

JFranko-Zustellnng innerhalb der Linien Wiens. 
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smt~ fe virtaKti Blttirwasser iss Kontusentesr 

PC* enthält nach amtlidien Analysen und Zeugnissen in 10.000 
MC“ Theilen 580—600 Gramm wirksame Bestandtheile, eine Ziffer, 
MC" die von keiner Bitterquelle erreicht wurde. 


ril* 14 F ßncnno Prof. am 0wens College in 

l#l • n. L« nUwUUC) Manchester, sagt in seinem 
Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Quellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandtheile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, so 
dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Ofner Viktoria- 
Quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefert.“ 


oet* Die Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria - Bitterwassers von uns 
oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Oie ehrendsten Zeugnisse 
und Gutachten liegen vor. 

Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — Hauptdepöts in Wien bei v. Well, 
Wildpretmarkt, und H. Mattoni, Maximilianstrasse Nr. 5 und Tuchlauben 
14. — Prospekte und Analysen durch die Versendungsdirektion, Wien, 
II., obere Donaustrasse 95. 639 


• Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. : 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kr&l’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

I Flacon I fl. 12 kr., */» Flacon 60 kr. ö. W. I Flacon I fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

I Flacon I fl., */ 2 Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

smt Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. -mne 

TUnrnintlir Man slchere sicl1 vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets 
ff dl IIIIIliL nur die echten „Krdl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch 
M Ul iluil&i unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 532 

Nachdruck wird nicht honorirt. "2XJ 


Bctt-AafjMtai Wut 1871 
Diplom. 


«to|* fUbcntc JUtatiu 
1872. 


E. k. landes- wgmt privilegirte 

chirurgische ♦W 4 Spritzen-, 

Sodawasser - Aparate nnd Syphon - Fabrik, 

SIASL POCHTLEE, 

Wien, Btn&an, McfltBafcnffraBe Är. 35, 
empfiehlt BpeeieU alle Sorten Klystier-, Mutter-, Wund- und Injektions-Spritze« 
HS Zinn, Neusllbsr, Hartgummi und Blas, Klyso-Pumpen, Irrlgatsurs, Apparate zur 
•elfesterzeugung aller moussirsnden Betränke, Sodawasser - Maaohlnen, 
■yphons and konsplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 
SammtUche Erzeugnisse nach den neuesten nnd zweokmäaelgsten Kon¬ 
struktionen. 181 

Illnstrlrte Freia-Kataloge gratis nnd franeo. 




II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Aräometer 

ME* Tür Spitäler besondere Begünstigungen.'«! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrückengene Nr. O. 
nioetrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Graf Meran» Bmnnen-Versentlnntt 

Stainzer - Säuerling 


Johannes-Quelle 


nach Prof. Mally’s exakter Analyse reinster kochsalzhältiger, an 
kohlensaurem Kalke reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er¬ 
frischungs-Getränk und Heilmittel in folgenden Krankheiten: Ka¬ 
tarrhen der Luftwege, der Lunge, des Raohens, des Kehl¬ 
kopfes, des Magens und der Gedärme; bei Affektionen der 
Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
Ansohoppnngen , bei ohronisohen Rheumatismen und 
Gioht, Bleiohsuoht, Verdannngsbesohwerden, Knoohen- 
erwelohnng (englische Krankheit bei Kindern) etc. etc. Zu haben 
in der k. k. Hof- und Haupt-Mineralwasser-Niederlage, I., Wildpret¬ 
markt und Apotheke des J. Weiss „zum Mohren“, Tuchlauben, 
sowie in den meisten Mineralwasser-Handlungen Oesterreich-Ungarns. 


W asserheilanstalt 

"V ö s 1 a u - Gr a, i n f a li r n, 

I Stunde mittelst Südbahn von Wien, 

auch elektrische, schwed. gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Konsultationen und?Auskünfte ertheilt der Eigenthümer nnd ärztliche Leiter 
der Anstalt 649 

T>i*. Sig. Friedman n, 

Wien, I., Giselastrasse l nnd in Vös'an-Gainfahrn. 
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Natürliche Mineralwässer. 

Das allein ächte Selteriaerwasser — durchaus nicht zu 
verwechseln mit dem in den Handel gebrachten sogenannten Selzerwasser — 
sowie die natürlichen F&chtnger-, Emser-, (Kränchen- und 
Sessel-)« Sohwalbacher(Stahl- und Weinbrunnen-), Weil- 
baober- und Gellnaner- Wasser, ohne alle künstllohen Zusätze, 
aus den weltberühmten fiskalischen Mineralquellen zu Niederselters, 
Fachingen, Ems, Sohwalbaoh, Wellbach und Geilnau, gefüllt 
in Krügen und Flaschen, welche ausser an den bekannten Abzeichen ins¬ 
besondere an der im äusseren Perlenrande der Kapseln angebrachten Be¬ 
zeichnung: .,Stanlol- und Metall-Kapselfabrik Wiesbaden“ er¬ 
kennbar sind, werden stets in frischer Füllung; ebenso auch die Aeohten 
Emser Pastillen zum Verkauf vorräthig gehalten bei Herrn HEINRICH 
MATTONI, k. k. Hoflieferant, Hauptdepot natürlicher Mineralwässer, 
"Niederlagen in Wien : Maximilianstrasse 5 und Tochlauben 14 ; in I)r. Well* 8 
k. k, Hof- und Hauptniederlage natürlicher Mineralwässer, Wildpretniarkt 5, 
„zum blauen Igel a und bei den Herren Waclawik & Comp., verlängerte 
Himmelpfortgasse 29 in Wien. 608 


--=d€^ 


Jodbad 


i.raTB 


L1PIK 


Slavonien. 


Post- 


q Telegraphen-Statlon 


5l d R. heisse Jodquelle. Spezifisch wirksam 

S egen Syphilis, Skrophulose, Gicht, Rheumatismus, 
arnblasen-, Haut- und Frauenkrankheiten. 

Reiseroute: Von Wien oder Pest mittelst 
Südbahn bis Bares oder Sissek; von Sissek 
mittelst Dampfschiff. vonBarcs mittelstVVagen. 

Auf telegraphische Mittheilung sendet die 
Badeverwaltung gute gedeckte Wagen an die 
genannten Stationen zur Weiterbeförderung 
der Gäste. 

Hauptdepots des Lipiker Wassers: Wien, 
bei Heinrich Mattonl, Fest, bei Lud. £dea- 
kuty, Esseg; bei Gobetzky. 

Zuschriften an die badeärztliche Leitung 
und Direktion Dr. Kern. 643 


Halleiner Mutter- 


La ugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me¬ 
dizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt bei Frauenleiden, hauptsächlich 
der Seznalorgrane, Kinderkrankheiten, insbesondere Rachitis, bei Nervonzu- 
stinden und für schwache Personen zur Stärkung. Keine Mutter versäume 
Jedem Bade Ihrer Kinder eine kleine Menge (Handvoll) dieses Salzes zazusetzen. 
Der Erfolg bezüglich der Kiäftigung wird überraschend sein, l Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ausland l M. 60 Bf. SÄ' Man beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Dr. Sedlltxly, k. k. Hof¬ 
apotheker, Salzburg. , 

Hauptdepöt bei Hrn. Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck ; k. k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretniarkt; ferner in allen grösseren 
Mineralwassergeschäfteu und Apotheken Wiens und der Provinz. Aufträge 
für das Ausland sind an den Fabrikanten zu richten. 640 

Nähere Details, Analysen etc. enthaltende Broschüren erhält man auf Verlangen gratis und franco. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der 
Athmungsorgaue). der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
talzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffeu wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu '/< Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

llriiunen-Inspektiou. 


BILINER 

SAUERBRUNN 

hervorragendster Repräsentant der alkallsehen S&uerlinge 

(in 10.000 Gewichtstbeilen, 33 6339 kohlensaures Natron). 

Frische Frühjahrs-Füllung. 

Depots bei Herrn HEINRICH MATTONI, k. k. Hoflieferant, 
I., Tnchlaubeu; k. k. Hof- nnd Haupt-Niederlage natürlicher 
Mineralwässer, I., Wildpretniarkt. 

612 F. M. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 


Trink-, Bade-, Milch- und Molken - Kuranstalt 

Salzbad Luhatschowitz, 

alkalisch-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Täglich dreimalige Fahrpost-Verbindung snr Nordbahnstation Ungarisch-Hradigeh. 

Saison-Eröffnung am 18. Mai. 

Praktizirende Aerzte sind die Herren Dr. Fr. Küchler, Gatsarzt in Luhatsoho- 
witz, Dr. A. Ko-sk aus Meran, Dr. W. Uallns aus Ung.-Brod. 

Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer übernimmt die gräflich 
Serenyl’sche Badc-Verwaltong in Luhatscbonita. 


tDBAHSTALT SAUEREM)! BILIN 

1 in Böhmen^ 

1 Bahnstation „Bilin Sauerbrunn“ der Prag-Duxer und Pilsen Priesen- 
Komotauer Eisenbahn. 

) 

> Saison-Eröffnung am 1. Mai. 

| Die Kuranatalt am Sauerbronn zu Bilin liegt wenige Schritte von den 

Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen geschützt, von rei- 
i ‘ zenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Komfort eingerichtete Gastzimmer 
zu den Preisen von 3 V* bis 20 fl. per Woche, Kursalon, Lese- und Speise¬ 
zimmer, Wannen- (Sanerbrunn) und Dampfbäder stehen zur Verfügung. Pension 
nach Schweizer Art von 2 bis 5 fl. per Person. Couvert mit 4 Gängen l fl. 20 kr. 
und 2 fl-, Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunneuarzt Dr. Med. Ritter 




v. Bens» und die 


M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 






Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegar se Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und fühlt die ge¬ 
flammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher beirifft 
vorzugsweise Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körners, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver¬ 


köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separaten Zimmern, 
gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen. Musik. — 


Nähere Besprei 
stalt 2—4 Uhr. 


Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An- 
Dr. R. V. Well, k. Rath und Direktor. 




r«W W«*> T W> ««WM* fMf«M m 


OFENER 

RAKOCiY 

BITTER 

QUELLE. 



Das natürliche 


OFENER RÄKÖCZY WAsm, 

welches in Folge seiner Gesammtbestandtheile von 535'3180 
in 10.000 Gewichtstheilen von der kgl. ung. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10. Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Selzen das reichste aller 
bisher bekannten Bitterquellen anerkannt wurde, empfiehlt 
■Ich besonders durch seinen Gehalt von Lithlam and Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich nnd ange¬ 
nehm einrnnehmendes Mittel zur Behebung von habi- 
taellen Leiden, Stahl Verstopfungen , Blutreinigung, aller 
Onterlelbakrankhelten etc. 

Um Verwechslung zu vermeiden, ersuchen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofener Bäköeay“ zu verlangen. 

Torrlthlg in Jeder renommirten Mineralwasser handlang nnd fast allen 
Apotheken des In- nnd Auslandes. 

Haupi-Niedenage iur Wieu nnd Umgebung bei Herrn Theodor Ettl in Wieu. 


Erste k. k. konzessionirte 

Kuhpocken - Impfungs - Anstalt 

unter Kontrole nnd Aufsicht der Sanitätsbehörde, 

Men, Aleerstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 

6t8 HAY, Spezial Impfarzt. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin“. 

Soeben erschienen: 

"V eröffentliolmng“en 

aus dem 

Königlich Säciisisciien Militär-Saiitäts-Dieist. 

Herausgepeben 

von Generalarzt Dr. W. Roth. 

1879. Mit 5 lithogr. Tafeln nnd 29 Holzschn. 9 Mark. 641 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Lehrbuch der Zahnheilkunde. 


Von 

Dr. Robert Baume, 

Redacteur der deutschen Vierteljahrsscbrift für Zahnheilkunde, praktischem 
Zahnarzte in Berlin. 

Mit 122 In den Text gedruckten Holnchnltten. 

In gr. 8. XVI. 609 Seiten. 1877. Preis: 20 Mark. 

Eezept-Tasclienbuch für Zahnärzte. 

Pathologisch geordnet und bearbeitet 

von 

Friedrich Kleinmann, 

Zahnarzt in Flensburg. 

In kl. 8- XXXV, 376 Seiten. 1874. In Leinwand geb. Preis: 8 Mark. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 645 


l/randorfer 
K 


Sauerbrunn 


angenehmstes Erfrischnngsgetränk 
bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

amtlich niinlyairt durch k. k. Prof. Dr. Jon. Lerch in Prag. 

Die Brochiire „Der Krond. Sauerbrnnn“ von Jledizinalrath Dr. Kisch 


gratis durch die 


Brunnen-Unternehmung Kahl* C° inKrondorf beiCarlsbad. 

Depots in Wien: Dr. Weil's k. k. Hof - Mineralwasser-Niederlage, I., 

Wildpretmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian¬ 
strasse 2. — vorräthig in den Hötels, Cafö’s etc. der Residenz, der 
Kurorte und Provinzstädte. 664 




W Bis jetzt unübertroffen, ’WG 

W. MAAGER’S 

S. L aagf£f. pcio. eififer (jereinijjfer 

leberthran 

von 

Wilhelm Maager in Wien, 

seit 16 Jahren von den ersten medizinischen Autori¬ 
täten geprüft nnd seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und ver¬ 
ordnet als das reinste, beste*), natürlichste nnd anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, gegen 
Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsen¬ 
krankheiten, Schwächlichkeit n. s. w. ist — die Flasche 
ZU I fl. — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu- 
markt Nr. 3,**) sowie in allen Apotheken nnd renom- 
mirten Materialwaaren - Handlungen der Österreichisch- 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen unge- 
—~ reinigten Leberthran in dreieckige Flaschen, und versuchen es, den- - 9 b 
selben als „Maager’a echten gereinigten Doraohleberthran“ dem 
Publikum zu verkaufen. Um einer solchen Uebervortheilung zu "W 
entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „BEaager’s -VW 
echtem gereinigten Doraohleberthran“ gefüllte anerkennen, bei -W 
welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel und Gebrauchs- -VB 
anweisung der Name „Maager“ steht. 



•*) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das 

Oeneral-Depdt medlxinlaoher Verbandstoffe aua der „Internationalen 
Verbandet off-Fabrik In Sobaffhanaen“, sowie der „Legumlnoae“ von 
Hartenatein & Comp, in Chemnitz. 474 




« IATT0NI’ s ilirlicles jj 

KÖNIGS¬ 
BITTERWASSER 

prämiirt bei den Weltausstellungen WIEN 1873 (Verdienst - Medaille), PARIS 
1878 (Silberne Medaille). — Bestes Mitei gegen habituelle Stuhl Verhaltung und 
alle daraus resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung 
zu verursachen: bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baron v. Rokitansky 
und Prof. Dr. Welnlechner, Wien ; von den königl- Räthen Herren Dr. Karl Hoff- 
mann und Prof. Dr. Johann Dlescher, Budapest nnd vielen anderen medizinischen 
Autoritäten des In- und Auslandes. 

MATTONI & WILLE, k. k. österr. Hoflieferant, 
Besitzer der 6 vereinigten Ofner Königs-Bitterqnellen. 

Kurvorschriften und Broschüren gratis. 607 

BUDAPEST, Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in Wien: hei Heinrich Mattoni, Maximilianstrasse 5, Tuch¬ 
lauben 14, Dr. v. Weil’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5. 

GIESSHUB L ER! 

Reinster alkalischer Sauerbrunn $ 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege. des Magens fl) 
und der Blase; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder Wein, als das W 
brillanteste Erfrischung« - Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in fl) 
Original-Flaschen. W 


Giesshübler Pastillen 

Heinrich Mattoni, LmsSIdÄ"?: 


digestives und pectorales 
Mittel gegen Magenkrank¬ 
heiten und Husten. 


KAISER 


- QUELLS ALZ® 

(Sei purgatif) |j 

fl) ein mildauflösendes Mittel bei habitueller Stuhlverstopfung nach chronischen fl) 
W Magen-, Leber- und Darmkrankheiten. (f) 

^ Kaiserquelle in Flaschen ä 3 / 4 Liter. 

tEisenmoorlauge <fl T£ k " 00r '1 

$ Eisenmoorsalz (trockener Moorextrakt). (jß 

« g'NP' Bequemer und vollständiger Ersatz für Mineralmoorbäder, auch fl) 
als selbstständige Kurmittel von vorzüglicher Wirkung und zum Gebrauche im W 
fl) Hause und für Badeanstalten besonders geeignet. fl) 

w Eisenmlneralmoor zu Bädern und Umschlägen. W 

$ Kurvorschriften und Broschüren gratis. 

(i Mattoni & Co., k. k. Hoflieferanten, Franzensbad (Böhmen). Ä 

$ Eigene Niederlage: WIEN, Maximilianstr. 5 u. Tuchlauben 14. S) 

Depöts in allen grösseren Mineralwasser - Handlungen des In- und Auslandes, (jf) 


Chemische Analysen, 

mikroskopische Untersuchungen und Lösung chemisch-technischer Fragen über¬ 
nimmt zur promptesten billigen Ausführung 

Ohem.-Dr. Jaoq. Rainer, 605 

k. k. beeideter Gerichts-Chemiker und Eigenthüuier der Salvator-Apotheke, 
Wien, I., Kärntnerstrasse 22. 

Als absolvirter Mediziner diene ich den P. T Aerzten mit besonderer 
Sachkenntnis in chemischen und mikroskopischen Untersuchungen patholo¬ 
gischer Objekte, als: Sputa, Harn etc. behufs Präzisirung der Diagnosen. 


Entölter Cacao ln Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen' und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

834 In Büchsen zu 50 kr., l fl. und l fl. 80 kr. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

nnd 

Weihburggasse Nr. 29 (G-artenbau-Gresellschaft). 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, AngustinerBtrasse Nr. 12. 
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XX. Jahrgang. 


TW ~!' r ^ 
\ vv 

’P !' 


Sonntag den 13. April 1879. 



Die „Wiener Medizin!gehe Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
S bia S Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sngleich auch selbstständig, erscheint die ^wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfangd von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions« 
Aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse** in Wien, I., Haximilianstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
an Herrn l’rof. Dr. Joh. Schnitsler, Wien, I., Burgring Nr. L 


Wiener 


Abonnem entspreise: „Medlz. Presse" und ,Wiener Klinik*» 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjahrL 5 fl., vierteljährL 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbiährl. 12 Mrk.,vierteljährL «Mk, 
«Wr. Klinik“ separat.: Inland jährl.: 4fl. j Ansland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Mea. Presse “ pro 2spaltigeu. in de» 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Thoracocentese mit Aspiration. 

Von Prof. Df. Mosler, Direktor der medizinischen Klinik in Greifswald. 

Die Frage über (len Nutzen der Thoracocentese ist 
aufs Neue angeregt worden durch W. Fox. 1 ) Auf Grund¬ 
lage von statistischen Daten, die den grossen Spitälern von 
Wien, Prag, Berlin, Paris, London, Manchester entnommen 
sind, hat derselbe eine grosse Zahl von Pleuritiden ver¬ 
glichen, um die relative Mortalität der mit und ohne Para- 
centese behandelten Fälle zu erfahren. Die durchschnittliche 
Gesammtmortalität aller derjenigen Fälle von Pleuritis, welche 
innerhalb eines Zeitraumes von 32 Jahren ohne Para- 
centese behandelt wurden, betrug 10 bis 17%, obwohl sie 
in manchen Fällen und in manchen Anstalten 6 bis 7% 
zeigte, im Wiener Kinderspitale nur 1,6%. Fox gibt zu, 
dass diese Sterblichkeitsziffer im Widerspruch stehe mit den 
Angaben, nach welchen die unkomplizirte Pleuritis selten 
tödtlich ende. Deshalb fügt er noch in einer zweiten 
Tafel die Unterschiede der Mortalität von komplizirten und 
unkomplizirten Pleuritiden bei und betrachtet bei letzteren 
Ewald’s Durchschnittszahl von 2,2 bis 2,7% als äusserste 
Grenze. 

Für die Fälle von Pleuritis mit« Paracentese 
findet Fox die Durchschnittssterblichkeit nach der Operation 
mit 27%. Dieselbe fällt nur bei denjenigen Beobachtern, 
welche in einem frühen Stadium der serösen Ergüsse ope- 
rirten, auf 10% oder etwas weniger. 

Speziell für unsere Frage ist von besonderem Interesse, 
dass nach Fox die Durchschnittssterblichkeit der serösen 
Ergüsse nach der Paracentese 17%, der serös-eitrigen und 
eitrigen 37%, der blutigen 77% und bei Pneumothorax 85% 
betrug. 

Als Todesursachen nach der Paracentese bei 
den serösen Ergüssen werden Eitrigwerden des 
Exsudates, Tuberculosisundallgemeineschwere 


‘) Brit. med. Journ. 1877. The London med. Record. 15. Jänner 1878. 
— Wiener med. Wochenschrift Nr. 14. 1878. 


Komplikationen angegeben. In 45% der Gesammtzahl 
der tödtlichen Fälle war eitrige Umwandlung des Exsudates 
die Todesursache, oder wenn alle Fälle mit Phthise und 
anderen schweren Komplikationen ausgeschlossen werden, 
in 25% bei allen operirten Fällen. 

Dr. Fox behauptet, dass seröse Exsudate mir wenig * 
Neigung haben, eitrig zu werden, und wenn dies nach der 
Paracentese geschehe, müsse in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die Operation beschuldigt werden, indem 
durch die künstliche Entleerung der Flüssig¬ 
keit Kongestionen hervorgerufen und dadurch 
die Entzündungen gesteigert werden. Mit Rück¬ 
sicht darauf, dass der Tod bei den unkomplizirten Pleuri¬ 
tiden zu den Seltenheiten gehöre, glaubt Fox im Hinblick 
auf die eben erwähnten Resultate der Paracentese dieselbe 
nicht als lebensrettende Operation betrachten zu 
können. Er empfiehlt daher grosse Vorsicht und räth, die 
Operation in dem frühen Stadium der Erkran¬ 
kung nur unter bestimmten Indikationen vor¬ 
zunehmen, als deren wichtigste er drohenden 
Stillstand des Herzens betrachtet. 

Nach diesen Einwendungen von Fox muss jeder Arzt 
mit sich zu Rathe gehen, ob er die erwähnte Operation 
in der bisherigen Weise und unter den dafür aufgestellten 
Indikationen zur Ausführung bringen soll. Ich selbst habe 
keine Veranlassung, von derselben mich ablenken zu lassen. 
Die Resultate, welche in meiner Klinik dadurch erlangt 
worden sind, stehen in wesentlichem Kontraste zu den obigen 
Angaben von Fox. 

Es gibt manche Krankheiten, deren Behandlung in 
Krankenhäusern von minder grossem Umfange, sowie in 
der Privatpraxis günstigere Resultate auf weist, als in 
grösseren Spitälern. Auch für die Thoracocentese dürfte 
eine Differenz in den Resultaten durch die mehr oder 
minder günstigen Aussen Verhältnisse gegeben werden, welche 
umsomehr von mir hervorgehoben werden dürfen, da in 
dem hiesigen Universitäts - Krankenhause die inneren Ein¬ 
richtungen, insbesondere auch Wartung und Pflege so vor¬ 
züglich geboten werden, wie in irgend einem anderen 
Krankenhause. Ganz besonders verdient aber die Art 
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und Weise der Ausführung dieser Operation in Betracht 
gezogen zu werden. Wie bei vielen anderen Operationen, 
hat in den letzten Jahren bekanntlich auch die Technik der 
Thoracocentese erhebliche Fortschritte gemacht. 

Ich beabsichtige nicht, einen geschichtlichen Ueberblick 
der Thoracocentese zu geben. Erwähnt seien nur die grossen 
Verdienste von Tronsseau 2 ), Schuh 3 ), Kussmaul 4 ), 
Bartels 6 ) um die lokale Behandlung der Pleura-Ergüsse. 
Besonders hervorgehoben sei der wesentliche Fortschritt, 
welcher im Jahre 1870 durch den Amerikaner Bowditch 6 ) 
geleistet wurde, indem er die Anwendung kapillarer 
Instrumente zur Punktion, sowie die Verwerthung von' 
Säugpumpen zur Entleerung der Exsudate empfohlen hat. 1 
Derselbe konnte im Jahre 187u schon über 250 Punktionen 
berichten, die er an 154 Patienten ausgeführt hatte. Trotz 
grosser Vortheile lief Bowditch’s Verfahren Gefahr, ähn¬ 
lich wie eine schon früher von Guerin geübte Aspirations¬ 
methode in Vergessenheit zu gerathen. Erst als Dieu- 
lafoy 7 ) seinen neuen Aspirator veröffentlichte, und als 
die Vortheile desselben in zahlreichen Schriften durch ihn 
und seine Anhänger verbreitet wurden, fand die Methode 
Anklang. Zuerst folgten der französischen die Publikationen 
von Magne 8 ) und Rasmussen 9 ), später diejenigen von 
Quincke 10 ), Fräntzel 11 ), Lebert 12 ) und Tutschek ,3 ). 
Neuerdings sind 75 Beobachtungen über die Thoracocentese 
durch Hohlnadelstich und Aspiration bei seröser und eitriger 
Pleuritis aus der medizinischen Klinik zu Basel 1874—76 
von Dr. Rudolf 0 e r i publizirt worden. Diese interessante 
Schrift hat die Vortheile der Methode sehr eingehend dar¬ 
gestellt und zur weiteren Verbreitung derselben wesent¬ 
lich angeregt. Das Beste, was die deutsche Literatur in der 
letzten Zeit über Pleuritis und ihre Behandlung aufzuweisen 
hat, ist jedenfalls die Arbeit von Professor Dr. Fräntzel 
in Berlin in von Ziemssen’s Handbuch der speziellen 
Pathologie und Therapie. IV, 2. Abtheilung, II. Auflage. 

Es ist mir genau so wie Fräntzel ergangen, dass 
ich mich nur sehr schwer zu den ersten Versuchen der 
Thoracocentese mittelst Aspiration entschlossen habe, 
dass mich aber schon nach wenigen Operationen meine 
Erfolge zu einem begeisterten Anhänger dieser Methode 
gemacht haben. Zuerst wurde in meiner Klinik die von 
Dieulafoy angegebene Spritze benutzt. Dieselbe arbeitete 
an und für sich gut; doch war das Aufziehen des Stempels 
während des Gebrauches keine unbedeutende Anstrengung, 
so dass die kräftigsten Assistenten und Praktikanten der 
Klinik dabei ermüdeten. Es erschien mir daher nöthig, zur 
leichteren Handhabung Abänderungen zu treffen , wie dies 
auch von Dieulafoy neuerdings geschehen ist. 

Die Erfahrungen, welche ich in der Technik der Trans¬ 
fusion früher gemacht, waren mir dabei sehr förderlich. 

Im Jahre 1867 habe ich 15 ) eine Transfusionsspritze be¬ 
schrieben, deren Vortheile von verschiedenen Seiten 16 ) aner¬ 
kannt worden sind. Es hat dieselbe einen Stiefel von Glas. 

2 ) Journal de med. Nov. 1843. 

8 ) Wiener med. Wochenschrift 1853. 

4 ) Archiv für klin. Med. IV, 1868. 

5 ) Archiv für klin. Med. IV. 

6 ) Thoracocentesis and its general results during twenty years of 
Professional lise. New-York 1870. 

7 ) Le diagnostic et le traitement des epanchements de la plövre. 
Lyon med. 12. 1870. 

8 ) The pneumatic aspirator. Dublin quart. Journ. Febr. 1871. 

9 ) Den scroese Pleuritis operative Behandlung. Hosp. Tid. 13de 
et 14de Aarzg. 

10 ) Zur Behandlung der Pleuritis. Berl. klin. Wochenschr. 1871. 

") Ueber die Fortschritte in der operativen Behandlung pleuritischer 
Exsudate. Deutsche med. Zeitschrift. 1874. p. 363. 

,J ) Ueber die Behandlung der Brustfellentzündung. Berl. Klinische 
Wochenschrift. 1873. 

I8 ) Die Thoracocentese mittelst Hohlnadelstiches. München 1874. 1876. 

14 ) Die Thoracocentese etc. Stuttgart bei Enke. 1876. 

16 ) Mosler, Ueber Transfusion deflbrinirten Blutes bei Leukämie 
und Anämie. Mit Abbildung. Berlin 1867. Verlag von A. Hirschwald. 

,6 ) Uterhardt, Zur . Lehre von der Transfusion. Berl. Klinische 
Wochenschrift 1870, Nr. 4. 


Oben und unten findet sich eine sehr genau gearbeitete Ein¬ 
fassung von Messing. Die metallene Stempelstange kann 
gezogen und geschraubt werden. Für letzteren Zweck 
kommt die an dem oberen Ende befindliche Vorrichtung zur 
Anwendung. 

Es werden 2 metallene Arme mittelst eines Hakens 
an einander fixirt, so dass der Schraubengang des Stempels 
in die Schraubenmutter dieser beiden Arme eingreift. Als¬ 
dann wird die am oberen Ende der Stempelstange 
befindliche Scheibe vorsichtig gedreht, wobei 
sich der Stempel und sein Kolben ganz allmälig 
nach abwärts oder aufwärts schiebt je nach dem 
Zwecke, der erreicht werden soll, und die vor dem Kolben 
befindliche Flüssigkeit in gleichmässigem Strome entweder 
anzieht oder aus der Kanüle heraustreibt. Zahlreiche Ver¬ 
suche, welche ich mit Füllen und Ausspritzen dieses Apparates 
vorgenommen, haben mich wahrnehmen lassen, dass durch 
diese Schraubenbewegung die Stromgeschwindig¬ 
keit des Einströmens und Ausfliessens eine 
ziemlich gleichmässige wird, auch die Hand¬ 
habung eine einfache ist. Durch diese Mechanik 
wird es ermöglicht, die im Pleuraraum befindliche Flüssigkeit 
gleichmässig aufzusaugen. Unfälle, wie das Zurückschnellen 
des Kolbens, kommen dabei nicht vor. Die Handhabung der 
so konstruirten Spritze ist eine einfache, die Mühe, durch 
dieselbe zu aspiriren, nur sehr gering, so dass jeder prak¬ 
tische Arzt die Thoracocentese ohne einen zweiten Arzt 
ausführen kann. 


Fig. 1. Fig. 2. 
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Fig. 4. 





Am besten glaubte ich die von mir konstruirte Aspi¬ 
rationsspritze durch die nebenstehende Abbildung, welche 
Zeichnung ich der Güte des Herrn Dr. Salomon verdanke, 
veranschaulichen zu können. 

Es gibt Figur 1 dieselbe in etwa der Hälfte der na¬ 
türlichen Grösse. 

A stellt das Rad an der Stempelstange dar, durch 
welche diese gedreht wird. 

B die mit doppeltem rechtsgedrehten Schraubengewinde 
versehene Stempelstange. 

G untere Messingeinfassung des Glasstiefels D, deren 
genauere Einrichtung Figuren 2 und 3 zeigen. 

E Lederkolben. 

F obere Messingeinfassung, röhrenförmig sich fortsetzend 
bis zum Hahn G. Dieser steckt in einem kugelförmigen 
Messingstück II, aus welchem 2 Oeffnungen mit messingenen 
Ansatzröhren herausführen, eine in direkter Verlängerung 
der Längsachse der Spritze bei a, die andere, rechtwinkelig 
zur ersten, bei b. Ueber beide ist je ein Gummischlauch M 
und J gesteckt, von denen der erstere M durch ein in ihm 
befindliches Glasrohr K unterbrochen ist und an seinem 
Ende die Hohlnadel L trägt. 

Fig. 2 stellt in natürlicher Grösse den Grundriss der 
in Fig. 1 von der Seite gezeichneten Vorrichtung an der 
unteren Messingeinfassung von der Fläche gesehen dar. 

a die runde glatte Oeffnung für die Stempelstange. 

b und c zwei, um die Schrauben 1 und 2 drehbare und 
durch die Feder d auseinander gehaltene Arme, die an den 
einander zugekehrten Seiten je einen halbkreisförmigen Aus¬ 
schnitt mit rechtsgedrehtem Muttergewinde tragen. 

e Sperrhaken (hier zurückgeschlagen). 

f Zapfen für denselbeu. 

Fig. 3. Grundriss derselben Vorrichtung in geschlos¬ 
senem Zustande. Die Arme b und c durch den um den 
Zapfen / gehakten Sperrhaken c fest aneinandergedrückt, so 
dass die beiden Ausschnitte eine Schraubenmutter bilden, in 
welche die Schraubenspindel der Stempelstange B genau 
hineinpasst. 


Fig. 4 zeigt die Hakenvorrichtung in natürlicher Grösse, 
von der Seite gesehen, g Hahn mit anderthalbmaliger 
Durchbohrung mit dem (auch in Fig. I bei x angedeuteten) 
Zeiger x , welcher sich in der Richtung der ganzen Durch¬ 
bohrung befindet. 

Fig. 5. Horizontaldurchschnitt durch die Hahnvorrichtung 
bei der Stellung des Hahns, wie in Fig. 1. 

Fig. ö. Dasselbe, nach einer Drehung des Hahns zum 
Ansatzrohr b hin um 45°. *) 

(Schluss folgt.) 


Mittheilungen über die Verwendung des 
Pilocarpinum muriaticum in der Geburts¬ 
hilfe. 

Von Prof. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. 

(Fortsetzung.*) 

Um den allgemeinen Hydrops etwas zu vermindern, liess 
ich am 17. Dezember 6 1 / 4 Uhr Abends eine subkutane Injektion 
von 0 02 Pilokarpin machen. Die Reaktion war eine unbe¬ 
deutende. Es trat eine nur geringe Schweisssekretion ein; 
auch die Speichelsekretion blieb weit hinter jener Intensität 
zurück, wie ich sie bei Anderen sah. Das subjektive Befinden 
war während der ganzen Dauer der Pilokarpinwirkung un¬ 
verändert. Erbrechen trat keines auf, die Temperatur und 
Pulsfrequenz stieg von 37 auf 37’4 und von 68 auf 80. 
Uteruskontraktionen wurden nicht beobachtet. Trotz der 
geringen Reaktion auf das Pilokarpin milderte sich dennoch 
der Zustand, indem das Oedem von diesem Tage an abnahm. 
Mit dazu trug wohl auch die weitere Medikation bei, Ein¬ 
reibungen des Körpers mit warmen Oele und ein Dekokt 
Onon. spin. mit Oxym. scill. und Syrup. junip. Am 23. De¬ 
zember traten um 4 Uhr Morgens Wehen ein, 2*/ 4 Stunden 
nachher flössen die Wässer ab und um 7 1 / 2 Uhr Morgens 
wurde in II. vollkommener Fusslage ein lebendes, nicht aus¬ 
getragenes, 2222 Gramm schweres Mädchen geboren. Das 
Allgemeinbefinden war während des Kreissens nicht wesent¬ 
lich gestört, Suffbkatione- oder Kollapserscheinungen traten 
nicht ein. Nach der Geburt fühlte sich die Kranke bedeutend 
erleichtert. Die nächsten Tage nahm das Oedem weiter ab, 
so dass sich die Person viel wohler fühlte. Vom 24. De¬ 
zember an aber verschlechterte sich das Befinden , die Flüs¬ 
sigkeitsmenge in den Pleurasäcken nahm zu, und der Katarrh 
in den Lungen steigerte sich. In der Nacht vom 26. zum 
27. Dezember stellte sich eine ziemlich starke Metrorrhagie 
ohne bekannte Veranlassung ein. Die Kranke gab an, sich 
nach derselben besonders wohl zu fühlen. Als am 27. Nach¬ 
mittags wieder etwa ein Esslöffel Blut abging, liess ich eine 
subkutane Ergotininjektion machen. Am 29. Dezember trans- 
ferirte ich die Kranke auf die medizinische Klinik meines 
Kollegen Prof. v. Rokitansky. Daselbst wiederholte sich 
in den ersten Tagen die Metrorrhagie noch einmal. Das All¬ 
gemeinbefinden verschlechterte sich aber bald und am 11. Jän¬ 
ner 1879 starb die Kranke. Ohne mich in eine eingehende Wie¬ 
dergabe des Sektionsprotokolles einzulassen, will ich nur das 
Wichtigste desselben mittheilen. Im Brustraume befindet 
sich etwa 1 Liter röthlichen Serums. Die linke Lunge ist 
angewachsen in ihren oberen Partien. Die Unterlappen der¬ 
selben sind grösstentheils luftleer, schwerer, voluminöser, 
derber. Aus den Bronchien, deren Schleimhaut geröthet 
ist, fliesst eine eitrige, seröse Flüssigkeit, auf der Schnitt¬ 
fläche der Lunge sonst eine seröse, etwas trübe, mässig blut¬ 
haltige Flüssigkeit. Die Oberlappen sind lufthaltig, blutarm, 
etwas ödematös. Die rechte Lunge ist im ganzen Umfange 


') Instrumentenmacher P. Weinberg in Greifswald liefert die 
Aspirationsspiitze komplet im Etni für 40 Mark. 

*) Siehe Nr. 13. 
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durch Pseudomembrane angewachsen, die hinteren Partien 
des Unterlappens der rechten Lunge in gleicher Weise ver¬ 
ändert, wie lin.vs. Die Bronchien daselbst und im Mittel¬ 
lappen sind erweitert, hie und da verdickt, die Schleimhaut 
geschwellt, geröthet, die Lunge sonst lufthaltig, blutarm, 
ödematös. 

Der Herzbeutel ist ausgedehnt, das Herz quergelagert, 
die Spitze weit nach links reichend. Ueber dem rechten 
Ventrikel befindet sich ein über kreuzergrosser Sehnenfleck. 
Das Herz ist massig weit, mit Fett belegt, die Gefässe an 
dessen Oberfläche geschlängelt. Die Spitze des Herzens ist 
abgerundet. Sämmtliche Herzhöhlen sind erweitert, nament¬ 
lich aber sind die Vorhöfe beträchtlich ausgedehnt. In den¬ 
selben, sowie in den grossen Gefässen befinden sich ödematöse 
Fibringerinnsel in reichlicher Menge. Das Herzfleisch er¬ 
scheint bleich, gelblichbraun gefärbt. Die Wandungen des 
rechten Ventrikels sind beträchtlich verdickt und daselbst 
auffallend derb. Die Bikuspidalklappe ist beträchtlich ge¬ 
schrumpft, namentlich der innere Zipf derselben , ausserdem 
ist sie in grosser Ausdehnung verkalkt. An den Rändern 
der Zipfe sieht man frische, grau-röthliche Exkreszenzen. 
Das Ostium venosum sinistrum ist verengt und vom Vorhofe 
her ähnlich einer Knopfspalte anzusehen. Die übrigen Klappen 
und Ostien sind vollständig normal. 

Die rechte Niere steht in der Höhe des Beckeneingan¬ 
ges. Beide Nieren sind etwas verkleinert, ihre Oberfläche 
ist geröthet (die Kapsel leicht ablösbar), etwas granulirt, die 
Schnittfläche blass, anämisch. 

Der Uterus ist von der Grösse der Faust eines 12jähri- 
en Kindes, seine Wandungen sind 1 —1*5 Ctm. dick, die 
chleimhaut geröthet. An der vorderen Wand des Fundus 
sieht man die Plazentarinsertion. Die Ovarien zeigen eine 
runzlige Oberfläche und sind ödematös. 

Die anatomische Diagnose lautete: Insuff, et Sten. Valv. 
bicusp. Hypertroph, ventr. cord. dext. Endocardit. rec. Pneum. 
lob. inf. pulm. dext. et sinist. Atroph, ren. Anaem. Involut. 
uteri post part. 

Ich will nun nicht mit apodiktischer Bestimmtheit be¬ 
haupten, dass die einmalige Injektion von Pilokarpin nach 
7 Tagen die Schwangerschaft unterbrach, dass aber anderer¬ 
seits diese zwei Vorgänge ohne irgend einen Zusammenhang 
mit einander stehen, möchte ich doch nicht als ganz sicher 
jhinstellen. Von verlässlicher Seite, wie z. B. von Spiegel- 
laerg 16 ) und Löhlein 16 ) werden wohl Fälle erwähnt, wo 
bei bestehender Herzkrankheit die Schwangerschaft spontan 
ein vorzeitiges Ende fand. Doch berichten die gleichen Fach¬ 
männer , und ich kann es aus meiner Erfahrung bestätigen, 
dass dies selbst bei ; usgesprochenen Formen nicht immer der 
Fall sein muss. (Schluss folgt.) 


Ueber Lungensyphilis 

und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung. *) 

Einen dem eben geschilderten in vieler Beziehung ähn¬ 
lichen Fall beobachtete ich vor einigen Monaten wieder. 

3. Fall. Infektion vor 5 Jahren mit den gewöhnlichen 
Folgeerscheinungen: Drüsenschwellung, Hautausschläge, Heilung 
nach wiederholter Schmierkur. Nach 4 Jahren häufige, immer 
stärker wiederkehrende Halsschmerzen, die sich in letzterer Zeit 
bis zu einem sehr hohen Grade steigerten. Zuletzt Fieber, Husten, 
Athembeschwerden mit nachweisbarer Infiltration im mittleren 
und unteren rechten Lungenlappen. Gummata im Larynx. Heilung 
nach einer Jodkur. 

ib ) Archiv f. Gyn. B. II. 

,6 ) Zeitschrift f. Geburtshilfe nnd Frauenkrankheiten. I. Bd. 

*) Siehe Nr. 11 nnd 14. 


E. M .... 8, 25 Jahre alt, aus Russland, kam Anfang 
September 1878 in meine Behandlung. Er klagte über 
Husten, den er wohl schon seit längerer Zeit hatte, der 
aber erst in den letzten Wochen, wo sich Fieber hinzugesellt 
hatte, besonders hartnäckig und quälend war; seit einigen 
Tagen hatte er auch Athembeschwerden, die immer stärker 
wurden. Der Auswurf war ziemlich stark , hie und da 
blutig gefärbt. Die Stimme klang rauh, heiser. Fortwährende 
Halsschmerzen und hochgradige Schlingbeschwerden. 

Bei der Untersuchung fand ich ein kräftig gebautes und 
verhältnissmässig gut genährtes Individuum, besonders wenn 
man berücksichtigte, dass der Kranke seit Wochen nur sehr 
schwer und mit grossen Schmerzen schlingen konnte, seit 
langer Zeit hustete und seit einigen Tagen auch fieberte 
und Athembeschwerden hatte. 

Der Thorax war breit und schön gewölbt, das Athmen 
kurz und oberflächlich , besonders rechterseits. Ueber die 
ganze Lunge rauhes und unbestimmtes, rechts hinten unten 
bronchiales Athmen, überall tbeils gross-, theils kleinblasige 
Rasselgeräusche zu hören. 

Bei der Inspektion des Rachens sah man theils frische, 
theils in Heilung begriffene Geschwüre am weichen Gaumen, 
namentlich am Zäpfchen. Die laryngoskopische Unter¬ 
suchung ergab: Kehldeckel bedeutend vergrössert, verdickt 
und stark infiltrirt, mit zahlreichen kleineren, grösseren, 
meist zerfallenden Gummaknoten besetzt, so dass der ganze 
Kehldeckel eigentlich bloss ein kolossales, hie und da durch 
knotige Einlagerungen unterbrochenes Geschwür darstellt. 
Oberflächlichere Geschwüre ziehen sich über die aryepiglot- 
tisclie Falte bis zu den Aryknorpeln hin. Der linke Ary- 
knorpel verdickt, der rechte exulzerirt. Die Stimmbänder 
geröthet, verdickt und gegen den vorderen Winkel zu 
exulzerirt. 

In Betreff der Anamnese erfuhr ich, dass sich der 
Kranke vor etwa 5 Jahren infizirte , dass einige Wochen 
nach der Infektion ein Hautausschlag mit gleichzeitiger 
Schwellung der Inguinaldrüsen folgte. Eine systematische 
Einreibungskur brachte diese Erscheinungen bald zum 
Schwinden; sie kehrten jedoch häufig wieder, so dass die 
Schmierkur mehrmals wiederholt werden musste. Patient 
war damals in Behandlung von Prof. Botkin in Petersburg. 

Im Frühjahre 1878, wo das Halsleiden immer häufiger 
und hartnäckiger wurde, kam er nach Wien. Hier stand 
er mehrere Monate in Behandlung eines bekannten Fach¬ 
mannes , bis ihn dieser den Sommer über zu seiner Er¬ 
holung nach Ischl schickte. Daselbst verschlimmerte sich 
jedoch sein Leiden immer mehr, und als sich nebst stärkerem 
Husten auch Athembeschwerden einstellten, entschloss sich 
der Kranke Anfang September wieder hieher zurückzukom¬ 
men, um mich zu konsultiren und meine ärztliche Hilfe in 
Anspruch zu nehmen. 

Nach dem, was ich nun gehört und gesehen, war für 
mich die Diagnose nicht mehr zweifelhaft; indess wurde doch 
noch Hofr. Prof. v. Sigmund zu Rathe gezogen, der meiner 
Anschauung in Betreff der Lungenerkrankung, die ich für 
eine syphilitische Pneumonie erklärte, wohl beistimmte, sich 
aber dennoch zu der Bemerkung veranlasst sah, dass, wenn 
auch in diesem Falle keine hereditäre Anlage zur Phthise 
von Seite der Eltern vorhanden sei, er mich doch aufmerksam 
mache, dass er gegenwärtig einen Bruder meines Patienten 
behandle, der nebst allgemeiner Syphilis eine ausgesprochene 
Phthise (Spitzeninfiltration) habe. Da sich übrigens auch bei 
diesem in den letzten Tagen Heiserkeit eingestellt habe, so 
möge ich ihn doch auch mit dem Kehlkopfspiegel untersuchen. 
Ich folgte dieser Aufforderung und fand, wie angegeben, 
nebst Spitzeninfiltration eine unzweifelhafte aber nicht weit 
vorgeschrittene syphilitische Erkrankung des Larynx. (Plaques 
und oberflächliche Geschwüre besonders am linken Stimm¬ 
bande). 
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In Bezug auf diesen Fall, der für uns von keinftm besonderen 
Interesse ist, indem er zur grossen Zahl der Alltagspraxis 
zählt, sei nur kurz bemerkt, dass ich die Spitzen in filtration 
nicht auf Syphilis zurückführte, dass ich aber trotzdem in ihr 
keine Gegenanzeige für die Schmierkur fand, obgleich der 
Kranke sehr herabgekommen aussah. Eine von Prof. v. Sig¬ 
mund angeordnete milde Inunktionskur in Verbindung 
mit täglich gebrauchten Sublimatinhalationen mittels des 
Sch n i t z 1 e r’schen Zerstäubungsapparates (Mere. sublim, 
corror. 0,1. Spir. vin. rect. 25,0, Aq. font. 75*0 — davon 
jedesmal 10 bis 20 Gramm verwendet) stellte den Kranken 
bald gänzlich her. 

Nach dieser kurzen Abweichung kehren wir zu unserem 
Kranken zurück. Ich machte auch hier in der früher angege¬ 
benen Weise Bepinselungen des Kehlkopfes mit Jodglycerin 
und liess innerlich Jodkali, anfangs 2 Gramm, steigend, bis 
5 Gramm täglich nehmen. Unter dieser Behandlung nahm 
die Schwellung der Kehlkopfschleimbaut rasch ab, die Gumma¬ 
knoten verkleinerten sich und die Geschwüre heilten. — 
In demselben Verhältniss schwand auch sowohl der intensive 
Bronchialkatarrh, der den Kranken so lange gequält, wie 
auch die Infiltration der Lunge, von der man nach einigen 
Wochen mittelst der genauesten physikalischen Untersuchung 
kaum eine Spur mehr nachweisen konnte; so dass ich meinen 
Patienten nach dreimonatlicher Behandlung geheilt erklären 
durfte, natürlich mit Vorbehalt einer immerhin möglichen 
Rezidive des Leidens. 



Fig. 4 Fig. 5. 

Die obigen, von Dr. Jul. Heitzmann nach der Natur 
gemachten Zeichnungen geben das Kehlkopfbild unseres 
Kranken zu Beginn und zu Ende der Behandlung. Fig. 4 
zeigt uns die tiefgreifende Verschwärung des Kehlkopfes auf 
der Höhe der syphilitischen Erkrankung, Fig. 5 denselben 
Kehlkopf nach erfolgter Heilung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die orientalische Pest. 

Eine historisch-kritische Stndie 

von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. 

(Schluss. *) 

Wer sich einen historischen Ueberblick verschaffen will 
über das, was die Quarantainen und die mit ihnen verbun¬ 
denen Massregeln geleistet haben, der lese das ausgezeichnete 
Buch des edlen Menschenfreundes und des Reformators der 
Gefängnisse, welcher in seiner Aufopferung für die Mensch¬ 
heit selbst ein Opfer der Pest wurde, John H o w a r d ’s: 
Nachrichten von den vorzüglichsten Kranken - und Pest¬ 
häusern in Europa, Leipzig 1791. 

Diejenigen, welche das Aufhören der Pest in Europa 
allein der allmälig zunehmenden Kultur zuschreiben und durch¬ 
aus läugnen, die Quarantainen hätten etwas dazu beige¬ 
tragen, muss ich darauf aufmerksam machen, dass sie durch- 


*) Siehe Nr. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 und 14. 


aus nicht berechtigt sind, die Kultur und Quarantainen als 
Gegensätze aufzufassen; beide sind vielmehr identisch, die 
Quarantainen ein Theil der Kultur. Denn der wesentlichste 
Faktor letzterer besteht in der Reinlichkeit (Liebig veran¬ 
schlagt den Grad der Kultur eines Volkes nach dem Seife¬ 
verbrauch) und Reinlichkeit anzubahnen und Alles, was mit 
ihr im Widerspruch steht, zu tödten , ist eben der Zweck 
der Quarantainen, und dieselben aufgeben, ist dasselbe als 
einen Theil der Kultur aufgeben! 

Die hohe Bedeutung der Quarantainen und Desinfektionen 
steht deshalb über allem Zweifel erhaben da, und es be¬ 
weist nicht im Geringsten das Gegentheil, wenn der Berliner 
Epidemiologe Hirsch, welcher zur Untersuchung derAstra- 
chaner Pest von der preussischen Regierung entsendet wurde, 
nach einem von ihm gehaltenen Vortrage nicht viel von ihnen 
erwartete. Jede menschliche Einrichtung ist mangelhaft. Nach¬ 
dem die Quarantainen durch viele hundertjährige Erfahrung 
aber ihren grossen Segen bewiesen haben, müssen wir es als 
mehr als Pyrrhonismus bezeichnen, wenn man ihren Nutzen 
verdächtigen will. 

Am Schlüsse kann ich es mir nicht versagen, eine Stelle 
aus den Briefen des grossen Schweigers und Strategen 
Moltke „über Zustände und Begebenheiten in der Türkei“ 
zu zitiren, die ein beredtes Zeugnis« davon ablegt, dass er 
auch durchaus kompetent ist, in medizinischen Fragen sein 
Urtheil abzugeben. Moltke machte die furchtbare Pest in 
Konstantinopel im Jahre 1837 als Augenzeuge mit. Daselbst 
heisst es: 

„Die Pest kann in Europa wohl eingeschleppt werden, 
nicht aber, wie eine hundertjährige Erfahrung seit Errich¬ 
tung der Quarantainen dies beweist, sich dort erzeugen. Es 
ist ferner wohl ausser Zweifel, dass das Uebel durch Berüh¬ 
rung sich mittheilt, und Viele, welche dies bestreiten, würden 
sich gewiss sehr bedenken, einen Pestkranken anzurühren. 
Aber die Krankheit ist nur bis zu einem gewissen, sehr 
beschränkten Grade ansteckend. Im Pesthospital der Fran¬ 
ken zu Pera lebt seit einer Reihe von Jahren ein katho¬ 
lischer Priester, welcher den Erkrankten nicht nur den 
geistlichen Beistand leistet, sondern sie anfasst, umkleidet, 
pflegt und begräbt. Dieser brave Mann ist dick und 
fett, und ich gestehe, dass seine muthige, wahrhaft religiöse 
Ergebung mir heldenmüthiger scheint, als so manche ge¬ 
feierte Waffenthat. Der Priester glaubt, in früher Jugend 
die Pest gehabt zu haben, aber es ist erwiesen, dass das 
nicht gegen neue Erkrankung schützt. Gewiss bedarf es 
einigermassen fortgesetzter Berührung auf der erwärmten 
Haut und dabei noch einer Prädisposition des ganzen Kör¬ 
pers, um von dem Uebel erfasst zu werden, und deshalb sind 
die Sachen gefährlicher als die Menschen. Die meisten Falle 
entstehen aus gekauften Gegenständen, alten Kleidern und 
baumwollenen Waaren, welche die Juden umhertragen. Es 
gehört gewiss eine besondere Konkurrenz von unglücklichen 
Umständen dazu, um durch blosses Begegnen eines Kranken 
angesteckt zu werden. Während der diesjährigen Pest, der 
heftigsten, die seit einem Vierteljahrhundert hier gewüthet, bin 
ich ganze Tage in den engsten Winkeln der Stadt und der Vor¬ 
städte umhergegangen, bin in die Spitäler selbst eingetreten, ge¬ 
wöhnlich umgeben von Neugierigen, bin Todten und Sterbenden 
begegnet und lebe der festen Ueberzeugung, mich einer sehr ge¬ 
ringen Gefahr ausgesetzt zu haben. Das grosse Arcanum ist 
Reinlichkeit; sobald ich zu Hause kam, wechselte ich von Kopf 
bis zu Fuss Wäsche und Kleider, und letztere blieben die 
Nacht durch im offenen Fenster aufgehängt. Wie sehr über¬ 
haupt die einfachste Vorsicht schützt, dies beweist die geringe 
Zahl von Opfern, welche die Pest unter der fränkischen Be¬ 
völkerung dahinrafft, indess die Türken und die Rajah zu 
Tausenden sterben. Trotz der grossen Verbreitung und Bös¬ 
artigkeit der diesjährigen Pest, die seit 1812 ihres gleichen 
nicht gehabt hat, sind etwa acht oder zwölf fränkische Fa¬ 
milien heimgesucht worden, und dann waren es fast immer 
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die Domestiken und die Kinder. Seit Jahrhunderten, wo die 
Dragomane täglich mit Türken zu thun haben, kennt man 
nur ein Beispiel, dass Einer die Pest gehabt hat. Ein Fremder 
kann es nicht vermeiden, sich auf den Divan niederzulassen, 
wo eben ein zerlumpter Derwisch gesessen, muss aus der 
Pfeife des Türken rauchen, welcher seinerseits keine Art von 
Yorsichtsmassregeln nimmt, und bleibt in hundert Fällen 
neunundneunzigmal gesund. Wird aber ein Franke getroffen, 
so macht das mehr Lärm, als wenn hundert Türken ihrem 
Kismet oder Schicksal unterliegen. Wo die Krankheit sich 
einmal manifestirt hat, da müssen allerdings die ernsthafte¬ 
sten Vorkehrungen getroffen werden: alle Kleider, Betten 
und Teppiche müssen gewaschen, alle Papiere durchräuchert, 
die Wände geweisst, die Dielen geschäuert werden. Was 
das aber in einem grossen Hausstande sagen will, kannst 
Du Dir vorstellen ; wer „kompromittirt“ ist, der ist so 
schlimm daran, als wäre er abgebrannt.“ 

Sein Urtheil stimmt mit dem der besten und vorurteils¬ 
freien Aerzte überein. 

In Bezug auf die Therapie kann ich mich kurz fassen. 
Alle gegen die Pest in Vorschlag gebrachten Mittel und 
Methoden haben sich als erfolglos bewiesen. Ein Mittel, wie 
im Chinin gegen das Wechselfieber, besitzen wir gegen die Pest 
nicht. Die meisten Pathologen stimmten darin überein, dass 
ein vorhandener chronischer Hautausschlag, wie z. B. der 
Aussatz und das Tragen von Fontanellen , vor der Pest 
schütze, ebenso sollen die Oelträger vor der Seuche ver¬ 
schont bleiben. 

Wohl lohnt es sich vom historischen Standpunkte aus, 
die gegen die Pest empfohlenen Mittel kritisch zu beleuchten, 
weil nicht blos zum Theil der Geist der medizinischen Sy¬ 
steme , sondern der kulturhistorische Zeitgeist sich in ihnen 
abspiegelt. 

Da ich hier aber nicht zu Historikern spreche, sondern 
vorzugsweise zu praktischen Aerzten, so muss ich schliessen 
und will nur noch darauf aufmerksam machen, dass der eng¬ 
lische Hippokrates, der grosse Sydenham, in der Pest 
seine Achillesferse fand und es sich bei ihm hier bewährt, 
wo viel Licht, ist auch viel Schatten. Ich will nicht 
davon reden, dass er beim Ausbruch der Pest in London ent¬ 
floh — das lag im Geist der Zeit und thaten wohl die meisten 
Aerzte. Dadurch aber, dass er den Ausspruch that, dass es 
bei der Heilung der Pest nicht angezeigt sei, dem Wirken 
der Natur zu folgen : „Ex quibus omnibus manifesto conse- 
uitur, medicum qui in aliorum morborum medicatione naturae 
uctum acpropensionem pressim ac passibus aequis sequi tenetur, 
hic ejusdem auspiciis renunciare debere. Quare cum 
minime securum sit, inexterminando hoc morbo na¬ 
turae vestigiis insistere, proximo loco dispiciendum 
venit, qua demum arte secundae quam diximus intentioni satis- 
fiat; nempe aliam atque anaturali diversam hujusce 
morbi solutionem aggrediendi“, setzteer sich mit den bisher von 
ihm proklamirten Prinzipien in Widerspruch. (Sydenhami opera, 
editio Kühn. 1827. S. 84.) Diese Behandlung gegen die 
Natur suchte er durch Aderlässe und Schweisse zu erreichen. 
Ich habe wohl nicht nöthig hinzuzusetzen, dass Sydenham, 
der sich hier selbst untreu wurde und seine hippokratische 
Methode verläugnete, sehr unglaubliche Resultate erzielte, und 
dass Diejenigen in der Pest am glücklichsten waren, welche 
in ihrer Therapie sich frei von den Fesseln jeder 
Schule hielten, blos die Maximen der allgemei¬ 
nen Therapie zur Anwendung brachten und für 
eine minutiöse Reinlichkeit, vorzügliche Ventilation und eine 
entsprechende Diät Sorge trugen. 

Dreierlei möchte ich schliesslich vorschlagen: die An¬ 
pflanzung des Blaugummibaums in allen Gegenden , wo die 
Pest endemisch ist, die Behandlung aller Pestkranken bei 
offenen Fenstern unter einer beständigen Temperatur von 
22° R., weil die Erfahrung bewiesen, dass bei dieser Wärme 
die Krankheit von selbst erlischt und den Versuch des von 


dem berühmten Wiener Arzte Bernt vorgeschlagenen, aber 
nicht ausgeführten Experimentes, ob das Impfen mit dem 
in Ungarn einheimischen Karbunkel, Pokolvar, ein prophy¬ 
laktisches Mittel gegen die Pest sei. 


Berichte auf Kliniken und Spitälern. 


Aerztlicher Bericht 

des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien. 

Von Direktor Dr. Karl v. Rokitansky , Dozent für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie an der Wiener Universität. 

(Schloss.*) 

5. Cystoid des linken Ovarium. Anteflex. nt. Ovariotomie. 
Heilung. 24 J., ledig, nie geboren. Gut genährtes Individuum. 
Grösster Umfang 76 Ctm. Assistenten: DDr. Kumar, Wimmer, 
Kohn, v. Poth; Gäste: DDr. Mauthner, V. Fink, Sieben¬ 
schein, v. Halacsy u. m. A. 14 Ctm. langer Schnitt. Punktion 
zweier Cystenräume (1 Liter). Keine Adhäsionen. Langer, dünner 
Stiel. Klammerbehandlung. Rechtes Ovarium und Uterus gesund. 
Blutverlust gleich Null. Dauer */a Stunde. Regelmässiger Verlauf. 
Höchste Temp. 37*5, P. nicht über 84. Steht am 23. Tage auf. 
Am 45. Tage geheilt entlassen. 

6 . Entzündetes Cystoid des rechten Ovarium. Chronische Peri¬ 
tonitis. Freies Exsudat in der Bauchhöhle. Ovariotomie. Peritonitis. 
Tod. 33 J., verheiratet, nie geb. Starke Abmagerung. Brüste kaum 
angedeutet. Grösster Umfang 87 Ctm. Uterus normal gelagert. Assi¬ 
stenten: DDr. Kumar, Wimmer, Kohn, Pienozek; Gäste: 
DDr. Prof. v. Rokitansky, Becsy u. m. A. 10 Ctm. langer 
Schnitt. Entleerung von 5 Liter eitriger, frei in der Bauchhöhle 
angesammelter Flüssigksit. Punktioa der Cyste, Entleerung von 
x / 2 Liter Eiter. Schnittverlängerung (über den Nabel) um 6 Ctm. 
Ausgedehnte innige Verwachsungen mit der vorderen Bauchwand, 
mit dem Netz, dem Uterus und dem Beckenperitoneum. Zahlreiche 
Katgutligaturen. Versenkung des sehr kurzen und dicken Stieles. Ein 
am Fundus uteri gestielt aufsitzendes, wallnussgrosses Fibrom wird 
entfernt. 4 Drains. Bedeutender Blutverlust. Dauer 2 Stunden. Eis¬ 
beutel. Täglich Auswaschungen der Bauchhöhle durch die Drains 
mit 1 % Karbollösung. 64 Stunden p. operat. Tod. Sektion: Diffuse 
ältere und frische Peritonitis. 

7. Cystoid des linken Ovarium. Antevers. uteri. Explorativ- 

Punktion. Ovariotomie. Peritonitis. Tod. 22 J., verheiratet, nie geb. 
Gut genährte Frau. Grösster Umfang 96 - 5 Ctm. Uterus antevert., 
7 Ctm. Assistenten: DDr. Kumar, Wimmer, Kohn, v. Poth; 
Gäste: Zukowski, Fink, Prof. v. Rokitansky, Prof. 
Brandt u. m. A. Schnitt 15 Ctm. Punktion. Entleert 6 x / 2 Liter. 
Keine Adhäsionen. Kurzer Stiel versenkt. 2 Drains. Temp. steigt 
bis auf 38'8, P. bis 140. 64 Stunden p. operat. Tod. Sektion; 

Diffuse, eitrige Peritonitis. 

8 . Cystoid des linken Ovarium. Explorativ-Punktion. Ovario¬ 
tomie. Heilung. 16 J., ledig, nie geb. Kleines, zartes, abgemagertes 
Mädchen. Grösster Umfang 89 Ctm. Assistenten: DDr. Kumar, 
Wimmer, Kohn, Gauster; Gäste: DDr. v. Poth, v. Ha¬ 
lacsy, V. Fink aus Wien u. m. A. Schnitt 14 Ctm. Punktion. 
Entleert 7 Liter. Keine Adhäsionen. Langer, dünner Stiel. Klammer¬ 
behandlung. Uterus und rechtes Ovarium gesund. Naht mit in 10°/ 0 
Karbollösung gekochter Seide. Eisbeutel. Blutverlust fast Null. Dauer 
50 Minuten. Regelmässiger Verlauf. Temp. und Puls stiegen nur ein¬ 
mal auf 38-2 und 100. Sämmtliche Stichkanäle eitern stark, daher 
am 7. Tage alle Hefte entfernt werden. Steht am 25. Tage auf 
und wird am 37. Tage entlassen. 

9. Cyste des linken Ovarium. Laterovers. uteri d. Punktion 
p. vagin. Peritonitis. Besserung. 38 J., verheiratet, lmal abortirt. 
Vollständige Entleerung ( x / 2 Liter). 

10. Einkämmerige Cyste. 69 J., verheiratet, 6mal geb. Punktion 
(5 Liter). Gebessert entlassen. 


*) Siehe Nr. 13 und 14 
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IV. Krankheiten der Scheide. 

Zwei Fälle von akuter Yaginitis wurden geheilt entlassen. 

Ein Fall von einer über hühnereigrossen, aus dem Introit. vag. 
hervorragenden, von ganz dünner Vaginalschleimhaut überzogenen 
Cyste der vorderen Vaginalwand, bei einem 17jährigen Mädchen, das 
vor 7 Monaten abortirte. Vollständige Entleerung durch Explorativ- 
Pnnktion. Nach 5 Tagen ist die Cyste wieder prall gefüllt. Spal¬ 
tung der Vaginalschleimhaut und Ausschneidung eines Stückes der 
Cysten wand und Auspinselung mit Tinct. jod. Geheilt entlassen. 

V. Krankheiten der Vulva. 

Ein Fall von Mollusc. simpl. der rechten kleinen Schamlippe 
(haselnussgross) bei einer 19jährigen Jungfrau. Exzision. Heilung. 

VI. Krankheiten des Dammes. 

1. Rupt. perin. corapl. inveterat. Incontinent. alvi. Perineo¬ 
plastik. Rektovaginalfistel-Operation. Heilung. 31. J., ledig, vor 
4 Monaten mittelst Forceps entbunden. Vordere Rektalwand 2 Ctm. 
hoch eingerissen. Uterus 7 Ctm., normal stehend. Schmetterlings¬ 
figur. Damm 6 Ctm. breit. Primäre Heilung mit Zurücklassung einer 
erbsengrossen Fistel. Durch die Operation wird dieselbe so ver¬ 
kleinert, dass nur eine chirurgische Sonde durchgeführt werden kann. 
Damm bei der Entlassung 6 Ctm. breit. 

2. Rupt. perin. incompl. inveterat. Perineoplastik. Heilung. 

26 J., lmal mittelst Forceps (Episiotom. bil.) am 2. Februar ge¬ 
boren. Sphinkter zum Theil eingerissen. 26. März Schmetterling- j 
förmige Anfrischung. Primäre Heilung. Damm 5 Ctm. ! 

3. Rupt. perin. inc. inv. Vaginitis chron. Perineoplastik. 
Heilung. 30 J., lmal vor drei Monaten geboren. Uterus in situ. 
Sphinkter zum Theil eingerissen. Schmetterlingsfigur. Damm 4'5 Ctm. 
Prim, intent. 

4. Rupt. perin. inc. inv. Prolaps, par. ant. vag. Cystocele. 
52 J., 3mal geb. Damm 1 Ctm. Uterus 9 Ctm. in situ. Kolpor- 
rhaph. a. nach H. und K. Primäre Heilung. Kolpoperineorhaph. nach 
H. und K. Prim. int. — Damm 3 Ctm. Uterus 7 Ctm. Nach keiner 
Operation eine Reaktion. Heilung. 

VII. 

Je ein Fall von Peritonit. circumscripta (Jodoformeinpinselungen), 
von Blutungen in der Schwangerschaft, von Bronchitis und von 
Rheumatism. articuL wurde geheilt , 1 Fall von circumscripter Peri¬ 
tonitis gebessert entlassen. 

Ein Fall von Cystentumor der linken Niere, chronische Peri¬ 
tonitis mit freiem Exsudat in der Bauchhöhle verbleibt. 45 J., ver¬ 
heiratet, 3mal geb. Bauch ausgedehnt, wie am Ende der Gravidität, 
theils durch freien Ascites, theils durch einen in der linken Unter¬ 
bauchgegend befindlichen, prallelastischen, mannskopfgrossen Tumor. 
Leibesumfang 121 Ctm. Laquear durch einen prallelastischen Tumor 
herabgedrängt. Uterus nach rechts lateroflektirt. Per Rectum harte 
Massen zu fühlen. Probepunktion: chokoladebraune, alkalische 
Flüssigkeit; spez. Gew. 1-035. Eiweiss, Salze. Sediment: Blut — 
Eiterkörperchen, Cholesterinkrystalle. — 5. November Probeinzision. 
Assistenten: DDr. Kumar, Wimmer, Kohn, v. Poth; Gäste: 
DDr. Mittler, Prof. Nagel, Schauer u. m. A. Wiewohl die 
chemische Untersuchung der Probepunktions-Flüssigkeit nicht dem 
Inhalt eines Ovarialtumors entsprach, so wurde, da mehr Anhalts¬ 
punkte dafür waren, dass der links in der Tiefe der Bauch- und 
Beckenhöhle fühlbare Tumor dem Ovarium angehöre, in dieser Ver- 
muthung die Bauchhöhle durch einen, gleich von vomeherein längeren 
Schnitt (20 Ctm.) eröffnet, um dadurch in die Möglichkeit versetzt 
zu sein, Alles genau zu überblicken und zu einer sicheren Diagnose 
zu gelangen. Nach Eröffnung des Peritoneum entleerte sich eine 
mit der, bei der Probepunktion gewonnenen, identische Flüssigkeit 
(etwa 15 Liter). Es präsentirte sich nun das S. romanum, welches 
über eine retroperitoneal liegende, aus der Tiefe der linken Unter¬ 
bauch- und Beckengegend auftauchende, in die beiden Blätter des 
Mesorectum eingebettete, cystoide Geschwulst gespannt verlief. Am 
Peritoneum allerwärts Exsudatauflagerungen. An eine Fortsetzung 
der Operation war nicht zu denken. Schluss der Bauchwunde mit 
in 10 °/ 0 Karbollösung gekochter Seide. Am 3. Tage Pneumonia d. 
Temp. stieg auf 39'3, P. auf 112. Sämmtliche Stichkanäle eitern 
stark. Primäre Heilung. Am 19 . November bricht die Narbe (hanfkorn¬ 


gross) auf und es entleert sich massenhaft eitrige Flüssigkeit. Ein¬ 
führung eines Drain und tägliche Ausspritzungen mit l °/ 0 Karbol¬ 
lösung. Am 16. Dezember ist die Oeffnung geschlossen. Steht am 
17. Dezember auf und befindet sich anhaltend wohl. Verbleibt. 

B. Das Ambulatorium. 

Es kamen 500 Hilfesuchende; davon waren 428 gynäkologische 
und 72 nicht gynäkologische Fälle. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 10. März 1879.) 

Prof Dr. Ed. Hofmann: Ueber Kohlenoxyd-Vergiftung. 

(Schluss.’ 1 ') 

Wir sehen sonach, dass das Verhalten des Kohlenoxydblutes 
ganz ausgezeichnete Anhaltspunkte bietet für die Erkennung einer 
Vergiftung durch Kohlenoxyd und kohlenoxydhältige Gasgemische. 
Doch wäre es irrig, zu meinen, dass in allen solchen Vergiftungs¬ 
fällen das beschriebene charakteristische Verhalten des Blutes sieh 
finden müsse, denn es ist klar, dass die exquisite Ausbildung der 
genannten Erscheinungen einen gewissen Gehalt des Blutes an CO 
voraussetzt, der keineswegs immer vorhanden sein muss. Bei nicht 
letal verlaufenden Fällen kann man, je nach dem Stadium der Ver¬ 
giftung, die verschiedensten Grade des CO-Gehaltes finden, aber auch 
an der Leiche ergeben sich in dieser Beziehung vielfache Unter¬ 
schiede. Es sind in dieser Richtung insbesondere zwei Fälle mög¬ 
lich. Erstens kann der Tod eingetreten sein, ohne dass das Blut 
jenen Kohlenoxydgehalt erreichte, der nothwendig ist, damit die 
erwähnten, die Farbe sowie die chemische und spektrale Reaktion 
betreffenden Veränderungen in exquisiter Weise zur Ausbildung 
kommen, oder es kann zweitens der Tod erfolgen, nachdem das in 
das Blut in entsprechender Menge gelangte Kohlenoxyd zum grossen 
Theile oder selbst vollständig aus diesem wieder verschwunden ist. 

Was den ersteren Fall betrifft, so wissen wir vorläufig nicht, 
wie viel Hämoglobin in Kohlenoxydhämoglobin verwandelt sein muss, 
damit dadurch der Tod nothwendig eintreten müsse, auch ist es 
klar, dass es wohl unmöglich sein wird , in dieser Richtung eine 
allgemein gütige Regel aufzustellen ; wohl können wir uns aber gut 
vorstellen, dass in einem Fall erst ein höherer, in einem anderen 
ein ungleich geringerer CO-Gehalt des Blutes erforderlich sein kann, 
um gleich schwere Erscheinungen, respektive den Tod herbeizuführen. 
Wissen wir doch, dass auch bei anderen Vergiftungen die Indivi¬ 
dualität eine grosse Rolle spielt. Gewiss ist ferner von Einfluss, 
ob plötzlich grosse Mengen von CO in die Inspirationsluft gelangten, 
oder ob nur geringe Mengen allmälig derselben beigemengt wurden, 
da im ersten Falle der Tod ungleich rascher erfolgt und die Sätti¬ 
gung des Blutes mit CO einen geringeren Grad erreicht als im letz¬ 
teren Falle, auch schon deshalb, weil dann nicht blos die Bindung 
des Hämoglobins durch das CO, sondern auch der auf Kosten des letz¬ 
teren verminderte Sauerstoff-Gehalt der Inspirationsluft bei der Er¬ 
stickung eine Rolle spielt. Freilich aber ist festzuhalten, dass sowohl 
im Kohlendunst als im Leuchtgas, ausser dem CO noch andere Gase 
enthalten sind, die für sich allein giftig wirken und durch Sauer¬ 
stoffverdrängung die Erstickung befördern können. Insbesondere 
kommen bei der Kohlendunstvergiftung grosse Mengen von Kohlen¬ 
säure in Betracht, noch mehr, wenn die Erstickung im Rauch 
geschah. Daher kommt es, warum gerade bei Kohlendunstvergif¬ 
tung verhältnis&mässig viele Fälle beobachtet worden sind, wo 
weder hellrothe Todtenflecke noch eine hellrothe Farbe des Blutes 
selbst gefunden wurden. In solchen Fällen kann trotzdem häufig 
noch die Spektralanalyse die Diagnose gestatten. Noch häufiger ist der 
zweite Fall, wo das betreffende Individuum nicht in der kohlenoxyd¬ 
haltigen Atmosphäre gestorben ist, sondern, nachdem es durch diese 
betäubt wurde, noch Gelegenheit hatte, normale Luft durch einige 
Zeit zu athmen. Es ist in dieser Beziehung sehr gewöhnlich , dass 


*) Siehe Nr. 13 und 14. 
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durch Kohlendunst und Leuchtgas schwer Vergiftete, noch lebend, 
obgleich bewusstlos, nicht selten mit bereits todten Individuen zusam¬ 
men gefunden werden, und erst sterben, nachdem sie aus der gif¬ 
tigen Atmosphäre heraustransportirt worden sind. Je länger in einem 
solchen Falle das betreffende Individuum noch frische Luft athmete, 
desto mehr schwindet die charakteristische Veränderung des Blutes, 
indem das an das Hämoglobin gebundene CO entweder als solches 
ausgeschieden oder in Kohlensäure verwandelt wird. Bestimmtes 
über die Zeit, welche erforderlich ist, damit durch blosses Luf't- 
athmen das CO wieder aus dem Blut verschwinde, ist leider nicht 
bekannt Die Thatsache, dass kohlenoxydhältiges Blut durch blosses 
Schütteln mit atmosphärischer Luft in gewöhnliches verwandelt 
werden kann, lässt darauf schliessen, dass auch bei durch CO be¬ 
täubten Menschen schon ein verhältnissmässig kurz dauerndes Athmen 
an frischer Luft genügt, um das CO aus dem Blut verschwinden 
zu machen, ein Umstand, der uns zugleich zeigt, dass wir in der 
Zuleitung frischer Luft und in energischer Einleitung der künst¬ 
lichen Athmung die wichtigsten und ausgiebigsten Mittel zu erblicken 
haben, um solche Verunglückte zu retten. 

Diese Thatsache, dass bei durch Kohlenoxyd vergifteten Indi¬ 
viduen, die einige Zeit, nachdem sie an die Luft gebracht wurden, 
gestorben sind, die sonst so charakteristischen und konstanten 
Leichenbefunde mangeln können, ist von verschiedenen Seiten her- 
vorgehoben worden, weniger und wie ich glaube gar nicht die, dass 
ein ähnlicher Vorgang, wie er bei betäubt Gefundenen durch Zu¬ 
leitung frischer Luft, insbesondere durch Heraustragen des Verun¬ 
glückten aus dem betreffenden Lokale geschieht, auch unter Um¬ 
ständen im Lokale selbst und ohne dass Jemand beispringt, geschehen 
kann, wenn nämlich nach erfolgter schwerer Vergiftung der 
im Raume befindlichen Individuen die Entwicklung oder Zuleitung 
des kohlenoxydhältigen Gases sistirt und die Vergifteten nun wieder 
gewöhnliche Luft zu athmen vermögen. Unter solchen Umständen, 
die namentlich bei einer Kohlendunstvergiftung wegen der nur eine 
beschränkte Zeit dauernden CO-Entwicklung leicht gegeben sein 
können, kann es ganz wohl geschehen, dass Jemand todt und durch 
Kohlenoxyd vergiftet in einem Lokale gefunden wird, ohne dass an 
der Leiche, speziell im Blut jene Befunde sich ergeben , die für 
Kohlenoxydvergiftung charakteristisch sind. 

Einen solchen Fall hatte ich im Jänner 1878 zu obduziren 
Gelegenheit. Ein Arbeiter war Abends nach Hause gekommen, hatte 
den defekten eisernen Ofen mit Kohlen beschickt und war dann 
schlafen gegangen. Später kam auch sein erwachsener Sohn und 
ging ebenfalls schlafen. Um 1 / a 4 Uhr Morgens erwachte Letzterer, 
fühlte sich wie berauscht, taumelte zum Brunnen im Hofe, wo er 
sich wusch und bald erholte. Bei seiner Rückkehr in’s Zimmer fand 
er den Vater regungslos und todt. Der Ofen war kalt und die 
Kohlen ganz ausgebrannt. Trotzdem wurde auf Kohlendunstvergif¬ 
tung geschlossen. Die Sektion ergab reichliche violette Todtenflecke. 
Schaum vor Mund und Nase. Hirn und Hirnhäute blutreich. An der 
Basis des linken Kleinhirns eine halbeigrosse, mit sulziger Masse 
ausgefüllte Grube. Schleimhäute des Halses injizirt. Lungen blut¬ 
reich ödematös. Im Herzen und den grossen Gefässen locker geron¬ 
nenes Blut, überall von dunkler Farbe. Spektralanalyse und Natron - 
probe negativ. Trotzdem ist es nicht blos möglich, sondern bei den 
Umständen des Falles wahrscheinlich, dass der Untersuchte einer 
Kohlendunstvergiftung erlegen ist, da sich der negative Befund gut 
erklärt, wenn man annimmt, dass die Kohlendunstvergiftung in den 
ersten Stunden der Nacht erfolgte, so lange die Kohlen noch glühten, 
die Agonie aber lange dauerte und insbesondere länger währte als 
die Kohlendunstentwicklung, so dass der Sterbende noch lange Zeit, 
vielleicht durch mehrere Stunden, kohlenoxydfreie Luft zu athmen 
vermochte, während sich der geringe Grad der Kohlendunstvergif¬ 
tung beim Sohne ungezwungen aus dem Umstande erklärt, dass er 
später nach Hause gekommen war als sein Vater und daher auch 
weniger laDge kohlenoxydhältige Luft einathmen konnte. 

Andere Befunde als die letztgenannten sind für die Diagnose 
einer Kohlenoxydvergiftung nur von untergeordneter Wichtigkeit. 

Noch wenig oder eigentlich noch gar nicht ventilirt ist die 
Frage, ob und inwieferne eine Differentialdiagnose zwischen Kohlen¬ 
dunst- und Leuchtgas-Vergiftung möglich ist. Zum ersten Male trat 


an mich die Frage heran, aus Anlass des mehrerwähnten Falles 
von Vergiftung der 19 Arbeiter durch Leuchtgas, da man von 
geklagter Seite die Möglichkeit plausibel machen wollte, dass die 
Genannten überhaupt nicht durch Leuchtgas, sondern durch Kohlen¬ 
dunst umgekommen seien. Diese Angabe erwies sich aber als gänz¬ 
lich unhaltbar, denn es sprachen dagegen einestheils die über die 
betreffenden Heizapparute erhobenen Umstände, anderntheils der Ob¬ 
duktionsbefund. 

Was den Obduktionsbefund betrifft, so ergab derselbe bei den 
acht Leichen hellrothe Todtenflecke, rosenrothe Schleimhäute , sowie 
eine auffallend hellrothe Farbe des Blutes und konsekutiv lebhaft 
rothe Färbung sämmtlicher Organe. Die Kohlenoxyd Vergiftung stand 
somit ausser Zweifel, obgleich keine weitere Untersuchung des 
Blutes vorgenommen worden war. 

Ueberhaupt ist festzuhalten , dass im Allgemeinen die Leucht¬ 
gasvergiftungen viel gefährlicher sind als jene durch Kohlendunst, 
weil das Leuchtgas mehr CO enthält, als letzterer, und weil bei 
ersterem das Zuströmen des giftigen Gases kontinuirlich erfolgt, 
beim Kohlendunst aber nur so lange, als die Kohle glüht, wobei 
ausserdem nicht zu übersehen ist, dass das Leuchtgas mit einem 
gewissen Drucke ausströmt, der, wie bekannt, gerade in der Nacht!, 
also zur gefährlichsten Zeit, stärker ist als am Tage. Daher bieten 
auch die Leichen der im Leuchtgas umgekommenen Personen in der 
Regel exquisitere Befunde dar, als jene der durch Kohlendunst Ver¬ 
gifteten, und es ist begreiflich, dass die oben erwähnte Möglichkeit, 
dass ein Individuum in einem bestimmten Raume an Kohlenoxyd¬ 
vergiftung gestorben sein konnte, ohne dass die Leiche die charak¬ 
teristischen Erscheinungen der letzteren bietet, überhaupt nur bei der 
Kohlendunstvergiftung, kaum aber bei der Leuchtgasvergiftung Vor¬ 
kommen kann. 

Einzelne ältere Autoren haben auf die Verrussung der Respi¬ 
rationsöffnungen , insbesondere der Nasenöffnungen , bei der Kohlen¬ 
dunstvergiftung, sowie auf den Befund von russigen Niederschlägen 
auf der Schleimhaut der Inspirationswege ein gewisses Gewicht 
gelegt. Selbstverständlich kann jedoch ein solcher Befund nur Vor¬ 
kommen, wenn die Erstickung im Rauch geschah , nicht aber bei der 
Kohlendunst Vergiftung im engeren Sinne. Immerhin müsste man auf 
einen solchen Befund reagiren , der geeignet wäre, gegen eine 
Leuchtgasvergiftung zu sprechen. 

In den meisten Fällen wird man bezüglich der Differential¬ 
diagnose zwischen Leuchtgas- und Kohlendunstvergiftung blos auf 
die Erwähnung der Umstände des Falles angewiesen sein, und 
diese sind auch in der Regel derart, dass sie ohne besondere Schwie¬ 
rigkeit die Entscheidung gestatten. 

Sehr bemerken8werth ist die sowohl bei der Leuchtgas- als 
der Kohlenoxydvergiftung beobachtete Thatsache, dass bei mehreren 
in einem und demselben Raume gewesenen Personen die deletäre 
Wirkung des giftigen Gases in verschiedener Intensität sich äussern 
kann. Es ist gar nichts Seltenes, dass von mehreren in einem 
bestimmten Lokale Verunglückten die einen todt, die andern in 
Agonie, andere wieder nur betäubt gefunden wurden, und dass 
sogar einzelne derselben keine oder nur geringfügige Erscheinungen 
der Vergiftung darbieten. 

In vielen Fällen erklärt sich die Erscheinung einfach 
daraus, dass die weniger intensiv und gar nicht Vergifteten sich 
nur kürzere Zeit als die anderen in dem betreffenden Lokale auf¬ 
hielten oder, was namentlich bei der Kohlendunstvergiftung leicht 
geschehen kann, das Lokal erst betraten, nachdem die CO-Einwirkung 
bereits in der Abnahme begriffen war oder schon ganz aufgehört hatte. 
In anderen Fällen sind die weniger intensiv Vergifteten in der Nähe 
eines Fensters oder einer Thiire gelegen oder an einer Stelle, die 
von der Quelle der Gasausströmung, z. B. von dem betreffenden 
Ofen, weiter entfernt war; in wieder anderen sind entschieden indi¬ 
viduelle Verhältnisse im Spiele, die allerdings nur vermuthet, aber 
nicht nachgewiesen werden können. In dieser Beziehung war die 
Leuchtgasvergiftung der zahlreichen Arbeiter ebenfalls von hohem 
Interesse, da sich ergab, dass, während sämmtliche übrigen im 
Keller befindlichen Personen theils todt, theils hochgradig betäubt 
waren, mitten unter ihnen ein vierjähriges Kind gefunden wurde, 
welches ganz bei Bewusstsein war, sogleich zu schreien anfing und 
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auch im weiteren Verlaufe keine Vergiftangserscheinungen darbot. 
Es war dieses um so auffallender, als dieses Kind nicht blos die 
ganze betreffende Nacht, sondern auch den vorausgegangenen Nach¬ 
mittag gar nicht aus dem Keller herausgekommen war. Man kann 
wohl nicht umhin, eine individuell grössere Resistenzfähigkeit des 
Kindes gegen die Wirkung des giftigen Gases anzunehmen , deren 
nähere Erkläruug zwar vorläufig nicht möglich ist, aber insofern 
nicht unerhört genannt werden kann, als verschiedene Erfahrungen 
dafür sprechen , dass Kinder, insbesondere neugeborne , länger 
asphyxirenden Einflüssen zu widerstehen vermögen als Erwachsene. 

Die Thatsache, dass die Vergiftungserscheinungen bei verschie¬ 
denen in demselben Raume befindlich gewesenen Individuen ver¬ 
schieden sich gestalten können , ist insbesondere auch deshalb von 
forensischer Bedeutung, als der Ueberlebende in Verdacht kommen 
kann, seinen oder seine todt aufgefundenen Genossen umgebracht 
zu haben. Sehr instruktiv in dieser Beziehung ist der von Zenker 
(„Gattenmord oder Koblendunstvergiftung ?“ deutsch. Arch. f. klin. 
Med., 1871, VIII, p. 52) begutachtete Fall, über den der Vortra¬ 
gende zum Schlüsse noch ausführlich berichtete. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Funktionen des Gehirnes. 

Von Prof. David Ferrier. 

Debersetzt von Dr. Heinrich Obersteiner, Privatdozent an der Wiener 

Universität..*) 

Ferrier’s Arbeiten auf dem Gebiete der Gehirnpbysiologie 
haben überall Aufsehen erregt und trotz des Widerspruches, den 
seine Anschauungen hie und da gefunden haben, verdienen sie doch 
allgemeiner bekannt zu werden, als dies bisher der Fall war. 
Dr. Obersteiner hat sich daher ein dankenswerthes Verdienst 
erworben, indem er das Werk Ferrier’s „The functions of the 
brain“ in’s Deutsche übersetzte. Obersteiner hat sich jedoch 
nicht begnügt mit der blossen Uebersetzung des bereits im Jahre 1876 
erschienenen Werkes, sondern benützte hiebei alle seitdem neu zu 
Tage geförderten Arbeiten auf dem Gebiete der Gehirnphysiologie. 
Wir können daher das vorliegende Werk Allen, die sich für diesen 
speziellen Zweig unserer Wissenschaft besonders interessiren, bestens 
empfehlen. — Die Ausstattung ist eine prächtige. 68 in den Text 
eingedruckte Holzstiche erläutern die Anatomie und Physiologie des 
Gehirns in vortrefflicher Weise. 

*) Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunschweig. 


Standes-Angeiegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die ärztliche Misere 

vom heiteren Standpunkte eines italienischen Poeten. 

Zufällig gerieth ein Bändchen italienischer Poesien in meine 
Hände, das den Titel trägt: „Poesie di Arnaldo Fusinato 
illnstrate. Milano, Paolo Carrara, librajo — 1869.“ 

Fusinato ist kein Dichter-Genius, dessen Name die Unsterb¬ 
lichkeit errungen hat; aber einzelne seiner meist scherzhaften Ge¬ 
dichte , die nebenbei recht lokale Färbung haben, besitzen die gute 
Eigenschaft, zum Lachen zu reizen. 

So erging es mir, als ich das zweite Gedichtchen des Bandes : 
„II medico condotto“ überflog. 

„Und warum sollte ich allein lachen? Was schadet es, wenn 
die verehrten Leser Ihres Journals in so ernster, schwerer« und 
pestschwangerer Zeit auch ein wenig lachen werden?“ 

So dachte ich bei mir, nahm ein Blatt Papier und versuchte, 
strenge an Form und Wortlaut mich haltend, die launigen Verse 
in’s Deutsche zu übersetzen. 

Es erscheint mir jedoch zweckmässig, einige kleine Bemerkungen 
über den „Medico condotto“ oder wie er auch genannt wird: 
„Medico di condotta“ des besseren Verständnisses wegen vor¬ 
auszuschicken. 

So werden in Italien, auch schon im Trientinischen, die Kom¬ 
munalärzte genannt, welche gegen einen Jahresgebalt von 300 bis 
800 fl. die Armen der Ortschaften (deren bisweilen mehrere zusam¬ 
mentreten) unentgeltlich zu behandeln haben. 

Diesen Gehalt muss der Medico di condotta bisweilen mit seinem 
Pferde oder Mulo theilen, das zu halten er gezwungen ist, wenn 
die Entfernungen zwischen den ihm überwiesenen Ortschaften zu 
gross sind oder die einzelnen Gehöfte an den nur mühsam zu 
erreichenden, steinigen und steilen Bergabhängen zerstreut liegen. 
Nun stehen aber in Italien die Vermögens- und Erwerbsverhältnisse 
ganz anders als in den Provinzen Oesterreichs. 

Mit Ausnahme der wenigen, besitzenden Signori ist fast die 
ganze Bevölkerung arm, ja sehr arm. 

Die Mehrzahl der Bauern besitzt weder Feld noch Haus, son¬ 
dern sie befinden sich in einem gewissen Lehensverhältnisse zum 
Signore, dem sie als Coloni oder Manenti den Acker, den Wein¬ 
garten bestellen, den Olivenbaum pflegen, die Seidenraupe züchten. 

Für die schwere Jahresarbeit erhalten die Coloni einen Antheil 
an der Ernte. Fällt nun letztere, wie dies seit einer langen Reihe 
von Jahren der Fall ist, ungünstig aus, so müssen die bedauerns- 
wertben Leute trotz der unglaublichen Bedürfnislosigkeit, an welche 


sie von Jugend auf gewöhnt sind, sich auf’s Entbehren verlegen 
und glücklich sein, wenn sie sich an Polenta satt essen können. 

Es darf unter so bewandten Umständen nicht Wunder nehmen, 
wenn unter den Verpflichtungen des Medico condotte auch die sich 
vorfindet, bei den zahlreichen Gemeindemitgliedern einen ärztlichen 
Besuch für 20 bis 25 Kreuzer zu machen. 

Aus einer Stelle des Gedichtes, das ich mittheile, geht (wie 
dies wirklich der Fall ist) hervor, dass der Medico di condotta 
nicht definitiv, d. h. lebenslänglich angestellt ist, sondern nur für 
eine bestimmte Periode aufgenommen wird, nach deren Ablauf er 
ohneweiters von den Gemeindemachthabern entlassen werden kann. 

Der Vertrag wird gewöhnlich auf drei Jahre geschlossen, 
allerdings in der Regel mit demselben Arzte wieder erneuert. 

Aber es wird weder dem Medico condotto, noch seiner Frau 
oder den unmündigen Kindern eine Pension zugestanden. 

Ist der Kommunalarzt im Dienste der Gemeinde ein Greis 
geworden, ist er dann nicht mehr im Stande , den schweren Dienst 
zu versehen und ist es ihm nicht gelungen, einen kleinen Spar¬ 
pfennig auf die Seite zu legen, so ist er gleich dem Bettler auf die 
öffentliche Wohlthätigkeit angewiesen. Das ist ein wunder Punkt, 
dessen Heilung durch ein gemeinsames, muthiges Vorgehen der 
Aerzte ermöglicht werden könnte. Sie müssten sich gegenseitig das 
Ehrenwort verpfänden, keine solche Stellung anzunehmen, ausser sie 
wird , wie anderwärts , auf Lebensdauer und mit Pension zugestanden. 

Meine verehrten Kollegen im Norden mögen aus meinen Mit¬ 
theilungen entnehmen , dass die ärztliche Misere, wie sie bei ihnen 
täglich und stündlich das Gesprächs-Zentrum abgibt und die Aerzte 
zur Wahrung und Vertheidigung ihrer Standesinteressen herausgefor¬ 
dert hat, noch nicht den Superlativ ärztlichen Elends bezeichnet. 
Nun lasse ich dem launigen Fusinato das Wort. 

Der Armenarzt. 

(An Leonzio Sartori.)*) 

Und ich kann wahrlich nicht das Lachen halten , 

Wenn ich Dir sing’ den Vers, den alten: 

„Kein Handwerk so elend, kein’s mehr znm Erbarmen, 
Als das des Arztes, bezahlt im Dienste der Armen.“ 

Wenn ich, verehrter Doktor! Dich erblicke 
Auf Deines abgezehrten Gauls Genicke, 

Wie die Kremp’ vom granen Kalabreserhut 
Das Antlitz Dir beschützt vor Sonnengluth , 

Wie im Mund die kurze Chioggiotenpfeife hängt, 

Dann, mein theuerer Leonzio, Dn darfst nicht böse sein, 

*) Freund des Dichters nnd Medico condotto in der Nähe von Treviso. 
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Fällt mir stets das allbekannte Motto ein: 

„Kein Handwerk so elend, kein's mehr zum Erbarmen, 
Als das des Arztes, bezahlt im Dienste der Armen.“ 

Wie man nach Wärme lechzt der gold’nen Sonne, 

Bist D u von »Iler Welt begehrt — wohl nicht zu Deiner Wonne — 
Hört den Hahn das erste Kikriki man singen, 

Sieht man Dich schon auf den Sattel schwingen. 

Du wanderst ohne Ruhe, wanderst ohne Rast, 

Gleich der Postkutsch’ fliegst Du hin in Hast; 

Ziehst dahin durch Berg und Thal; 

Kletterst zum Heuboden, kriechst in den Stall; 

Bist in Frost und Hitze auf den Beinen, 

Musst ein Perpetuum mobile Jedem erscheinen. 

Hab’ ich dann mein Lieber, nicht ganz trift’gen Grund, 

Wenn das triste Lied Dir singt mein Mund: 

„Kein Hand werk so eien d, kein’s mehr zum Erbarmen, 
Als das des Arztes, bezahlt im Dienste der Armen.“ 

Mitternacht ist’s — und vom grauen Himmel 
Fällt der Schnee in dichtem Flaumgewimmel; 

Selig kannst Du unter warmen Decken 
An der Gattin Seite Deine Glieder strecken. 

Ansgeblasen ist das Licht! Docli des süssen Lagers Freude 
Störet bald der Hausglock' neidisches Geläute. 

„Wer zum Henker muss mir auch die Nacht verderben?!“ 

„Bitt’ um Verzeihung! Ach Herr Doktor! meine Tochter liegt im Sterben,“ 
„Ich hab Wichtiges zu tliun jetzt, kann unmöglich kommen.“ 

„Sind Sie denn bezahlt nicht zu der Armen Frommen?!“ 

Das schwere Wort „bezahlt" hat rasch herausgerissen 
Dich aus den weichen, warmen Federkissen. 

Du tappst umher , die Kleider zuzusuchen, 

Und während dem hör’ brummend ich Dich fluchen: 

„Kein Handwerk so elend, kein’s mehr zum Erbarmen. 
Als das des Arztes, bezahlt im Dienste der Armen.“ 

Damit auf dunklem Pfad kein Bein Dir bricht. 

Trägt die Latern voran der And’re mit dem Licht. 

Vor Frost wird starr Dir Hand und Nas’, 

Doch Niemanden bekümmert das. 

„Du bist bezahlt“ — dies schöne Wort, 

Es macht Dir warm in einem fort. 

Du bist marschirt so drei, vier Stunden 
Und glaubst die Todte nun gefunden. 

In’s Krankenzimmer trittst Du sacht', 

Doch Donnerwetter seht! sie scherzt und lacht! 

„Verehrter Doktor , ich wünsch' Euch gute Nacht, 

Ihr seht, Gott hat sie rasch gesund gemacht!“ 

Und wie im Don Juan der erzerne Ritter 
Stehst Du stumm und verblüfft; — doch bitter 
Dir, Du armer und vielgeplagter Thor! 

Erklingt der traurige Refrain im Ohr: 

„Kein Handwerk so elend, kein's mehr zum Erbarmen, 
Als das des Arztes, bezahlt im Dienste der Armen.“ 

Eine Frau von hohem Stand 
Kommt im Herbste auf das Land. 

Doktor! Was Du für ein Glückspilz bist! 

Du als Vierter wirst gesucht zum Whist! 

Doch wenn der Dam’ an einem schönen Morgen 
Der Kopf weh thut, so mach Dir keine Sorgen. 

Man wird Dich gar nicht molestiren, 

Den Stadtarzt wird man konsultiren. 

Wer wird ’nen so gemeinen Doktor wählen, 

Der hohen Frau den Puls zu zählen? 

Verlierest Du darob das kleinste Wort, 

Verbrennst Du Deine Finger Dir sofort. 

Die Herren Gemeinderäthe sind voll Reverenz 
Gen hohe Damen aus der Residenz; 

„Verehrter Herr Leonzio !“ so könntest Du vernehmen, 

„Das Jahr ist um, wir werden einen andern Doktor nehmen“, 

Dann würd’ ich lachend in Dein Zimmer dringen, 

Um Dir das schöne Liedchen vorzusingen : 

„Kein Handwerk so elend, kein’s mehr zum Erbarmen, 
Als das des Arztes, bezahlt im Dienste der Armen.“ 

Hast den Armen um Minuten später Du besucht, 

Wirst zu allen Teufeln Du verflucht. 

Einen schmerzt der Zahn. Du sagst: „Geduld mein Lieber! 

Solcher Schmerz , der geht ja bald vorüber.“ 

Der wird ergrimmt sofort sich an Dir rächen. 

Er sagt Dir in*s Gesicht: „So dumm kann nur ein Esel sprechen.“ 
Verschreibst Du Pillen oder Arzenei , 

Die mehr kostet einen Kreuzer oder zwei — 

Ganz eitel jedes Wort zu der Vertheid’gung Zwecke, 

„Denn mit dem Apotheker steckst Du unter einer Decke.“ 


Hast Du gerettet einen Kranken durch Dein Wissen, 

So hat die heil’ge Jungfrau ihn dem Tod entrissen, 

Doch folgt der Tod, wie's auch bisweilen muss passiren, 

So hörst „Hundskerl Doktor“ Du Dich tituliren. 

Doch nun schon genug der traurigen Geschichte, 

Mit meinem lieben Satz ich schliesse das Gedichte: 

„Kein Handwerk so elend, kein’s mehr zum Erbarmen, 
Als das des Arztes, bezahlt im Dienste der Armen.“ 

A r co. Dr. S ehre i b e r. 


Berufszwang. 

Eigenthümliehe Auslegung des Hofkanzlei * Dekretes vom 
24. Jänner 1832 in Galizien. 

Ich habe in Nr. 26 vom 30. Juni 1878 Ihres geschätzten 
Blattes unter Anderm auch der Schikanerien erwähnt, die besonders 
die jüdischen Aerzte von Seiten des als Judenfeind weit und breit 
berühmten Starosta von Tarnopol, einer Stadt mit überwiegend jüdi¬ 
scher Bevölkerung, zu erleiden haben. Zu jener Zeit befand sich nun 
der gefürchtete Starosta, wie es scheint, um seine Schreiorgane auf¬ 
zufrischen , in Szczawnica. Anfangs August von dort zurückgekehrt, 
hatte der Starosta, jenem Wunderknaben gleich, für jeden Juden 
eine besondere Gabe in Bereitschaft: Den Einen wirft er höchst 
eigenhändig nicht nur aus der Amtsstube, sondern er geht in seiner 
Höflichkeit noch weiter und begleitet ihn bis zur Stiege, um durch 
einen kräftigen Buck die Trägheit der Masse zu unterstützen. Da 
schreit er einen Kaufmann, der schon seit acht Tagen um die Er¬ 
neuerung seines Reisepasses täglich seine Aufwartung machen muss, 
so gewaltig an, dass ihm Hören und Sehen vergeht; die schönste 
der Gaben hob er sich aber entschieden für mich auf. Gleich einem 
Gewitter aus heiterm Himmel sandte mir nämlich der Starosta, der 
seinerseits sich vor nichts so sehr zu fürchten scheint, als vor dem Worte 
Duell, wie die jüngste Geschichte unserer Stadt zur allgemeinen 
Erheiterung bewies, ein Urtheil in polnischer Sprache zu, dem zu 
Folge ich 25 fl. zum Vortheile des hiesigen Armenfonds zu zahlen 
kondemnirt wurde. Da ich, wie es dem Tarnopoler Starosta sehr gut be¬ 
kannt ist, der polnischen Sprache nicht mächtig bin, überreichte ich 
ein Gesuch, worin ich bat, mir das Urtheil in der deutschen Sprache, 
dem Aschenbrödel der galizischen Landessprachen, zustellen zu wollen. 
Einen Bescheid auf diese meine Eingabe erhielt ich bis heute nicht, 
wohl aber schon nach drei Tagen dasselbe obenerwähnte Urtheil. 
Ich war natürlich neugierig, unter welchem Titel mir eigentlich die 
Strafe von 25 fl. auferlegt wurde, Hess mir das Urtheil um’s Geld 
in’s Deutsche übertragen und da ging mir freilich ein Licht auf. 

Am 2. August 1877, also mehr als ein Jahr zuvor, wurde 
ich nämlich gegen Mitternacht von einem mir ganz unbekannten 
Menschen gebeten, zu seiner kranken Frau nach Zarudzi, einem 
beiläufig eine Viertelmeile weit gelegenen Vororte, natürlich zu Fuss 
zu gehen. Da ich aber brustkrank bin und es auch früher war, 
wie es der Umstand genügend beweist, dass ich im Jahre 1862 
in den zweiten Jahrgang der Josephs-Akademie aufgenommen, beider 
Visitation vom k. k. Oberstabsarzte Dr. Siegel wegen „Infiltration 
der Lungenspitzen“ untauglich erklärt wurde, gab ich diesem Manne 
zur Antwort, dass ich selbst krank bin und bei der Nacht nicht 
ausgehen kann und rieth ihm, Herrn Brauner, Sekundararzt des 
Tarnopoler Spitals, der mir vis-ä-vis wohnt, zu rufen. Der fremde 
Mann zog es aber vor, sich zu Herrn Dr. Korngriin zu begeben, 
der auch sofort zur Kranken ging und dort blieb, bis es ihr, wie 
es im Urtheile heisst, besser wurde; später aber (ich zitire wörtlich 
aus dem Urtheile) verschlimmerte sich ihr Zustand und sie starb um 
7 Uhr Morgens. Darauf hin klagte, wie ich von Kollegen gehört 
habe, der obgenannte Mann fast alle Tarnopoler Aerzte, Herrn Dr. 
Korngrün mitinbegriffen, beim hies. k. k. Kreisgerichte, theils weil 
sie nicht helfen wollten, theils weil sie nicht helfen konnten. Hier mit 
der Klage zurückgewiesen, entschloss er sich merkwürdiger Weise 
nunmehr nur mich selbst bei der politischen Behörde zu klagen. Im 
September 1877 wurde ich nun zur politischen Behörde vorgeladen 
und erklärte dort, dass um jene Zeit wohl ein Mann bei mir war, 
erkannt habe ich ihn nicht wieder, und mich bat, mit ihm nach 
Zarudzi zu gehen; dass ich ihm aber geantwortet habe, ich sei selbst 
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krank nnd könne nicht gehen, wohl aber rieth ich ihm, Herrn 
Brauner zu holen, welchen letztem Umstand der Mann auch in 
meiner Gegenwart zugab. Um übrigens jeden Schein der Inhuma¬ 
nität von mir zu weisen , gab ich auch an, dass ich gerade in der¬ 
selben Nacht zu einem in meiner Behandlung stehenden Patienten 
gerufen wurde und den Angehörigen desselben , die ich namentlich 
anführte, trotzdem der Patient in der innern Stadt wohnt, dieselbe 
Antwort gab. Der Kommissär ärgerte sich über den fremden Mann, 
dass er nicht gleich angab, dass ich ihm rieth, den mir zunächst 
wohnenden Herrn Brauner zu holen, und entliess mich. 

Ein Jahr verging und ich hatte schon längst an diese Sache 
vergessen, als mir plötzlich, wie früher erwähnt, am 1*2. August 
1878 ein Urtheil zugeschickt wurde, mit dem Bemerken, innerhalb 
dreier Tage den Rekurs an die hohe k. k. Statthalterei in Lemberg 
ergreifen zu dürfen. In der Begründung des Urtheils heisst es, dass 
ich meine Krankheit nicht bewiesen habe (trotzdem man von mir 
bei der Verhandlung gar keinen Beweis verlangt hatte und im Hof¬ 
kanzleidekret auch eines solchen Beweises nicht erwähnt wird), da 
die von mir angeführten Zeugen, die aber erst am 11. August 1878, 
den ersten Tag des Amtsantrittes des Starosta nach seiner Rückkehr 
aus Szczawnica, also nach mehr als einem Jahre vorgerufen wurden, 
sich nicht mehr genau an das Datum erinnern konnten. 

Da hiess es sich sputen , ich überreichte noch am selben Tage 
den Rekurs, dem ich ein von drei in Tarnopol praktizirenden Dok¬ 
toren der Medizin, dem Kreisgerichtsarzte Dr. Leiblinger, 
Dr. Korngrün und Dr. Stöckel gefertigtes ärztliches Zeug- 
niss beifügte, welches bezeugt , dass ich brustkrank bin und 
in Folge dessen ohne Gefährdung meiner Gesundheit bei Nacht 
nicht ausgehen kann, ja dass ich selbst oft bei Tage das Bett hüten 
muss und meinem Berufe nicht nachgehen kann. Ich beschwerte mich 
ferner, dass die Verordnung vom 5. März 1858, welche das Ver¬ 
fahren der zur politischen Amtshandlung gehörigen Uebertretungsfälle 
ordnet, nicht eingehalten wurde, da nach §. 1 das Verfahren ein 
mündliches sein sollte, nach §. 4 die Zuziehung von Sachverstän¬ 
digen Pflicht der Behörde sei; wenn sie daher meiner Aussage, dass 
ich brustkrank bin , nicht glauben wollte , hätte sie Sachverständige 
eben herbeirufen sollen, nach §. 6; am Schlüsse der mündlichen Ver¬ 
handlung hätte das Erkenntnis« mir mündlich verkündet werden 
sollen, nicht aber erst nach einem Jahre ohne Erneuerung der Ver¬ 
handlung mir durch die Zustellung eines Urtheils eine Ueberraschung 
zu bereiten; und dass schliesslich die Zeugen in meiner Gegen¬ 
wart und nicht erst nach einem Jahre hätten vorgerufen werden 
sollen, weil diese so lange Zeit das Datum, wann sie bei mir waren, 
unmöglich behalten konnten. 

Ich bin sicher, dass die Leser Ihres geschätzten Blattes aus 
dem bis nunzu Angeführten gerade wie ich die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen haben , dass bei solchem Sachverhalte die Entscheidung der 
hohen k. k. Statthalterei in Lemberg auf nicht schuldig lauten müsse. 
Sagt ja doch das Hofkanzlei-Dekret vom 24. Jänner 1832, welches 
bekanntlich lautet: „Se. Majestät haben mittelst A. h. Kabinets- 
Bchreiben vom 18. Jänner 1832 zu befehlen geruht, gegen jeden 
Arzt, welcher, ohne dass er in der Unmöglichkeit ist, es thun zu 
können, sich weigert, den Kranken den nüthigen Beistand zu leisten 
und sich überall da, wo es die Noth erfordert, verwenden zu lassen, 
nach den bestehenden Vorschriften die Amtshandlung eintreten zu 
lassen“, deutlich genug, was ohnehin jeder Vernünftige weiss: ultra 
posse nemo tenetnr. Doch der Mensch denkt und die hohe Obrig¬ 
keit lenkt, und so war es möglich, dass mir am 27. März 1879 
im konstitutionellen Oesterreich durch den Tarnopoler Starosta ein 
Amtsstück zugestellt wurde, welches incredibile dictu besagt, dass 
die k. k. Statthalterei das Urtheil der ersten Instanz aus den von 
dieser angeführten Gründen bestätigt habe und dass mir jeder weitere 
Rekurs verboten sei. 

Für diejenigen Leser, welche Galizien und seine Verhältnisse 
nicht näher kennen, will ich zur Beruhigung aoführen , dass hier 
zu Lande derartige Entscheidungen gar nicht so selten sind. So 
weiss ich, dass der Tarnopoler Starosta vor 3 Jahren einem jüdi¬ 
schen Doktor der Medizin, ohne dass dieser wusste wie und woher, 
plötzlich einen Ukas zuschickte, seine Amme sogleich zu entlassen, 
weil er sonst nach §. x gegen ihn vorgehen würde. Der Doktor 


aber schickte Ukas mit entsprechendem Begleitschreiben zurück. Der 
Starosta verlangte nun vom Tarnopoler Bürgermeister, er solle jenen 
Doktor strafen, weil er eine Amme ohne Dienstbotenbuch halte, was 
der Bürgermeister, ein in jeder Beziehung ausgezeichneter Mann, 
ablehnte , da der Doktor die Amme rechtzeitig u. z. im schriftlichen 
Wege bei der Polizei angemeldet hatte. Der Starosta schrieb über 
die Sache an die k. k. Statthalterei in Lemberg und siehe, diese 
bestätigte das Urtheil des Starosta. Der Bürgermeister aber igno- 
rirte, weil er eben anders nicht konnte, Starosta und Statthalterei 
und schickte dem genannten Doktor ein Schriftstück zu, worin er ihm 
erklärte, dass er betreffs seiner Amme vollkommen unschuldig sei!!! 

Ich glaube, dass alle Aerzte in Oesterreich, um sich vor ähn¬ 
lichen Erfahrungen zu sichern, von nun an am besten thäten, wenn 
sie Se. Exzellenz den Herrn Justizminister bäten, dass er nur recht 
bald den vielverschrieenen §. 455 der künftigen Strafprozessordnung 
in Wirksamkeit setze, weil von einem k. k. österreichischen Richter 
denn doch nicht zu erwarten ist, dass er gerade von den Aerzten 
verlangen sollte, dass sie mit dem Kopf durch die Wand rennen, 
und somit den Akten der Willkür eben durch diesen §. 455 ein 
Riegel vorgeschoben wäre, indem wir so endlich dem einsichtsvollen 
Richter mit objektivem Beweisverfahren gegenüberstünden. Ich für 
meinen Theil aber werde nach wie vor in der Nacht zu keinem 
Kranken gehen, weil es eben mein Gesundheitszustand mir nicht 
erlaubt, da auch durch die Entscheidung der k. k. Statthalterei in 
Lemberg ein Brustkranker nicht aufhört, brustkrank zu sein, und 
weil, wenn ich durch Ueberanstrengnng meiner ohnehin schwachen 
Gesundheit mein Ende beschleunigen sollte , weder Tarnopoler Sta¬ 
rosta noch Statthalterei etwas für meine Frau und Kinder thun 
würden. 

Tarnopol, Ende März 1879. 

Med. & Chir. Dr. Adolf Rosenfeld. 


Kleine Chronik. 

(Rokitan sky’s Nachfolger im Unterrichts-Mini¬ 
sterium.) Wie die „Wiener Zeitung“ vom 10 April meldet, hat 
der Kaiser genehmigt, dass der ordentliche öffentliche Professor an 
der Wiener Universität, Hofrath Dr. Karl Langer zur ausser¬ 
ordentlichen Verwendung in das Ministerium für Kultus und Unter¬ 
richt berufen werde. — Diese Wahl dürfte allgemein befriedigen, 
denn unter den gegenwärtigen Verhältnissen wäre es nicht leicht, 
eine geeignetere Persönlichkeit für diesen wichtigen Posten zu finden. 
Prof. Langer ist nicht nur in seinem Spezialfache eine anerkannte 
Kapazität, sondern bethätigt auch für alle medizinischen Fragen ein 
lebhaftes Interesse und gründliches Verständnis ; dabei ist er ein 
ruhiger objektiver Denker, der, bevor er handelt, stets wohl prüft 
und erwägt. Dem Parteigetriebe ist Hofrath Langer stets fern ge¬ 
blieben , und es ist zu hoffen, dass er diese Objektivität auch in 
seinem neuen Amte zu bewahren wissen wird. Wir kommen dem¬ 
nächst auf die Bedeutung dieser Ernennung noch des Ausführlichen 
zurück; heute begnügen wir uns, die Wahl als eine in jeder Be¬ 
ziehung glückliche zu bezeichnen. 

(Pensions-Institut des Wiener medizinischen Doktoren- 
Kollegiums.) Am 9. d. hielt das Pensions-Institut des Wiener medizini¬ 
schen Doktoren-Kollegiums seine zweite ordentliche Generalversammlung ab. 
Anwesend waren 20 Mitglieder. Das Doktoren-Kollegium war durch Hofr. 
v. Schmerling und den Vizepräsidenten Dr. Lederer vertreten. Lant den 
Uebergangsbestimmungen des Statuts waren die seit der Gründung des In¬ 
stitutes nunmehr verflossenen zwei Jahre gleichsam als Probejahre zu be¬ 
trachten , indem es den Mitgliedern des Institutes freistand, aus dem Ver¬ 
bände auszutreten, falls bis zu dieser Generalversammlung die Anzahl der 
Mitglieder nicht mindestens 100 erreichen würde. Von diesen Uebergangs¬ 
bestimmungen hatten zwei Mitglieder Gebrauch gemacht. Den vereinten Be¬ 
mühungen des Verwaltung«-Ausschusses und speziell dem unermüdlichen 
Eifer des Präsidenten Dr. Adler ist es zu danken, dass das Standesbuch 
des Institutes bei dieser Generalversammlung die Anzahl von 107 (5 hievon 
noch nicht definitiv aufgenommenen) Mitgliedern auszuweisen vermochte — 
eine Zahl, die nach den Statuten und auch nach der Rechnung des Sach¬ 
verständigen vollkommen hinreicht, um das Institut dauernd zu begründen, 
und somit kann — wie auch der Präsident in seiner Ansprache hervorhob 
— der 9. April 1879 „als der eigentliche Gründungs- und Geburtstag dieses 
ausgezeichneten und einzig dastehenden Institutes angesehen werden“. Bis 
zu Beginn der Generalversammlung — da unmittelbar vorher noch einige 
Aufnahmen stattgefunden hatten — betrug das Vermögen des Institutes (an 
Einzahlungen 29.192 fl., an Rückversicherungsgebühren 4813 fl., an Reserve- 
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fond 976 fl.) zusammen 34.981 fl. ö. W., wovon der grössere Theil in sicheren 
Werthpapieren angelegt ist. Zum Schlüsse fanden die Wahlen statt. In den 
Verwaltungsansschuss worden die DDr. Hopfgartner, Turkiewicz, von 
Khautz, J. Scholz wieder-, Unter holzner und K r a m e r (letzterer an 
Stelle des freiwillig aus dem Institute ausgetretenen Dr. Josef Hoffmann) 
neugewählt; als Ersatzmänner: die DDr. Bardach, Fürth, P. Langer, 
Nödl, Pernitza; als Revisoren die Doktoren Doll, Koller und 
Mittler. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) In der 
Sitzung vom 31. März referirten Dr. Gauster und Dr. Langenbach er 
über die von den Nachbar-Kronländern verfügte Sperre wegen der unter 
dem Transport-Schlachtvieh konstatirten Rinderpestfälle; es wurde die 
Nichtbegrenzung des Seuchenbezirkes als ein Anlass für diese ungerecht¬ 
fertigte Massregel konstatirt. Hierauf erstattete Statthaltereirath Dr. v. 
Karajan den Besetzungsvorschlag für die Stelle des polizeiärztlichen 
Funktionärs bei dem Kommissariate Sechshaus. — In der Sitzung vom 
7. April d. J. wurde über einen Zubau zum Wohlthätigkeitshause in Baden 
und über das Statut des Gemeindespitales in Leobersdorf referirt und wurden 
die Anträge der Referenten zustimmend erledigt. Ueber Antrag des Sanitäts- 
rathes Gauster wurde das Bedürfniss einer Apotheke in Pitten nicht 
anerkannt. 

(Zur Anzeigepflicht der Aerzte.) Unter jene Infektions¬ 
krankheiten, welche in ausgesprochenen Fällen der politischen Behörde an¬ 
zuzeigen sind, um dieselbe in die Lage zu versetzen, gemeingefährliche 
Infektionsherde in Erfahrung zu bringen und zu inhibireu, ist neuerlich auch 
die Ruhr aufgenommen worden. 

(Ausserämt liehe Obduktionen.) Die niederösterreichische Statt¬ 
halterei hat, betreffend das Vorgehen und die Vorsichten bei ausserämtlichen 
Leichenöffnungen und bei gewissen Operationen an Leichen, eine Verordnung 
(ddo. 13. Febr. d. J.) erlassen, der zufolge 1. die Obduktion nicht früher als 24 
und nicht später als 48 Stunden nach dem vom behördlichen Todtenbeschauer 
konstatirten Tode stattfinden darf; der Beschauer hat überhaupt seine Ein¬ 
willigung zu geben; 2. das Verlangen ist anzumelden; 3. die Obduktion 
darf nie gegen den Willen der Anverwandten stattfinden. Die weiteren Be¬ 
stimmungen verfügen über Ort, nähere Umstände, Assistenz, Protokoll etc. 
der Obduktion, sowie die nothwendigste hygienische Vorsorge und formelle 
Bestimmungen. 

(Sanitätspolizeiliches.) Der n.-ö. Landes-Sanitätsrath hatsich 
unter Hinweisung auf den durch die Einmündung der Kanäle und des Alser- 
baches im hohen Grade verunreinigten Zustand des Wiener Donaukanals an 
den Statthalter mit dem Ersuchen gewendet, im allgemeinen sanitären In¬ 
teresse dahin zu wirken, dass die Fischergeschirre von ihrem bisherigen 
Standorte entfernt werden und dass zur Aufstellung des Fechner'schen Bades 
unterhalb der Einmündung des Hauptkanals der Rossauer Kaserne künftighin 
die Bewilligung nicht mehr ertheilt werde. Der Statthalter hat auch bereits 
den Magistrat angewiesen, diese beiden Fragen in Erörterung zu ziehen 
nnd darüber Bericht zu erstatten. 

(Auswärtige Hochschulen.) Prof. Dr. Kn oll in Prag wurde 
zum ordentl. Professor der allgemeinen und experimentellen Pathologie an 
der dortigen Universität ernannt; als Vorstand der medizinischen Klinik in 
Giessen wurde, nachdem Prof. Knoll in Prag abgelehnt hatte, Dr. Riegel, 
Oberarzt des städtischen Krankenhauses in Köln, berufen. 

(Personalien.) Man schreibt uns aus Budapest: Ich habe Ihnen 
die bedauernswerthe Mittheilung zu machen , dass unser beliebter und hoch¬ 
geachteter Kliniker, Prof. Dr. Friedrich Koränyi das Unglück hatte, in 
seinem Zimmer auszugleiten und leider einen so unglücklichen Fall zu thun, 
dass er einen Armbruch erlitt. — Nicht minder betrübend ist es, dass 
einer unserer geschicktesten Chirurgeu, Privatdozent Dr. Karl Verebelyi, 
zufolge einer vor Kurzem ausgeführten Operation infizirt, in den letzten 
Tagen von einer Hemiplegie befallen wurde. 

(Zur Pest in Russland.) Die Regierungen Oesterreich-Ungarns 
und des deutschen Reiches haben in Uebereinstimmung beschlossen, nahezu 
sämmtliche, seinerzeit zur Abwehr der Pest getroffenen Massregeln aufzuheben. 
Nur die direkt aus dem einstigen verseuchten Gebiete stammenden Pro¬ 
venienzen werden einer wenig lästigen Inspektion unterzogen werden und 
die Reisenden haben sich blos auszuweisen, dass sie während der letzten 
zwei Tage in einem senclienfreien Orte weilten. Die Regierungen werden 
die bezüglichen Sistirungs-VerordnuDgen in den nächsten Tagen verlautbaren. 
Gleichzeitig wird uns mitgetheilt, dass die gegenwärtig in Astrachan 
weilenden ärztlichen Experten den Auftrag erhielten, nach erfolgter Schluss¬ 
besprechung — diese hat inzwischen schon stattgefunden — ihre Heimreise 
anzutreten. 

(Literarisches.) Das von unserem geschätzten Mitarbeiter Prof. 
Kaposi im Verlage von Urban & Schwarzenberg erschienene Hand¬ 
buch der Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten wird demnächst auch 
in einer italienischen Uebersetzung, im Verlage von Detken in Neapel, er¬ 
scheinen. Nachdem, wie bekannt, auch eine französische Uebersetzung dieses 
Werkes für den Verlag von Masson in Paris in Vorbereitung ist, so tritt 
hier der in der Literatur wohl sehr seltene Fall ein, dass ein wissenschaft¬ 
liches Werk fast gleichzeitig in drei Sprachen zur Ausgabe kommt, ein 
Erfolg, welcher den Autor mit gerechtem Stolz erfüllen kann. 

(Morbi litäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits¬ 
verhältnisse der meisten grösseren Städte haben sich im Vergleich zu der 
am 29. März d. J. beendeten 13. Jahreswoche nicht wesentlich günstiger 
gestaltet. Im Allgemeinen hat die Sterblichkeit des Säuglingsalters abge¬ 
nommen , besonders in Wien. Die Sterblichkeit der höheren Altersklassen 
(über 60 Jahre) ist im Allgemeinen eine stärkere, in Wien und Berlin jedoch 


gleichfalls eine geringere geworden. Unter den Todesursachen haben von 
den Infektions-Krankheiten Masern im Allgemeinen und Pocken in den 
Österreichisch-ungarischen Städten eine grössere Ausdehnung gewonnen. Die 
Masern herrschen in Pest, Paris, Bukarest, Lübeck, Posen, Strassburg und 
neuerdings auch wieder in Frankfurt a. M. Scharlachfieber verlaufen in 
Duisburg und Bukarest häufig tödtlich. Diphtheritische Affektionen haben 
in Wien, Dresden, und Hamburg abgenommen, in Berlin, München, Paris, 
Königsberg und Danzig ist die Zahl der Opfer noch immer eine grössere. 
Unterleibs-Typhen waren in Pest und Petersburg vermehrt. Die Flecktyphus- 
Epidemie in Berlin und Breslau hat nachgelassen; in der Berichtswoche 
erkrankten daran in Berlin 24, iu Breslau 4 Personen und starben in 
Berlin 5, in Breslau 3; ferner werden aus Posen, Königshütte, Odessa 
und Venedig je 1, aus London 2, aus Petersburg 12 Todesfälle daran ge¬ 
meldet. Auch Rückfallsfieber wurden seltener. Darmkatarrhe der Kinder 
erscheinen in München und Petersburg gesteigert. Die Pocken zeigen im 
Vergleich zur Vorwoche meist kleine Nachlässe, so in London, wo 9, in 
Warschau, wo 2, in Barcelona, wo 3, in Paris, wo 10 und in Petersburg, 
wo 37 Personen denselben erlagen. Gesteigert erscheint die Zahl der Todes¬ 
fälle in Prag (4), in Wien (13) und in Pest (17) Aus Odessa und Venedig 
werden vereinzelte Todesfälle gemeldet. Die letzten Nachrichten über den 
Gesundheitszustand im Wolgathale lauten überaus günstig, so dass man 
jetzt wohl die Pest als erloschen betrachten kann. Von je 1000 Bewohnern, 
auf den Jahresdurchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 
3ö'8, in Pest 47 6, in Prag 46*4, in Triest 39 8, in Krakau 35'0, in Berlin 
23*8, in Breslau 27*7, in Königsberg 29*4, in Stettin 32 5, in Köln 34*5, in 
Frankfurt a. M. 20 9, in Hannover 24*0, in Kassel 20*2, in Magdeburg 21*8, 
in Altona 227, in Strassburg 41*5, in München 40 5, in Nürnberg 25*7, in 
Augsburg 30*3, in Dresden 27*6, in Leipzig 25 0, in Stuttgart 18 8, in 
Braunschweig 35*0, in Karlsruhe 187, in Hamburg 25*4, in Basel 217, in 
Brüssel 248, in Paris 31‘3, in Amsterdam 29,3, in Kopenhagen 28 7, in 
Stockholm 24 8, in Christiania 14*8, in Petersburg 49 9, in Warschau 28*2, 
in Odessa 39 8, in Bukarest 39*3, in Turin 29*5, in Lissabon 31*3, in London 
29 8, in Glasgow 24*6, in Liverpool 25 5, in Dublin 32 7, in Edinburgh 17*9, 
in Alexandria (Egypten) 319; ferner aus früheren Wochen: in New-York 
26*4, in Philadelphia 18 0, in San Francisco 12*8, in St. Louis 10 8, in 
Calcutta 34 2, in Bombay 35*3, in Madras 35*3. 

(Todesfälle.) In Arad starb am 2. d. M. der prakt. Arzt Dr, Ignaz 
Langer, Honved-Stabsarzt im Jahre 1848 49 und nachmaliger Oberstabs¬ 
arzt in der nordamerikanischen Unionsarmee, im 60. Jahre seines viel¬ 
bewegten Lebens. — In Grottan starb der dortige Arzt, Dr. Adalbert 
Pollatschek, im 67. Lebensjahre. 


(Wilhelm Maager's echtes gereinigtes Dorsch-Leber- 
thran-Oel.) Der hohe Werth und Bedeutung des Leberthrans sind seit 
jeher von den Aerzten anerkannt. Zur vollen Geltung ist jedoch dieses 
wichtige Heilmittel erst gelangt, seitdem es gelungen ist, dasselbe durch 
Entfernung des ihm eigenthümlichen unangenehmen Geschmackes in einen 
reinen und angenehmen Zustand zu verwandeln, ohne dass 
die Wirksamkeit desselben irgendwie Einbusse leidet. Diese 
letzteren Eigenschaften sind es, durch welche sich das M aage r’sche ausschl. 
priv. echte gereinigte Dorscli-Leberthran-Oel (Ol. jecoris as. flavum purifi- 
catum) die Gunst der Aerzte sowohl, als auch des grossen Publikums er¬ 
worben hat und für welche dasselbe auf der Wiener Weltausstellung die Ver¬ 
dienst-Medaille erhielt. Die chemisch-physikalische Untersuchung h a t d e n 
überaus höheren Werth des gereinigten Maager’schen Dorsch- 
Leberthran-Oels über dem ungereinigten Leberthran unwider¬ 
legbar nachgewiesen. Dasselbe hat aber nicht nur als Medizin Be¬ 
deutung, sondern auch als Nährmittel, da die Basis desselben eine mit 
Mineralsalzen versetzte, chemisch einfache Kohlenstoff-Verbindung ist. Das 
Maager’sche Dorschleberthran-Oel erfüllt und befriedigt somit die hoch- 
gehendsten Erwartungen und Ansprüche, welche der Arzt an 
dieses ausgezeichnete Heilmittel stellen kann. Dasselbe nimmt insbesondere 
bei Kindern, in den einschlägigen Krankheiten der Brust und Lunge, bei 
Skropheln, Hautausschlägen, Drüsenkrankheiten, Schwächlichkeit u. s. w., 
unter all’ den zu Gebote stehenden Mitteln den ersten Rang ein und 
verdient daher am meisten empfohlen und verordnet zu werden. Die 
Fabriks-Niederlage des Maager’schen Dorsch-Leberthran-Oels befindet sich 
in Wien, Heumarkt Nr. 3. 


Für die Hinterbliebenen des Dr. Mühlhauser sind bei der .Medi¬ 
zinischen Presse“ eingegangen: 

Von Prof. Schnitzler . 10 fl. 

„ Dr. Josef Hoffmann. 5 „ 

„ Urban & Schwarzenberg, Verlagshandluug der 

„Wiener Mediz. Presse“. 10 „ 

„ Dr. Ludwig Fürth . 10 „ 

„ Dr. Leopold Schneider in Prossnitz. 5 * 

„ Dr. Bienczewski, k. k. Bezirksarzt in Dobromil . . 2 „ 

„ Dr. Anton Sei dl er in Saybusch.4 „ 

„ Dr. Josef Schwarz in Raab. 5 „ 

Frau F. W. 20 „ 

Anonym.1 „ 

Zusammen . . . 72 fl. 

Weitere Beiträge werden mit Dank angenommen, öffentlich quittirt 
und ihrer Bestimmung zugeführt. 
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Kubin Karl, Dr., vom 
38. Inf.-Rgt., zum 15. F.-J.-Bat.; 

die Oberärzte: Drasch Johann, Dr., vom 12. Feld-Art.-Rgt., zum 
8. Inf.-Rgt.; Kübel Jakob..Dr., vom 7. Hus.-Rgt., zum 21- Inf.-Rgt.; 

der Oberwundarzt: Lederer Theodor, vom 14 F.-J.-Bat., zum 
80. Inf.-Rgt. , . 3 

In die nicht aktive k. k. Landwehr übersetzt: die Oberärzte in der 
Reserve: Adler Johann, Dr., des 79. Inf.-Rgts., und Löw Anton, Dr., des 
GSp. Nr. 2 in Wien. 

der Unterarzt: Rieger Hugo, des 26. Inf.-Rgts. 

In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Fiedler 
Josef, Dr., des 4. Fest.-Art.-Bats., auf eigenes Ansuchen ; 

der Oberarzt; Sebesta Wenzel, Dr., des 2- Uhl-Bgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Prof. Schnitzler, war de gestern zu einer Konsultation nach Pest 
berufen, in Folge dessen können Anfragen, die in den letzten Tagen an 
die Redaktion gelangt sind, erst in der nächsten Nummer des Blattes ihre 
Erledigang finden. 

Herren Dr. Bl., Komitats-Bezirksarzt in Balincz. Herr Dr. v. Reuss beant¬ 
wortet Ihre Anfrage wie folgt: „Bei einem dreijährigen Kinde lässt 
sich wegen Strabismus nicht viel thun. Zu rathen ist, Spielen mit 
kleinen Gegenständen und überhaupt übermässiges Annähern der¬ 
selben an die Angen möglichst za beschränken, nm nicht zum 
starken Akkommodiren zn zwingen. Alles, was den binokulären Sehakt 
hindert, also Verbinden des einen Anges, sowie alle zu ähnlichen 
Zwecken konstrnirten Schielbrillen würden wir widerrathen; das 
einzig Rationelle, Konvexbrillen, welche die gewiss vorhandene 
Hypermetropie korrigiren, ist bei einem so jungen Kinde nicht an¬ 
wendbar. Uebrigens geht manchmal das Schielen von selbst zurück. 

„ Dr. M. W., Bezirksarzt in Kisz-Ujhely. Die mannigfachen Leiden 
Ihrer Patientin bernhen nach anserer Auffassung auf hochgradiger 
Anämie. Wir würden Eisen, vielleicht in Verbindung mit Arsenik, 
geben, später die Kranke nach einem Eisennbade, etwa Franzensbad, 
schicken. — Narcotica taugen nach unserer Erfahrung in derartigen 
Fällen nicht viel. 


Herren Dr. St. in Karlstadt. Herr Dr. Urbantsch itsch beantwortet Ihre 
Anfrage in Folgendem: „Es wäre in diesem Falle vor Allem 
wichtig zu wissen, ob nicht Cermuansammlnngen im äusseren 
Gehörgange bestehen; liegt bei dem Patienten eine Affektion 
des Mittelohres vor, so ist eine konsequente Behandlung mittelst 
Katheterismus, eventuell Pol itz er'schem Verfahren, am Platze, dabei 
sind etwa noch vorhandene katarrhalische Zustände des Nasenrachen¬ 
raumes energisch zn bekämpfen. Gegen das Ohrensausen und den 
Schwindel wäre die Galvanisation anzurathen, und zwar Anode 
(Kupferpol) an den Tragus, Kathode (Zinkpol) an den inneren Rand 
der Sternocleidomastoideus, wöchentlich 3mal mit 3—5 Minuten 
langer Sitzung.“ 

„ Dr. B, k. k. Bezirksarzt in Tolmein. Ihren Zwecken dürften ent¬ 
sprechen: Politzer, 10 Wandtafeln zur Anatomie des Gehör¬ 
organes (30 fl.); Becker, Atlas der pathologischen Topographie 
des Auges. 1. und 2. Lief. (18 fl.); Jaeger, ophthalmoskopischer 
Handatlas (15 fl.); Magnus, ophthalmoskopischer. Atlas (12 fl.). 
Empfehlenswerth zum Studium sind auch die anatomischen Präparate 
und Nachbildungen aus Papier-Mache: Augenmodell, fünffach ver- 
grössert und zerlegbar (7 fl. 50 kr.); dasselbe zehnfach vergrössert, 
zerlegbar in Horn- und Aderhaut, Glaskörper und Linse (11 fl.); 
Gehörsorgan, zehnfach vergrössert, ohne Muschel, zerlegbar in 
Trommelfell mit Gehörknöchelchen und Labyrinth zum Oeffnen, 
welches Ampullen, Schnecke und Verzweigung der Gehörnerven 
zeigt (12 fl.); dasselbe mit Muschel (16 fl.); inneres Gehörorgan, 
zehnfach vergrössert, bestehend aus Labyrinth, Gehörknöchelchen, 
Trommelfell und Gehörgang auf Stativ (15 fl.). Diese Präparate 
sind vorräthig bei J. Odelga in Wien, IX., Mariannengasse 7. 

„ Dr. Ed. Bl., Gerichtsarzt in Stanislau. Für die gewöhnliche Praxis 
genügt das Grün fei d’sche gerade Endoskop, Char. Nr. 18 und 22, 
ferner der in der Laryngoskopie übliche konkave Reflektor bei Be¬ 
nützung einer guten Petroleumlampe (Ruudbrenuer), Fabrikant 
Reiner, Wien Die übrigen Fragen können >»ir erst in der nächsten 
Nummer beantworten. 

„ Dr. T. in Pago. Telegraphisch bestellter Impfstoff und Lanzette ist 
am 10. d. M. abgegangen! 

„ Dr. F. L. in Miskolcz. Wird besorgt! 

„ Dr. F. F. in Balassa-Gvarmat. Von Ziemssen’s Handbuch der 
speziellen Pathologie und Therapie werden auch einzelne Bände 
abgegeben. 

„ Dr. S., Physikus in Pirot (Serbien). Für die nach Wranja gesandten 
4 Phiolen Impfstoff haben wir noch 4 fl. 20 kr. gut. 

„ Dr. G. G., Kreispbysikus in Krusevac (Serbien). Der am 8. März 
avisirte Betrag war am 12. April noch nicht in unserem Besitz. 

„ Dr. F., Oberstabsarzt in Dresden; Dr. G., Bezirksarzt in Vepro- 
vatz. Ihrem Wunsche entsprochen. 

„ Dr. W. in Kaschau. Diese Nummer ist vergriffeu! 

„ Dr. J. Z., k. k. RA. in Visegrad. Für im vorigen Jahre gesandten 
Medizinalkalender pro 1879 haben wir noch 1 fl. 09 kr. gut. 

„ Dr. N. in Kremsmünster. 3 fl. 

„ Dr. S. in Glina. Da Sie am 15. Jänner statt 2 fl. 50 kr. nur 2 fl. 

sandten , blieben 50 kr. Rest. 

„ Dr. J. K. in Neusohl. Bis Ende Juni 1. J. fehlen noch 2 fl. 40 kr. 

„ Dr. L. in Husiatyn. In den amtlichen Ausweisen vom 20. bis 30. 

September v. J. ist der Betrag von 2 fl. 50 kr. aber nicht enthalten. 

„ Dr. B., Kreisarzt in Otlaka. Stimmt 1 

„ Dr. S. in Neu-Fünfhaus. Die Schuld lag an der Zustellung. 

„ Dr. M., k. k. RA. in Enns. Bis Ende März 1. J. 

„ Dr. P., k. k. RA. in Jaice. Ja ! 

„ Dr. H. W. in Swoischitz; Dr. H. L. in Husiatyn. Brieflich erledigt. 

„ Dr. L. K. in Beiz. Ihre Anfrage auf dem Konpon der Postanweisung 

erledigten wir durch Uebersendung der vor 14 Tagen zitirten 
Nummer 22 ex 78. 

„ Akademischer Leseverein in Krakau. Wie Ihnen schon am 8. Jänner a. c. 
mitgetheilt wurde, haben wir pro IV. Quart. 1878 noch 2 fl. gut. 

„ Dr. E. P., k. k. RA. in Prachatitz; F. H., prakt. Arzt in Litten- 
schitz; Dr. A. K. in Rann (mit Kleinwächter, Geburtshülfe); 
Dr. H. in Wien, VIII.; Dr. W. in Beneschau (mit Inserat); Dr. 
B. K. in Lipto Szt.-Miklos (bis 31. März); Dr. U., k. k. RA. in Neu- 
Sandetz; Dr. A. H., k. k. OA. in Kaschau; Dr. A. K. in Mil.-St. - 
Georgen (bis 30. Juni 1. J.); Dr. S. jun. in Brüx; Dr. V. in 
Vrana; Dr. A. W. in Hall (bis Ende Juni 1. J.); Dr. V. S. in 
Zolynia; Dr. H. G. in Trautenau; Dr. H. F. in Udvard; Dr. B., 
Stadtarzt in Holitz; Dr. J. M. in Sniatyn; Dr. J. S., prakt. Arzt 
in Oberburg. Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. B., k. k. OA. in Dembica. Für Ihren Patienten wäre die Idioten- 
Anstalt des Dr. Schmidt in Mariaberg bei Gommerdingen (Württem¬ 
berg) empfehlenswerth. 

„ Dr. N., k. k. RA. in Krems (mit „Rundschau“); Dr. A. K. in Pe- 
teranec; Dr, S. W. in M.-Theresiopel; C. K. in St. Veit; Dr. M. 
O. in Mähr.-Kromau (für Albert und Landois); Dr. F. in 
Trautenau (mit „Rundschau“); Dr S. in Wnllersdorf (50 kr. Rest); 
J. S., prakt. Arzt in Janernig. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in der abgelanfenen Woche eingegangenen Impfstoff-Bestellungen 
sind erledigt worden. 


Der Redaktion eingesandte neu erschienene Bücher. 

Bericht über die Saison rätischer Bäder und Knrorte im 
Jahre 1878. Herausgegeben auf Veranstaltung der Graubündnerischen 
Sektion des schweizerischen ärztlichen Zentralvereins. (Chur 1879. 
Hitz’sche Buchhandlung) 

Duhrin g, Piof. Dr. L. A., A case of inflammatory fungoid Neoplasm. 
(Philadelphia 1879. J. B. Lippincott & Comp.) 

Heidenhaim, Prof. Dr. R., Die Vivisektion im Dienste der Heilkunde. 
(Leipzig 1879. Breitkopf & Härtel.) 

Kurort Gleichenberg an der ungarischen Westbahn in Steiermark. 
Hei ausgegeben vom Gleichenberger- und Jobannisbrunnen - Äktienverein. 

Illustrirte Vierteljahrsschrift der ärztlichen Polytechnik. 
Herausgegeben von Dr. G. Beck. 1879. Nr. 2. (Bern, J. Dalp'sche 
Buchhandlung.) 

Mosler, Prof Dr., Ueber das Vorkommen von Typhus recurrens in der 
Greifswalder medizinischen Klinik. (Separat-Abdruck aus der „Deutschen 
Mediz. Wochenschrift“.) 

— — Ein Fall von primärer lymphatischer Leukämie. (Separat-Abdruck 

aus Virchow’s Archiv für pathologische Anatomie. 1879.) 

Pingier, Dr. G., Der einfache und diphtheritische Croup und seine erfolg¬ 
reiche Behandlung mit Wasser nnd durch die Tracheotomie. Dar- 
gestelit nach eigenen zahlreichen Erfahrungen. Zweite Auflage. (Heidel¬ 
berg 1879. Karl Winter’sche Universitäts-Buchhandlung.) 

Reich, Dr. Ed., Pathologie der Bevölkerung. Studien über Menscben- 
gebrechen und deren Bedeutung für das Leben des Einzelnen und der 
Gesellschaft. (Berlin. Theobald Grieben.) 

Sammlung gemeinverständlicher wissenschaftlicher Vor¬ 
träge. Herausgegeben von Rud. Virchow und Fr. v. Holtzen- 
dorff. lieft 317, John Howard und die Pestsperre gegen Ende des 
18. Jahrhunderts von Franz v. Holtzendorff. (Berlin 1879. Karl 
Habel.) 

Sammlung klinischer Vorträge in Verbindung mitdeutschen 
Klinikern. Herausgegeben von Richard Volkmann. Nr. 161 bis 
165. (Leipzig 1879. Breitkopf & Härtel.) 

Sidlo, Dr. Thom., Ueber einige Krankheitsfälle und deren Stellung zum 
Blattern-, Masern-, Scharlach- und Diphtlieritis-Kontagium. Vortrag. 
(Wien 1879. Toeplitz & Deut icke.) 

Thamhayn, Dr. Oskar, Therapeutisches Taschenbuch. (Stuttgart 1879. 
Ferd. Enke.) 

Veröffentlichungen der Gesellschaft für Heilkunde in 
Berlin. Erste öffentliche Versammlung der baineologischen Sektion 
am 25. und 26. Jänner 1879. Im Aufträge der Sektion herausgegeben 
von Dr. Brock. (Berlin 1879. G. Reimer.) 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E in sehr guter ärztlicher Posten in Oherösterreich für 
einen Med. & Chir. Doktor abzulösen, sammt Haus und Wohnung 
darin. Adresse in der Adm. der „Wiener Mediz, Presse“. 

K onkurs. Zu Erdevik, Slavonien, Syrmier Komitat, 
Vizegespanschaft Vukovar, ist die Stelle eines Gemeindearztes 
mit dem jährlichen Gehalte von 400 fl., pro Visite loco 40 kr., 
in den Ortschaften Ljuba und Bingula 80 kr. nebst Wagen, 
bis zum 30. April d. J. zu besetzen. 

Die politische Gemeinde Erdevik mit 5000 Einwohnern, 
bestehend aus den Ortschaften Erdevik, wo sich eine Apotheke 
befindet, von wo Ljuba 6 Kilom. und Bingula 3 Kilom. ent¬ 
fernt ist, bietet der ärztlichen Praxis ein angemessenes Ein¬ 
kommen. 

Bewerber, von denen Doctores den Vorzug haben, mögen 
ihre gehörig gestempelten, mit den nöthigen Dokumenten und 
Befähigungsurkunden, Kenntniss der Landessprache belegten 
Gesuche bis zum oben angeführten Datum an die königl. Vize- 
gespanschaft zu Vukovar einreichen. 

Vukovar, 23. März 1879. 651 

D ie Gemeindearztesstelle für den Ort Nagykovatsi, Komitat 

Budapest, ist in Erledigung gelangt. Gehalt 400 fl-und Nebengebühren. 
Gesuche bis 19 April 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Hidegkut. 

E ine Badearztesstelle ist in Bajmocz, Oberungarn, vakant 

geworden. Für die Zeit vom 1. Mai bis Mitte Oktober wird die ununter¬ 
brochene Anwesenheit in Bajmocz verlangt. Die übrigen Bedingnisse 
sind für die Reflektirenden ersichtlich in der hochgräflich Johann 
Palffy’schen Zentral-Kanzlei, Pressbarg, Langegasse 89. 

D ie Stelle eines Kreisarztes in 0.-Paulis (Arader Komitat). 
Gehalt 500 fl. Gesuche bis 15. April d. J. an das Stuhlrichteramt in 
R a d n a. 

D ie Stelle eines herrschaftlichen Arztes in Szill. Besitz des 

Grafen Franz Hn ny ad y (Somogyer Komitat). Besetzung im Monat April. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Med. Presse“ als Beilage das April-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die Behandlung des 
Abortus.“ Von Prof. Dr. M. Konräd. 


Verantwortlicher Redactenr Dr. Jos. Hoff mann. 

Mit 1. April 1879 begann ein neues Abonnement 


ANZEIGEN. 


Präniiirt Lyon 1872, Wien 1873, Poris 1878. Silberne Medaille. 


Saxlehner” Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Llebig, B unsen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gnt- 
achten medizinischer Autoritäten (Virchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich, Ku«smaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nnssbaum, 
Buhl. Schultze, Esnmrch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 


erprobt und empfohlen — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
'Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


In Nr. 13 des „Aerztlichen Intelligenzblattes" wird mit der Publikation 
von Mittheilungen aus der Klinik des Herrn Prof. Dr. V. Ziemssen begonnen. 
Die Mittheilungen resp. Vorträge wurden durch Herrn Assistenz- und approb. 
Arzt Dr. Freudenberger Stenographin und von Herrn Prof. Dr. v. Ziemssen 
revidirt. 655 


Med. & Chir. Dr. Schuber,:!; 

(OherÖSterrelch), ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Kurort bezüglichen 
Auskünfte in seiner Wohnung, Wien. VIII., Wick.-nhnrggasse 24. Vom 
8 . Mai an beliebe man Anfragen und Wohnungsbestf-llungen an ihn nach 
Bad Hall, Oberösterreich, zu adres-dren. Seine Broschüre: „Der Kurort 
Hall“ ist in Toeplitz & Deuticke’s Buchhandlung zu beziehen. 654 

Bad Pistyän. 

Auskunft ertheilt Med. et Chir. Dr. S. Weinberger, Elektrother a- 
peut, seit Jahren prakt. Badearzt in Pistyän. Seine Badebroschare bei 

Braumüller in Wien. 658 


Organ für praktische Aerzte, 
und auf die 

„WIENER KLINIK“. 

Vortroge aus der gesammten praktischen Heilkunde 

_A_boimemeiits-I?reise: 

Wiener Medizinische Presse m Wiener KM: 

.. (Jährlich . . fl. 10.— 4 ; ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

]§ | Halbjährlich . „ 5.— Jj 1 Halbjährlich 12 „ 

— [ Vierteljährlich „ 2.50 -S • Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wien, Majci*niiianmtra*me JVr. 4, 

Im Auslande bei allen Postämtern and Buchhändlern. 


nächst Wien an der Siidbahn. 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstatlon. — Eröffnung: am 5. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Rheumatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. linden rasche und sichere 
Heilung. 

Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz: b) Kiefcrnadel-Extrakt 
(ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbessernngsmittel. Erprobt m 
Wiener Spitälern. <.'61 

Zu beziehen durch Apotheker Wel-«, Tuchlauben und A. Prix. Maximilian¬ 
strasse £. — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Josef Stedry. 

Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperation mit Lustgas-Naräose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 495 


fi ie8shübler Sauerbrunn (König: Ottoquelle) soeben in 
frischer Füllung eingetroffen im Hauptdep öt bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maxlmilianstrasse 5. wsim. Tue lila Dien 14. 

Franko-Znstellung innerhalb der Linien Wiens. 
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| Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Tnstitn'es wohnt in der Anstalt und fühlt di“ ge- 
ssmmte Leitung. Die ärztliche Benaudluiig diireh den Instirutsvoi Steuer heu-ilft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehnng 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Dm Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver¬ 
köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separa ten Zimmern, 
gymnastische Uebnnüen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — 
Nähere Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An¬ 
stalt 2—4 Uhr. 

Dr. R. v. Weil, k. Rath und Direktor. 


KL. k. ausschl. 



pr i vileyirt! 


Schutz gegen Fussleiden. 

Zur ständigen Erhaltung gesunder wohlgebauter Füsse, wie auch zur 
kompleten Verheilung erkrankter, in ärztlicher Behandlung befindlicher Füsse, 
und mit Hühneraugen, Frostbeulen, Ueberbeine und all dergleichen schmerz¬ 
haften Auswüchsen behafteter Füsse, oder Plattfüsse , beehrt sieb der Ge¬ 
fertigte Sculptcur und Plastiker für chirurgische Zwecke , seine patentirte 
und verbesserte Erzeugung von „Naturfuss-Formen“ zur Verfertigung der 
Fussbekleidungon, anzuempfehlen und vermag diese seine Anempfehlung 
auf vielfältige von hohen achtbaren Personen ihm zugekonnnene Berichte zu ; 
stützen, über die ihren Schuhmachern bei Bestellungen von Fussbekleidungs- 
siücken, zur Anwendung beigegebenen eigenen Naturfuss-Formen, anstatt 
der sonst angewandten nach Willkür geschnitzten Schuhleisten. Die bei 
Erwachsenen nnr einmal nüthige plastische Copirung der Naturfüsse ge¬ 
schieht ., Margarethenstrasse Nr. 15, I. Stiege, 2. Stock“, wonach die Natur- 
fuss-Formen aus Weissbuchenholz derart hergestellt werden, dass intelligente 
praktische Schuhmacher hierüber die Fussbekleidung jeder Art gut passend, 
der Mode entsprechend und die schmerzhaften Stellen vom Drucke freihal¬ 
tend, immer gleichmässig verfertigen können, ohne jeweilig Mass nehmen 
zu müssen. 578 A. R. Novak, Sculpteur. 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa), 

in der Nähe der österreichisoh-steierisch-ungarischen Grenze im Eisenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eisen bahnstat ion Steinamanger der Wien-Vesprim- 
Budapester Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisenquelle, 
bewährtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich bei Krank¬ 
heiten der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrankheiten bei Männern und 
Frauen, bei allen Formen der Blutarmuth u. s. w. Baflearzt Dr. Thomas. Bro¬ 
schüren in allen Buchhaudluugeu. — Eröffnung der Saison am 25. Kal. 

6)53 Die Kurverwaltung. 


Auszug 1 aus k. k. Hofrath Dr. Lösclmer’s Schrift: 
D a ss 



ala wahre nnd reinste Blttrrsnl/quelle von keinem anderen sogenannten Bltter- 
1 nasser üiiertroffen. ist ein mächtige* Arzneimittel in einer grossen. leider höchst 
traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei langwierigen Unterleliislelden, 
Hämorrlioidal-Bewhverilen . llypocht ndrle und Hysterie, gichtischen Ahlngeruniren, 
;| Skropheln, Wurmkrankheiten etc. — und bat den Vorzug, zufolge seiner keines- 
; wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die trefflichsten 
, Dienste zu leisten. 

DEPOTS IN WIEN: K. k. Hof und Hauptnlederlage natürlicher Mineral¬ 
wässer (I., Wildpretmarkti. Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant (Tuchlauben und 
. Maximilianstrasse), Sax A Kratzer (Mariahilferstrasse „zum Elefanten“), Kral A Mör- 
■ ringer (I., Sonneufelsgasse;. 

i 647 1 , F. L, iMlostrle-DireKtion iu Bilm (BSkmeD). 





Nerven- and Gemllthsbraak« 

Anden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Breaslaner Äc ITpie«, 
Uttrriorf K i 1 Umbfrguitnas, 
Aufnahme. 



Eisen - Mineralbad 

in Mödling bei Wien. 

Eröffnung wie alljährlich am fl. Ifflai. 

Anzelaen * Schwäche, namentlich bei Rekonvaleszenz nach schwere¬ 
ren Krankheiten, Blutarmuth, Bleichsucht, Skrophulose, Rhachitis, < 
chronische Hautleiden, Erkrankungen in den weiblichen Sexual¬ 
sphären. nervöse Zustände u dgl. 660 il 

Die Mineralquelle enthält nach weil. Prof. Schrötter’s und Redten- 
bacher’s Analyse Eisenoxyde und Kohlensäure in selbst schwachen Verdau¬ 
ungsorganen und reizbaren Individuen angemessenen Verhältnissen, für i 
welche sie sich besonders eiguet. Nebstden Badem aus reinem Mineralwasser 
werden auch solche mit Franzensbader Moorsalz, Fichtennadel-Präparaten 
und Meersalz-Mutterlauge verabreicht. Hervorgehoben muss das kräftige 
Gebirgsklima Mödlings werden , wie es kein anderes Eisenbad In-- j 
sitzt; ferner die Bequemlichkeiten und Annehmlichkeiten, hinsichtlich j 
deren es mit jedem Kurort rivalisiren kann, ferner die Nähe der Re 
sidenz und die daselbst noch vorhandene relative Billigkeit. i 1 


RÖMERBAD 

(das steirische basteln). 

Eröffnung: der Bade-Salson am 1. Mai. Kräftige Akrat.othermen von 
30 bis 31° R., grossartiges Bassin, neue elegante Marmor Separat- und 
Wannenbäder, herrliches Klima, schattenreiche Parkanlagen etc. etc. 

662 Badearzt, Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 


f BILINER ) 

SAUERBRUNN 

hervorragendster Repräsentant der alkalischen Säuerlinge 

(iu 10.000 Gewichtstheilen, 33 6339 kohlensaures Natron). 

Frische Frühjahrs-Füllung. 

Depots bei Herrn HEINRICH MATTONI, k. k. Hoflieferant, 
I., Tnchlanbeu; k. k. Hof- und Hanpt-Niederlage natürlicher 
Mineralwässer, I., Wildpretmarkt. 

612_ F. M. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). ^ 


Echte Pillen des DtBlaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch 1 authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

:. Die Pillen de* Dr. Bland sind im neuen frahzösischen Codex aufge¬ 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, Bleichsucht (fable Uesiehtsfarbe) 
und bei allen Affektionen wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. 

2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

„In meiner 35jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Biaud’schen Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als aas beste Heilmittel gegen Blut¬ 
leere, Bleichsucht et«. 

Dr. Douhle, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, ver¬ 
sehen. 

Zu beziehen: In Paris, 8, rne Payenne; in Wien bei Herrn 
G i r 11 e r (Apotheke am Hof) nnd in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 
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Das natürliche 


Wildnnger Mineralwasser. 


Die seit Jahrhunderten bekannten Quellen, denen in kräftigem 
Sprudel das natürliche Wildunger Mineralwasser entquillt, entspringen 
in nächster Nähe des in romantischer Gebirgsgegend gelegenen Städtchens 
Wildungen im Fürstenthum Waldeck, 2 '/ 4 Meile von der Main-Weser- 
Bahnstation Wabern. 

Die beiden Hauptquellen sind die Georg-Viktor- und Helenen- 
Quelle (früher Sauerbrunnen und Salzbrunnen genannt), beide aus¬ 
gezeichnet durch ihren Wasserreichthum und die Wirksamkeit ihrer 
mineralischen Bestandtheile. Das natürliche Wildunger Mineralwasser 
ist seit dem 15. Jahrhundert mit grossem Erfolge zu Heilzwecken benutzt 
und hat der in stetem Steigen begriffene Versand in dem letzten Jahre 
bereits die Zahl von 346.000 Flaschen überstiegen. 

Die letzte, von dem Prof. Fresenius in Wiesbaden ansgeführte 
chemische Untersuchung des natürlichen Wildunger Mineralwassers lieferte 
folgende Ergebnisse: 


In 1000 Gewichtstheilen 
enthalten die 

Georg-Viktor- 

Quellle 

Helenen Quelle 

Schwefelsaures Kali .... 

00103 

0-0278 

„ Natron . . . 

00687 

00139 

Chlornatrium. 

0 0077 

1-0437 

Doppeltkohlensaures Natron . 

0 0643 

0-8455 

Doppeltköhlensaures Eisen- 



oxydul . 

Boppeltkohlensaures Mangan- 

0-0210 

0-0187 

oxydul . 

00025 

0-0012 

Doppeltkohlensauren Kalk . . 

0-7124 

1-2699 

Doppeltkohlensaure Magnesia . 

05355 

1-3638 

Kieselsäure. 

00195 

0-0310 

Doppeltkohlensaures Ammon . 

0-0015 

0-0074 

Doppeltkohlensauren Baryt 

0 0003 

00006 

„ Strontian 

höchst geringe Spar 

höchst geringe Spur 

Phosphorsaures Natron . . . 

Spur 

Spur 

Borsaures Natron. 

Spur 

deutliche Spur 

Bromnatrium. 

sehr geringe Spur 

deutliche Spur 

Salpetersaures Natron .... 

Spur 

deutliche Spur 

Doppeltkohlensaures Lithion . 

_ 

deutliche Spur 

Thonerde. 

höchst geringe Spur 

Spur 

Organische Materien .... 

Spuren 

deutliche Spur 

Feste Bestandtheile in Sa. . . 

1-4432 

4-6167 

Freie Kohlensäure. 

2-5087 

2-5462 

Schwefelwasserstoff. 

Geringe Spuren 

Geringe Spur 

Stickstoff. 

Spuren 

Spur 

Temperatur nach Celsius . . 

10 4 Gr. 

11 5 Gr. 


Das natürliche Wildunger Mineralwasser ist ein erfrischendes 
moussirendes Getränk, vollständig klar und geruchlos, der Geschmack ist 
rein und trotz der mineralischen Bestandtheile angenehm, der der Helenen- 
Quelle leicht salzig, während der Georg - Viktor-Quelle die stärkere Bei¬ 
mengung von Eisen einen kräftigeren, aber keineswegs tintigen Bei¬ 
geschmack gibt. Die den Quellen eigenthümliche chemische Zusammen¬ 
setzung macht das Wasser wohlbekömmlich and leicht verdaulich, selbst 
bei schwacher Verdauungskraft. Dies gilt besonders von der Helenen- 
Quelle, die auch als diätetisches Getränk bei Tisch benutzt werden kann. 
Der Reichthum an freier Kohlensäure macht das Wasser der Wildunger 
Quellen in hohem Grade zum Versande geeignet. Bei der Füllung werden 
die grössten Vorsichtsmassregelu beobachtet und hält sich das Wasser 
lange Zeit in unverändert guter Beschaffenheit. 

Die Verschiedenheit der chemischen Zusammensetzung macht es be¬ 
greiflich. dass die Verwendung der beiden Quellen sich auf verschiedene 
Heilgebiete erstreckt, die übersichtlich folgen. 

Krankheiten des Blutes, ßlutarmuth in Folge von Blut- und Säfte¬ 
verlusten, oder nach erschöpfenden Krankheiten, ferner Bleichsucht; Krank¬ 
heiten des Nervensystems auf anämischer Basis, Hysterie, 1 ) Neuralgien; 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, Schleimflüsse; Unregel¬ 
mässigkeiten der Menstruation: Georg-Viktor-Quelle als kräftiger erdiger 
Eisensäuerling. 

Krankheiten der Schleimhäute, der Athmungs- und Verdauungs¬ 
organe. Luftröhren-, Brustkatarrh, Magen- und Darmkatarrh, Appetit¬ 
losigkeit, Sänrebildung, Aufstossen, Blähungen, träge Verdauung, Neigung 
zn Stuhlverstopfung, Hämorrhoiden: Helenen-Quelle. 

*) In dem Vortrage, den Prof. Dr. Moriz Benedikt zu Wien am 
18. Dezember 1878 im Verein der Aerzte in Nieder - Oesterreich über 
„neue Behandlungsmethoden der Spinalirritation“ gehalten hat — ab¬ 
gedruckt in Nr. 4 der „Wiener Medizinischen Presse von 1879 — sind 
die ausgezeichneten Wirkungen des Wildunger Wassers in schweren 
Fällen der Spinalirritation, i. e. der reizbaren Formen von Hysterie her¬ 
vorgehoben. 


In hervorstechender Weise haben sich die Wirkungen der Wil¬ 
dunger Quellen, der Georg-Viktor- und Helenen-Quelle herausgestellt bei 
Krankheiten der Harnorgane, und zwar bei Krankheiten der Nieren, 
sparsamer Harnabsonderung, damit zusammenhängender Wassersucht, Ab¬ 
scheidung von Eiweiss. Schleim, Eiter, Blut und bei Gries- und Stein¬ 
bildung: vorzugsweise die Helenen-, in einzelnen Fällen die Georg-Viktor- 
Quelle ; bei Krankheiten der Blase. Blasenkatarrh mit entzündlichen 
Reiz- und Schmerzzuständen; Hellenen-Quelle ; bei chronischem Blasen¬ 
katarrh mitSchleimabsonderung und üblem Geruch des Urins, bei Blutungen, 
Schwäche der Blase: vorzugsweise Georg-Viktor-Quelle ; für den Beginn 
der Kur meist Helenen-Quelle; bei Steinbildung je nach der Beschaffen¬ 
heit derselben und des Urins: Georg-Viktor- und Helenen-Quelle; Krank- 
keiten der Vorsteherdrüse, Vergrösserung derselben in Bezug auf den 
begleitenden Katarrh: dieselben Quellen; Krankheiten der Harnröhre; 
chronischer Schleimfluss: Georg-Viktor-Quelle. 

Bei den Krankheiten des Harnsystems ist nicht selten eine ander¬ 
weitige und hauptsächlich chirurgische Behandlung durch den Zustand 
geboten und muss diese vorausgehen oder nach Bedürfniss mit dem kur- 
mäsigen Gebrauch des Wassers verbunden werden. 

Die natürlichen Wildunger Mineralwässer aus der Georg-Viktor- 
und der Helenen-Quelle sind bei den Krankheiten der Harnorgane von 
allen medizinischen Autoritäten empfohlen. 

1585 sagt Th. Tabermotanus von den Wildunger Mineralwässern: 
„Sie mildern die Schmerzen der Nieren und Blase, führen ab den Gries, 
treiben fort den verhaltenen Harn, kommen zu Hülfe dem schmerzlichen 
Harnen, auch denen, so Blut- und Eiter harnen.“ — 

Prof. Wichmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen 
Wässer, Hannover 1797) sagt; „Ich kenne kein Wasser, das in diure- 
tischer (harntreibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders 
wirksam ist es in Krankheiten der Absonderungsorgane; als wahres 
Specificnm ist es aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.“ — 

Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, 
Berlin, F. Dümmler 1832) sagt: „Bei chronischen Krankheiten der Harn¬ 
werkzeuge, bei Gries- und Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasen¬ 
krämpfen, Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich 
die diuretischen und schleimauflösenden Wildunger Wasser mit Recht 
einen sehr ausgezeichneten Ruf erworben.“ — 

Der rühmliehst bekannte Hufe 1 and erstattet in seinem Journal 
für praktische Heilkunde (Bd. 68 , Stück V, Berlin 1832) Bericht von 
einem schweren Blasenübel, das ihn in seinem 70. Jahre befiel und ihn 
12 Wochen an’s Bett fesselte. Am Schlüsse der Darstellung sagt er, 
nachdem er Wildunger Wasser mit bestem Erfolge gebraucht hatte: 

„Preis und Dank dem Allmächtigen, der uns das 
herrliche Geschenk, den Heilquell von Wildungen gab!“ — 
Prof. Lebert (v. Ziemssen’s Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie, 9- Bd., 2. Hälfte) sagt: „Zu den vorzüglichsten Mineral¬ 
wässern beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.“ — 
„Unter allen diesen Mineral-Wässern“ — es ist von den eisen¬ 
haltigen Kalk- und Gypswässern, den alkalischen und eisenhaltigen 
Glaubersalz- und Kochsalzwässern und Säuerlingen bezüglich ihres 
Werthes bei Blasenkrankheiten die Rede — „hat sich aber der 

Wildunger Helenenbrunnen den grössten Ruf erworben. Der 

Wildunger Salz- (Helenen-) Brnnnen passt ferner ziemlich für alle Formen 
von Blasenkatarrh, welche die Skala zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) 
und Torpur (Schlaffheit) in mannigfacher Gruppirnng nach der Ver¬ 
schiedenheit der zahlreichen Individuen ausfüllen.“ (Klinische Balneologie, 
Professor G. L. Ditterich, München 1862.) 

Genaueres über die natürlichen Wildunger Mineralwässer findet 
man in der durch die Unterzeichnete Inspektion und die Buchhandlung 
von Aug. Hirschwald in Berlin zu beziehenden Schrift des Brunnenarztes 
Dr. Stöcker: Bad Wildungen und seine Mineralquellen mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Heilkräfte bei den Krankheiten der Ilarnorgane. 




Schutz- 



<V 

i' Marke. 




WB- Die Mineralwässer der Georg-Viktor- und der Helenen-Quelle 
sind in allen bedeutenderen Mineralwasser-Handlungen und Apotheken 
zu haben; auch geben dieselben Schriften über den Gebrauch der 
Wässer ab. — Zu Wohnungen empfehlen sich das Badelogirhaus, in dem sich 
ein Post- und Telegraphen-Bureau und die Bäder befinden, und das 
Logirhaus „Europäischer Hof“, beide in der Nähe der Georg-Viktor- 
Quelle gelegen. — Direkte Bestellung von Wasser, Anfragen wegen 
Wohnungen, Bäder etc. sind zu richten an die 


Inspektion der Wildunger Mineralquellen-Aktiengesellschaft zu Bad Wildungen. 
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V er lässliche 

humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen i 1 fl., sowie auf Verlangen anoh echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Echter nd Tonflgllchrter 

Kalags-Wein 

(Jahrgang 1845) 
für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung dar Administration der lf lener Medizinischen Presse in Wien, Msxlmttuui- 
strasse 4, ist unverfälscht» alter Malaga-Wein, nun Preise Ton 3 fl. pro Bonteille, m beziehen. 

Für Tersflgllchste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnnng n> 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — ins besonder* durch die Herren Aerate — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 


ofner' 


NSnoRffv-Tja.!®*“ in wlrtnsls BUtnasstr äes intnsh! 

N--MST- enthält nach amtlichen Analysen und Zeugnissen in 10.000 


Theilen 580—600 Gramm wirksame Bestandteile, eine Ziffer, 
MT* die von keiner Bitterquelle erreicht wurde. 


rir H F Rncrno Prof - am 0wens ColIege in 

Ul • fl. Li. flUM/IJC, Manchester, sagt in seinem 
Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Quellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandteile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, so 
dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Ofner Viktoria- 
Quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefert.“ 



(Steiermark) 

eine Stunde von der Südbahnstation Pöltschach, altberühmt durch 
seinen kohlensäurereichen Glaubersalzsäuerling, dem köstlichsten, 
gesundesten Erfrischungs-Getränke und unschätzbaren Heilmittel bei 

Verdauungsschwäche, Magen- und Darmkatarrhen, bei Unterleibs¬ 
stockungen, Leber-, Milz-, Gallen- nnd Harnblasenleiden, Hömor- 
rhoiden, Gicht in Folge zu üppiger Lebensweise, bei übermässiger 
Fettbildung, bei mangelhafter Blutbereitung, Bleichsucht, Hypo¬ 
chondrie. 

Saison vom Mai bis Oktober. 

Prachtvoller Knrsaal, elegante Konversations - und Speise¬ 
lokalitäten, Cafö, Terrasse, Wandelbahn, grosses Kur-Orchester, 
Bälle, Konzerte, Tombola, gute Restaurants, schöne und billige Woh¬ 
nungen, Post, permanentes Staatstelegraphen-Bureau, lebhafter Post- 
nnd Miethwagenverkehr mit direktem Anschlüsse an alle Personen- 
und Eilzüge in Pöltschach. 

Mineralwasser- und Wohnnngsbestellnngen an die Direktion der 
Landes-Kuranstalt zu Sauerbrunn bei Rohitsch, Untersteiermark; 
durch dieselbe Preistarife, Programme, Badebrochüren unentgeltlich; 
letztere auch in allen Bach- nnd grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Erster landsch. Brunnenarzt und Direktor der Anstalt, kaiserL 
Rath und Sanitätsrath 

OKI Mir. MM. J. Schüler. 


rrjrngt «Ur rtjinriiftra ?ifmnte 

nach 

aeaeiten a. verheuert» Konstruktionen« 

®t«, SnTfreorftaM, am Äfuri* Är. i 

(Schwarzen anierhaue). 

5 Filiale: X., Auguntineratraooo U. 
Ausfü hrllo he Prete • Cearut« 
auf Verlangen ^gratia. 


MC Die Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria - Bitterwassers von uns 
oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Die ehrendsten Zeugnisse 
und Gu tacht en liegen vor. *90 

LME' Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — Hauptdepöts in Wien bei v. Well, 
Wildpretmarkt, und H. Mattoni, Maximilianstrasse Nr. 5 und Tuchlauben 
14. — Prospekte und Analysen durch die Versendungsdirektion, Wien, 
II., obere Donanstrasse 95. 639 


[OFENER, 



Das natürliche 


OFENER RÄKÖCZY WASSER, 


welches ln Fol» seiner Gosammtbestandthelle von 533*8180 
ln 10.000 Gewiohtatheilen von der kgl. ung. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10. Januar 
1877 ala an wirklich hatlkriftlgen Salaen das relehate aller 
Mäher bekannt» Bltterqmellen anerkannt wurde, empfiehlt 
mich besondere durch seinen Gehalt von Lithlnm nnd Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, ala vorzüglich nnd ange¬ 
nehm einzunehmendes Mittel zur Behebung von habl- 
tnallen Leiden, Stahlveratepfungen, Blatrelnlguag, aller 
Uaterlefhskraakbeltea eto. 

Um Verwechslung zu vermeiden, erzuohen wir die 
P. T. Herren Aerzte. wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich »Ofener Bifcdeny* zu verlangen. 

, tu jeder renommlrten Mineralwnaaerhandlang und fhzt allen 

Apefiiekan den In- und Ausländen. 

Haupt-Niederlage für Wien und Umgebung bei Herrn Theodor Ettl in Wien. 


IBITTER 

QUELLE, 



Homburg» Heilquellen »ind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs, auch bei chronischen 
Leiden der Drüsen den Unterleibs, namentlich der Leber and Milz, bei 
der Gelbeaoht, Globt etc. 

Mineralbäder nach Bobwars’tcher Methode, Bool- u. Klefemadel-Bäder. 

Orthopädische« Inatitat and Kaltwaaier-Heilanstalten. 

Vorsfigliohe Molken, von einem Senner in Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwässer 

Die Beinhalt der frlnohen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit seinen reich ausgestatteteu Lesezimmern und Con 
versationssälen, der schattige Park mit ausgedehnten Anlagen, die unmittelbare 
Nähe de« Haardtwaldes u. Tannusgebirge», die Mannigfaltigkeit der Unterhaltungen 
(Goncerte, Theater, Illuminationen, Waldfeste etc.) erhöhen die Annehmlichkeit 
des Aufenthaltes, 
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Zur Auswahl unter den Eitterwässem. 

Der Geh. Ober-Medizinalrath Herr Prof. Or. FRERICHS m Berlin 

sprach am 30. Jnli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellung 
eines Falles von günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Koprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verordnung die Unter¬ 
schiede zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung und 
in d»-r von dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind. 

„Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der. Drüsen des 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle mehr 
oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz und Glaubersalz; 
die ungleiche Konzentration lässt sich ausgleichen durch die grössere oder 
kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
eingreifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Verdau¬ 
ung und Blutbereitung wesentlich beeinträchtigt werden und 
bei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden erheblich ge¬ 
schädigt werden kann, um so leichter, je konzentrirter das Wasser und 
je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ . 

„Wesentlich anders gestaltet sich die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen vor¬ 
handen sind, wie im Friedrichshaller Bitterwasser; hier kommt der 
günstige Einfluss des Chlornatriums auf die Vorgänge der uigestion und der 
Diffusion, sowie auf Jen Stoffwandel im Allgemeinen zur Geltung; die 
Wirkung ist eine mildere, auch bei längerem Gebrauche weniger er¬ 
schöpfende und demnach nachhaltigere.“ 

Die Brunnen-Direktion Friedrichshall 

587 (bei Hildbnrghansen) 

C. Oppel Sc Co. 




Bad Neubaus 

in Steiermark. 

Alpine Akrato-Therme von 29’2° R. an der Südbähnstation Cilli (mittelst 
Eilzug 87, Stunden von Wien, 67, Stunden von Triest, 12 Stunden 
(Postzug) von Pest entfernt), unübertroffen wirksam in: Frauen- und 
Nervenkrankheiten, Rheumatismen, Gicht, Darm- und Blasen Katarrhen, 
Drüsen- und Gelenksleiden, mangelhafter Blutbereitung, Bleichsucht, 
Lähmungen, Impotenz etc. etc., 1200 Fass Seehöhe, herrliches Klima, 
ausgebreitete Nadelwälder, kräftige Gebirgsluft, Molkensiederei, gute 
Restaurants, Telegraphenstation, täglich 2malige Postverbindung mit 
Cilli. Saison-Eröffnung i. Mai. Badebroschüren des Gefertigten aufgelegt 
bei Braumüller in Wien, za beziehen durch jede Buchhandlnng. Pro¬ 
gramme und Tarife durch die Direktion gratis. Badearzt und Direktor 

Dr. Paltauf. 659 


Pankreatin - Pillen 

nach Defresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verd&nungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder nnd werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depöts: Paris: 8 , rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

, Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. (527) 


Impfstof 


täglich frisch und verlässlich versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt. 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


Wiener neuester 

k. k. amtlicher Heilbericht 


k. k. Garnisons-Spitales Nr. 2, IT. Abtheilung Nr. 297. 

Bericht 

über das HofPsehe Haliextrakt-Oe-nndhettrtler and die Hnls-Chokolade, welche 
im obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, erwiesen sich als gute 
Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade für itokonvaleszenteu und bei geschwächter Verdauungs¬ 
kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Nah¬ 
rungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1878. 

Gesehen: Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Portas, Stabsarzt. 


Johann Hoffsche 

allein eohte und erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 


Tyy. P n i_ PP täglich frisch und verlässlichster 

I TI I Tl IST CI 1 I Provenienz, sowie alle ärztlichen Druck- 

X"^ Sorten versendet cug 

ln Wien zu beziehen: Dr. Girtler’s Apotheke, Eugen Munk, 

I, Freiung 7. Stadtarzt in Wischau (Mähren). 


Die Johann Hoffschen Brnst-HaUextrakt-Bunb >ns sind bei eitkriftendem Hasten 
iasserst wohltbitig; sie lösen den Schleim und machen eine schwer atbmende 

Brust frei. 

An die k. k. Hof - Malzpräparaten - Fabrik des k. k. Rathes und Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be« 
sitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Bitter hoher 
prenss. nnd dentsoher Orden, in Wien, X., Graben, Br&nnerstrasse Nr. 8. 

(Warnung.) Man fordere nur eohte Johann Hoffsche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht ; n Oesterreich und Ungarn einreiristrir- 
ten Schutzmarke (Bildniss des Krtiuders). Für unechtes F.rzeuguiss Anderer 
fehlen die Heilkräuter-Stoffc und die richtige Bereitungsweise der Johann Hoff¬ 
schen Malzfabrikate und können uacli Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann HofFsohen Brust-Malzhonbons sind in blauem Papier.) 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

Grimault «fe Co., Apotheker in Paris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich E i s e n, das hoch¬ 
wichtige Blutelement, und China, das Tonicnm xaf Jeder Esslöffel voll 

des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Eisen-Natron 
und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose 
von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depots: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J. v. Török. 530 


Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zinc. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. •) etc. in allen Ka¬ 
libern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in W a r a s d i n. 

_ Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 

•) Bougies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

Herrn A. Hoohsinger, Apotheker, Warasdia. 
loh habe Ihre „Bongles medioinales * bei den verschiedenen 
ohronlsohen Krankheiten der Harnröhre geprüft nnd gefunden, 
das* dieselben sich bei den Formen des ohron. Trippers gut bewährt 
haben. Auoh hei Pollutionen und bst der Spermatorrhoö fand loh 
Ihre Bongles von gntem Erfolge begleitet. 

Hoohaohtnngsvoll 

Warasdin, l. Dez. 1878. Dr. Bob. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 


Hosted by Google 



















SOI 


Wiener Medizinische Presse. 


502 


Die Kaltwasser - Heilanstalt 

RUDOLFSBAD 

ln Ralohenau, BTleder-Oeaterreiob, an der Südbahn, 9 Standen von Wien, er¬ 
öffnet für Wasserkuren am 15. April, die Trinkhalle für Molke, BKiloh und 
alle in- und ausländische Mineralwässer am 1. Mai und das in der Nähe des Kur' 
Käses errichtete Voll- nnd Schwimmbad mit 400 Quadratmeter Spiegelfläche hei 
Eintritt der günstigen Witterung. 

Auskunft ertheilen: 636 

Med. Dr. Ferd* Siegel, J. M. Waissnix, 

Kurarzt. Eigenthümer. 

Prospekte dnroh die Kurhaus-Inspektion. 


f T ff TT Tf W' 

Anerkannt von den ersten, 
zinischen Autoritäten als' 
unter allen im Handel 
Sorten ist 

Heinrich 

berühmter 





und hervorragendsten medi- 
der beste und vorzüglichste 
vorkommenden Thran- 
unstreitig 

Meyer’s 

natürlicher 



Hcdixiiial-Thraii 

aus Christiania in Norwegen. 

Preis per Original Flasche sammt Gebrauchs-Anweisung 1 fl. ö. W. 
Wiederverkiint'er erhallen gebührenden Rabatt. Zn beziehen durch 
den Zentral-Depositeur 

MWGMUXn ÄCÄiFFm 

Wien, Stadt, Goldschmidgasse 4, 1. Stock, 
sowie durch die meisten renommirten Apotheken und Materialwaaren- 
handlungen Wiens nnd der österr.-ungar. Monarchie. 572 


KALTWASSER-HEILANSTALT 

St. Radegund 

in Hteierraark, »2 Ständen von. der Sahnstation Graz. 

Kur-Saison vom I. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer .„Hausord¬ 
nung“, welche auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 638 

Dr. Novy, Leiter der Anstalt. 


Pastilles de Bilin 

(Biliner Yerdauungszelteln) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenkrampf, 
Blähsncht nnd beschwerlicher Verdauung, bei Magenkatarrhen, 
wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Ver¬ 
dauung im kindlichen Organismus, bei beginnenden Drüsen¬ 
anschwellungen, Skrophnlose, der englischen Krankheit und sind 
bei Atonie des Magens und Darmkanals zufolge sitzender Lebensweise 
eine wahre Sacra ancora der gequälten Patienten. Depots in 
allen Mineralwasser-Hauptniederlagen, in den meisten Apotheken 
und Drognen-Handlungen. 612 

F. M. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

____ J 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der 
'Athmungsorgane). der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
talzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoore«, welcher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu '/« Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebranchsanweisungen sind gratis zn beziehen von der 

Brunnen-Inspektion. 


Wasserheilanstalt 

'V <) s 1 a. n - Gr a i n 1 a h i* n, 

I Stunde mittelst Südbahn von Wien, 

auch elektrische, schwed. gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer and ärztliche Leiter 
der Anstalt 649 

Dr. Sig. Fried mann, 

Wien, I., Giselastrasse 1 und in Vöslau-Gainfahrn. 
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Graf Merai’scne Brmei-Venniiii 

Stainzer - Säuerling 


Joliannes-Quelle 


nach Prof. Mally’s exakter Analyse reinster kochsalzhältiger, an 
kohlensaurem Kalke reicher Natrons&lierlillg. Angenehmstes Er¬ 
frischungs-Getränk nnd Heilmittel in folgenden Krankheiten: Ka¬ 
tarrhen der Luftwege, der Lunge, des Raohens, des Kehl¬ 
kopfes, des Magens nnd der Qe&lme; bei Affektionen der 
Harnorgane nnd Nieren, bei Gallensteinen und Leb er- 
Ansohoppnngen , hei ohronlsohen Rheumatismen und 
Gioht, Bleiohsuoht, Verdaaungsbesohwerden, Knooh^n- 
erweiohang (englische Krankheit bei Kindern) etc. etc. Zu haben 
in der k. k. Hof- und Haupt-Mineralwasser-Niederlage, I., Wildpret- 
markt und Apotheke des J. Weiss „zam Mehren', Tuchlauben, 
sowie in den meisten Mineralwasser-Handlungen Oesterreich-Ungarns. 


8 ? 
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Bad Bister 

im königlich sächsischen Voigtlande, 

Eisenbahnstation zwischen Reichenbach und Eger. 

Saigon vom i&. Mai bi9 30 . September. 

Gesündeste Lage in romantischer Waldgegend. (Seehöhe 1459 P. F.) Moor¬ 
bäder ans salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder mit und ohne 
Dampfheizung. Kuh- und Ziegenmolken. Telegraphenstation. Postamt. 
Zu den alkalisch-salinis ihen Eisensäuerlingen gehörig finden die Mineral¬ 
quellen von Elster wegfen ihres Reichthums theils an alkalischen Salz¬ 
verbindungen, theils an Eisen - und freier Kohlensäure da erfolgreiche 
Anwendung, wo es znnächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anämische 
Krankheitserscheinungen oder Blntstocknugen in den Organen des Unter¬ 
leibes mit allen ihren konsekutiven Krankheitszuständen zu beseitigen. 
Je nach dem Hervortreten dieser oder jener KrankheitserscheinuDgeu 
sind entweder die Salzquelle oder die eisenreicheren Säuerlinge: Moriz-, 
Königs-, Alberts-, Marienquelle angezeigt. Besonders geeignet sind die 
Elsterer Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach vorherigem Ge¬ 
brauch von Karlsbad und Marienbad. 

Die Herren Badeärzte: Geh. Hofrath Dr. Flechsig, königl. Bronnen- und 
Badearzt; Dr. Cramer, Dr. Hahn, Dr. Cöbner, Dr. Pässler, Dr. Peters 
sind zu jeder in das ärztliche Gebiet einschlagenden Auskunft bereit 

Der königliche Badekommissär: 652 

Rittmeister a. D. von Heygendorff'. 



in Steiermark, Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Saison-Krölf’iiuiis : fl. <?■*•!. 


Wasser- und Wohnungsbestellungen bei der Direktion in Gleichenberg. 640 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


Jahrbuch für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

Dr. Paul Guttmann. 

IL Band. I. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten an. 657 


W illiliiiirfirlilnitritt 

»ach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dnngen, phosphorsaneren Salzen nnd Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, gern., nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache and abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 
Leberthrans, nicht zn verwechseln mit dem Ho ff sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 4SI) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gthrung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.* ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 nnd 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer M&lz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Halsextraktgehaltes sehr anfenchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Tosef DKI-Cif feile «Sc Co. 

WeihburggMoe Sr, IS 

nnd bei den meisten Apothekern. sss 


Baden bei Wien. 

UnunterbrocHener Knrgelrancl während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison am i. Mai. 

Die altberöhmten, schon den Römern bekannt gewesenen 
alkalisch-salinischen Schwefelquellen (13 Thermen von 25 bis 35 Grad 
Celsius) sind neuerlich mit allen Erfordernissen auf’s Entsprechend¬ 
ste ausgestattet, und es bietet der Kurort in reizender gesunder 
Lage in der Nähe der Residenz alle Annehmlichkeiten und Bequem¬ 
lichkeiten nach den Anforderungen der Zeit. 

Auskünfte ertheilt die Kurkommission. 


üaääii 


Chemische Analysen, 

mikroskopische Untersnchnnge» nnd Lffsnsg chemisch-technischer Frage» über¬ 
nimmt zur promptesten billigen Ausführung 

Chem.-Dr. Jaoq. Salner, 605 

k. k. beeideter Gerichts-Chemiker nnd Elgenthümer der Salvator-Apotheke, 
Wien ; I., Kärntnerstrasse 22. 

Als absolvirter Mediziner diene ich den P. T. Aerzten mit besonderer 
Sachkenntnis« in chemischen nnd mikroskopischen Untersuchungen patholo¬ 
gischer Objekte, als: Sputa, Harn etc. behufs Präzisirung der Diagnosen. 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 

Neu-Tätrafüred 

(Post Falka ln Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen Tätra, 8*00 Foaa 
noch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt nnd klimatischer Kor* 
°rt y on Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung nnd 
Porzellanöfen; Korridore, Donchen und Bäder beliebig temperirhar. — Dia Anstalt 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren dnreh die A dminis tration der .Wiener 
Media. Presse“ oder dnreh die Badedirektion. 480 

Dr. Nik. v. Szontaglu 


K | lllllllll llil angenehmstes Erfrischungsgetränk 
lUIIUUI IUI bewährtes Hellwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

nmtlich nnalysirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Leroh in Prag. 

Die Brochüre „Der Krond. Sanerbrunn‘< von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

kBrunnen-UnternehmungKahl«C° in Krondorf bei Carlsbad. 

Depots ln Wien: Dr. Well’s k. k. Hof - Mineralwasser-Niederlage, I., 

Wildpretmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian- 
Strasse 2. — vorräthig in den Hötels, Cafö’s etc. der Residenz, der 
Kurorte nnd Provinzstädte. 664 


rondorfer 


Sauerbrunn 




mmm 


I 
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51° R. heisse Jodquelle. Spezifisch wirksam 
( gegen Syphilis. Skrophulose, Gicht, Rheumatismus, 
Harnblasen-, Haut- und Frauenkrankheiten. 

Reiseroute: Von Wien oder Pest mittelst 
Südbahn bis Bares oder Sissek ; von Sissek 
mittelst Dampfschiff, von Bares mittelst Wagen. 

Auf telegraphische Mittheilnng sendet die 
Badeverwaltung gute gedeckte Wagen an die 
genannten Stationen zur Weiterbeförderung 
> der Gäste. 

Hanptdepöta des Lipiker Wassers: Wion 
bei Heinrich Mattonl, Post bei Lud. £d»a- 
{ knty. Esseg bei Gobetzky. 

Zuschriften «n die badeärztliche Leitung 
nnd Direktion Dr. Kern. «43 






K. k. 

Halleiner Mutter- 


L a u. g e n - S 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hause und zn jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), also voUkommen 
die Bäder in den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me- 
dlsiniscben Autoritäten als rorsüglich anerkannt bei Franenlelde», hauptsächlich 
der Sezualorgans , Kinderkrankheiten, insbesondere Baohltls , bei Nerrensn- 
ständen nnd für schwache Personen zur Stärkung. Keine Mutter versäume 
Jedem Bade Ihrer Kinder eine kleine Menge (Handvoll) dieses Salzes znzusetzen. 
Der Erfolg bezüglich der Ki äftigung wird überraschend sein, l Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ausland l M. 60 Bf. ©NF' Man beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Dr. Sedlltzky, k. k. Hof¬ 
apotheker, Salzburg. 

Hauptdepöt bei Hrn. Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck ; k. k. Hof- 
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Die bekannte 
Autorität in Di¬ 
gestionskrank¬ 
heiten , Herr 
Prof. Lesbe, 
schreibt: 

„Nach den auf meiner Klinik gewonnenen Resultaten wirkt das Frui 
Joaef-Bitterwaiser sicher abführend nnd macht keinerlei Beschwerden, auch 
wenn es in etwas zu grosser Quantität genommen wurde. Selbst in Fällen, 
wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, speziell in der Rekonvaleszenz 
von Blinddarmentzündung mit Betheiligung des Bauchfells, erzielte das 
Wasser schmerzlosen Stuhlgang.“ Erlangen, 26. Dezember 1878. 

Gez. Dr. W. Lenbe m. p., 

Prof. u. Direktor d. med. Klinik in Erlangen. 

Vorräthig in Dr. Well’s Hof-Niederlage, Wien, sowie in allen Apotheken 
und Mineralwasserhandlungen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Thoracocentese mit Aspiration. 

Von Prof. Dr. Mosler, Direktor der medizinischen Klinik in Greifswald. 

(Schluss.*) 

Mit diesem Instrumente habe ich nunmehr 29 Male die 
Thoracocentese theils selbst vorgenommen, theils durch 
Assistenten und Praktikanten meiner Klinik ausführen lassen. 
Aus verschiedenen Gründen darf ich die Konstruktion des¬ 
selben ganz besonders empfehlen. Vor Allem wird der Ein¬ 
tritt von Luft und der in ihr verbreiteten Entzündungserreger 
dadurch vollkommen verhindert. 

Bei jeder Thoracocentese handelt es sich darum , dass 
keine Spur von Luft eintritt. Bekanntlich kann ja innerhalb 
kürzester Zeit das einfache fibrinös-serüse Exsudat in ein 
eitriges, selbst in ein jauchiges umgewandelt werden, wenn 
nicht die grösste Sorgfalt dem Fernhalten minimaler Luft¬ 
mengen zugewandt wird. Nach vergleichenden Versuchen, 
die ich mit anderen, dafür empfohlenen Instrumenten gemacht 
habe, wird dieser Zweck nicht durch alle in gleicher Weise 
erreicht. Diesem Umstande glaube ich grossentheils die vor¬ 
züglichen Resultate zuschreiben zu müssen, welche ich bei 
der Anwendung der von mir konstruirten Aspirationsspritze 
bisher erzielt habe. 

Die von Fox angegebenen Todesursachen nach der 
Paracentese, Eitrigwerden des Exsudates , Tuberculosis. und 
allgemeine schwere Komplikationen habe ich nicht in einem 
einzigen Falle beobachtet. Die Fälle von primärer Pleuritis, 
welche damit von mir behandelt wurden, haben meist eine 
vollständige Heilung erlangt, andere wurden ebenso, wie die 
Mehrzahl der sekundären Pleuritiden in gebessertem Zustande 
entlassen. Vor Allem haben meine Beobachtungen die von 
Fox erhobene Beschuldigung widerlegt, dass durch die künst¬ 
liche Entleerung der Flüssigkeit Kongestionen hervorgerufen 
und dadurch die Entzündung gesteigert werde. In sämmt- 
lichen mir vorliegenden Krankengeschichten sind genaue 
Temperaturkurven verzeichnet. Nicht ein einziges Mal 


*) Siehe Nr. 15. 


finde ich eine Temperatursteigerung oder Zunahme der pleu- 
ritischen Schmerzen angegeben. Ich glaube nicht zu irren, 
wenn ich annehme, dass die ganz gleichmässige Aspiration 
mittelst Schraubenbewegung hierbei nicht ohne Einfluss ist, 
da mehr als bei anderen Instrumenten jede Zerrung ver¬ 
mieden wird. Alle, die bis jetzt dieser Spritze sich bedient 
haben, rühmen ihr nach, dass die Handhabung derselben 
eine sehr einfache und wonig mühevolle-ist. 

Mit jeder neuen Anwendung lernt man von selbst-die 
kleinen Vortheile kennen, welche nicht nur der eigentliche 
Gebrauch, sondern auch die Reinigung und Aufbewahrung 
des Instrumentes erfordern. Man gewöhnt sich mehr nnd 
mehr daran, beim Aspiriren die Schraube so langsam nnd 
gleichmässig zu drehen, dass auf die Aspiration von 12- bis 
1500 Kub.-Ctm. Flüssigkeit 30—40 Minuten verwendet wer¬ 
den. Besondere Aufmerksamkeit hat man dem Schlauche 
zuzuwenden, dass derselbe stets in gerader Linie gehalten., 
nicht zu stark angezogen werde. Ohne dass die Operation 
.unterbrochen zu werden brauchte, wurden verstopfende Ge- 
( rinnsei .einfach dadurch entfernt, dass die Schraubenwindung 
■einen Moment in umgekehrter Richtung zur Anwendung kam. 
Es epheint, dass mit dem gleichmässigen Drucke das in der 
Kanüle befindliche Hinderniss leichter und rascher entfernt 
wurde; wenigstens vermisste ich dabei niemals das von 
Fraentzel bei seinem Apparat ermöglichteVorstossen des 
Stilets. 

Bei der Wahl zwischen Hohlnadel und Troikart gibt 
Fraentzel dem letzteren unbedingten Vorzug, weil er mit 
ersterer auch Verletzungen der Lunge befürchtet. Glück¬ 
licher Weise habe ich bei den zahlreichen von mir mittelst 
Hohlnadel eingeleiteten Thoracocentesen nicht ein einziges 
Mal diesen unangenehmen Zwischenfall erfahren. 

Auch die von demselben Autor geäusserten Nachtheile der 
Probepunktion mittelst einer Pravaz’schen Spritze kann ich 
nicht bestätigen. Ebenso wie Fiedler in einem in der Sitzung 
der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden am 
3. November 1877 gehaltenen Vortrage hervorgehoben bat, halte 
ich es in therapeutischer und prognostischer Hinsicht von 
der grössten Wichtigkeit, vor der Thoracocentese schon ge¬ 
naue Kenntniss von der Beschaffenheit des Exsudates zu 
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haben durch einfache Probepunktion mit einer vorher genau 
desinfizirten Pravaz’schen Spritze. 

Damit die dünnen Nadeln durch dicke Pleuraschwarten 
durchdringen, nicht etwa in der verdickten Pleura abbrechen, 
sind die von mir dazu verwandten Nadeln besonders gut 
gearbeitet, um die Hälfte länger, als sie gewöhnlich ge¬ 
braucht zu werden pflegen. Besondere Nachtheile, wie 
Steigerung der Entzündung habe ich in keinem einzigen 
Falle bei den mit aller Vorsicht ausgeführten Probe¬ 
punktionen wahrgenommen, weshalb dieselben der Thora- 
cocentese mit Aspiration stets von mir vorausgeschickt 
werden; in der Pegel wurde zur letzteren die Stelle der 
Probepunktion gewählt. 

Ich will es an dieser Stelle nicht unterlassen, in weni¬ 
gen Worten die Technik dieser Aspirationsspritze zu schil¬ 
dern, insbesondere für solche Aerzte, welche bis jetzt der 
mechanischen Behandlung der pleuritischen Exsudate ihre 
Aufmerksamkeit noch nicht zugewandt haben. 

Nachdem alle Theile des Instrumentes genau zusammen¬ 
gefügt worden sind, wird die Desinfektion und zugleich die 
Prüfung desselben auf luftdichtes Schliessen vorgenommen. 
Die Hohlnadel wird zu diesem Zwecke in eine 3prozentige 
Karbolsäurelösung eingetaucht, letztere mittelst langsamer 
Drehungen des Pades A an der Stempelstange aspirirt, nach¬ 
dem der Verschluss, wie er in Fig. 3 abgebildet ist, vorher 
erzielt worden ist. Luftblasen, welche bei der ersten Aspira¬ 
tion durch die in dem Schlauche und der Nadel befindliche 
Luft in die Spritze hereingelangen, werden leicht heraus¬ 
getrieben, indem die Spritze mit der Nadel in die Höhe ge¬ 
halten und der Kolben vermittelst entgegengesetzter Schrau¬ 
benbewegung vorgeschoben wird. Wird bei erneutem Eintauchen 
in die Karbolsäurelösung die Aspiration alsdann wiederholt, 
so kann man sich überzeugen, ob alle Theile der Spritze 
luftdicht schliessen. Nachdem die Karbollösung die inneren 
Wände der Spritze ausgespült hat, wird sie bis auf eine 
etwa 3 Ctm. hohe Schicht ausgetrieben, so dass Schlauch M 
und Hohlnadel L damit gefüllt bleiben. Die Spitze der 
Hohlnadel wird dann mit Karbolöl befeuchtet, an der Stelle 
der Wahl eingestochen, während dfcr Patient entweder im 
Bette aufrecht sitzt, oder wenn er ausserhalb des Bettes 
sein kann, eine reitende Stellung auf einem Stuhle einnimmt, 
so dass er die Lehne des letzteren vor sich hat. Ohnmächten 
werden dadurch vermieden, dass den Kranken vor oder 
während der Thoracocentese je nach Bedürfniss kleinere oder 
grössere Quantitäten Wein gereicht werden. Bei Patienten, 
die wegen Schwäche die sitzende Stellung nicht aushalten 
können, wird in der Seitenlage oder in erhöhter Rückenlage 
die Punktion ausgeführt. 

Das Einstechen der Nadel hat möglichst rasch an der 
mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand fixirten Ein¬ 
stichstelle zu geschehen. 

Entweder habe ich nach dem Pathe L a e n n e c’s, zwi¬ 
schen der Linea mammillaris und axillaris oberhalb der 6. 
Rippe, oder an der Rückenwand des Thorax zwischen der 
S. und 10. Rippe punktirt und mich bemüht, den unteren 
Rand der oberen Rippe möglichst zu vermeiden. 

Es ist selbstverständlich, dass während der ganzen 
Dauer der Aspiration die Nadel mit der auf der Thoraxwand 
aufgelegten Hand festgehalten werden muss, um eine Zerrung 
oder ein Ausziehen derselben zu verhüten. Dies Fixiren 
kann durch einen Wärter geschehen, der demnächst auch das 
Oeffnen und Schliessen des Hahnes G besorgt. Eine zweite 
Person hält den Schlauch I in einem zur Hälfte mit Wasser 
.gefüllten Gefäss, das demnächst die aspirirte Flüssigkeit 
aufnehmen soll, unter dem Niveau der Wasserfläche, um 
auch von dieser Seite das Eindringen von Luft sorgfältigst 
zu verhüten. 

Von diesen beiden Personen stellt sich je eine an eine 
Seite des Patienten, während der Arzt, der aspirirt, dem 
Rücken des Patienten gegenüber sich placirt. Alsbald nach 


dem Einstechen der Nadel beginnt man mit dem Rade A an 
der Stempelstange langsame Drehbewegungen nach aufwärts 
zu machen, so lange, bis die Spritze sich mit Flüssigkeit 
gefüllt hat. Alsdann wird am Hahne G in Fig. 1 eine 
Vierteldrehung ausgeführt, so dass der Zeiger x nach b sieht, 
wodurch die Kommunikation der Spritze mit der Pleurahöhle 
aufhört, dagegen mit dem Gefässe, welches die aspirirte 
Flüssigkeit aufnehmen soll, zu Stande gebracht wird. Nun¬ 
mehr werden die Schraubendrehungen in entgegengesetzter 
Richtung vorgenommen, der Inhalt der Spritze wird bis auf 
ein geringes Quantum herausgetrieben. Dabei muss fort¬ 
während das Rad A nach aufwärts gehalten werden, um 
etwa aus dem Wassergefässe aufsteigende Luftblasen sofort 
wahrnehmen zu können. Alsdann wird der Hahn G wieder 
in die frühere Stellung gebracht, wie ihn Fig. 1 zeigt; dar¬ 
nach wird von Neuem durch aufsteigende Schraubenbewegun¬ 
gen der Stempelstange B die Aspiration der im Pleuracavum 
befindlichen Flüssigkeit in derselben Weise fortgesetzt. 

Diesen Turnus wiederholt man in der Regel 20- bis 
30mal, wodurch in einer Sitzung im Ganzen 1200 bis 15'JÖ 
Kubikcentimeter Flüssigkeit entleert werden. Ebenso wie 
Fraentzel rathe ich, in einer Sitzung nicht mehr als die 
eben angegebene Quantität aus der Pleura zu entfernen, da 
der Eintritt eines Oedemes der wieder ausgedehnten Lunge, 
unter Umständen selbst Lungenzerreissung zu fürchten ist. 
In Folge der Einfachheit des Verfahrens kann man dasselbe 
um so häufiger wiederholen. Bei einzelnen Patienten meiner 
Klinik geschah dasselbe fünf- bis sechsmal, mitunter in Pau¬ 
sen von 3 bis 5 Tagen, und hatten die Kranken in der Folge 
nicht die Aufregung, wie sie sonst bei operativen Eingriffen 
vorzukommen pflegt. 

Auch hinsichtlich der Zeit, wann operirt werden soll, 
kann ich nach meinen eigenen Erfahrungen vollkommen den 
allgemeinen Regeln beistimmen, die von Fraentzel dafür 
angegeben worden sind. Ist Indicatio vitalis vorhanden, oder 
ist das Exsudat sehr gross und schon etwas Dyspnoe zu 
bemerken, so muss gleich operirt werden; aber auch ohne 
bestehende Dyspnoe darf man bei . sehr grossen Exsudaten 
nicht zögern. Ist die Verdrängung der Nachbarorgane da¬ 
gegen noch unbeträchtlich, oder die Flüssigkeitsansammlung 
noch keine übermässige, sondern nur eine mehr als mittel¬ 
grosse, dann thut man gut, mit der Operation zu warten, 
bis die Höhe der Entzündung vorüber ist (Traube). Des¬ 
halb punktire man gewöhnlich nicht vor Ende der dritten 
Woche. Geschieht es in solchen Fällen früher, dann kann 
das Fieber noch mehr gesteigert werden; jedenfalls er¬ 
reicht in der Regel das Exsudat nach der Punktion wieder 
seine frühere Höhe. Ist dagegen das Fieber bei der Pleuritis 
massig und der Schmerz gering, so kann man die Operation 
schon früher, selbst vor Ablauf der zweiten Woche wagen 
und wird gute Heilresultate erzielen. 

Ueber die Frage, ob auch eitrige Exsudate mittelst 
Aspiration entleert werden sollen, sind die Ansichten getheilt. 
Meiner Ansicht nach muss bei massigen Exsudaten, sobald 
durch die Probepunktion der eitrige Charakter der Flüssig¬ 
keit erkannt worden ist, von der Punktion mit Aspiration 
abgestanden und alsbald zur Radikaloperation mit Schnitt 
übergegangen werden. 

Bei eitrigen Exsudaten von mässiger Ausdehnung kann 
man den Rath von Fiedler befolgen, erst zwei-bis dreimal 
die Punktion zu wiederholen, ehe man zur Radikaloperation 
schreitet, zumal derselbe auf diese Weise zweimal Heilung 
erzielt hat. 

Gegenüber den obigen Schlussfolgerungen und Rath¬ 
schlägen von Fox halte ich mich mit Rücksicht auf die 
Unzuverlässigkeit der verschiedenen Mittel, welche die Re¬ 
sorption der pleuritischen Exsudate herbeiführen sollen, sowie 
in Voraussicht der Gefahren, welche langdauernde Kompres¬ 
sionen der Lungen durch pleuritische Ergüsse mit sich brin¬ 
gen, nach meinen bisherigen Erfahrungen für verpflichtet, 
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meine Meinung dahin auszusprechen, dass die Lunge durch 
operative Hilfe in der geschilderten "Weise rechtzeitig 
von diesem Drucke zu befreien ist. 

Da wir noch lange nicht von unseren Aerzten sagen 
können, wie Rasmussen aus Kopenhagen berichtet, dass 
jeder Arzt in der Stadt seinen Aspirationsapparat besitze 
und in passenden Fällen benutze, so muss immer von Neuem 
die Frage angeregt, müssen die Vortheile einer verbesserten 
Methode angepriesen werden. 

U e b e r 

Aetiologie von bösartigen Geschwülsten. 

Von Prof. Eduard Lang, Vorstand der syphilitisch-dermatologischen Klinik an 
der Universität Innsbruck. 

Das Studium der Aetiologie der Geschwülste ist ebenso 
anziehend für den Pathologen, wie es wichtig für den Kliniker 
ist. Leider haben aber bisher weder anatomische noch ex¬ 
perimentelle Forschungen zu solchen Resultaten geführt, die 
den Theoretiker in seinen Studien und den Kliniker in der 
Praxis besonders hätten fördern können. Kein Wunder also, 
wenn, da man die Frage über das Wesen der Geschwülste 
doch nicht von der Tagesordnung setzen kann, theoretische 
Betrachtungen neuerdings auftauchen, und wenn sowohl dies¬ 
seits wie jenseits des Kanals hervorragende Praktiker sich 
bemüssigt sehen, das Feld der Theorie zu betreten, nachdem 
ihre Angriffe gegen die bösartigen Geschwülste mit Aetz- 
mitteln und schneidenden Instrumenten von so geringen Er¬ 
folgen gekrönt blieben. — Nach mühevollen Kämpfen, fried¬ 
liche Unterhandlungen! 

Auf Grund der Untersuchungen von Dr. Creighton 
in Bezug der Entwickelung der sekundären und tertiären 
Geschwülste ist John Simon geneigt, ein Ferment, und 
zwar ein kontagiöses Ferment als Ursache von bös¬ 
artigen Geschwulstbildungen anzunehmen. — Die Textur¬ 
elemente der benachbarten , sowie fernliegenden Organ¬ 
abschnitte sollen zu Krebsbildungen durch die konta- 
giöse Einwirkung der peripheren Geschwulsttheilchen, etwa 
durch dieselben molekularen Vorgänge, wie sie bei der 
Kopulation statthaben, angeregt werden, vind es wäre dem¬ 
nach das Wesen der bösartigen Geschwülste in einem beson¬ 
deren „Befruchtungs- und Entwickelungsvermögen“ zu suchen. 
Ein Gedanke, der, nebenbei bemerkt, schon von Paracelsus 
geäussert wurde. 

Obwohl sich J ohn Simon bezüglich des Entstehungs¬ 
ortes dieses Kontagiums noch sehr reservirt äussert, so sieht 
man doch, dass er das supponirte Kontagium lieber ausser¬ 
halb des menschlichen Körpers entstehen lässt, indem er aus 
manchen Thatsachen schliesst, „dass die unbekannte Ursache 
des Krebses weder dem Körper angeboren, noch das Attribut 
des bestimmten Gewebes ist, welches vom Krebse befallen 
wurde“. Die Analogie mit durch Syphilis erzeugten Infil¬ 
traten (Geschwülsten) erscheint ihm hiebei ganz besonders 
verlockend. 

Ohne mich jetzt schon über die Zulässigkeit der An¬ 
nahme, dass Geschwülste, durch Kontagien entstehen könnten, 
auszusprechen, möchte ich denn doch vom klinischen Stand¬ 
punkte aus darauf aufmerksam machen, dass durch Syphilis 
entstandene Infiltrate mit Geschwülsten nicht verglichen 
werden können. Der pathologische Anatom mag sich voll¬ 
kommen berechtigt glauben, ein ihm vorliegendes krankhaftes 
Produkt nach dem momentanen Zustande, in welchem er es 
untersucht, zu beurtheilen und zu klassifiziren , und Zellen¬ 
anhäufungen, wie sie beim Lupus, dem Maliasmus, der Lepra 
und Syphilis Vorkommen, zu den Geschwülsten zählen; der 
Kliniker aber kann doch unmöglich ausser Betracht lassen, 
dass die Infiltrate bei den letzt erwähnten Krankheiten nur 
vorübergehende Zustände von mit einer gewissen Regelmässig¬ 
keit sich wiederholenden Erscheinungen sind. Einen Krank¬ 


heitsprozess aber nur nach einer einzigen Phase zu beurtheilen, 
ist gewiss unstatthaft; wir müssen vielmehr darauf verharren, 
dass derselbe nach allen Gliedern, welche die Symptomen- 
kette zusammensetzen, taxirt werde. 

Syphilitische, lepröse, oder lupöse Infiltrate gelangen 
— abgesehen von den durch Lokalisirung in einem funktions¬ 
wichtigen Organe, durch Säfteverlust oder Dyskrasie gesetzten 
Schädigungen — zumeist durch Dazwischenkunft einer fettigen 
Entartung zur Resorption resp. Ausheilung; oder sie zerfallen 
ulzerös und bedingen einen Geschwürsprozess, auf welchen nach 
Ausstossung des dem Zerfalle geweihten Gewebes Vernarbung 
eintritt. Dieser Vorgang, der bei lupösen, syphilitischen 
und leprösen Infiltraten nahezu regelmässig wiederkehrt, 
stimmt aber ganz genau mit dem eines chronisch endzünd- 
lichen Prozesses überein. Bei Geschwülsten wird ein solcher 
Verlauf nur höchst ausnahmsweise angetroffen; ja der Kliniker 
betrachtet in zweifelhaften Fällen diesen Ausgang geradezu 
als ausschlaggebend, um ein ihm fraglich erschienenes Infil¬ 
trat nicht zu den Geschwülsten zu zählen. Nur nach man¬ 
chen irritativen Prozessen pflegt es bei Syphilitikern zu Or- 
ganisirungen zu kommen, die aber auch nur als reine Hyper¬ 
plasien aufzufassen sind, da ihnen das die Geschwülste cha- 
rakterisirende „unbegrenzte Wachsthum“ fehlt. — Ich glaube 
somit nicht, dass Virchow den Klinikern damit einen 
erheblichen Dienst geleistet hat, dass er Syphilis-, Lupus-, 
Lepra- und Rotzprodukte den Geschwülsten zurechnete, wenn 
sie auch in gewissen Stadien Manches mit Geschwülsten 
gemein haben mögen. 

Die Zusammengehörigkeit der so verschiedenen Prozesse 
in dieser bedingungslosen Weise aufrecht zu erhalten, haben 
Virchow’s Schüler in der Folge auch nicht mehr für zweck¬ 
mässig erachtet und die in Rede stehenden Krankheitsprodukte 
als infektiöse Geschwülste von der Gesammtheit los¬ 
geschieden. Aber auch diese Scheidung kann noch nicht 
vollkommen genügen. Obwohl wir nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen nicht berechtigt sind, den bösartigen Geschwülsten 
im engeren Sinne infizirende Eigenschaften zuzusprechen, so 
wäre es ja denn doch möglich, dass wir einstens Bedingungen 
ihrer Ansteckungsfähigkeit kennen lernen. Wie stünde es 
dann mit der nur für manche Formen eigens betonten Infek¬ 
tiosität? Uebrigens hebt dies Klebs selbst, der diese Trennung 
vom anatomischen Standpunkte aus vorgeschlagen (Prager 
Vierteljahresschrift, 1875), bei der ganzen Gruppe die „ent¬ 
zündungsähnlichen Zellablagerungen“ hervor, sowie Cohn¬ 
heim (Allgemeine Pathologie 1877), der ihm in diesem Vor¬ 
gänge gefolgt, hier von „der innigen Beziehung zur Ent¬ 
zündung“ spricht. 

Nach diesem Exkurs, den ich nur darum unternommen, 
weil Lupus, Lepra u. Ae. selbst in klinischen Handbüchern 
unter den Geschwülsten aufgeführt werden, schreite ich wieder 
zu dem uns interessirenden Gegenstände. — John Simon, 
sahen wir. ist geneigt, indem er sich auf die Untersuchungen 
Creighton’s stützt, die Ursache der Verbreitung, und 
vielleicht gar auch der Entstehung der bösartigen Geschwülste 
in einem zymotischen Vorgänge zu suchen. Die Ansicht 
ist nicht neu und wurde früher schon vielfach ventilirt. 
Für uns ist es ziemlich gleichgiltig, ob das der Geschwulst¬ 
anregung beschuldigte, unbekannte Agens in der Intercellular¬ 
flüssigkeit oder in den Geschwulstelementen haust; wir haben 
hier nur in Betracht zu ziehen, ob die Annahme einer Ent¬ 
stehung oder Verbreitung der Geschwülste durch kataly¬ 
tische (Virchow, Weber etc.), zymotische oder kontagiöse 
Vorgänge vom Standpunkte des Klinikers zulässig erscheinen. 

Direkte Uebertragungen von Geschwulstpartikelchen 
sind mehrfach und auch von mir versucht worden; dieselben 
lieferten zumeist ein negatives oder doch ein solches Resultat, 
das so wenig beweisend blieb, dass selbst die Anhänger 
dieser Anschauung auf diese Experimente sich kaum stützen 
können. Aber auch durch die Beobachtungen am Kranken¬ 
bette ist kein Fall zur Kenntniss gelangt, wo eine Geschwulst 
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durch Uebertragung von einer Ehehälfte auf die andere oder 
überhaupt von Individuum auf Individuum entstanden wäre, 
oder dass, wie etwa bei der Syphilis, Wartpersonen oder 
Aerzte gelegentlich eine Geschwulstinfektion erlitten hätten. 

Diese Thatsachen wurden nicht nur von den Gegnern 
der Kontagiosität (Cohnheim u. A.) hervorgehoben, son¬ 
dern auch von denjenigen Autoren, für die die Annahme der 
Kontagiosität einiges Verlockende hat, zugestanden (John 
Simon). Die letzteren behaupten jedoch, dass ausser des 
Objektiven der Kontagiosität auch das Subjektive der Prä¬ 
disposition bei der Entstehung der Geschwülste in Betracht 
gezogen werden müsse. 

Obwohl ich mich zu den Anhängern der Geschwulst- 
Kontagiosität nicht zähle , so muss ich doch zugeben , dass, 
wenn das Geschwulst-Kontagium in einem unendlich kleinen 
(thierischen oder pflanzlichen) Organismus gelegen ist, und 
wenp dieser kleine Organismus es sein soll, der durch seine 
Ansiedlung im menschlichen Körper Geschwulstbildungen 
anregt, man aus Analogien bei anderen Krankheitsprozessen 
sich ganz gut vorstellen kann , dass dieser kleine Organismus 
nicht nothwendigerweise an jedem oder an der Mehrzahl der 
Menschen haften bleiben muss. Ich erinnere hiebei an das 
Verhalten des die Dermatomykosis versicolor bedingenden 
Pilzes. Nur K ö b n e r erwähnt von einer gelungenen Ueber¬ 
tragung; mir wollte eine solche nach unzähligen Versuchen 
ebensowenig wie anderen Experimentatoren glücken. Die 
klinische Beobachtung zwingt geradezu, bei Ansiedelung 
dieses Pilzes eine individuelle Disposition anzunehmen, weil 
man unendlich häufig in die Lage kommt, diese Dermatomy¬ 
kose bei einer Ehehälfte anzutreffen und die andere selbst 
nach jahrelangem Zusammenleben von derselben Krankheit 
vollkommen verschont zu sehen. 

Es ist somit ganz gut denkbar, dass das erste Erscheinen 
der bösartigen Geschwülste in einer Lokalinfektion begründet 
ist, von welcher nur ganz besonders prädisponirte Individuen 
betroffen werden können. Unter so bewandten Umständen 
müsste es aber auch gelingen, bei Kranken mit ausge¬ 
sprochener Disposition, also bei mit Primärkrebs Behafteten 
Karzinom zu erzeugen. 

(Eine endgiltige Erklärung für die von Lücke (Ge¬ 
schwülste in Pitha-Billroth) beobachtete Kontaktinfektion 
und die von Reineke (Virch. Arch. Bd. 51) mitgetheilten 
„zwei Fälle von Krebsimpfung in Punktionskanälen“ lässt 
sich bisher gewiss nicht abgeben.) 

Ich habe lange in der Hoffnung gelebt, es möchte 
gelingen, durch Erfüllung der in Vircho w’s Definition der 
heterologen Geschwülste enthaltenen anatomischen Bedin¬ 
gungen Karzinom zu erzeugen. Die von Virchow aufge¬ 
stellte Heterologie findet auf die bösartigen Geschwülste 
im grossen Ganzen passende Anwendung. Ahmt man nun 
auf experimentellem Wege die Heterologie, so gut als eben 
möglich, nach, so muss man auf die Entscheidung kommen, 
ob die Heterologie für sich genommen schon geeignet sei, zu 
jenen Ausschreitungen des thierischen Gewebes zu führen, 
wie wir sie in den bösartigen Geschwülsten antreffen. 

Virchow versteht unter Heterologie zweierlei: Die 
Geschwulstelemente sind entweder in Bezug auf ihren Fundort 
heterolog — also heterotop; oder das Entwickelungsstadium 
der Geschwulstelemente ist ein zu frühes (embryonales) in 
Beziehung auf ihren Fundort — also heterochron. So zer¬ 
legte ich denn die Heterologie in die Heterotopie und in die 
Heterochronie und betrat den experimentellen Weg. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Hypochondrie. 

Von Medizinalrath Dr. E. Heinrich Kisch, Dozent an der k. k. Universität in 

Prag, dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt in Marienbad. 

(Schluss.*) 

Ebenso abhängig ist die Prognose von den die Hypo¬ 
chondrie unmittelbar veranlassenden krankhaften Zuständen. 
Doch darf man hier nicht glauben, dass ; cessante causa cessat 
effectus, mit der Heilung dieser Leiden schon die Hypochondrie 
geheilt sei. Die letztere überdauert vielmehr häufig die be¬ 
hobenen krankhaften Zustände. Im Allgemeinen erstreckt 
sich die Dauer der Hypochondrie gewöhnlich auf längere 
Zeit, Monate, ja Jahre. Günstiger ist die Prognose der Hy¬ 
pochondrie in den Jahren der vollen Kraftentwicklung als 
in den späteren Lebensjahren. Die durch die klimakterischen 
Veränderungen bedingte Hypochondrie der Frauen bietet 
meist günstige Aussichten. 

Was nun die Therapie der Hypochondrie betrifft, so 
will ich mich hier auf jenes Gebiet beschränken, auf dem 
mir eine zahlreiche Erfahrung zu Gebote steht, und das in 
der That hier die grösste Wichtigkeit hat — die Balneo¬ 
therapie. Hat diese doch Romberg mit den Worten cha- 
rakterisirt: „Es gibt eine Klasse von Heilpotenzen, die alle 
zur Kur -eines Hypochondristen nöthigen Erfordernisse — 
psychisches, diätetisches, therapeutisches Wirken — in sich 
vereinigen, die Mineralquellen.“ 

Da Unterleibs- und Sexualleiden, wie bereits erwähnt, 
die häufigste Veranlassung zur Hypochondrie geben, so ist 
es leicht begreiflich, dass die Matadore der Glaubersalzwässer, 
Kochsalzwässer und Eisenwässer auch gegen Hypochondrie 
sich des grössten Rufes erfreuen. Die kalten Glaubersalz¬ 
wässer von Marienbad sind die bei Hypochondern am 
häufigsten verwertheten Quellen. Abgesehen von den Krank¬ 
heiten der Digestionsorgane, welche die Anwendung dieser 
Quellen indiziren, finden diese schon wegen ihrer die Darm- 
thätigkeit anregenden Wirkung die beste Anwendung, denn 
das Denken und Meditiren der meisten Hypochonder dreht 
sich ganz besonders um den — Nachtstuhl. Geschäftsleute 
und Gelehrte in den mittleren Lebensjahren, denen ihr träger 
Unterleib Sorge und Kummer macht, die da glauben, „ver¬ 
rückt zu werden“, wenn sie nicht des Morgens gehörige 
Leibesöffnung haben, bei denen die Aufgetriebenheit des 
Leibes nach der Mahlzeit schon Anlass zu trüber Selbst¬ 
betrachtung gibt, die ferner den Abgang jeder Blähung mit 
Aengstlichkeit kontroliren und das höchste Glück in „flies¬ 
senden Hämorrhoiden“ finden — solche Personen sind die 
dankbarsten Herolde der Wunderkraft des Marienbader Kreuz¬ 
brunnens , an dem sie in der That oft glänzende Heilung 
fanden. Ferner ist Marienbad speziell indizirt, wenn bei 
Frauen das Klimakterium Anlass zur Hypochondrie bietet. 

Karlsbads Thermen, diskret angewendet, sind in jenen 
Fällen vorzuziehen, in denen Leberleiden oder Harnkon¬ 
kremente die Hypochondrie veranlassenden krankhaften Zu¬ 
stände sind (vorausgesetzt, dass nicht Neigung zu 
Gehirnkongestion vorhanden ist). 

Die Kochsalzwässer Kissingens, Homburgs eignen 
sich besonders für jugendliche Hypochonder von skrophulösem 
Habitus und für torpide Individuen. 

Die Eisenwässer von Pyrmont, Schwalbach etc., 
die salinischen Eisensäuerlinge von Elster, Franzensbad 
u. s. w. sind bei Hypochondrie dann angezeigt, wenn diese 
als Begleiterin von Anämie und allgemeiner Nervenschwäche 
auftritt. Die Hypochondrie, welche so häufig bei jungen 
Männern vorkommt, die starke Exzesse in Venere begangen 
haben und sich beim Eintritte in die Ehe zu schwach fühlen, 
den Pflichten des Gatten Genüge leisten zu können, ferner 
die ebenso häufige Hypochondrie der Jünglinge, welche in 


*) Siehe Nr. 11 und 14. 
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unnatürlicher Weise den Geschlechtstrieb befriedigten und 
nun nach der Lektüre eines schlechten populär-medizinischen 
Buches in Verzweiflung gerathen, wird am besten durch 
den Gebrauch der Eisenwässer und die hiedurch erfolgte 
Kräftigung des Gesammtorganismus behoben. Zur Nachkur 
eignen sich hiebei sehr gut die Seebäder. 

Die Bitterwässer von Friedrich sh all, Ofen, Püllna 
u. s. w. eignen sich recht gut zur Anwendung für mit Ab¬ 
dominalbeschwerden behaftete Hypochonder, welche nicht in 
der Lage sind, einen Kurort zu besuchen, oder auch zur 
Durchführung einer Brunnenkur während der Winterszeit. 
Nur muss man trotz der Erleichterung, welche diese drastisch 
wirkenden Mineralwässer verschaffen, mit dem Gebrauche der¬ 
selben vorsichtig sein, um nicht, wie dies so leicht geschieht, 
den Ernährungszustand zu beeinträchtigen. 

Bäder wird man in allen Kurorten, in denen sich der 
Hypochonder befindet, mit der Trinkkur verbinden lassen, 
um so eine energischere Anregung des Stoffwechsels herbei¬ 
zuführen. Es versteht sich von selbst, dass Temperatur, Dauer 
und Beschaffenheit des Bades den individuellen Verhältnissen 
genau angepasst werden müssen. 

Bei Hypochondern, bei denen Spinalirritation vorhanden 
ist, sind die Gebirgsthermen von Gastein, Rag atz, 
Schlangenbad, Tiiffer u. s. w. empfehlenswerte Wo 
eine arthritische Basis der Hypochondrie nachweisbar ist, 
verordne man die Thermen von Teplitz, Wiesbaden; 
wenn der Verdacht auf Syphilis obwaltet, die Schwefelthermen 
Aachen, Baden u. s. w. 

Bei Verordnung der Brunnen- und Badekuren für 
Hypochonder sind jedoch gewisse Vorsichtsmassregeln noth- 
wendig, wenn man glückliche Erfolge erzielen will. Der 
ordinirende Arzt, welcher den Hypochonder in einen Kurort 
sendet, nenne ihm ganz bestimmt den Namen dieses Ortes, 
lasse aber nicht die Wahl frei zwischen mehreren, wenn 
auch gleich bedeutenden und angemessenen Kurorten. Nur 
zu oft habe ich mich überzeugt, wie unglücklich solche 
Hypochonder sind, denen der Arzt die Wahl zwischen den 
Kurorten Hess, oder denen der eine Arzt diese, der andere 
jene Quelle empfahl. Der psychische Heileinfluss wird 
hierdurch gewaltig beeinträchtigt; der Hypochonder geht 
nicht mit dem nöthigen Vertrauen an die Kur und im Ver¬ 
laufe derselben macht er sich ewige Gewissensskrupeln, dass 
er nicht den anderen Kurort gewählt habe. Im beständigen 
Widerstreite mit sich selbst gibt er jede Hoffnung auf 
Genesung auf und alle Trostesbemühungen des Badearztes 
sind vergeblich. Im Kurorte selbst muss dem Hypochonder 
die Dosis des Brunnens, der Temperaturgrad und die Dauer 
des Bades ganz genau und bestimmt angegeben werden, weil 
der Kranke eben auf das minutiöse Eingehen grosses Gewicht 
legt. Bei purgirenden Wässern muss man vor Ueber- 
schreitungen strenge warnen, denn Hypochonder sind hiezu 
äusserst geneigt und können das Purgiren nie genug be¬ 
kommen. 

Die Diät wird sich nach dem Zustande der Digestions¬ 
organe richten müssen. Zur Ableitung der Intention des 
Patienten von der sensiblen Sphäre auf die intelektuelle und 
motorische ist mässige Bewegung, fleissiges Spazierengehen, 
Besteigen der Berge u. s. w. zu empfehlen. 

Von wesentlicher Wichtigkeit ist die Wahl der Jahres¬ 
zeit, in welcher man dem Hypochonder den Besuch eines 
Kurortes empfehlen soll. Es müssen hiebei die speziellen 
Verhältnisse berücksichtigt werden, vor Allem aber der 
Umstand, ob bei dem Hypochonder der Charakter des Ere¬ 
thismus oder des Torpor ausgeprägt ist. Im Allgemeinen 
möchte ich betonen , dass Hypochondern mit sanguinischem 
Temperamente und erregbarem Gefässsysteme, bei denen 
namentlich leicht Hirnkongestionen entstehen, das Frühjahr 
und der Herbst, nicht aber der Sommer als Luftkurort zu 
empfehlen sind. Diesen Patienten behagt nämlich die höhere 
Lufttemperatur, welche während der Sommermonate herrscht, 


nicht und selbst bei nur mässiger Bewegung fühlen sie an 
heissen Tagen Verschlimmerung. Dann sagt aber auch 
solchen traurig gestimmten, dabei aber sehr leicht erregbaren 
gereizten Individuen das geräuschvolle, buntbewegte Bade¬ 
leben auf der Höhe der Saison durchaus nicht zu. Je frischer 
und froher das Leben rings um sie herum pulsirt, um so 
unglücklicher fühlen sie sich selbst. 

Die geräuschlose friedliche Stille, die kühlere Temperatur, 
der ruhigere Charakter des Kurortes erweist sich solchen 
Kranken viel zuträglicher. 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Ein Beitrag zur Therapie der Psoriasis. 

Von Dr. Edmund Preismann in Nikolaeff (Südrassland). 

Bekanntlich ist bei der Therapie vieler Hautkrankheiten der 
wichtigste, ja oberste Satz der: Entfernung der Krusten, Borken, 
Schuppen etc., bevor zur Applikation irgend eines Medikamentes 
geschritten wird. Mehr als irgendwo, gilt diese Regel bei der Behand¬ 
lung der Psoriasis: es muss förmlich das Korium blossgelegt werden, 
soll das zu applizirende Medikament etwas nützen. 

Die glänzendsten Erfolge der Wiener Schule verdanken nicht 
zum geringsten Theile der energischen Durchführung dieser Mass- 
regel, wie es dort der berühmte Altmeister H e b r a und neulich erst 
sein Jünger (Prof. Kaposi) so klar dargethan. 

Die Entfernung der Schuppen etc. geschieht durch Mazeration 
der erkrankten Hautpartien, u. z. durch die verschiedenste Form des 
Wassers (Bäder, Douchen etc.). Dies ist aber eine ziemlich umständ¬ 
liche Prozedur. 

Besonders in der Privatpraxis auf dem Lande, oder in kleinen 
Städten begegnet man oft solchen Schwierigkeiten, die nicht zu be¬ 
wältigen sind: Armuth, Mangel an Wasser, besonders an Wannen¬ 
bädern im Winter, unüberwindliche Scheu gegen Douchen etc. End¬ 
lich verdient auch der Umstand Erwähnung, dass der Arzt nämlich 
einiger unbedeutender erkrankten Partien wegen einen beschäftigten 
Patienten nicht sofort in’s Bad schicken kann. 

Sehr oft findet der Dermatologe thalergrosse psoriatische Stellen 
an den Ellbogen, am Thorax, oder massenhafte Schuppen an der 
behaarten Kopfhaut, an den Ohrmuscheln, am Gesichte u. s. f., 
wogegen die übrige Körperhaut ganz frei von Psoriasis ist. 

Die badende Patientin kann doch nicht immer den Kopf unter 
Wasser hatten; die Schuppen werden also (trotz Kaliseife u. s. f.) 
nicht so rasch und gründlich erweicht, wie es zur Applikation eines 
Medikamentes wünschenswerth ist. 

Auch ist das Abschaben, Abkratzen, Abreiben mit harten, 
behaarten Handschuhen, mit Bürsten sehr schmerzhaft, und manche 
vulnerable Patienten lassen sich dies nicht gefallen. (Abstrahirt 
davon, dass man z. B. eine Ohrmuschel im Innern nicht mit einer 
Bürste abreiben kann.) 

Diese Thatsachen begegneten mir oft in meiner Privatpraxis, 
und erlebte ich häufige Enttäuschungen: die verordneten Medika¬ 
mente wurden einfach auf die erkrankten Partien aufgetragen , ohne 
dass vorher letztere von der mortifizirten Epidermis befreit, resp. 
gereinigt wurden. Der Erfolg entsprach selbstverständlich der Er¬ 
wartung nicht. 

Um diesem Uebelstande abzuhelfen: so wenig als möglich die 
Pat. mit Bädern und Douchen, mit Schaben und Kratzen zu be¬ 
lästigen , besonders wenn es sich nicht um ausgebreitete, über den 
ganzen Körper erstreckende Erkrankungen handelt; um endlich auch 
der Armuth (Bäder sind hier kostspielig) und den oft feuchtkalten 
Wohnungen Rechnung zu tragen, bediente ich mich eines ziemlich 
einfachen Mittels, und bin mit dem Erfolge stets sehr zufrieden. 

Es ist neu, und doch bewährt es sich gut, wenn — man es 
nach meiner Methode anwendet. Die Anwendungsweise ist aber 
hier — wie überall — das Wesentlichste. 

• Das Mittel ist die Salizylsäure in alkoholischer Lösung 
u. z. 1 : 16. 


Hosted by Google 



515 


Wiener Medizinische Presse. 


516 


ßp. Aridi Salicyl. 6'00 

Spirit vini rectf. 100-00 
MDS. pro usui ext. 

Die Anwendung ist höchst einfach und besteht in Folgendem : 
ein mittelgrosses Biischel Charpie (oder gereinigter Watta) wird in 
einen Lappen Leinwand gethan, zu einem knopfähnlichen Ballen 
gebunden, dieser wird in die obige Lösung getaucht, nun reibt man 
damit einige Male die erkrankten Stellen ab. Sofort lösen sich die 
Schuppen massenhaft ab, fallen zur Seite. 

Nach wenigen „Strichen“ bekommt man eine glatte, roth 
glänzende Oberfläche. In wenigen Minuten haben wir also das 
erreicht, was wir sonst durch stundenlanges Baden und Waschen 
erzielen: Abstossung der Epidermis und Blosslegung des Koriums. 
Nun wird sofort das Medikament (Ol. Cadini, Acidi chrysph.) 
applizirt. 

Diese Manipulation könnte füglich das „Poliren“ der Haut 
genannt werden, indem sie eine frappante Aehnlichkeit mit der bei 
den Tischlern geübten Politur hat. 

Man taucht den Charpieballen einige Male in jene Lösung und 
„polirt“ damit so lange die Haut, bis sie glatt, glänzend roth wird. 

Für die beharrten Stellen und kleineren Höhlen (Ohr, Nabel¬ 
grube) bediene ich mich eines kleineren an einem dicken Stäbchen 
befestigten Charpieballons. 

Ausser der mechanischen Entfernung der Schuppen erfüllt 
diese „Polirmethode“ noch einen anderen Zweck: 

Die alkoholische Lösung der Salizylsäure entfettet nämlich die 
kranken Hautpartien, macht also dieselben empfänglicher für das 
Medikament. Ebenso beseitigt sie ein sehr lästiges Symptom — das 
Jucken. Indem die Salizylsäure auf die Haut gebracht, ein kleines, 
momentanes Brennen verursacht, sistirt sie augenblicklich das Jucken. 
Und die ganze Operation beansprucht eine kaum nennenswerthe Zeit. 

Zum Schlüsse ej-wähne ich noch kurz, dass die Salizylsäure in 
obiger Lösung vortreffliche Dienste leistet bei der Behandlung der 
Chloasmata, Lentigines (etc.); das hartnäckige Jucken bei Prurigo 
wenigstens auf viele Stunden sistirt. Endlich hat dies Medi¬ 
kament vor anderen, vielleicht ähnlich wirkenden (acid. carbol.) den 
Yortheil, dass es keinen unangenehmen Geruch hat, und somit bei 
jedem Stande der Gesellschhaft, ohne Unterschied des Geschlechtes 
und Alters Anwendung finden kann. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. (iesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 4. April 1879.) 

Prof. Dräsche: Ueber die Pest-Epidemien der Neuzeit. 

Nach einem kurzen Expose über die historische Pest der letzten 
Dezennien bis zu deren 1844 in Egypten erfolgtem Erlöschen be¬ 
zeichnet I), als Anfang der neuen Pestperiode das Jahr 1858, wo 
diese Seuche zum erstenmale wieder im Paschalik Tripolis im alten 
Cyrene, und zwar autochthon auttrat. An denselben Stellen und zu 
derselben Zeit bestand 1874 eine wiederholte Epidemie in Tripolis 
von allerdings geringerer Bösartigkeit. Einer sehr eingehenden Dar¬ 
stellung wurde die Pest-Epidemie 1870 in Persisch-Kurdistan unter¬ 
zogen, und aus den hier gemachten Beobachtungen sehr wesentliche 
Schlussfolgerungen gezogen. Die Entstehung daselbst wurde mehr 
einer Importation von aussen — von dem früher schon infizirt 
gewesenen Mesopotamien zugeschrieben und eine genuine Entwicklung 
sehr bezweifelt. Der Epidemie 1870 in Persisch-Kurdistan folgten 
daselbst die Seucheu-Ausbrüche von 1874, 1876 und 1878. Als im 
Zusammenhänge mit diesen stehend wurde die sehr beschränkte und 
kurz dauernde Epidemie 1874 in der Provinz Azerbeidschan, südlich 
vom Ararat in Maku erklärt. Auch die im nördlichen Jemen (Ara¬ 
bien) in Assyr 1874 vorgekommene Pest-Epidemie blieb trotz der 
Nähe von Mekka und der gerade so zahlreich daselbst versammelten 
islamitischen Pilger ganz lokalisirt. Alle diese Epidemien hatten für 
Europa nur eine sehr untergeordnete Bedeutung. Erst mit dem Auf¬ 
treten der Pest 1867 am Hindia-Kanäle — in Irak-Arabi brach eine 


neue Phase herein. Schon seit 1856 waren daselbst alljährlioh 
eigenthümliche Erkrankungen mit Beulenbildung vorgekommen und 
ganz unbeachtet geblieben. Hiemit scheinen die späteren Pest-Epide¬ 
mien Mesopotamiens eingeleitet worden zu sein. Schon nach 7 Jabren 
nahm die Pest daselbst wieder einen neuen Aufschwung und mehr 
stabilen Charakter, indem sie sich bis 1878 in wiederholten Aus¬ 
brüchen zeigte. Alljährlich gewann sie an Ausdehnung und Bös¬ 
artigkeit, drang sogar nach Persien bis Schuster und Kirmanschah vor. 
Die Epidemien von Hille, Daghara, Divannieh, Bagdad , Babylon, 
Kerbeiah, Nedjef wurden besonders von österreichischen Aerzten genau 
und eingehend beobachtet und beschrieben. Namentlich wurde der Ein¬ 
fluss der schiitischen Todten-Karawanen und der persischen Gräber¬ 
städte Kerbeiah und Nedjef auf die Entstehung und Ausbreitung der 
Pest in Mesopotamien hervorgehoben. 

Der Vortragende bezeichnete Mesopotamien als den jetzigen, 
ureigentlichen Pestherd, von welchem Europa beständig bedroht wird. 
Die 1877 im nördlichen Persien (Provinz Gilan) zu Rescht aufge¬ 
tretene Epidemie war nur ein Glied des mesopotamischen Seuchen¬ 
zuges. In weiterer Ausstrahlung erfolgte dann ihre Niederlassung 
1878 an der Wolga im Gouvernement Astrachan , später in Wetl- 
janka. Die übrigen an der Wolga ergriffenen Ortschaften Hessen 
grösstentheils die Provenienz der Seuche direkt oder indirekt von 
Wetljanka ableitep. Bis zum Tage des Erlöschens der Pest am 
9. Februar 1879 waren im Ganzen gegen 450 Todesfälle vorge¬ 
kommen. Die veröffentlichten russischen Todtenlisten stimmen voll¬ 
kommen mit den späteren Angaben der internationalen Delegirten. 
Der Vortragende findet den Schrecken und die Panik, in welche 
Europa durch die übertriebenen Berichte von der Wolga her versetzt 
wurde, ganz unbegründet. 

Als Ergebniss aus der ganzen Darstellung werden folgende 
Schlussfolgerungen hingestellt: Die Pest-Epidemien der Neuzeit zeigen 
die vorwaltende Neigung zum Lokalisirtbleiben , aber nicht die Wander¬ 
sucht der alten Krankheit. Die Seuche breitete sich ebenso auf 
sumpfigem Terrain, als auch dort aus, wo jede Malaria-Bedingung 
fehlte. Sie bekundete auch überall eine gewisse Abhängigkeit von 
jahreszeitlichen Einflüssen. Soziale und sanitäre Uebelstände förderten 
ebenso ihre Entwicklung als Verbreitung. Die letztere fand unzwei¬ 
felhaft auch durch den persönlichen, wie sachlichen Verkehr statt. 
Strenge Absperrung der infizirten Ortschaften und der Seuchenherde 
erwies sich als das wirksamste Schutzmittel gegen die Propagation 
der Krankheit. Somit liegt es beziehungsweise in der menschlichen 
Macht, den Lauf der Seuche zu hemmen oder selbst zu beschränken. 
Die Pest der Neuzeit hat zwar das klinische Bild der alten Krank¬ 
heit und die Gefahr für das einzelne Individuum bewahrt — aber 
nicht so den epidemischen Charakter. Sie ist minder gefährlich für 
die menschliche Gesellschaft, sobald die entsprechenden Vorkehrungen: 
namentlich die Absperrung der Seuchenherde erfolgen. Nicht von 
der Wolga — sondern von der asiatischen Türkei wurde und wird 
Europa fortwährend von der Pest bedroht. Gegen diese müssen die 
vereinten Anstrengungen der europäischen Staaten gerichtet sein. In 
dieser Beziehung bezeichnet der Vortragende als unerlässliche Mass¬ 
nahmen : Die Einstellung der schiitischen Todten-Karawanen nach 
Kerbela und Nedjef in Mesopotamien, die Einsetzung eines interna¬ 
tionalen Sanitäts-Conseils in Teheran, die Aufstellung von Beobach¬ 
tungsärzten an gewissen Punkten Persiens und der Türkei , wie 
Kirmanschah, Suleimania, Buschir, MescLed ete. — und die Ver¬ 
wirklichung des Beschlusses der zu Wien 1874 stattgefundenen 
Sanitäts-Konferenz betreffs der Errichtnng einer internationalen Seuchen- 
Komraission. Schliesslich wurde der Vortrag auf einer Uebersichta- 
karte der Pest-Epidemien der Neuzeit recht deutlich veranschaulicht. 

Zu Beginn der Sitzung fanden Demonstrationen von interessanten 
Fällen statt: 

Primararzt Dr. v. Gunz zeigt der Versammlung einen Fall 
einer angeborenen Geschwulst, welche auf dem Stirn- und Seiten¬ 
wandbeine bei einem 14 Tage alten Kinde aufsitzt. Die Geschwulst 
ist mehr als faustgross und zeigt stellenweise weiches, stellenweise 
knochenhartes Gefüge. Die Venen sind beträchtlich erweitert, an einer 
Partie ist Decubitus vorhanden. Ueber die Natur der Geschwulst 
lässt sich vorläufig keine bestimmte Angabe machen. 
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Primararzt Dr. Hauke stellt einen Kranken vor mit partieller 
Missbildung des Daumens und Zeigefingers der linken Hand, letzterer 
ist achtmal so dick als der der anderen Hand , das Metacarpopha- 
langealgelenk schlaff', so dass der Finger bei der Arbeit nicht beniitzt 
werden kann. 

Prof. He sch 1 demonstrirt eine interessante Missbildung der 
oberen Extremitäten, an welcher beide Oberarme normal entwickelt, 
an den Vorderarmen nur rudimentäre Andeutungen von Radius und 
Ulna zu sehen sind, und an welch’ letzterer je 5 und 3 rudimen¬ 
täre Finger vorhanden sind. Der Kranke ist trotz dieser hochgra¬ 
digen Difformität im Stande zu schreiben. 

Prof. Schenk ist der Meinung, dass man es in diesem Falle 
mit einer Asymmetrie in der Fingerbildung zu thun habe , welche 
sich auf Grundlage der Entwicklungsvorgänge erklären lässt, aus¬ 
gehend von einer normal vorhandenen Mehranlage der Finger. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society.*) 

Angezeigt von Prof. L. Kleinwächter in Innsbruck. 

Der II. Band der Verhandlungen der Amerikanischen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie (der I. wurde im Jahrgange 1877 dieser 
Zeitschrift eingehend besprochen) stellt ein stattliches starkes Buch 
dar mit einer Reihe interessanter Aufsätze. 

Nach Vorausschickung des Mitglieder-Verzeichnisses und ganz 
kurzer Sitzungsprotokolle der Society, die sich meist auf interne 
Angelegenheiten beziehen, folgt die Jahresrede des Vorsitzenden 
Fordyce Barker. Dieselbe betitelt sich als „Medizinische 
Gynäkologie“ und hat den Zweck, im Gegensätze zu den mo¬ 
dernen operativen Tendenzen, darauf hinzuweisen, dass die mecha¬ 
nische Behandlung so vieler Uteruskrankheiten, wie sie jetzt en 
vogue ist, jedenfalls eine übertriebene genannt werden müsse und 
dass manche dieser Leiden schneller und besser durch konstitutio¬ 
nelle sowie hygienische Mittel zu beseitigen seien. Die Konklusionen, 
die er zieht, sind folgende: Virginale Flexionen bereiten keine Symp¬ 
tome ausser einer leichten Dysmenorrhoe, falls nicht das Allgemein¬ 
befinden gestört, die Ernährung mangelhaft ist, Nervenstörungen oder 
Erkrankungen der Beckenorgane gleichzeitig vorhanden sind. Aber 
selbst bei Verheirateten funktionirt der Uterus trotz dem Leiden 
nicht selten normal, es kommt zur regelmässigen Konzeption und 
regelmässigen Gravidität, ohne dass sich eine Störung einstellte. 
Zuweilen allerdings können diese Flexionen einen Reizungsgrund ab¬ 
geben , so dass es zu funktionellen Störungen kommt. Es treten 
nervöse Erscheinungen und pathologische Veränderungen im Uterus 
und dessen Nachbarschaft ein. Bevor nicht alle komplizirenden Ent¬ 
zündungserscheinungen beseitigt sind , darf man nicht zu einer lokalen 
mechanischen oder chirurgischen Behandlung, namentlich zu Inzisionen, 
schreiten. Aber auch diese Vorsicht genügt nicht. Ein günstiger Erfolg 
ist nur dann zu erwarten, bis das Blut seine normale Qualität wieder 
gewonnen. Eine entsprechende Allgemeinbehandlung ist daher uner¬ 
lässlich. 

Wir halten diese Rede für ein sehr bedeutsames Symptom, 
sie ist ein Zeichen der Reaktion gegen die allzu mechanische Auf¬ 
fassung der Krankheitsprozesse, eine Auffassung, die gerade von 
Amerika ausging und in Europa zahlreiche begeisterte Verehrer fand. 
Wir sehen es als einen entschiedenen Fortschritt an, dass diese 
Bahnen anfangen verlassen zu werden, oder doch ihre Einschränkung 
für bestimmte Fälle finden 

Der zweite Aufsatz: „Ueber die Funktionen der Sphink- 
teren des Afters und über die Art der Defäkation“ 
von James Chadwick in Boston lässt sich des Weiten über die 
einschlägigen anatomischen Verhältnisse, namentlich über den Sphincter 
ani tertius aus, gehört aber unserer Auffassung nach, streng genommen, 
weniger hierher, da er kaum an das Gebiet der Gynäkologie streift. 


*) Vol. 2. for the year 1877. Boston Houghton, Osgood and Comp. 
Cambridge: The Riverside Press 1878. 8°. VIII and 697 p. p. 


Viel mehr Interesse nimmt die nächste Arbeit aus der Feder 
John Byrne’s in Brooklyn „Amputation und Exzision 
des Cervix uteri, ihre Indikationen und Methoden“ 
in Anspruch. Verfasser spricht der Galvanokaustik, gestützt auf 
mehr als 100 Fälle, gegenüber anderen Amputationsmethoden entschieden 
das Wort. Er sagt, man operire auf diese Weise am sichersten und 
schnellsten und besorge am wenigsten eine Gefahr. Nachblutungen 
sah er nur zweimal eintreten und da nach der Abtragung eines 
nicht karzinomatösen Cervix, und in diesen Fällen sei nur die Un¬ 
vorsichtigkeit der Kranken selbst Schuld daran gewesen. Der Draht 
darf nicht weissglühend sein, muss daher langsam durchschneiden. 
Ueberhaupt soll die Stärke des Stromes der Dicke des Drahtes und 
der Grösse der Schlinge entsprechen. Nach der Amputation ist noch 
jede verdächtige Stelle des Stumpfes mit einem rothglühenden Stifte 
sorgfältig zu brennen. Stenosen des Cervikalkanales beobachtete Verf. 
blo3 4mal. Einmal liess sich dieselbe leicht beseitigen. Bei den 
drei anderen Fällen wäre dies gleichfalls leicht geschehen, doch ent¬ 
zogen sich diese Kranken seiner Beobachtung. Die Prognose bei 
Karzinom ist nicht so ungünstig, namentlich, wenn man es nicht 
versäumt, durch sorgfältige Nachkauterisationen die Blutung und den 
Ausfluss zu sistiren. 

An Byrne schliesst sich John C. Dalton mit einer gründ¬ 
lichen umfangreichen Abhandlung „Bericht über das Corpus 
luteum“ an. Zwölf ausgezeichnet ausgeführte chromolithographische 
Figuren , darstellend das Ovarium mit dem Corpus luteum in natür¬ 
licher Grösse in den verschiedenen Stadien seiner Rückbildung bei 
befruchtetem und nicht befruchtetem Ei illustriren diesen interes¬ 
santen Aufsatz anatomischen Inhaltes. Verfasser nimmt auf das 
Corpus luteum kurz vor und nach der Menstruation Rücksicht, je 
nachdem längere Zeit eine Menopause bestand oder das Weib im 
Puerperium starb. Nach der Menopause fand er die gelben Körper 
geschrumpft oder cystisch degenerirt. Wenn auch Verfasser nicht 
direkt Neues bringt, so ist seine Arbeit doch sehr lesenswerth. 

Ueber die Arbeit S p i egel b erg’s : „D i e P a t h o 1 o gi e und 
Therapie der puerperalen Eklampsie“ brauchen wir uns 
wohl nicht des Eingehenderen zu äussern , d a wir seine diesbezüg¬ 
lichen Ansichten aus seinem jüngst erschienenen Lehrbuche der Ge¬ 
burtshilfe, in welchem dieses Kapitel in extenso behandelt wird, 
entnehmen können. 

„Stillung von U terinalblutungen mittelst mecha¬ 
nischer Dilatation des Cervix“ betitelt sich ein Vortrag 
G. H. Lyman’s aus Boston. L. beobachtete öfters, dass sich 
Uterinalblutungen mittelst einer Dilatation des Cervix rasch und 
dauernd beheben lassen. Die blutstillende Wirkung der Dilatation 
glaubt er darauf zurückzuführen , dass durch dieselbe bei bestehender 
Konstriktion des inneren Muttermundes die Kongestion und Stran¬ 
gulation , sowie die konsekutive Hyperämie der Uterusmucosa, 
welche die Blutungen erzeugt, beseitigt werde. Er führt immer nur 
einen Pressschwamm ein, lässt ihn aber 48 Stunden liegen. Die 
den Pressschwamm begleitenden Gefahren liegen nicht in dem langen 
Verweilen desselben im Uterus, sondern darin, dass man die Schwämme 
zu kurze Zeit liegen lasse und sofort wieder neue einlege, wodurch 
die wunde Mucosa zu sehr gereizt und verletzt werde. Um einer 
putriden Infektion vorzubeugen , genüge es , Vaginalinjektionen mit 
Kali hypermanganicum (0-15 auf 30 Grm. Wasser) zu machen. 

Darauf folgt eine kurze Abhandlung Skene’s in Brooklyn: 
„Die Prinzipien der operativen Gynäkologie, über¬ 
tragen auf geburtshilfliche Operationen.“ Diese Prin¬ 
zipien bestehen darin, dass S. den Vorschlag macht, man möge die 
Gebärende die linke Seitenlage einnehmen lassen und nach Einfüh¬ 
rung des Sims’schen Löffels operiren. Man operire auf diese Weise 
sicherer, leichter und laufe weniger Gefahr, die Scheide oder das 
untere Uterinsegment zu verletzen, namentlich, wenn man noch 
einen Elevator und Retraktor benützt und mittelst derselben die 
Muttermundslippen schützt. Das gleiche Verfahren empfiehlt er bei 
Applikation des Barnes’schen Dilatators, bei Entfernung von 
Abortiveiern und bei Tamponade der Vagina. Beigefügt sind einige 
Geburtsfälle, bei denen er in der erwähnten Weise perforirte , die 
Frucht zerstückelte u. d. m. 

In einer vorläufigen Mittheilung über „Untersuchungen 
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der Uterusmucosa“ spricht sich Engelmann in St. Louis 
dahin ans, dass die abgehenden Fetzen bei der Dysmenorrhoea 
membranacea sehr verschieden organisirt seien. Zuweilen finde man 
blos die oberflächlichste Schichte derMucosa, manchmal aber erstrecke 
sich die Abstossung auch tiefer. Reine croupöse Membranen sah er 
nie, obwohl er nicht zweifelt, dass auch solche Vorkommen können, 
doch meint er, man habe es hier nur mit dem Produkte einer lokalen 
und nicht mit einem solchen einer allgemeinen Erkrankung zu thun. 
Nie aber gehe bei einer derartigen Dysmenorrhoe die Mucosa in toto 
ab, sondern immer nur die oberflächlichen Schichten. 

„Die Nothwendigkeit der Vorsicht beiGebrauch 
des Chloroformes“ erörtert W. T. Lusk. Dieses Mittel sei 
sehr gut, um Geburtsschmerzen zu mildern , aber trotzdem sei man 
vorsichtig. Die tiefe Narkose kann die Uteruskontraktionen schwächen, 
oder zur Gänze aufheben. Aber selbst kleine Dosen , wenn sie nur 
während der Wehen und nach Beginn der zweiten Geburtsperiode 
gereicht werden, sind im Stande, die Wehen so zu vermindern, 
dass man zum Ergotine oder gar zur Zange greifen muss. Einen 
absoluten Schutz gegen eine etwa eintretende Synkope hat man selbst 
bei Kreissenden nicht. Mit der Geburt hört die relative Ungefähr¬ 
lichkeit des Mittels auf. Welchen Einfluss es auf das Puerperium 
ausübt, weiss man nicht. Nie darf eine genaue Ueberwachung der 
Frau fehlen, da trotz aller Vorsicht üble Zufälle auftreten können. 
Zur Illustration des Gesagten theilt Verfasser einige Fälle aus seiner 
und der Praxis anderer Kollegen mit, wo plötzlich unerwartet Syn¬ 
kope eintrat und die Personen nur mit Mühe wieder zu sich gebracht 
wurden. 

„Der gegenwärtige Stand des intrauterinen 
Stiftes bei Behandlung von Beugungen der Gebär¬ 
mutter“ ist ein Thema, welches Ely van de Warker aus Sy¬ 
rakus, Newyork , behandelt. Zuerst schickt er einen historischen 
Abriss über die verschiedenen Schicksale des Stiftes voraus und fügt 
hieran seine Erfahrung, die er aus der Beobachtung 58 eigener 
Fälle, sowie vieler fremder gewonnen, bei. Seiner Ansicht nach wird 
der intrauterine Stift sehr gut vertragen, nur ausnahmsweise kommt 
es vor, dass üble Folgen eintreten, doch weichen diese rasch, sobald 
man das Stäbchen entfernt. Kontraindizirt ist die Einlegung des 
Stiftes, wenn Reizungserscheinungen von Seite des Uterus oder seiner 
Umgebung bestehen , oder die Frau hyperästhetisch ist. Seiner An¬ 
sicht nach ist der Stift durchschnittlich noch weniger gefährlich, als 
das Pessarium, welches man noch viel häufiger wieder entfernen 
muss, da es oft nicht ertragen wird. Länger noch als der Aufsatz 
ist der Bericht über die Diskussion , die sich über dieses Thema 
entwickelte, und an der sich Chadwick, Peaslee, Atlee, 
Wilson, Byford u. A. betheiligten, die aber wiederzugeben uns 
der vorgeschriebene Raum verbietet. 

Hierauf berichtet Mc. Goodell aus Philadelphia über einen 
Fall von vaginaler Ovariotomie. Eine Person, 22 Jahre 
alt, trug im Douglas’sehen Raume eine fluktuirende Geschwulst. 
Mittelst der Aspiration wurde letztere entleert und zeigt sich die 
Flüssigkeit hellgelb, klebrig. Eine mikroskopische Untersuchung 
ergab den Befund , dass es sich um Cystenflüssigkeit handle. Rasch 
füllte sich wieder die Cyste, sie wurde abermals entleert , worauf 
sich septische Erscheinungen einstellten. Es wurde nun beschlossen, 
den Tumor zu entfernen. Von der Vagina aus wurde der Douglas’sche 
Raum mit der Scheere eröffnet, mehrere Unzen Eiter entleert und die 
zahlreichen Adhäsionen mit dem Finger getrennt. Hierauf fasste man 
die Cyste mit einer Hakenzange und aspirirte 4 Liter äusserst übel¬ 
riechenden Eiters. Sie wurde vorgezogen und das linke breite 
Mutterband in Ermangelung eines Stieles durchstochen, doppelt unter¬ 
bunden und durchgeschnitten. Die Ligaturen wurden aus der Wunde 
herausgeleitet. Die septischen Erscheinungen schwanden erst, als 
der Douglas’sche Raum täglich zweimal mit einer verdünnten Lösung 
von Liquor sodae chlorinae ausgespült wurde. Bisher wurden blos 
6 vaginale Ovariotomien gemacht, und zwar von Atlee, Thomas, 
Davis, Gilmore, Wing, Goodell, sämmtliche Kranke genasen. 
Dreimal war die Cyste von der Grösse einer Orange, die anderen 
Male grösser. Die Aspiration soll man nach G. nur dann vorneh¬ 
men , -wenn man die Operation gleich nachfolgen lassen kann. Die 
vaginale Ovariotomie ist nur bei kleineren Tumoren zu machen. 


Aus dem Umstande, dass alle bisher bekannten Fälle glücklich ver¬ 
liefen, möchte G. den Schluss ziehen, es sei angezeigt, die Ovarial¬ 
tumoren schon früher zu entfernen, bevor sie noch grösser geworden, 
in die Bauchhöhle hinaufgestiegen und ehe es noch zu Adhäsionen 
mit der Umgebung gekommen 

(Fortsetzung folgt.) 


Handbuch der Kinderkrankheiten. 

Herausgegeben von C. Gerhardt, Professor der medizinischen Klinik in 

Würzburg.*) 

Die einzelnen Bände des vortrefflichen Gerhard t’schen Werkes 
erscheinen so rasch nacheinander, dass der Referent kaum imStande 
ist, auch nur im Lesen nachzukommen, geschweige denn eingehende 
Besprechungen zu liefern. Wir begnügen uns daher für jetzt mit 
einer kurzen Anzeige des dritten Bandes, der uns abgeschlossen vor¬ 
liegt, und behalten uns vor, auf einzelne Kapitel noch besonders 
zurückzukommen. 

Der dritte Band, der fast 1500 Seiten stark ist, enthält in 
seiner ersten Hälfte die Allgemein-Erkrankungen: Rheumatismus, 
Rhachitis (H. R e h n), Skrophulose und Tuberkulose (B. F r ä n k e 1), 
Anämie und Chlorose (Förster), Diabetes (Külz), Leukämie 
(Birch-Hirschfeld), Milzbrand (Nicolai), Lyssa humana 
(Emminghaus), Intoxikationen (Bing). Die zweite Hälfte bringt 
die Krankheiten der Athmungsorgane, und zwar die Krankheiten der 
Nase von Kohts, die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhre von Rauchfuss; von diesen wieder speziell Spasmus glot- 
tidis von Flesch, Stimmbandlähmungen von Gerhardt, die Krank¬ 
heiten der Schilddrüse von D e m m e, die Krankheiten der Bronchien 
von Weil, die Krankheiten der Lunge sind von Gerhardt, 
Fürst, Thomas, Wyss, Kohts, die Krankheiten der Pleura 
von Leichtenstern und endlich die Erkrankungen der Bronchial¬ 
drüsen von Widerhofer. Es sind durchwegs Namen von gutem 
Klange, gleich anerkannt als Männer der Wissenschaft und der 
Praxis, die sich an dem Zustandekommen dieses gediegenen Werkes 
betheiligen. Wir konstatiren hier nur, dass dieser Band, gerade so wie 
die schon früher erschienenen, auch den strengsten Anforderungen ent¬ 
spricht und wir wünschen nnr, bald Zeit zu finden, Einzelnes ans 
diesem Bande besonders zu würdigen. Wir denken hiebei speziell 
an die gediegene Arbeit über Skrophulose und Tuberkulose von 
B. Fränkel, an die mustergiltige Monographie über die Krank¬ 
heiten des Kehlkopfes von C. Rauch fuss, an die interessante 
Studie über Stimmbandlähmungen von C. Gerhardt, an das prak¬ 
tisch so wichtige und hier zum ersten Male gründlich bearbeitete 
Kapitel der Erkrankungen der Bronchialdrüsen von Widerhofer. 


Freiwilliger Sanitätsdienst im Kriege.**) 

Das vorliegende Werk ist im Aufträge des Grosspriors des 
souveränen Malteser-Ritter-Ordens, des Grafen Lichnowsky, vom 
General-Chefarzt dieses Ordens, Dr. J. Mundy, bearbeitet. Ein 
interessanter historischer Theil über die Thätigkeit und die 
Leistungen des Ordens bildet die Einleitung, sodann folgen die 
organischen Bestimmungen für die freiwillige Unterstützung der 
Militär-Sanitätspflege im Kriege u. s. w. Sehr instruktiv ist die 
Beschreibung des ersten Sanitätszuges, ebenso die Evakuation in den 
Monaten August, September und Oktober des Jahres 1878 während 
der Okkupation Bosniens und der Herzegowina, endlich finden wir 
noch eine tabellarische Uebersicht der Verletzungen und Erkrankungen. 
Zahlreiche schön ausgeführte Tafeln dienen zur Erläuterung des 
Textes. — Die Ausstattung ist selbstverständlich eine äusserst 
elegante. 

*) Verlag der H. Laup'schen Buchhandlung, Tübingen 1878. 3. Band. 

**) Druck und in Kommission von L. W. Seidel & Sohn. Wien 1879. 
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Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

y. 

Budapest, Mitte April 1879. 

Was wir schon vor vielen Jahren in diesen Blättern als sicherste Ge¬ 
währ zur Existenzfähigkeit der Kommunalärzte betonten, nämlich die 
Nothwendigkeit, dass dieselben vom Staate und nicht von den Gemeinden 
bezahlt seien, hat jüngstens der San.-R. Dr. L. Grosz, der zur Ver¬ 
besserung der allgemeinen Sanitätspflege und der Stellung der Aerzte in 
Ungarn schon im Jahre 1863 den Impuls gegeben, dem ungarischen 
Ministerpräsidenten in einem Berichte neuerdings warm empfohlen. 
An der auch heute vorhandenen diesbezüglichen Klippe dürfte, wie 
das erste Mal, auch das jetzige Institut der Kommunalärzte schei¬ 
tern . das noch zudem viel schlechter als das vor Jahren bestandene 
dotirt ist. Die Konstituirung eines kommunalärztlichen Landes¬ 
vereines , der jüngstens in dieser Zeitschrift und auch in einem in 
Budapest erscheinenden populär medizinischen Wochenblatte angeregt 
wurde, kann nur sehr wenig zur Verbesserung der pitoyablen 
moralischen und materiellen Stellung der Gemeindeärzte beitragen. 
Nur die Besoldung durch den Staat, u. z. eine Besoldung, welche 
dem Range nach, den der Arzt in der Gemeinde einzunebmen berufen 
ist, bemessen werden müsste, kann dieselben zu Staatsbeamten qua- 
lifiziren und ihnen Würde und Existenz sichern. Ob und wann dies 
zu Stande kommen wird, lässt sich freilich bei dem schleppenden 
Gange, den die Sanitätsangelegenheiten im Allgemeinen, speziell 
aber die Angelegenheiten der Aerzte selbst bei uns zu nehmen 
pflegen, nicht so leicht bestimmen. 

Die Reorganisation des hauptstädtischen Sanitätswesens , die 
schon vor langer Zeit von der Generalversammlung beschlossen wurde, 
hat dazu auch erst vor Kurzem die nöthigen Vorarbeiten begonnen. 
Das aus dem Oberphysikus Dr. Patrubäny, dem Physikats- 
Adjunkten Dr. Sc her mann und dem städt. Primarärzte Dr. 
Rdzsay exmittirte Dreier-Komite hat wohl das betreffende Elaborat 
dieser Tage eingereicht, wann dasselbe jedoch durchberathen und vor 
die Generalversammlung gelangen wird, lässt sieh auch nicht so 
glatterdings absehen. Das Elaborat enthält eine präzise Auseinander¬ 
setzung jener Instruktionen, welche das hauptstädtische Sanitätspersonal 
bei seiner Dienstleistung vor Augen zu halten hat, fixirt die Zahl 
der Gesundheitsbeamten, bespricht und umschreibt .genau den Wir¬ 
kungskreis derselben, deren Pflichten und Rechte und deren Ver- 
hältniss zu den verschiedenen hauptstädtischen Organen; weiters den 
Agendenkreis des Oberphysikus und des Oberphysikates, sowie den 
der Bezirksärzte, deren Anzahl mit dreizehn (die von mancher Seite 
als weniger ominös denn als unzureichend bezeichnet wird). Schliess¬ 
lich umschreibt der innerhalb des Rahmens des Sanitätsgesetzes aus¬ 
gearbeitete und auf einer fünfjährigen Physikatserfahrung basirende 
Entwurf den Wirkungskreis der Todtenbeschauer (die von nun ab 
den besser klingenden Namen „städtische Aerzte“ erhalten), der 
städtischen Chemiker, Tdierärzte und Hebammen. Es wäre wün- 
schenswerth, dass dieses Elaborat von den verschiedenen Retorten, 
die es zu passiren hat, bald angenommen würde. Bis dat, qui 
cito dat. 

Gegenüber dem lauen Vorgehen, das sich allgemein in ärzt¬ 
lichen Angelegenheiten manifestirt, ist es erfreulich und erwähnens- 
werth, wenn wieder von anderer Seite die ärztlichen Interessen 
geschützt werden, wie dies in einem Rundschreiben der Direktion 
der ungarischen Staatsbahnen an alle Stationschefs geschieht. In 
diesem Zirkulare wird das ganze, auf die unentgeltliche Behandlung 
der betreffenden Eisenbahnärzte Anspruch erhebende Eisenbahn¬ 
personale strengstens darauf aufmerksam gemacht, dass der jeweilige 
Strecken-Bahnarzt, wie dies bisher unzählige Male vorgekommen, 
nicht bei der geringsten Veranlassung, ohne dass dazu eine wirk¬ 
liche Nothwendigkeit vorhanden, nach den entferntesten Stationen 
der Strecke sozusagen gehetzt werde, wodurch demselben unnützer¬ 
weise Mühe- und Zeitverschwendung verursacht wird. Sowohl der 
Chefarzt der ungarischen Bahnen, Sanitätsrath Dr. Ludwig Grosz, 
der zur Abstellung dieses Missbrauches die Initiative gegeben, als 


die einsichtsvolle Direktion, die dadurch zur Verbesserung der Lage 
der Eisenbahnärzte wesentlich beigetragen, haben sich mit dieser 
Verordnung um den Dank der ohnehin gpplagten Eisenbahnärzte ver¬ 
dient gemacht, und wird dieser Modus sicherlich auch bei 
anderen Bahnen (wünschenswerth auch bei sonstigen Vereinen) Nach¬ 
ahmung finden ! 

Was das ungarisch-ärztliche Vereinswesen durch die in der 
Hauptstadt in der Bildung begriffene „Biologische Gesellschaft“ 
gewinnen wird, lässt sich im Vorhinein wohl nicht bestimmen, jedoch 
dürften die von „gewisser Seite“ an dieselbe geknüpften Hoffnungen 
schon jetzt als höchst sanguinische bezeichnet werden können. Di» 
Gesellschaft soll nach den vom Ministerium bereits genehmigten 
Statuten aus drei Fachklassen bestehen, und zwar: 1. Gesammt- 
biologische Fachsektion, zu welcher die Vertreter der nichtmedizini¬ 
schen biologischen Zweige gehören; 2. gemischte medizinische Fach¬ 
sektion , in welcher die verschiedenen Zweige der Medizin repräsentirt 
sein sollen; 3. homöopathische Fachsektion, in welcher ausschliess¬ 
lich nur dieser medizinische Zweig kultivirt werden soll. Der 
Verein soll, wenn die Mitglieder desselben den gehörigen Eifer ent¬ 
falten , durch seine wissenschaftliche Thätigkeit sich zu einer medi¬ 
zinischen Akademie — auswaohsen, und zufolge des Umstandes, 
als derselbe auch ein Ehrengericht besitzen wird, für eine ärztliche 
Kammer — ein Surrogat abgeben. Ob die zwölf Mitglieder, die 
für jede Sektion präliminirt sind, dies Alles zu Stande bringen 
und ob selbst diese beschränkte Aufnahmezahl sobald wird ausgewiesen 
werden können, muss vorderhand unbeantwortet bleiben, ebenso wie die 
Frage: Warum die homöopathische Sektion nicht der Sektion der 
Gesammtmedizin einverleibt und nur für dieselbe ausnahms- und vor¬ 
zugsweise eine Extrasektion geschaffen wurde? Die Lösung der letz¬ 
teren Frage lässt sich wohl leicht finden, wenn mau weiss, dass 
das Zustandekommen dieses biologischen Vereines von — Homöopathen 
angestrebt wird ; dieselben hätten jedoch dem sich daraus ergebenden 
Vorwurf: eigentlich nur pro domo wirken zu wollen, leicht aus dem 
Wege gehen können, wenn sie sich begnügt hätten, ihre Spezial¬ 
lehre mit der Gesammtmedizin unter ein Dach zu bringen. Wer 
das Verlangen hegt, ordentliches oder korrespondirendes Mitglied 
dieser „biologischen Gesellschaft“ zu werden, möge sich nur bei dem 
provisorischen Präsidenten Prof. Dr. Theodor Bakody in Budapest 
anmelden. 

Zur Unterdrückung der Diphtheritis hat der Ministerpräsident 
einen Erlass ergehen lassen, zufolge welchem an allen Orten, wo 
diese Krankheit epidemisch auftritt, Strassen-Kommissäre aufgestellt 
werden sollen, deren Aufgabe es ist, tagtäglich die Häuser zu unter¬ 
suchen und alle Vorgefundenen Krankheitsfälle der Behörde anzu¬ 
zeigen , die durch Fachorgane zu konstatiren hat, ob die Erkrankung 
eine Diphtheritis ist, in welchem Falle allsogleich die nöthigen 
Massregeln bezüglich der Separirung, Desinfektion, Behandlung etc. 
einzuleiten sind. 

Prof. Friedrich Koranyi hat sich von seinem Falle, über 
den wir jüngst berichteten, schon so weit erholt , dass er bereits in 
der Lage ist, sowohl seiner klinischen als Konsultationspraxis obzu¬ 
liegen, zur Freude seiner zahlreichen Schüler und Klienten. 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnung.) Dem o. ö Professor der pathologischen Anatomie, 
Prof. Heschl in Wien, wurde der Titel eines k. k. Hofrathes mit Nach¬ 
sicht der Taxen verliehen. — Dem Dr. Alexander Sotto, bisherigen Bot- 
schafts- und Konsulargerichts - Arzt in Konstantinopel, wurde anlässlich seiner 
Uebernahme in den bleibenden Ruhestand, in Anerkennung seines vieljährigen 
verdienstlichen Wirkens, der Titel eines Regiernngsrathes taxfrei verliehen. 
Dem Dozenten an der Wiener Universität, Dr. Robert Ultzmann, wurde 
durch das französische Unterrichts - Ministerium Titel und Dekoration eines 
„Officier d’Acadömie“ verliehen. 

(Personalien.) Prof. BlaSina in Prag ist um seine Versetzung in 
den Ruhestand eingeschritten; wie wir hören, denkt auch Prof. Rzehaözek 
in Graz demnächst um seine Pensionirung anzusuchen. 

(Militärärztliches.) Die Oberstabsärzte DDr. Teffer, Par- 
laghi und Kirchmayer sind um ihre Pensionirung eingeschritten; ferner 
wurden die Stabsärzte DDr. Flor. Schwarz und Lederhofer der Super- 
arbitrirung unterzogen. 

(Stiftung für Aerzte.) Ein Platz der kais. Rath Dr. Niklas Con- 
rath’schen Stiftung für Aerzte ist erledigt. Derselbe ist bestimmt für einen 
durch Alter oder Krankheit in Armath und Noth gerathenen Medicinae 
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Doctor Im Falle kein solcher sich vorfinden sollte, so kann dieser Stiftungs¬ 
platz an zwei Witwen oder Waisen von Medicinae Doctoren verliehen werden, 
jedoch nur als eine auf Ein Jahr verliehene Unterstützung. Gesuche sind 
bis 30. April in der Kanzlei des medizinischen Doktoren-Kollegiums in Prag 
(II., Wladislawgasse 14) einznreichen. v*i 

(Subvention.) Der Kuhpocken-Impfanstalt des Herrn Moriz Hay 
in Wien wurde über Antrag der Sanitätsbehörden vom Ministerium des 
Innern eine Subvention von 2000 fl. zu Theil. Wir gratuliren Herrn Moriz 
Hay zu diesem wohlverdienten Erfolge; aber auch die oberste Sanitäts¬ 
behörde verdient dafür unsere Anerkennung, dass sie den permanenten Impf¬ 
kalamitäten in Wien ein Ende zu bereiten bestrebt ist. 

(Aus Petersburg) wird berichtet: Mit kaiserlicher Genehmigung 
ist beschlossen worden , die hiesige medizinisch-chirurgische Akademie mit 
Anfang des nächsten Lehrjahres in eine speziell militärisch - medizinische 
Akademie umzugestalten. Die Studirenden, deren Zahl auf 500 beschränkt 
wird, gelten als im Staatsdienst befindlich; dieselben werden sämmtlich 
Stipendisten sein, gegen die Verpflichtung, für jedes Lehrjahr l ‘/ 2 Jahre im 
Heere zu dienen. Der Lehrkurs wird, statt wie bisher fünfjährig, nur ein 
dreijähriger sein und nur diejenigen Wissenschaften umfassen, welche jetzt 
in den drei höheren Kursen vorgetragen werden. Zur Aufnahme in die me¬ 
dizinische Akademie gelangen Studenten der ersten zwei Kurse der medi¬ 
zinischen und naturwissenschaftlichen Fakultäten, welche das bezügliche 
Examen erfolgreich bestanden haben; dieselben leisten beim Eintritt den Eid 
nach der festgesetzten Formel. 

(Die Pest in Russland.) Nachdem die Pest in Russland als er¬ 
loschen betrachtet werden kann, wurden in Wien sowie auch in Berlin die 
in Kraft gewesenen Absperrungsmassregeln gegen Provenienzen aus Russland 
durch Ministerialbeschlüsse aufgehoben. Die internationale ärztliche Kom¬ 
mission, welche zum Studium der Pest nach Russland gesendet wurde, befindet 
sich auf der Heimreise und speziell der Delegirte Dr. Kiemann ist gestern 
in Wien bereits angelangt. 

(Morbi litäts- und Mortalitäts-Statistik.) Während sich die 
Sterblichkeitsverhältnisse der meisten grösseren Städte im Vergleich zu der 
am 5. April d. J. beendeten 14. Jahreswoche nicht wesentlich günstiger, 
der deutschen Städte sich sogar ungünstiger gestalteten, zeigen Wien und 
die österreichisch-ungarischen Städte eine nicht unerhebliche Abnahme der 
Sterblichkeits-Verhältnisszahlen. In Wien sank dieselbe von 35'8 der Vor¬ 
woche auf 32 2 (auf 1000 Bewohnern und auf’s Jahr berechnet). Im Allge¬ 
meinen erscheint die Sterblichkeit des Säuglingsalters erhöht, so dass in 
Wien von 10000 Lebenden, auf den Jahresdurchschnitt gerechnet, 71'9 
Kinder unter 1 Jahr starben gegen 69 9 der Vorwoche (in Berlin 92'2 gegen 
77 8 ). Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, sind 
als gestorben gemeldet: in Wien 32'2, in Pest 447, in Prag 427, in Krakau 
25'8, in Berlin 29'6, in Breslau 31'6, in Königsberg 33'0, in Stettin 19'1, 
in Köln 30 8 , in Frankfurt a. M. 23 9, in Hannover 197, in Kassel 22'9, in 
Magdeburg 24'7, in Altona 340, in Strassburg 37*5, in München 34'4, in 
Nürnberg 33'4, in Augsburg 387, in Dresden 24'2, in Leipzig 27'8, in 
Stuttgart 257, in Braunschweig 37 2, in Karlsruhe 23*9, in Hamburg 32'5, 
in Basel 25'8, in Brüssel 31'4, in Paris 33*9, in Amsterdam 29'0, in Kopen¬ 
hagen 27*5, in Stockholm 197, in Christiania 13*4 , in Petersburg 52 9, in 
Warschau 20 4 in Odessa <41*6, in Bukarest 44'2, iu Rom 27'l, in Turin 27'3, 
in Lissabon 32 9, in London 28'2, in Glasgow 25 5, in Liverpool 26*5, in 
Dublin 31*8, in Edinburgh 21'4, in Alexandria (Egypten) 27 0 ; ferner aus 
früheren Wochen: in New-York 26'3, in Philadelphia 16'4, in San Francisco 
14*4, in Calcutta 31'3, in Bombay 34 3, in Madras 35'3. 

(Todesfall.) In Hadersdorf ist am 10. d. M. Dr. Jos. Salmhofer, 
k. k. Militär-Oberarzt in Pension, im 72. Lebensjahre gestorben. 

Das natürliche Wildunger Mineralwasser ist ein erfrischendes moussi- 
rendes Getränk, vollständig klar und geruchlos, der Geschmack ist rein und 
trotz der mineralischen Bestandtheile angenehm, der der Helenen-Quelle leicht 
salzig, während der Georg-Viktor-Quelle die stärkere Beimengang von Eisen 
einen kräftigeren, aber keineswegs tintigen Beigeschmack gibt. Die den 
Quellen eigenthümliche chemische Zusammensetzung macht das Wasser wohl¬ 
bekömmlich and leicht verdaulich, selbst bei schwacher Verdauungskraft. 
Dies gilt besonders von der Helensn-Quelle, die auch als diätetisches Getränk 
bei Tisch benutzt werden kann. Der Reichthum an freier Kohlensäure macht 
das Wasser der Wildunger Quellen in hohem Grade zum Versande geeignet. 
Bei der Füllung werden die grössten Vorsichtsmassregeln beobachtet und hält 
sich das Wasser lange Zeit in unverändert guter Beschaffenheit. Die Ver¬ 
schiedenheit der chemischen Zusammensetzung macht es begreiflich, dass die 
Verwendung der beiden Quellen sich auf verschiedene Heilgebiete erstreckt. 
In hervorstechender Weise haben'sich die Wirkungen der Wildunger Quellen, 
der Georg-Viktor- und Helenen-Quelle herausgestellt bei Krankheiten der 
Harnorgane, und zwar bei Krankheiten der Nieren, sparsamer Harnabson¬ 
derung, damit zusammenhängender Wassersucht, Abscheidung von Eiweiss, 
Schleim, Eiter, Blut und bei Gries- und Steinbildung: vorzugsweise die 
Helenen-, in einzelnen Fällen die Georg-Viktor-Quelle ; bei Krankheiten der 
Blase, Blasenkatarrh mit entzündlichen Reiz- und Schmerzzuständen: Helenen- 
Quelle ; bei chronischem Blasenkatarrh mit Schleimabsonderung und üblem 
Geruch des Urins, bei Blutungen, Schwäche der Blase: vorzugsweise Georg- 
Viktor-Quelle; für den Beginn der Kur meist Helenen-Quelle; bei Steinbil¬ 
dung je nach der Beschaffenheit derselben und des Urins: ßeorg-Viktor- und 
Helenen-Quelle; Krankheiten der Vorsteherdrüse, Vergrösserung derselben 
in Beaug unf den begleitenden Katarrh: dieselben Quellen; Krankheiten der 
Hannröhne; chronischer Schlaimfluss; Georg-Viktor-Quelle. 


E i n g e 8 e n d e t. 

Geehrter Herr Redakteur! 

Um Illusionen zu zerstreuen, in welchen befangen der hiesige, für 
einen Dr. Med. & Chir. zur Besetzung kommende Fabriksarztesposten kurz 
auf einanderfolgend von mehreren Kollegen angetreten wurde, theile ich 
Folgendes mit: Der in Rede stehende Posten ist mit einem fixen Gehalte 
von 600 fl- verbunden, die an die Fabriksarbeiter abgegebenen Medikamente 
werden, nach der Armentaxe berechnet, von den Fabriken vergütet, eine 
nennenswerthe Privatpraxis zu bekommen ist nicht möglich, indem das Dorf 
Traun fast ausschliesslich von Fabriksarbeitern bewohnt ist und in den um¬ 
liegenden Ortschaften Chirurgen praktiziren, zu welchen der Bauer sein 
Vertrauen hat, aber auch in Traun selbst ist seit geraumer Zeit ein Chirurg thätig, 
welcher die kleine noch mögliche Bauernpraxis hat. 

Seit Kreirung des Postens sind bis jetzt vier Fabriksärzte hier thätig 
gewesen, von ihnen hielt es einer drei Vierteljahre, einer ein Vierteljahr 
und einer einen Monat aus, ich, durch materielle Verhältnisse gezwungen, 
verbrachte hier 3 lange bange Jahre. Zwei meiner Vorgänger ergaben sich aus 
langer Weile dem Trünke und konnte es mir auch in drei Jahren nicht ge¬ 
lingen , das für den Stand überhaupt dadurch geschaffene Vorurtheil durch 
soliden Lebenswandel zu beseitigen. 

Nach dem Mitgetheilten könnte dieser Posten jenen P. T. Herren 
Kollegen empfohlen werden, welche sich mit einem jährlichen Einkommen 
von höchstens 700 fl. begnügen, auf gesellschaftlichen Verkehr verzichten 
(indem der Fabriksarzt von den zeitweilig hier anwesenden Fabriksbesitzern 
und deren Beamten als ein nothwendiges Uebel angesehen wird) und Neigung 
zum Aufenthalte in einem einsamen Fabriksdorfe haben und ich bin geneigt, 
gegen Uebersendung der Retourmarke diesen P. T. Herren Kollegen ganz 
detaillirte Mittheilnngen über die Personen, welchen der Fabriksarzt unter¬ 
geben ist, sowie über Lebensmittelpreise und andere sehr Wissenswerthe 
Lokalverhältnisse zukommen zu lassen. 

Traun bei Linz, Ende März 1879. Dr. Stifter. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnungen: dem Regimentsarzte 1. Klasse Dr. Alois Haber¬ 
hauer des Ruhestandes wurde der Titel eines Stabsarztes mit Nachsicht 
der Taxe aus Allerhöchster Gnade, und 

dem Regimentsarzte 1. Klasse, Dr. Josef Fiedler, anlässlich seiner 
Uebernahme in den Ruhestand in Anerkennung seiner langjährigen , stets 
eifrigen und pflichtgetreuen Dienstleistung das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Ordens verliehen. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 2. Klasse: Kugel Josef, Dr., von 
der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 7, zum 76. Inf.-Rgt ; Huemer Ignaz, Dr., 
vom Tiroler-J.-Rgt., zum 45. Inf.-Rgt.; 

der Oberarzt: Springer Anton, Dr., vom 6. Drag.-Rgt., zum 
53. Inf.-Rgt. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. W. K. in W.-Klobouk. In Fällen wie der fragliche leistet die 
Elektrizität, als konstanter Strom, relativ die besten Dienste. Ausser¬ 
dem fri>che Luft, gute Nahrung, milde Kaltwasserbehandlung. Von 
Medikamenten Eisen und Chinin. Kein Jod. Wegen eines zweck¬ 
mässigen Apparates wollen Sie sich an den hiesigen Instrumenten¬ 
macher J. Leiter (Wien, Mariannengasse 11) wenden. — Die zweite 
Frage zu beantworten, halten wir uns nicht für kompetent; vielleicht 
wird Herr Dr. Hofmokl die Freundlichkeit haben, dies in der 
nächsten Nummer zu thun. 

„ Dr. Fr. in B. Sie sind wohl bereits im Besitze unseres Schreibens, 
in welchem wir Ihre Anfrage bezüglich Ihres Krankheitsfalles beant¬ 
worteten. Die interessanten Beobachtungen, die Sie über Meningitis 
cerebro spinalis gemacht haben, wären für die „Med. Presse“ will¬ 
kommen. 

„ Dr. P. G. in Berlin. Wir können Ihre Anfrage erst in den nächsten 
Tagen beantworten. 

» Dr. K. in Berlin. Wir sehen der^Beantwortung unseres Schreibens 
vom vorigen Monat entgegen. 

„ Dr. H. in K.-F61egyhäza. Sie verlangen von uns Aufschlüsse über 
die klimatischen Verhältnisse von Aussee, über die ärztlichen und 
administrativen Einrichtungen in Kaltenleutgeben und in Radegund. 
Zur Beantwortung dieser Frage brauchten wir mehr Raum als in 
der offenen Korrespondenz naturgemäss eingeräumt werden kann. 
Wollen Sie sich daher direkt an die Herren Dr. Schreiber in 
Aussee, Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben und Dr. Novi in 
Radegund wenden, die Ihre Anfragen beantworten, oder wenigstens 
durch Zusendung von Prospekten Ihre Wissbegierde befriedigen werden. 

„ Dr. St. in P. Sie verlangen, wir möchten Ihnen freundlichst Aus¬ 
kunft geben, „wie sich die ärztlichen Verhältnisse in Süd-Tirol ge¬ 
stalten und ob nicht der Arzt bei Abschluss eines Dienstvertrages 
sich durch besondere Klauseln sichern sollte“. Ein Redakteur soll 
zwar Vieles, aber er kann doch nicht Alles wissen und wir 
sind somit nicht in der Lage, Ihre Frage zu beantworten; wir 
bringen sie jedoch zur Kenutniss unserer Leser, vielleicht beant¬ 
wortet sie der Eine oder Andere, der die ärztlichen Verhältnisse in 
Süd-Tirol eben genauer kennt als wir. 

An eine löbliche Direktion des allgemeinen Krankenhauses in Venedig. Sie 
erhalten den Schnitzler’schen Respirations-Apparat in kürzester 
Zeit. Wir haben Ihr Schreiben dem hiesigen Mechaniker Hauek, der 
die Apparate verfertigt, übermittelt. 
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Herren Dr. F. in Szepes-Olaszi. Das Abonnement, vom 1. April bis 1. Oktober 
beträgt 5 fl. 

„ Dr. R. H. in Nagy-Perkata. Die Kühlsonde nach Winternitz 
fabrizirt Rud. Thürriegl in Wien, IX., Schwarzspanierstrasse. Bei 
Bestellungen muss die gewünschte Stärke in Millimetern angegeben 
werden. Preis circa 4 fl. 50 kr. — Da Sie auf „Med. Presse“, 
„Wiener Klinik“ und „Rundschau“ pro 1878 am 19. Jänner, 27. Mai, 
16. Oktober und 6 . Jänner 1879 mit je 4 fl. abonnirten, reicht der 
am 14. April 1. J. gesandte Betrag nur bis Ende März. 

„ Dr. G. in Kis-Czell. Vom vorigen Jahre hatten Sie pro 1. Quartal 

1879 1 fl. 67 kr. gut, wir bitten daher zur Ergänzung noch 1 fl. 83 kr. 
nachzusenden. 

„ Dr. K. in Gurahumora. Wurde von der Buchhandlung direkt erledigt, 

„ Dr. G. K. in Neusatz. 5 ti. 40 kr. für Landois, Physiologie I 

(gesandt am 10. Februar) und 5 fl- für Abonnement bis Ende Juni. 

„ Dr. W. B., Kreisarzt in Szt. Benedek; Dr. A. P., k. k. Stabsarzt 

in Prag. Sie haben wahrscheinlich übersehen, die Zustellungsgebühr 
von '/ 2 Kreuzer per Nummer bei Ihrer Postanstalt zu erlegen. 

„ Dr. L. in Miskolcz. Da einzelne Hefte der V o 1 k m a n n'schen Samm¬ 
lung thenrer sind als dieselben im Abonnement berechnet werden, 
so empfiehlt sich deren Bezug vom Beginne einer Serie , die 30 
Hefte umfasst. Nussbaum’s antiseptische Wundbehandlung ist 
momentan vergriffen; empfehlen Ihnen dafür Steiner’s moderne 
Wundbehandlung und deren Technik (1 fl. 50 kr.). 

„ Dr. J. in Zalaber. Das Abonnement ohne „Wiener Klinik“ beträgt 
4 fl. pro Semester; Sie sandten nur 3 fl. 

„ Dr. P. in Mielnica. Wir haben auf Bücherkouto noch 4 fl. gut. 

„ Dr. S., k. k. RA. in Zwornik Der Impfstoff nebst Rechnung wurde 

am 10. d. M. an das k. k. Stations-Kommando gesandt. 

„ Dr. G. v. P., prakt. Arzt in Grünburg. Wir haben an bezüglicher 
Stelle von dem Inhalte Ihres Schreibens Hittheiluug gemacht. 

„ Dr. A. F. in Jaroslau. Stimmt! 

„ Dr. F. Z. in Neumarkt. An die Kanzlei des medizinischen Doktoren- 

Kollegiums in Wien, I., Rothenthurmstrasse 23. 

„ Dr. B. S., Honved-RA. in Schässburg. Wir werden Gelegenheit 
haben, auf Ihre Sendung demnächst zurückzukommen. 

„ Dr. P. in Szerencs. Wir bitten um Angabe der fehlenden Nummern. 

„ Dr. F. N. in Buczacz. Notiz genommen! 

„ Dr. E. T. in Podole (Russland) (Medizinalkalender 1879 und 
Odelga's Preis-Courant); Dr. F. N. in Datschitz (O eie ck er’s Cement- 
Plombe); Prof. Dr. H. C. in Breslau („Wiener Klinik“ 1879, Heft 3); 
Dr. S., geheimer Ober - Regierungsrath und Direktor des kaiserl. 
Gesundheitsamtes, derzeit in Bordighera (Ober - Italien) („Wiener 
Klinik* 1879, Heft 1 und 2); Dr. K. in Neu-Knin (Baas, Diagno¬ 
stik; Pichler & Kraus, Kompendium; Köhler, Grundriss 
der materia medica); Dr. B. in Altsohl (Bernatzik, Arzneimittel¬ 
lehre; Stricker, Pathologie, Lief. 1—3; Cotta, Lehrbuch der 
Geologie); Dr. S. in Engelhartsthal (Z i e m s s e n , Handbuch II 1 
und V, Band II 2 folgt in Kurzem); Dr. A. in Apacza (Beneke, 
Gelenksrheumatismus); Dr. F. in Theresiopel (Virchow, Krank¬ 
heiten der Geschwülste III 2); Dr. O. in Pohrlitz (Bücher, Theorie 
der Infektionskrankheiten); J. H. in Sokal (Heyden, medizinische 
Studien über Salicylsäure). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. G. in Bnkaczowce (mit 7 fl. auf Bücher-Conto); Dr. H„ prakt. 
Arzt in Auscha; Dr. A. D. in Przemysl (mit „Rundschau“ und 
Rate auf Bücher-Conto, Rest 22 fl.); Dr. J. F. in Alt-Kanizsa (bis 
31. März); Dr. P. in Kaltenleutgeben (15 fl. auf Bücher-Conto). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in der abgelaufenen Woche eingegangenen Impf-Bestellungen sind 
erledigt worden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

K onkurs. Zu Erdevik, Slavonien, Syrmier Komitat, 
Yizegeepanschaft Vukovar, ist die Stelle eines Gemeindearztes 
mit dem jährlichen Gehalte von 400 fl., pro Visite loco 40 kr., 
in den Ortschaften Ljuba und Bingula 80 kr. nebst Wagen, 
bis zum 30. April d. J. zu besetzen. 

Die politische Gemeinde Erdevik mit 5000 Einwohnern, 
bestehend aus den Ortschaften Erdevik, wo sich eine Apotheke 
befindet, von wo Ljuba 6 Kilom. und Bingula 3 Kilom. ent¬ 
fernt ist, bietet der ärztlichen Praxis ein angemessenes Ein¬ 
kommen. 

Bewerber, von denen Doctores den Vorzug haben, mögen 
ihre gehörig gestempelten , mit den nöthigen Dokumenten und 
Befähigungsurkunden, Kenntuiss der Landessprache belegten 
Gesuche bis zum oben angeführten Datum an die königl. Vize¬ 
gespanschaft zu Vukovar einreichen. 

Vukovar, 23. März 1879. 651 

in sehr guter ärztlicher Posten in Oberösterreich für 
einen Med. & Chir. Doktor abzulösen, sammt Haus oder Wohnung 
darin. Adresse in der Adm. der „Wiener Mediz. Presse“. 


E 


,4 rztesstelle. Im Orte Neudorf, Bezirk Karlsbad, ge- 

langt mit 1. Mai 1. J. die Arztesstelle in Erledigung. Mit 
derselben ist ein Gehalt per 200 fl. von Seite der Gemeinde 
verbunden. 669 

Nähere Auskunft ertheilt das Gemeindeamt daselbst. 

[ n Mauteru (Steiermark) ist die Stelle des Bezirksarztes, mit 

welcher eine Bestallung von jährlichen 400 fl. verbunden ist., erledigt. 
Die Bezirk8vertretnng behält sich jedoch vor, dass der bestallte Arzt 
die Armen des Bezirkes unentgeltlich behandle, so wie weiters nach 
Ablauf von zwei Jahren mit Rücksicht auf die erworbene Privatpraxis 
eine Revision des Bestallungsvertrages vorzunehinen. Bewerber um 
die erledigte Stelle haben ihre mit den Befähigungsnachweisen ver¬ 
sehenen Gesuche bis 8. Mai 1879 bei dem Bezirks - Ausschüsse 
Mautern (Steiermark) einzubringen. Schliesslich wird noch bemerkt, 
dass Aerzte der gesammten Heilkunde bevorzugt werden 

I jMn sehr renommirtes Chirurgat sammt einem einstöckigen 

-4 gut gebauten Hause, mit schönen Zimmern, wenigstens eine Mieth- 
partei enthaltend — mit geräumiger Stallung für zwei Pferde —Garten 
und vorzüglichem Keller etc. etc., an der belebtesten Strasse des 
Städtchens Grieskirchen in Oberösterreich, an der Pasaauerbabn, 
in einer wohlhabenden Gegend gelegen , ist uuter sehr vorteilhaften 
Bedingungen danernd und allsogleicb zu verpachten. Gefällige Anträge 
sind zu richten an den Besitzer Heinrich Brey mann, Apotheker in 
Grieskirchen. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
„Kleinwiichter’s Grumlriss der Geburtshülfe“, welchen 
wir der geneigten Beachtung unserer Leser besonders empfehlen. 

Verantwortlicher Redactenr Dr. Jo«. Hoff mann 


ANZEIGEN. 


Prämilrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. .Silberne Medai lle. 

Saxlehner’■ Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gat¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Virchow, Bainberger, Wunder¬ 
lich, Knssmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nussbauin, 
Buhl. Scliultzc, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste .aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Dr. Paul HöfliffsDerff 

wird vom 1. Mai wie im vo- 
^ rigen Jahre die ärztliche Praxis 
im Kurorte Gleichenberg (Villa 
Possenhofen) ausüben. 676 

3n der J)rioat~l)eifan|l(ift für ®emütMranlie 

613 der Doktoren 

Ml k Ziirmi, 


(Wien, Fleisch¬ 
markt Nr. 14), 

wird in nächster 
Sommer - Saison, 

wie seit vielen Jahren, in TeplitZ-Trenchin als Badearzt fungiren, 674 


Dr. Ed. Nagel 


Wien, III., Erd¬ 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 
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Cnrort Töslan 1 

in reizender Lage, mit ansgedehnten Promenaden in Nadelwäldern, per $ 
Südbahn eine Stunde von Wien, täglich Verbindung durch 32 Personen- ftfj 
züge. — Gegen Frauenkrankheiten, Nervenleiden, Hysterie, Blutarmuth, 

Unterleibskrankheiten, bei Rekonvaleszenten etc. etc. $ 

Akratotherme von 23 ü Celsius: § 

Teich-, Voll-, Wannen-, Donche- nnd Sturzbäder, Kiefernadel- und andere W 
medikamentöse Bäder, Milch-, Molken- und Mineralwasserkuren, Kur- $ 
musik beim Bade und auf der Promenade, Wohnungen im Hotel Back, JA 
Communal. Hallmayer, Witzmann jun., Witzmann seu., Zwierschütz, in » 
vielen Privathäusern und Villen. Wiener Aerzte und Universitäts- |) 
Professoren wohnen mit Vorliebe während des Sommers in Vöslau und A 
üben daselbst auch ärztliche Praxis. ^ 

Saison vom 1. Mai bis Mitte Oktober. 8 

64 Der Badearzt Dr. JP. Miriscitke. * 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa), 

in der Nähe der österreichisch-steierisch-ungarischen Grenze im Eisenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation Steinamanger der Wien-Vesprim- 
Budapester Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisenquelle, 
l>e wahrtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich bei Krank¬ 
heiten der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrankheiten bei Männern und 
Frauen, hei allen Formen der Blutarmuth u. s. w. Badearzt Dr. Thomas Bro¬ 
schüren in allen Buchhandlungen. — Eröffnung der Saison am 26. Hai 
6 ,3 Die Kurverwaltung. 


Hed. & Ghir. Dr. Schuber, fff 

(Oberösterreioh) , ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Kurort bezüglichen 
Auskünfte in seiner Wohnung, Wien, VIII., Wickenburggasse 24. Vom 
8 . Mai an beliebe man Anfragen und Wohnnngsbestellungen an ihn nach 
Bad Hall, Oberösterreich, zu adressiren. Seine Broschüre: „Der Kurort 
Hall“ ist in Toeplitz & Deuticke's Buchhandlung zu beziehen. 654 


J O M h fl H TT n l I Dr - Wilhelm Pachner, seit länger als 

11SIIIHII n H I einem Dezennium Badearzt von Hall, 

U U la vl 11 U 1 ll ertheilt bereitwilligst alle auf diesen 

Kurort bezüglichen Auskünfte bis 5. Mai in Wien, Kohlmarkt 7, von da 

ab in Bad Hall. 


£ Eisenbad Szliäcs, Z 

Ungarn , Bahnstation, Post* nnd Telegraphenamt. 

Eröffnung’ am 1 £>. Mai. 

Die kohlensauren Eisenthermen Szliäcs sind angezeigt bei Blut¬ 
armuth, Bleichsucht, Frauenkrankheiten, Rückenmarks- und Nerven¬ 
leiden, Lähmungen u s. w. Bequeme billige Wohnungen, gute Restau¬ 
rationen, neu engagirte Musikkapelle Patikarus aus Budapest, kur- 
gemässe Molken, stabile Apotheke. — Reise via Pest, Hatvan nnd Lo- 
sonez direkt nach Szliäcs mittelst Eilzug in 6 Stunden, mit um 33 Perzent 
billigem und 6 Wochen gütigen Tour- und Retourkarten, oder via Oder¬ 
berg. Ruttek. — Frisches Szliäcser Eisenwasser bei Edeskuty Budapest, 
deutsche und ungarische Broschüre beim Buchhändler Tettey. Vom 15. Mai 
bis 9. Juni und vom 1. Sept. bis Ende Zimmer noch billiger. Wohnnngs¬ 
bestellungen kann nur die Badedirektion in Szliäcs übernehmen oder bis 
15. Mai (Museumgasse Nr. 5, von 3—5 Uhr) und jede orientirende Auskunft 
ertheilt Dr. Emanuel Hasenfeld, 

«70 Universitäts-Dozent, ord. Badearzt u. Direktor des Kurortes Szliäcs. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I>r. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


Bad Pistyän. 

Auskunft ertheilt Med. et Chir. Dr. S. Weinberger, Elektrother a- 
peut, seit Jahren prakt. Badearzt in Pistyän. Seine Badebroschüre bei 

Braumüller in Wien. 658 


BAD PYSTYÄN 

in Ungarn, Waagthalbahn-Station. 

Eröffnung der Saison: 1. Mai 1879. 

Die altberühmten Schlammbäder haben ihre Heilkraft jederzeit bewährt 
in den schwersten Fällen von Gicht. Bhiuiuatismn«, Skropholose, Krankheiten 
der Gelenke, Verkrümmungen derselben, Knochen-Erkrankungen, Fo]gesn«tinden 
von Knoehenbrüchen and Verrenkungen etc. Temperatur der Quelle 48 bis 

61° Besnmnr. 

Die Reise erfolgt von Wien »der Pest bis Pressburg. von da mit der 
Waagthalbahn bis zur Station Pystyän. 665 

Nähere Auskunft ertheilt der Badearzt Herr Dr. Wagner, dessen Bro¬ 
schüre in Braumüller’s Buchhandlung in Wien, am Graben, zu bekommen ist: 
derselbe wohnt bis Anfangs Mai: Wien, Stadt, Sehulerstrasse, Hotel „König 
von Ungarn“. 

Gräfliche Verwaltung. 


Vom l. April bis 15. Mai 
und vom i5. September bis 
Ende Oktober Wohnnngs- 
und Bädertarife um 25 Per- 
aent herabgexetst. 


Miimlbai 


Vom 1. April bis 15. Mai 
und vom 15. September bis 
Ende Oktober Wohnungs¬ 
und Bädertarife um 25 Per¬ 
zent herabgesetzt. 


.AJbisbrumi, 

Wasserheilanstalt, Kanton Zürich, 645 Meter über dem 

Meere. Seit 40 Jahren bestehend , empfiehlt sich die Anstalt durch ihre 
vorzügliche Lage und Einrichtung zu Wasserkuren und klimatischen Kuren; 
Anwendung von Gymnastik; Elektrizität. Nähere Auskunft geben Prospekte. 
Dr. W. Brunner. 666 Dr. R. Wagner. 


Hraploa-Töplifz 

in KROATIEN (Post- und Telegraphenstation) 

ist von Wien mittelst Siidbahn (Bahnstation Pöltschach) über Rohitsch-Sauerbrunn 
in 12 Stunden erreichbar. — Die 80° bla 85'' R. erreichenden Akratothermen dieser 
Anstalt sind unübertrefflich in ihrer hervorragenden Heilkraft bei Gicht, Bhenma /\ 
und deren Folgeübeln, bei den meisten Nervenleiden, Haut- und Sehlelmiunlerkran- \/ 
kengen, bei pathologischen Proaeaaen der weiblichen Sexnalorgane, bei Wnndkrankheiten 
u. s. f. — Die Kur-Anstalt ist vom 1. April bis Ende Oktober geöffnet und wird in 
derselben für die Bedürfnisse der P. T. Kurgäste in jeder Hinsicht reichlich Sorge 
getragen. — Die grossen BassIn-8eparat-Marmorwannen- und Donche-BSder entsprechen alt 
den modernen Anforderungen im vollsten Masse; ebenso die Wohnungen, Bextaura- 

tlonen mit Speise-, Kaffee und Btllard-Salon, Kursalon, Knrmnslk, Apotheke, schattige - — 

Parkanlagen u. s. f. — Vom i. Mai an verkehrt ein Postomnibus mit unbeschränkter berselterSOl 

Personenaufnahme zwischen hier und der Bahnstation Pöltschach, von wo er um fl A 

10V, Uhr Morgens abfährt. Fahrpreise fl. 3.— per Person. — Aufschlüsse über den ■ ■frischer FüIIq] 

Kurort ertheilen die Direction und der Badearzt Dr. J. Holsel. — Badebroschüren WA 

sind in allen Buchhandlungen, Prospekte bei der Direktion zu haben. — In Wien , 

ertheilt Herr J. Badl, Neubau, Schottenhofgasse 3, Auskünfte über den Kurort. 1 

Kraplna-Töplits, im April 1879. 667 | HßlUrlCJl J 


Naturwarme, kohlens&urerelohe 
Soolbäder, »alinlaohe Trink¬ 
quellen und alkalische Säuer¬ 
linge; ozonhaltige Oradlrluft; 
Ziegen-Molke. Sommergaison vom 
1. Mai bis 30. September. Abgabe von 
Bädern auch vor bezw. nach dieser Zeit. 
Grossh. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 

Jäger, Bergrath. 


NltliliHrtHliliHIErar 


in Steiermark , Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

§alsoü-Eröfniuugi fl. lflal. 

Wasser- und Wohnnngsbestellungen bei der Direktion in Gleichenberg. 640 


O berselteraer Mineralwasser in Olasflasohen soeben in 
frischer Füllung eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimilianstrasss 5. WIEN. Tue Ulan len 14. 


Franko-Zustellung innerhalb der Linien Wiens. 
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V e r 1 & s s 1 i c li 


hnmanisirtc Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impffltoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Uazimilianstrasse 4, in Wien 



OFNER 1 




a «r las virtaists Ilimw las Mlntis! 

3g“ enthält nach amtllclien Analysen und Zeugnissen in 10.000 
3g* Theilen 580—600 Gramm wirksame Bestandtheile, eine Ziffer, 
Qg* die von keiner Bitterquelle erreicht wurde. 


Hr H F RnQPOP Prof - am 0wens College in 

• II« £■ liUOl/UC) Manchester, sagt in seinem 
Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Quellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandtheile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, so 
dass es keinem ZweiM unterliegt, dass die Ofner Viktoria- 
Quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefert.“ 


Dg* Die Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria - Bitterwassers von uns 
oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Die ehrendsten Zeugnisse 
und Gutachten liegen vor. 

DgT Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — Hauptdepöts in Wien bei v. Well, 
Wildpretmarkt, und H. Mattoni, Maximilianstrasse Nr. 5 und Tuchlauben 
14. — Prospekte und Analysen durch die Versendungsdirektion,. Wien, 
II., obere Donanstrasse 95. 639 


Echter und vorzüglichster 




(Jahrgang 1843) 
für 


er Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medlsinlsohcn Presse in Wien, Maximilian- 

9 ) Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, za beziehen. 

Cg Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Elmbailageberechnung na 


Kranke und Rekonvaleszente. 


Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerate — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 


| Beginn der Saison am l.Mai. | 


Altbewährte seit Jahrhunderten be¬ 
kannte Schwefelthermen (29 bis 32" P.) 
Heilwirkung wie Böhmisch-Teplitz. JK 
Schafmolke, Mineralwässer, kiinst- 
liehe Bäder, Schwimmschule, 


Elektrizität. Sämmtliche 
Bäder, Restaurationen, . 
Kaffeehäuser und JKt 
Wohnungen mit 
Komfort ein- 
gerichtet. 


■ lelhalle mit 

Bibliothek, 
rkanlagen, 
isflüge etc. 
Iura, Dr. 
•eitwilligst 

^die herzogliche Badeverwaltung. 


I Posl-undTelegrafen-Station. | 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quelienprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der llarnorgane), des Brunnen- 
jalzea, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Hlneralmoores, welcher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu '/« Liter statt. Brunuenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

Urimnen-luspektion. 


Chemische Analysen, 

mikroskopische Untersuchungen und Lösung chemisch-technischer Fragen über¬ 
nimmt zur promptesten billigen Ausführung 

Ohem.-Dr. Jaoq. Baiser, 605 

k. k. beeideter Gerichts-Chemiker und Eigenthümer der Salvator-Apotheke, 
Wien, I., Kärntnerstrasse 22. 

Als absolvirter Mediziner diene ich den P. T Aerzten mit besonderer 
Sachkenntnis in chemischen und mikroskopischen Untersuchungen patholo¬ 
gischer Objekte, als: Sputa, Harn etc. behufs Präzisirung der Diagnosen. 


BILINER 

SAUERBRUNN 

hervorragendster Repräsentant der alkalischen Säuerlinge 

(in 10.000 Gewichtstheilen, 33 6339 kohlensanres Natron). 

Frische Frühjahrs-Füllung. 

Depots bei: k. k. Hof- und Hanpt-Niederlage natürlicher 
Mineralwässer, I., Wildpretmarkt 1 j Herrn Heinrich Mattoni, k. k. 
Hoflieferant, I., Tnchlanben. 

612 F. M. L. Industrle-Direction in Bilin (Böhmen). 


Erste k. k. konzessionirte 

Kuhpocken - Impfung^s - Anstalt 

unter Kontrole und Aufsicht der Sanitätsbehörde, 

Mini, AUerstnuwe 18. 

Versendung von täglich frischer Hnhlymplie unter Garantie der Haftung. 

648 HAY, Spezial-Impfarzt. 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal¬ 
and gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermemeter, Baro¬ 
meter nnd Aräometer 

D*r Für Spitäler besondere Begünstigungen.*» 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrückeneaut Nr. O. 
ninatrirte Preisverzeichnisse stehen gratis rar Verfügung. 
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KDRARSTAIiT" SAffEBBBDHN BILIsf 

in Böhmen^ y 

Bahnstation ,,Bilin Sauerbrunn“ der Prag-Duxer und Pilsen Priesen- 

Komotauer Eisenbahn. , i 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Die Kuramiialt am Sanerbrunn zu Bllln liegt wenige Schritte von den ’ 
Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen geschützt, von rei- t 1 
zenden l’arkanlagen umgeben. Mit allem Komfort eingerichtete Gastzimmer ( 
zu den Preisen von 3' 2 bis 20 fl. per Woche. Kursalon, Le«e- und Speise- 
ilmmrr, Mannen- (Sauerbrunn) und DampTbäder stehen zur Verfügung. Pension i 
nach S hweizer Art vou 2 bis ft fl. per Pe>son Couvert, mit 4 Gängen l fl 20 kr. ■' 
und 2 fl.. Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. Med. Ritter ■ 
r Beois und die 

646 M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). \ 


RÖMERBAD 

(das steirische f«astein~). 

Eröffnung' der Bade-Saison am 1. Mal. Kräftige Akratothermen von 
30 bis hi» R., grossarfiges Bassin, neue elegante Marmor-Separat- und 
Wannenbäder, herrliches Klima, schattenreiche Parkanlagen etc. etc. 

662 Badearzt. Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 


W asserheilanstalt 

"V ösla.n-Grainfalirii, 

I Stunde mittelst Siidbahn von Wien, 

auch elektrische, schwed. gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztliche Leiter 
der Anstalt 649 

Dr. Sig. Friedmann, 

Wien, I., Giselastrapse 1 und in Vöslau-Gainfahrn. 


K l lllllllll IVi! angenehmstes Erfrischungsgetränk 
I UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich «nalysirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 
Die Brocliürc „Der Krond. Sanerbrunn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

^Brnonen-UnternehmungKahUC 0 inKrondorf beiCarlsbad. 

Depots ln Wien: Dr. Well's k. k. Hof - Mineralwasser - Niederlage, I., 

Wildpretmarkt ft. — A. Prix, zur „Stadt, Karlsbad“, I., Vaximilian- 
stra se 2. — vorräthig in den Hötels, Cafö's etc. der Residenz, der 
Kurorte mul Provinzstädte. 6'>4 


randorfer 


Sauerbrunn 


Natürliche Mineralwässer. 

Das allein ächte Selterserwasser — durchaus nicht zu 
verwechseln mit dem in den Handel gebrachten sogenannten Selzerwasser — 
•owle die natürlichen F&chlnger-, Einser-, (Kränohen- und 
Kessel-), Sohwalbacher-, (Stahl- und Weinbrunnen-), Weil- 
baoher- und Gellnao er-Wasser, ohne alle künstliohen Zusätze, 
ans den weltberühmten fiskalischen Mineralquellen zu Niederselters, 
Fachingen, Ems, 8ohwalbaoh, Wellbach und Geilnau, gefüllt 
in Krügen und Flaschen, welche ausser an den bekannten Abzeichen ins¬ 
besondere an der im äusseren Perlenrande der Kapseln angebrachten Be¬ 
zeichnung: „Stanlol- and Metall-Kapselfabrik Wiesbaden“ er¬ 
kennbar sind, werden stets in frischer Füllung; ebenso auch die Aeohten 
Ems er Pastillen zum Verkauf vorräthig gehalten bei Herrn HEINRICH 
MATTONI, k. k. Hoflieferant, Hauptdepot natürlicher Mineralwässer, 
Niederlagen in Wien : Maximiliaostrasse 5 und Tnchlauben 14; in Dr. Well’s 
k. k. Hof- und Hanptniederlage natürlicher Mineralwässer, Wildpretmarkt 5, 
„zum blauen Igel“ und bei den Herren Waclawik & Comp., verlängerte 
Himmelpfortgasse 29 in Wien. 608 


Syrupus hypophosphatis calcis 

vom Apotheker Grlm&ult & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lungensucht aufs Tefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle Jeder Ess¬ 
lölfel des Syrups enthält 10 Centigramm des unterphosphorsauren Kalkes; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrup von Hypophosphat von Grimault & Comp, 
zu verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtbeilen des Blutes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stnhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Lenkorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau, Trousseau 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2 1 /, bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigramm Eisen. 529 

Depöts: Raabe und Röder in Wien ; ferner zn haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest: bei Apotheker 
J. v. Török. 


Graf Meran’* Brnnnen-Verseinng 

Stainzer - Säuerling 

Johannes-Qu eile 

nach Prof. M a 1 y’s exakter Analyse reinster kocbsalzhältiger, an kohlen¬ 
saurem Kalke und Lithion reicher Natrongäuerling. Angenehmstes 
Erfrischungs-Getränk und Heilmittel in folgenden Krankheiten: Ka¬ 
tarrhen der Luftwege, der Lunge, des R&ohens, des Kehl¬ 
kopfes, des Magens und der Gedärme; bei Krankheiten 
der Harnorgane, Nieren- und Gallensteinen, Leber- 
Ansohoppnngen , bei ohronischen Rheumatismen und 
Gioht, Bleichsucht, Verdanungsbesohwerden, Knochen¬ 
erweichung (englische Krankheit bei Kindern) etc. etc. Zu haben 
In der k. k. Hof- und Haupt-Mineralwasser-Niederlage, I., Wildpret¬ 
markt und Apotheke des J. Weiss „zum Mohren“, Tuchlauben, 
sowie in den meisten Mineralwasser-Handlungen Oesterreich-Ungarns. 


Erste Kiefernadel-Karanstalt in Percötol flsflorf 

nächst Wien an der Hiidbahin. 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstation. — Eröffnung Am 6. Hai. 

Die cUronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronohialkatarrh, Gicht, 
Rheumatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. 

Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kiefernadel-Extrakt 
(ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel. Erprobt in 
Wiener Spitälern. «61. 

Zu beziehen durch Apotheker Wel»a, Tuchlauben und A. Prix, Maximilian¬ 
strasse 2. — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Joaof St« dry. 
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WeinundSyrop von Dusart 


mit 


Philadelphia, 

1876. 


Lacto-pliispliorsanrBm Kalk. 


Wien, 

1873. 


& 


* - K 

Paris, 1878. I 
528 1 Silberne I 

Medaille. 

* --IS 


Der phospliorsanre Kalk ist 

die vorherrscheudste mineralische 
Substanz im menschlichen Organis¬ 
mus; das Knochengerüste besteht 
fast ganz aus diesem Stoffe und 
auch bei der Fleisch- und Muskel- 
| bildung ist derselbe von wesent¬ 
licher Bedeutung 

Das Vorhandensein eines be¬ 
stimmten Quantums dieses Phos¬ 
phats im menschlichen Körper ist 
| für dessen Wohlbefinden unbedingt 
I erforderlich ; fehlt dieses oder findet 
j es sich nur in ungenügender Menge 
vor, so entstehen Krankheiten und 
1 Siechthum, wie z. B. die sogenannte 
englische Krankheit der Kinder etc. 

Der phosphorsaure Kalk fehlt 
I öfter den Frauen während der 
Schwangerschaft, den Am- 
j men während des Säugens 
! oder den Kindern während 
des Wachsthums und der 
Entwicklung; in dem ersteren 
Falle schwinden die Kräfte der 
Mutter, die Muttermilch verliert 
die nährende Kraft und das Kind 
seinerseits nimmt sichtlich ab; es 
leidet an Kolik, Durchfall und im 
Wachsthum tritt ein Stillstand ein ; 

I in späterer Zeit geht das Zahnen 
schlecht von Statten, und die 
schwachen Beinchen tragen nur 
schwer den Körper. In diesen 
Fällen ist die Verabreichung des 
Kalkphosphates von überraschender 
Wirkung; nicht minder gross ist 
seine Wirksamkeit zur Wiederher¬ 
stellung der Kräfte, die durch lange 
Krankheit, ungenügende Ernäh¬ 
rungsweise, aufreibende Arbeit 
oder andere Exzesse erschöpft sind. 

Ehe die wichtigsten Arbeiten 
Dusart’s über diesen Gegenstand 
bekannt waren, existirte das Kalk- 
phospat nur in Gestalt eines 
schwerlöslichen Pulvers, welches 
öfter Magen und Darm passirte ohne 
aufgelöst zu werden. Seitdem aber 
dieser wichtige Stoff durch eine 
glückliche Kombination in einer 
leichtlöslichen.verdaulichenFormin 
dem D usart’schen Wein undSyrop 
dargereicht wird, welche beide den 
löslichen lacto-phosphorsauren Kalk 
zur Basis haben, wird dieses Mittel ; 
von den medizinischen Autoritäten 
Frankreichs in ausgedehntem Masse 
angewendet. 

Der Dnsart’sche Wein und 
Syrop dienen also hauptsächlich 
dazu, die Kräfte wieder herzu¬ 
stellen, indem sie gleichzeitig die 1 
Esslust anregen, und bei den Kin- j 


ilern zur Knochenbildung und 
wesentlich zur Muskel- und Fleisch¬ 
bildung beitragen; sie sind also 
namentlich zu empfehlen: 

Schwächlichen, bleichen oder kno¬ 
chenleidenden Kindern, 
Brustkranken und Schwindsüch¬ 
tigen, 

Jungen Mädchen in der Entwicke¬ 
lung. 

Schwachen Greisen und Rekon¬ 
valeszenten, 

Ammen, um reichliche und kräf¬ 
tige Milcherzeugung zu erzielen 
und bei den Säuglingen Kolik j 
und Durchfall zu verhüten. 

Wir beschränken uns darauf, 
hier noch einige Berichte franzö¬ 
sischer Aerzte anzuführen: 

„Das Kalkphosphat passt für 
Jene, welche den Leberthran nicht 
vertragen können, weil dasselbe, 
ohne in gleicher Weise zu wirken, j 
doch zur Wiederherstellung der ; 
Kräfte wesentlich beiträgt.“ 

Dr. Gubler, 

Spitalarzt in Paris. 

„In der Rekonvaleszenz Typhus¬ 
kranker, bei Albuminurie, Zucker¬ 
harnruhr und da, wo der Bestand 
der Kräfte wesentlich herabge- 
konÄnen ist , erzielt das Lacto- 
Phosphat des Kalkes die kräftigend- 
sten Wirkungen.“ 

Beobachtungen der Herren DDr. 

ßlache, Monod, Tardico. 

„Durch die Darreichung des I 
lacto - phosphorsauren Kalkes an ! 
Ammen, deren ungeeignete Milch 
wässerigen Durchfall bei den Säug¬ 
lingen erzeugte, haben wir diesen 
krankhaften Zustand rasch Ver¬ 
schwinden sehen.“ 

DDr. Dolbeau und Paqnet. 

„Ich habe über einige Fälle von 
konstatirter Lungenschwindsucht 
berichtet, welche durch die Dar¬ 
reichung des Dusart’schen Syrop 
unter gleichzeitiger Verwendung 
von rohem Fleisch als Nahrungs¬ 
mittel, geheilt wurden.“ 

Dr. Delzenne. 

„Das lösliche milchsaure Kalk¬ 
phosphat hat stets die besten Re¬ 
sultate gegeben, wo es sich für die 
Mutter um Verbesserung der Mut¬ 
termilch und für den Säugling um 
Erhöhung der Kräfte handelte.“ 

Dr. Festraerts, 

Direct eur du Journal mddical de 
Belgique. 


Haupt-Depot in Wien für En - gros - Versendungen bei Brnso Bube, 
Bäckerstrasse Nr. i; Philipp Röder, Wienstrasse Nr. 15; Kaiserliche Hofapo- 
theke, Habsburgergasse; A. Moll, Tuchlauben 9; und in den Apotheken der 

BArren Haetoner, Josef Weise und Peerhofer, W. Bub, Rärenapotheke am 


_, ferner in den A 

Markt. — In Put 


.jheken au ÄsrUhttf und zum retbea M u Ne a , 
Jo«; v. Török; in Pr«» hei Jo«. Fürst. 




•^•0»*C'**C^./^l , ^*<^v**C'**C'**0 4 *v*K/**v'*«C**v"*C**C** .,«*v'*v«*>-**^**. ■«•Ca» „ '*v** 

| Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegarso Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt In der Anstalt und führt die ge¬ 
summte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver- 


stalt 2 - 


Dr. B. v. Weil, k. Rath und Direktor. 


ffiroßt flUurnt JDbollU 
1872. 


■cU-AocMlimg Wen 1871 
Diplom. 

K. k. landes- 



privilegirte 


chirurgische Spritzen-, 

Sodawasser-Aprate id Syphon - Fahril. 

POCHTILEP., 

ft Hien, flcu&nn, 18f|l6atinflcaßc Ät. 35, 

W empfiehlt npt-.ctell alle Sorten Klystier-, Mutter-, Wund- und Injektions-Spritze« 
L eu« Zion, Neusilber, Hartgummi und Olas, Klyso-Pumt.en, Irrlgateurs, Apparat« zur 
r tathsterzeugung aller mousslrenden Getränke, Sodawasser - Maschinen, 
L Byphona und honaplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken, 
r Slmmtliche Erzeugnisse nach den neuesten nnd zweckmässigstan Kon- 
L «truktionen. 181 

| Uluairlrte Preis-Kataloge grau« und franco. 




S3 

i 

! 

I 

! 

Leube - Rosenthal’sche Fleischsolution 

%&&&&&&£ bereitet von <%&&&&&&& 

5» Ehrende ^4l>U.L>Z 9 Merseburg», 

«| Anerkennung. |* vorm. Dr. R. Mirus’sche Hofapotheke iss 5 - £ 

in Jena. -OTWro 

Diese Solution wird nach Vorschrift des Professor Dr. Leube ge¬ 
nommen : entweder pur, esslöffelweise, oder eingerührt in Fleischbrühe oder 
auch uiit etwas Lieoig’schen Fleischextiakt, um den für manche Personen 
etwas faden Geschmack der Solution zu verbessern. Täglich wird eine 
Portion genommen. Daneben empfiehlt es sich noch etwas Milch mit zer- 
stoasenem eingeweich:em Zwieback zu geniessen. 

Dan Präparat ist das von Prof. L e nb e (siehe „Sammlung kllnisoher 
Vorträge von Volkmann Nr. 02“ ) einzig empfohlene Fabrikat. 

jfiein |)cüpa:at umcde auf der SasfLcffang in ficüfff 1876 pcfimiict- 

Für Oesterreich-Ungarn durch Herrn Apotheker Raab, 

268 k. k. Hoflieferant für Mineralwässer, 

Apotheke zum „schwarzen Bären“, Wien, Lugeck 8, zu beziehen. 

j 




Das natürliche 


OPENER 

RÄKÖC/Y 

BITTER 

QUELLE. 


V«*i*ttt!* tat jedsr reuomjnlrt« 

» k l « U i In- an A AiMlsnrt— 


OPENER RAKÖCZY WASSER, 

welche« in Folge «einer Geeammtbestandtheile von 5SS‘8l80 
In 10.000 Gewichtatheilen von der kgl. ung. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom 10. Januar 
1877 als an wirklich hellkrlftlgen Salaen aas reichste aller 
Mäher bekanntes Bitterqaellea anerkannt wurde, empfiehlt 
■ich besonders dnrch «einen Gehalt von Llthiam and Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorztiglioh und ange¬ 
nehm einrunehmenaes Mittel zur Behebung von luihl- 
taellsa Leiden, Stnhlreratepfaagen, Blatrelugaag, aller 
Unterlafbskraakheltea etc. 

Um Verwechslung zu vermelden, erauohen wir die 
F. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich »Ofener Riköesy“ cu verlangen. 
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TOPUSKO, 


(das kroatische Gastein). 
Saison-Eröffnung am i. Mai. 

Von Sissek (Eisenbahn- nnd Save*Dampfschifffahrt-Station) 47 und von 
Karlstadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserst wirksame 
Schlamm- sowie warme Mineral-Wasserbäder von 39—46° R., die sich in ihrer 
Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner Quellen würdig; zur Seite 
stellen lassen. Dieselben finden daher wirksame Anwendung bei Gicht, Bhen- 
matlsntBN. Lähmungen, Gelenks- und Knochenkrankheiten, Skropheln, Frauen¬ 
krankheiten, allgemeiner Körperschwäche ete. 

Elegante Bäder, Dampfbäder nnd Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Wohnung, 
Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch minder 
Bemittelten zugänglich sind. 

Ein schöner Park , sorgfältig gepflegte Anlagen, anziehende Ausflüge 
in die Umgebung, ein konstantes mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek und 
andere Unterhaltungen bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Er¬ 
heiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphen-Dienst. Die Broschüre über das Bad 

Topasko vom Badearzt Dr. Rudolf Hinterberger ist in Braumfiller’s Buchhand¬ 
lung in Wies zu bekommen. 

Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgen die Bade Verwaltung und 
die Pächter. 671 


Bad Neahaas 

in Steiermark. 

Alpine Akrato-Therme von 29 2° R. an der Südbahnstation Cilli (mittelst 
Eilzug 8 l /j Stunden von Wien, 67, Stunden von Triest, 12 Standen 
(Postzug) von Pest entfernt), unübertroffen wirksam in; Frauen- und 
Nervenkrankheiten, Rheumatismen, Gicht, Darm- und Blasen Katarrhen, 
Drüsen- und Gelenksieiden, mangelhafter Biutbereitung, Bleichsucht, 
Lähmungen, Impotenz etc. etc., 1200 Fass Seehöhe, herrliches Klima, 
aüsgebreitete Nadelwälder, kräftige, Gebirgsluft, Molkensiederei, gute 
Restaurants, Telegraphenstation, täglich 2malige Postverbindung mit 
§ Cilli. Saison-Eröffnung I. Mai. Badebroschüren des Gefertigten aufgelegt 
§ bei Braumüller in Wien, ZU beziehen durch jede Buchhandlung. Pro- 
§» grarnme nnd Tarife durch die Direktion gratis. Badearzt und Direktor 

Dr. Paltauf. 659 


K. k. 

Hall einer Mutter- 


Laugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu HaUein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me¬ 
dizinischen Autoritäten als Torsüglich anerkannt bei Frauenleiden, hauptsächlich 
der Bexoalorgane, Kinderkrankheiten, insbesondere Rachitis , bei Nerrenzu- 
stinden und für schwache Personen zur Stärkung. Keine Mutter versäume 
jedem Bade Ihrer Kinder eine kleine Menge (Handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. 
Der Erfolg bezüglich der Kräftigung wird überraschend sein. 1 Kilo 7o kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ausland l M. 60 Pf. SÄ' Mau beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Dr. Sedlltzky, k. k. Hof- 
apotheker, Salzburg. 

Hauptdepöt bei Hm. Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck ; k. k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; ferner iu allen grösseren 
Mineralwassergeschäften und Apotheken Wiens und der Provinz. Aufträge 
für das Ansland sind an den Fabrikanten za richten. 640 

Nähere Details, Analysen ete. enthaltende Broschüren erhält man auf Verlangen gratis nnd franco. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen : 

Therapeutisches Taschenbuch'. 

Bearbeitet von Dr. Oskar Thamhayn, 

prakt. Arzt in Halle a. S. 6S8 

18 Bogen klein Oktav. Geheftet. Preis 4 Mark. 

Elegant in Leinwand gebunden Preis 4 Mark 80 Pfennig. 


Dr. Winternitz 

Wasserheilanstalt Kaltenlentgehen, 

auch gymnastische, elektrische und Diät-Kuren, 

1 Stunde von Wien, V 2 Stunde von der Südbahnstation Liesing. 

Krankenaufnahme durchs ganze Jahr. Chef-Arzt: Kais. Rath Dr. 
Wilhelm Winternitz. 

Konsultationen und Auskünfte in Kaltenleutgeben und Wien, I, 
Mölkerbastei 8. 673 

Prospekte auf Verlangen franko. 


Pastilles de Bilin 

(Biliner YerdaunngszelteJn) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen. Mageukrampf, 
Blähsncht und beschwerlicher Verdauung, bei Magenkatarrh*-n, 
wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Ver¬ 
dauung im kindlichen Organismus, bei beginnenden Drüsen¬ 
anschwellungen, Skrophulose, der englischen Krankheit und sind 
bei Atonie des Magens und Darmkanals zufolge sitzender Lebensweise 
eine wahre Sacra ancora der gequälten Patienten. Depöts in 
allen Mineralwasser-llauptnieüei lagen, in den meisten Apotheken 
und Droguen-Hundlungen. 612 

F. M. L. Industrie Direktion in Bilin (Böhmen). 


[ Kurort 

% 

Baden bei Wien. 

| ünnnterörocüener Kurgebraucli während des ganzen Jahres. 

| Eröffnung der Sommer-Saison am i. Mai. 

9 

J| Die altberühmten, schon den Römern bekannt gewesenen 

a alkalisch-salinischen Schwefelquellen (13 Thermen von 25 bis 35 Grad 
jj Celsius) sind neuerlich mit allen Erfordernissen auf’s Entsprechend- 
f ste ausgestattet, und es bietet der Kurort in reizender gesunder 
q Lage in der Nähe der Residenz alle Annehmlichkeiten und ßequem- 
0 lichkeiten nach den Anforderungen der Zeit 
äi 

0.i Auskünfte ertheilt die Kurkommission. 


Slavonien. 


Post- 


Telepaphen-Station. 


51° R. heisse Jodquelle. Spezifisch wirksam 
gegen Syphilis. Skrophulose, Gicht, Rheumatismus, 
Harnblasen-, Haut- und Frauenkrankheiten. 

Reiseroute: Von Wien oder Pest mittelst 
Südbahn bis Bares oder Sissek ; von Sissek 
mittelst Dampfschiff, von Bares mittelst Wagen. 

Auf telegraphische Mittheilung sendet die 
Badeverwaltung gute gedeckte Wagen an die 

G enannten Stationen zur Weiterbeförderung 
er Gäste- 

Haoptdepdta desLipiker Wassers: Wlsn 
bei Heinrich Mattonl, Fest bei Lud. £des- 
knty, Easeg bei Qobetzky. 

Zuschriften an die badeärztliche Leitung 
nnd Direktion Dr. Kern.j .. 643 


f£nfölter tacao iu Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen' und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

334 In Büchsen zu 50 kr., 1 fl. und l fl. 80 kr. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

und 

Weiliburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianatraase Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerutraase Nr. 12. 
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Nr. 17. Sonntag den 27. April 1879. XX. Jahrgang. 

Wiener 

medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-(OjMLS- 

Herausgeber und. Chef-Redactpur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT. Originalton nnd klinische Vorlesungen, lieber die Exzision der Hunter’schen Induration. Von Prof. Auspitz in Wien. — Mittheilungen 
über die Verwendung des Pilocarpinum muriaticum in der Geburtshilfe. Von Prof. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. (Schluss.) — Bei¬ 
trag zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen Gebnrtswege bedingten Geburtsstörungen. Von Dr. Egidio Welponer, Assistent an 
Hofrath Karl von Braun-Fernwald’s gynäkologischer Klinik. (Fortsetzung.) — Mittheilungen ans der Praxis. Folgekrankheiten der 
Vaccination und Revaccination. Von Dr. H. Baas in Worms. — Ein merkwürdiges Exanthem. Mitgetheilt von Dr. Sil berstein in Rohrendorf. 
Operatio atresia ani et formatio ani artificialis. Heilung. Ausgeführt von Dr. Dorf wir th , Operateur in Ried. — Verhandlungen ärztlicher 
Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dozent Dr. Obersteine r: Ueber Rückenmarkserschütterung. — Kranken¬ 
vorstellungen und Demonstrationen von Dr. Ed. Schiff, Dr. Pavlik, Prof. Heschl und Dr. Chiari. — Kritische Besprechungen nnd 
literarische Anzeigen. Lettres medicales ä Mr. le Professeur Van den Corput, Redacteur principal du Journal de Medecine de Bruxelles par 
le Docteur G. Du Pre. Besprochen von Joh. Schnitzler. — Korrespondenz. Ueber den ersten Schritt zur Besserung der Stellung der Land¬ 
ärzte. Von Dr. Pfefferkorn in Sierming. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeige*. 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
t Mb • Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auoh selbstständig, erscheint die »Wiener Klinik 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen 
rrrar in Wien, I., MaximilUnztresee Nr. 4, zu richten. 
Pftr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
SB Herrn Prof. Br. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Burgring Nr. 1. 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse" nnd .Wiener Klinik"* 
Inland: Jährl. io fl., halbjährL 6fl., vierteljährL 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 12 Mrk., vierteljährL 8 Mk. 
«Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Mea. Presse “ proaspaltigeu. ln der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Exzision der Hunter’schen 
Induration. 

Von Prof, Auspitz in Wien. 

In zwei kurzen, zu E^de des vorigen Jahres in diesen 
Blättern (Nr. 50 uiu. 51) erschienenen Aufsätzen hatte ich 1 
die Exzision der Hunter’schen Induration als eme'erfölg : 
reiche und berechtigte Heilmethode darzustellen versucht und 
ferner an die günstigen Erfahrungen, welche sowohl ich als 
andere Kollegen in dieser Beziehung zu machen in der Lage 
waren, einige weitere Folgerungen geknüpft. Vom thera¬ 
peutischen Standpunkte jene, dass gleich der Exzision 
auch die frühzeitige Merkurialbehandlung indizirt erscheinen 
müsse; in pathologischer Beziehung die Sätze: dass die 
Initialsklerose als Lokal-, nicht als Allgemein-Symptom 
aufzufassen sei; dass der sogenannte „gemischte Schanker“ 
der Dualisten eine leere Hypothese, dass endlich die Durch¬ 
seuchung des Organismus Schritt für Schritt von der am 
Orte der Verletzung sich allmälig entwickelnden Verände¬ 
rung (Sklerosirung) ausgehe und gleich dieser allmälig und 
nach und nach von den Geweben Besitz ergreife. 

Diese Anschauungen widersprechen zumeist den gang¬ 
baren Meinungen auf das Entschiedenste. Sie widerspre¬ 
chen insbesondere der Vorstellung, welche man sich über 
die Bedeutung der Inkubation gebildet hat, d. h. des 
Umstandes, dass gewöhnlich eine kürzere oder längere Zeit 
(keineswegs aber, wie die deutschen Dualisten behaupten, 
regelmässig 3—4 Wochen) zwischen dem vergiftenden Coitus 
und dem Auftreten der Sklerose an der verletzten Stelle 
verläuft. 

Sie widersprechen ferner und nicht weniger scharf der 
Theorie, welche über das Verhältniss der Lymphgefässe 
und Lymphdrüse zur syphilitischen Infektion und über 
den Weg, welchen das syphilitische Gift von seiner Ein¬ 
trittsstelle aus einschlage, allgemein acceptirt worden ist. 

Ich will mich zuerst mit der Inkubationsfrage 
beschäftigen. 


Die Syphilidologen ziehen, wenn sie sich über das ver¬ 
spätete Auftreten der Initialsklerose Rechenschaft geben 
wollen, sofort eine Parallele mit anderen Infektionskrank¬ 
heiten — am liebsten mit der Vaccine und sagen: Zwischen 
der Impfung und dem Auftreten der Impfpusteln an der 
Impfstelle verläuft eine gewisse Zeit — Inkubation. Die 
Immunität, welche der Körper in Folge der gelungenen Vac¬ 
cination für einige Zeit gegen ein verwandtes Gift, das 
Pockengift, geniesst, beweist, dass hier nicht ein lokaler 

stattgefunden h^ben V ma8^^^h’^^^c^^^We^ S^hälte^» 
sich mit der Inkubation des Syphilisgiftes. Nehme man aber 
an, die Sklerose sei nicht das Resultat einer Allgemein- 
Affektion, so fehle jede Möglichkeit der Erklärung für die 
bis zu 4 Wochen dauernde Inkubationszeit, während welcher 
am Orte der Uebertragung keine Spur einer Veränderung 
sichtbar sei. 

Diese Möglichkeit einer Erklärung existirt aber nicht 
blos — sie ist überdies durch noch ganz andere Analogien 
gestützt, als jene Verlegenheits-Hypothese. 

Wenn man von der in den letzten Jahren immer mehr 
accentuirten Voraussetzung eines Pilzkontagiums als Ursache 
der Syphilisvergiftung wie vieler anderen Infektionskrank¬ 
heiten ausgeht , so ist die Inkubation sofort im Sinne 
unserer Deutung der Initialsklerose als Lokalaffektion 
und einzig in diesem Sinne zu erklären. Denn dann 
liegt ja das Hauptgewicht darauf, dass ein Parasit, an 
einen Ort des Organismus gebracht, wo er Nahrung und 
günstige Verhältnisse findet, sich dort weiter entwickelt, 
ausbreitet, und sich vervielfältigend jene Beschaffenheit an¬ 
nimmt , welche ihm auch die übrigen Theile des Organismus, 
den gesammten Stoffwechsel, als Boden seiner verderblichen 
Thätigkeit erschliesst. Nun ist freilich die Annahme einer 
Pilzeinwanderung bei Syphilis noch gar nicht erwiesen — 
aber auch die Voraussetzung eines chemischen oder eines 
rein organischen Wachsthumsvorganges bei der Infektion 
lässt sich mit der Inkubation sehr gut in Einklang bringen. 
Ich verweise hier auf einen interessanten Versuch, welchen 
C o h n h e i m angestellt hat: Er brachte ein gut gereinigtes 
Stückchen tuberkulöser Substanz aus einer frischen Leiche 
oder einer exstirpirten käsigen Lymphdrüse mittelst Linear- 
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Schnitts hinter die Cornea eines albinotischen Kaninchens 
und bewirkte dadurch in der Regel nur eine leichte Iritis 
und Keratitis. Nach einigen Tagen war die Hornhaut wieder 
ganz klar, die ins nd 1 rosenrotli und gleichfalls klar, auch 
im Humor aqueus nichts von Flocken zu sehen, so dass man 
das implantirte Stückchen ganz scharf und rein kontourirt 
auf der Linsenkapsel liegen sah. So blieb der Befund 
unverändert mehrere "Wochen lang, höchstens dass 
das Käsestüekchen sich etwas verkleinerte. Mit einem Male, 
und zwar in allen von ihm beobachteten Fällen zwischen 
dem 20. und 30. Tage, änderte sich die Szene; es entstanden 
im Gewebe der Iris eine beträchtliche Anzahl kleiner, durch¬ 
scheinend graulicher Knötchen, zwischen denen die Iris 
geröthet war; ihre Menge nahm in den nächsten Tagen ebenso 
wie ihre Grösse zu (bis beinahe zu 1 Mm.), von da ab 
blieb der ganze Befund entweder wochenlang stationär, oder 
es trat schwere Keratitis vasculosa mit Keratomalacie oder 
Panophthalmitis dazu. 

Man mag diese Versuche mit Cohnheim selbst immerhin 
für noch nicht abgeschlossen halten — so viel aber ergibt 
sich daraus mit Gewissheit, dass zwischen der Einbringung 
tuberkulöser Materie in eine Gewebsstelle und der Erzeu¬ 
gung spezifischer Organveränderungen an derselben Stelle 
eine Inkubation von im Mittel 25 Tagen beim Kaninchen 
verläuft, während welcher daselbst gar keine Veränderungen 
von aussen sichtbar sind. Die Analogie zwischen der Tu¬ 
berkulose und der Syphilis (auch dem Rotze) tritt hier in 
Bezug auf die Inkubation auch nach Cohnheim’s Meinung 
scharf hervor. 

Und nun kommt ein Drittes hinzu: Wir sind gerade 
bei der syphilitischen Initialsklerose in der Lage, gewisse 
anatomische Veränderungen, welche sich lokal vollziehen, 
genau zu verfolgen und zu erkennen, welche in der Leder¬ 
haut vom Momente der Ueberimpfung des Giftes an nach 
und nach auftreten, freilich anfangs in unscheinbarer Weise 
und ohne wesentliche Aenderungen im Aussehen der Epi¬ 
dermis oder bedeutende Konsistenzveränderung des Gewebes 
zu bewirken — welche jedoch dem Anatomen schon zu dieser 
Zeit deutlich nachweisbar sind. Erst später gesellen sich 
zur schärferen Ausprägung der Gewebserkrankung auch 
deutliche nach Aussen wahrnehmbare Veränderungen und 
dann sagt der Kliniker, dass nach abgelaufener Inkubation 
der syphilitische Primäraffekt aufgetreten sei. 

Die erwähnten anatomischen Vorgänge, welche zuerst 
eingehend von Unna und mir dargestellt und neuerlich von 
C o r n i 1 in Paris bestätigt worden sind , lassen sich in fol¬ 
gende Punkte zusammendrängen: Zellenwucherung von den 
Adventitien der Gefässe aus — Auftreten einer eigentüm¬ 
lichen Sklerosirung der Bindegewebsfasern, Wuchern der 
neugebildeten , embryonalen Charakter behaltenden Zellen¬ 
massen in die Epidermis und gleichzeitig Fortwuchern der 
Epidermiszapfen in das Kutisgewebe hinein; Zerfall des um¬ 
gestalteten, zellig infiltrirten und in seinen faserigen An¬ 
teilen verdichteten Epidermis-Koriumsgewebes vom Zentrum 
aus; in der Tiefe Bildung eines Narbengewebes, gleichzeitig 
aber Endoarteritis und Endophlebitis der im Bereiche der 
Induration liegenden Blutgefässe mit mehr oder weniger 
starker Verstopfung der Gefässlumina — in den Lymph- 
gefässen dagegen keine krankhafte Veränderung. 

Alle diese Vorgänge nun haben sich bei der Unter¬ 
suchung exzidirter Sklerosen ausnahmslos nachweisen lassen; 
auch bei allen j en en Kranken, welche später 
keine Spur von Erscheinungen allgemeiner 
syphilitischer Infektion darboten. Alle diese ana¬ 
tomischen Veränderungen müssen somit als lokale Verän¬ 
derungen in Folge der Wirkung des giftigen Reizes — und 
die Inkubation als der Ausdruck der allmäligen Entwicklung 
dieser lokalen Gewebsvorgänge angesehen werden. 

(Schluss folgt.) 


Mittheilungen über die Verwendung des 
Piloearpinum muriaticum in der Geburts¬ 
hilfe. 

Von Prof. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. 

(Schloss.*) 

Können wir dem Mitgeteilten zufolge den erwähnten 
Fall auch nicht unter die Reihe der sicheren positiven stellen, 
bei welchen die geburterregende Wirkung des Pilokarpins 
unangefochten dasteht, so belehrt er uns doch über manche 
andere bisher nicht ganz klare Punkte. 

Petrina 17 ) sagt in seiner Arbeit, dort, wo die Herz¬ 
aktion irgendwie beeinflusst sei, namentlich bei Herzfehlern, 
sei das Pilokarpin verpönt, weil es leicht eine Hemmung 
oder Arythmie der Herzaktion hervorrufe. Ich konnte dies 
nicht bestätigen. Während der Wirkung des Mittels waren 
wir nicht im Stande, irgend eine Störung der Herzaktion 
oder etwa eine Steigerung der bestehenden zu beobachten. 

Ebensowenig konnten wir die grossen Gefahren kon- 
statiren, welche Spiegelberg bei Gebärenden mit In¬ 
suffizienzen und Stenosen des linken Ostium atrio-ventri- 
culare fürchtet. Wohl bestand eine ziemlich starke Massen¬ 
zunahme des rechten Ventrikels, doch war andererseits 
durch den bedeutenden freien Ascites und den Flüssigkeits¬ 
erguss in den Pleurasäcken, die Abführung des Blutes aus 
den Lungen in das Herz behindert und die respiratorische 
Fläche der Lungen mechanisch nicht wenig verkleinert. Trotz 
dem nicht unbedeutenden Lungenkatarrhe, trotz dem serösen 
Ergüsse in den Pleurasäcken, trotz dem Herzfehler ging 
aber die Geburt doch relativ leicht von statten. Der Blut¬ 
abgang post partum schien etwas weniger bedeutend zu sein 
als sonst. Dass sich die Kranke nach diesem wohler befand, 
spricht jedenfalls dafür, dass in Folge der Herzaffektion 
Stauungserscheinungen da waren, die nach der Hämorrhagie 
geringer wurden. Auf den gleichen Umstand sind wohl auch 
^ie Hämorrhagien, die später im Wochenbette auftraten, 
eurückzuführen. Es ist nicht zu leugnen, dass unter solchen 
Verhältnissen erhebliche Druckschwankungen im Gefässsysteme 
während des Geburtsaktes bestehen, sie müssen aber durch¬ 
aus nicht momentane Gefahren herbeiführen. 

Die Zeichen der frisch aufgetretenen Rezidive der Endo¬ 
karditis sind ein Beleg der richtigen Ansicht Löhlein’s, 
welche dahin lautet, die Hauptgefahr bei herzkranken Wöch¬ 
nerinnen und Schwangeren liege darin, dass um diese Zeit 
eine Neigung zur Rekurrenz der entzündlichen Vorgänge an 
den bereits früher erkrankten Stellen des Gefässapparates 
bestehe. Wir fanden in unserem Falle gleichfalls eine rezi- 
divirende Endokarditis, bei gleichzeitigem Ausschlüsse irgend 
einer puerperalen Krankheitsform. 

Bei der Eklampsie fand das Pilokarpin bisher 7mal 
Anwendung und 2mal wurde ein Infusum Jaborandi gegeben. 
Mag man bezüglich der Aetiologie dieser Krankheit auf 
dem Standpunkt Frerichs’ oder Rosenstein’s stehen, in 
beiden Fällen wird es als rationell angenommen werden 
müssen , wenn bei Ausbruch eklamptischer Anfälle dem Or¬ 
ganismus Pilokarpin einverleibt wird. Will man die Eklampsie 
auf eine Retention von Zerfallprodukten im Blute zurück¬ 
führen oder sie mit den Folgen des erhöhten arteriellen 
Druckes bei gleichzeitiger wässeriger Beschaffenheit des Blu¬ 
tes identifiziren, so muss das Pilokarpin beide Male günstig 
wirken. Denn im ersten Falle wird die enorme Schweiss¬ 
und Speichelsekretion vikariirend wirken, während im zweiten 
der arterielle Druck vermindert wird und das Blut seine 
abnorme wässerige Beschaffenheit verliert. Damit überein¬ 
stimmend heben auch alle Berichterstatter, mit Ausnahme 


*) Siehe Nr. 13 and 15. 

n ) Deutsches Archiv für klin. Med. 1878. 
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eines Einzigen — Felsenreich — den günstigen Behand¬ 
lungserfolg mit Pilokarpin oder Jaborandi hervor. Von diesen 
8 Fällen möchte ich aber nicht alle als in dieser Frage ver- 
werthbar ansehen, denn bei 4 von diesen wurde derselbe 
Fehler begangen, den ich oben hervorhob. Man begnügte 
sich nicht mit dem Pilokarpin, man wandte nebenbei den 
Eisbeutel an, man machte nasse Einwicklungen und liess zur 
Ader — Fall 1 und 2 von Bidder, Fall von Sänger und 
Fall 1 von Fehling —, so dass man nicht weiss, ob die 
Wirkung des Mittels hier ungetrübt hervortrat. Selbst bei 
2 der übrigbleibenden 4 Fälle — Strojnowski, Fall 2 
von Fehling — wurde vor der Pilokarpininjektion entweder 
chloroformirt oder Morphium gegeben, so dass eigentlich nur 
zwei vollkommen verlässliche Beobachtungen — Fall 1 und 
2 — von Prochownick verbleiben, denn die nachfolgenden 
Einwicklungen in heisse Decken hatten keine andere Wirkung, 
als dass sie jene des Pilokarpines nur noch steigerten. Pro¬ 
chownick ist gewiss im Rechte, wenn er bei Anempfehlung 
dieses Mittels sagt, neben der spezifischen Wirkung dieses 
Medikamentes sei noch als weiteres günstiges Moment jenes 
hervorzuheben, dass die Uteruskontraktionen durch die In¬ 
jektion gesteigert wurden. 

Trotzdem aber glaube ich, gibt es gewisse Fälle, bei 
denen der Gebrauch dieses Mittels kontraindizirt ist. Und 
zwar dort, wo der eklamptische Process sich bereits im letz¬ 
ten Stadium befindet, oder wo die Anfälle sich Schlag auf 
Schlag wiederholen, jeder derselben lange andauert und sich 
rasch ein Lungenödem entwickelt. 

Zur Illustration dessen will ich einen kürzlich beobach¬ 
teten einschlägigen Fall mittheilen. 

Eine 22jährige erstgeschwängerte Verpflegte der Zahl¬ 
abtheilung unserer Gebäranstalt, die ein geringes Oedem der 
unteren Extremitäten zeigte, bekam am 20. August 1878, 
2 Uhr Morgens, die Wehen. Die Person, die Anfangs No¬ 
vember 1877 zum letzten Male menstruirt und die Frucht¬ 
bewegungen zuerst Mitte April verspürt hatte, soll früher 
stets gesund gewesen sein. Sie trat wenige Stunden vor dem 
Wehenbeginne in unsere Anstalt ein. Während des Tages 
am 20. August waren die Wehen schwach und abnorm 
schmerzhaft. Um 12 Uhr Nachts zwischen dem 20. und 21. 
August bei verstrichenem Muttermunde trat plötzlich ein 
eklamptischer Anfall ein, der 10 Minuten andauerte, worauf 
ein längerer Sopor folgte. Um 12’/* Uhr wurde eine in I. i 
Hinterhauptslage sich präsentirende Frucht mit der Zange 
entwickelt und hierauf die Placenta künstlich entfernt. Das 
Kind war ein lebender, 2735 Gramm schwerer, 49 Ctm. 
langer Knabe. 5 Minuten nach der Geburt, ohne dass die 
Mutter noch zu Bewusstsein gekommen, trat ein zweiter An¬ 
fall auf, der 15 Minuten dauerte. Die Bewusstlosigkeit 
dauerte bis 2 Uhr an. Der dritte Anfall um 3 Uhr Früh 
dauerte 15 Minuten, der vierte um 4V 4 dauerte 5 Minuten 
und war viel leichter. Der fünfte, sechste, siebente, achte 
Anfall trat um 02^ > 'I 2 7, 1 / 2 8 und 8 Uhr Früh ein und 
dauerte jeder angeblich über 10 Minuten. Während der 
Zwischenzeit war das Bewusstsein nur selten und blos auf 
kurze Zeit vorhanden. Um 9 Uhr 40 Minuten Früh wurde 
bei einer Temperatur von 39'2 und einer Pulsfrequenz von 
100 eine subkutane Injektion von 002 Pilokarpin gemacht, 
die Mutter befand sich im Sopor. Die Reaktion auf die In¬ 
jektion war bei weitem geringer, als ich sie sonst beobachtete. 
Eine bedeutendere Schweisssekretion trat nur im Gesichte 
und am Stamme ein, die Extremitäten wurden nur wenig 
feucht, Speichel wurde viel sezernirt, Erbrechen trat keines 
ein, das Bewusstsein wurde zwar klarer, aber zur Gänze 
kehrte es nicht zurück. Wenige Minuten, nachdem die 
Schweisssekretion aufgehört, kehrten die Anfälle zurück und 
trat Trachealrasseln, sowie Cyanose des Gesichtes ein. Von 
12 Uhr Mittags an blieben wohl die Konvulsionen aus, doch 
nahm die Cyanose und das Trachealrasseln zu. Die Kranke 
erwachte nicht mehr aus dem Sopor. Um 3 Uhr Nachmittags 


wurde die Pilokarpin-Injektion repetirt, doch war diesmal der 
eintretende Schweiss noch geringer als am Vormittage. 
Speichel wurde viel sezernirt. Nach 45 Minuten schwitzte 
die Kranke nicht mehr. Während der Wirkung des Mittels 
traten Zuckungen der oberen Extremitäten auf. Die Cyanose 
und das Trachealrasseln nahm zu und um 4 Uhr 40 Minuten 
Nachmittags war die Kranke verschieden. Die Sektion ergab 
ausser einem Lungenödeme keine weitere Todesursache, die 
Nieren waren gesund. 

Ich halte es nicht für unmöglich, dass in diesem Falle 
der Eintritt des Lungenödems durch das Pilokarpin beschleu¬ 
nigt wurde, denn ohne Zweifel wird in ähnlicher Weise wie 
die Speichelsekretion auch die Sekretion der Bronchialschleim¬ 
haut angeregt und Letzteres befördert gewiss bei bestehender 
Tendenz das Entstehen eines akuten Lungenödemes. In 
Fällen von so intensiver eklamptischer Erkrankung, wie im 
eben erwähnten Falle, würde ich daher von der Applikation 
dieses Mittels absteben oder selbes höchstens im allerersten 
Beginne des Leidens geben, um den Prozess zu koupiren zu 
trachten. In diesem Falle wurde es, wie ich glaube, zu spät 
gegeben. 

Eine Erklärung, und zwar jene, welche für uns Gynä¬ 
kologen die wichtigste ist, in welcher Weise das Pilokarpin 
unter Umständen die Schwangerschaft zu unterbrechen im 
Stande ist, steht leider noch immer aus. Die momentane 
Wirkung des Mittels auf den Organismus scheint nicht das 
veranlassende Moment abzugeben, denn erstens tritt die Un¬ 
terbrechung der Schwangerschaft zuweilen erst viel später auf, 
nachdem alle objektiven toxischen Erscheinungen schon längst 
geschwunden sind, und zweitens wird der wirksame Stoff viel 
zu rasch ausgeschieden. Ich liess versuchsweise* bei einer 
gesunden Kreissenden Pilokarpin injiziren und wenige Stunden 
darauf den Harn nehmen. Der Harn besass deutlich die 
sch weisserregende Wirkung, wie dies Versuche an Thieren 
im Laboratorium meines Freundes und Kollegen Loebisch 
erwiesen. 


Beitrag 

znr Kasuistik der durch Anomalien der weichen Geburts¬ 
wege bedingten Geburtsstörungen. 

Von Dr. Egidio Welponer, Assistent an Hofrath Karl von Braun-Fern¬ 
wal d’s gynäkologischer Klinik. 

(Fortsetzung.*) 

2. Ein Fall von Conglutinatio orificii uteri 

exter ni. 

Ueber das Zustandekommen der Verklebung des äusseren 
Muttermundes, d. i. einer oberflächlichen, theilweisen oder 
vollständigen Obliteration desselben durch ein membranartiges 
Gewebe gehen die Ansichten der Geburtshelfer auseinander. 
Während die Einen (Nägele) dieser Verwachsung einen 
vorausgegangenen entzündlichen Zustand, der allerdings 
wegen der Lokalisation an einem so insensiblen Theile über¬ 
sehen wird, zu Grunde legen, erklären sich Andere (Zweifel) 
die ganze Affektion ohne eine Läsion der Epithelien und ver¬ 
gleichen diese Verklebung am ehesten mit der Verklebung 
der Augenlider durch das verdickte Sekret der Konjunktiva. 

In praktischer Beziehung interessirt uns vor Allem der 
Befund eines sehr schwer nachweisbaren und äusserst engen 
Muttermundes, denn man hat öfters beobachtet, wie von 
diesem aus, und nicht von der Resistenz der verschliessenden 
Membran, die Geburtserschwerung ausging. Ich glaube daher, 
dass B r e i s k y vollkommen Recht hat, wenn er als das 
Wesentliche der Conglutinatio eine angeborene, in seltenen 
Fällen eine erworbene Stenose des äusseren Muttermundes 
und die Verklebung selbst nur als eine sekundäre Erschei- 


*) Siehe Nr. 11. 
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nung von untergeordnetem Belange ansieht. Dafür spricht 
auch der Umstand, dass diese Anomalie häufig bei alten Erst¬ 
gebärenden beobachtet wurde, weil bekanntlich eine Stenose 
des Muttermundes die Konzeption nicht begünstigt. Auch 
mein Fall, obwohl er ein 17jähriges Mädchen betrifft, spricht 
zu Grünsten dieser Ansicht, da wir aus der Anamnese erfahren 
konnten, dass die Menstruation, welche mit dem 10. Lebens¬ 
jahre sich einstellte, von Anfang an ausserordentlich schmerz¬ 
haft war, so dass das Mädchen wegen der dysmenorrhoischen 
Beschwerden alle Monate durch drei Tage das Bett hüten 
musste. Ob vielleicht auch eine vorhandene Anteflexion dabei 
ihren Einfluss geltend machte, vermag ich nicht zu ent¬ 
scheiden; so viel steht jedoch fest, dass der Muttermund 
während der Geburt abnorm eng und widerstandsfähig war. 
Dass aber eine Konzeption trotz dieser ungünstigen mechani¬ 
schen Verhältnisse so frühzeitig ein trat, beweist eben nichts 
Anderes , als dass die Spermatozoen gelegentlich selbst durch 
den engsten Cervikalkanal ihren Weg finden können. 

Als Ursache der Geburtserschwerung darf man nicht 
allein den Verschluss und die Stenose des Muttermundes 
ansehen, sondern man muss noch einen dritten Faktor berück 
sichtigen. Es ist bei Erstgebärenden mit Schädellagen ein 
bekannter Befand, dass bei tiefem Kopfstande der Mutter¬ 
mund nach hinten gegen das Kreuzbein dislozirt ist. Rückt 
nun während der Geburt der Fötalkopf tiefer (und diese 
Anomalie wurde bisher, wie Zweifel bemerkt, nur bei 
Schädellagen beobachtet), erweitert sich dem entsprechend 
der abnorm widerstandsfähige Muttermund nicht, so treibt 
der Schädel die vordere Cervikalwand vor sich her, wodurch 
der Muttermund noch mehr nach hinten ausweichen muss. 
Dadurch' treffen die austreibenden Uterinkräfte nicht die 
eigentliche Stelle des Widerstandes, sondern die vordere 
Cervikalwand, welche abnorm verdünnt und sogar durch¬ 
brochen werden kann. Ausnahmsweise kann es auch geschehen, 
dass die hintere Cervikalwand hervorgebuchtet und her¬ 
untergedrängt wird, so dass der Muttermund nach vorne 
ausweichen muss und in der Nähe der Schoosfuge gefunden 
wird. Durch dieses Ausweichen des Muttermundes weit nach 
hinten oder nach vorne, erfahren jene Fälle die richtige 
Deutung, in welchen angeblich von einem Mangel desselben 
gesprochen wurde. 

Dass die Conglutinatio orif. auch in praktischer Be¬ 
ziehung eine nicht unwichtige Anomalie darstellt, ersehen 
wir aus der Zusammenstellung von Mattei *), nach welcher 
in 42 Fällen 36mal intervenirt werden musste und drei 
Frauen zu Grunde gingen. In 28 Fällen, in denen ein wenig 
spät eingeschritten wurde, wurden 7 Kinder todt geboren 
und starben zwei Mütter. 

Bezüglich der Therapie ist zu erwähnen, dass Nägele 
die häufig angewendete blutige Erweiterung des Mutter¬ 
mundes, und mit Recht, rügt. Man hat gewiss in vielen 
Fällen zu diesem Mittel gegriffen, in welchen ein leichter 
Druck auf die obturirende Membran ebenso ausgereicht 
hätte. Mit no.ch grösserer Entschiedenheit muss man vor der 
blutigen Durchtrennung der vorderen Cervikalwand behufs 
Herstellung eines künstlichen Muttermundes warnen. 

Meiner Meinung nach ist hier, wie in vielen geburts¬ 
hilflichen Fällen überhaupt, ein ruhiges und umsichtiges Zu¬ 
warten am besten am Platze. Vielleicht dürften Sitzbäder 
und die von Zweifel befürwortete Douche sich nützlich 
erweisen. Dasselbe gilt von der Darreichung von Opiaten 
zur Linderung des Wehenschmerzes. Sollte sich aber im 
weiteren Geburtsverlaufe zeigen, dass der Widerstand vom 
abnorm starren, stenosirten Muttermund ausgeht, dann würden 
Inzisionen in denselben gerechtfertigt sein, da bei einem fer¬ 
neren, allzu protrahirten Zuwarten Fieber und Erschöpfung 
der Kreisenden sich einstellen können, wodurch die Pro- 

') De la dystocie par obliterat. da col uterin. Bullet. Acad. med. de 
Paris cit. bei Spiegelberg. 


gnose für Mutter und Kind auf bedenkliche Weise ver¬ 
schlimmert werden kann. Wenn ich bedenke, dass in meinem 
Falle die Geburt trotz kräftiger Wehen bereits seit zwei 
Tagen im Gange war und zwei Stunden nach Ausführung 
der Inzisionen die spontane Austreibung eines reifen, lebenden 
Kindes erfolgte, so wage ich es, trotz der gegentheiligen 
Meinung Vieler, mich dennoch für die Zulässigkeit derselben 
in gewissen Fällen auszusprechen. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass die Anwendung 
eines Simon’schen Speculums sowohl zur Auffindung des 
Muttermundes, als im Falle eines operativen Einschreitens 
den grössten Vortheil gewährt. 

Die Geburtsgeschichte lautet: 

Prot. Nr. 2570. 17jähr. I para. Plattes Becken mit einer 
Conj. vera von 9‘5 Cm. Normales Schwangerschaftsende. Die ersten 
Wehen stellten sich ausserhalb der Anstalt am 1. November 1878 
um 3 Uhr Nachmittags ein und nahmen allmälig an Frequenz und 
Heftigkeit zu. Bei einer am Abende des darauffolgenden Tages vor¬ 
genommenen Untersuchung fand man die Frucht in I. Schädellage, 
die Fötalherztöne normal und links hörbar. Bei der Vaginalexplo¬ 
ration zeigte sich, dass die Cervikalwand tief hervorgebuchtet 
und herabgedrängt war und wie eine Kappe um den Fötalschädel 
lag, so dass man diese glatte, dünne Umhüllung bei oberflächlicher 
Untersuchung leicht für die gespannte Fruchtblase hätte halten können. 
Trotz genauer Durchforschung gelang es jedoch nicht, einen Mutter¬ 
mund mit Sicherheit zu fühlen, allerdings glaubte man eine weit 
nach hinten gegen die Kreuzbeinaushöhlung touchirbare seichte Ver¬ 
tiefung dafür ansprechen zu müssen. 

Da das Allgemeinbefinden der Kreissenden ein sehr gutes, die 
Wehenthätigkeit eine energische war, überhaupt keine Indikation zu 
einem aktiven Einschreiten vorlag, verhielt man sich exspektativ; 
nur wurde zur Linderung der etwas schmerzhaften Wehen ein Klysma 
mit 20 Tropfen Tinct. opii verordnet. Am Vormittag des dritten 
Tages hatte sich der Touchirbefund nicht wesentlich verändert, der 
Kopf war wohl tiefer hereingetreten und hatte die Cervikalwand 
noch mehr herabgedrängt; die Wehenthätigkeit hatte während der 
Nacht nicht abgenommen, jedoch wurde durch einige Zeit die Schmerz¬ 
haftigkeit der Uterinkontraktionen von der Kreissenden nicht so intensiv 
empfunden. Von Seite der Frucht liess sich nichts Erwähnenswerthes 
konstatiren. 

Nun legte man die Gebärende in die linke Seitenlage und 
führte ein Simon’sches Speculum in die Vagina, behufs Auffindung 
des Muttermundes, ein. Die Einstellung war nicht sehr leicht, aber 
es gelang nach mehrfachen Versuchen eine weit nach hinten gegen 
das Sacrum gelegene, für eine feine Anel’sche Sonde eben durch¬ 
gängige Oeffnung, aus welcher ein zäher, fadenförmiger Schleimstrang 
hervorquoll, aufzufinden. Bei einer zufällig ausgeführten seitlichen 
Bewegung der Sonde hatte man das Gefühl, als ob eine dünne, 
spinnengewebartige Membran auseinanderweichen würde. Dadurch 
wurde die Muttermundsöffnung gerade so weit, dass man eine nicht 
sehr dicke Uterussonde knapp einführen konnte ; zugleich entleerte 
sich eine kleine Menge dickflüssigen, zähen Schleimes. 

Nachdem man das Orificium so weit permeabel gemacht hatte, 
wurde die Geburt durch weitere 4 Stunden sich selbst überlassen, 
um den Erfolg der Wehenthätigkeit abzuwarten. Dieser fiel negativ 
aus. Da die Geburt seit 48 Stunden dauerte, die Kreissende sehr 
unruhig zu werden anfing und eine Erweiterung des rigiden Mutter¬ 
mundes spontan nicht eintrat, entschloss ich mich, im Interesse der 
Mutter und der Frucht, für die Ausführung von Inzisionen in den¬ 
selben, wobei mir Herr Dr. Kucher, Assistent an Prof, von 
Späth’s Klinik, freundlichst Hilfe leistete. 

Nach Einführung des Simon’schen Speculums in der linken 
Seitenlage und Freilegung des Muttermundes , führte ich durch den¬ 
selben ein doppelklingiges Greenhalg h’sches Hysterotom (ein 
Knopfbistouri hätte denselben Dienst geleistet), und machte kreuz¬ 
weise 1 Cm. tiefe Inzisionen. Die Blutung war unbedeutend, zugleich 
wurde durch die sondenknopfartige Spitze des Instrumentes die Frucht- 
blase gesprengt und es floss das Fruchtwasser ab. 

Der weitere Geburtsverlauf gestaltete sich darauf ganz normal. 
Durch die kräftigen Wehen erweiterte der vordringende Schädel den 
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Muttermund sehr schnell, so dass er in anderthalb Stunden vollständig 
verstrichen war. Die Austreibungsperiode dauerte weitere IVa Stunden 
und der Schädel trat in normalem Mechanismus durch die Scham¬ 
spalte aus. 

Die lebend geborene, reife Frucht, weiblichen Geschlechtes, 
wog 3100 Gramm und war 50 Cm. lang. 

Das Puerperium verlief ohne jede Störung und die Wöchnerin 
verliess gesund sammt ihrem Kinde am 10. Tage die Anstalt. Bei 
der Entlassung fand ich den Uterus in leichter Anteversionsstellung 
entsprechend involvirt, den Muttermund aber für die Fingerspitze 
durchgängig, an demselben kleine, von den Inzisionen herrührende 
Einkerbungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Folgekrankheiten der Vaccination und 
Revaccination. 

Von Or. J. Hermann Baas in Worms. 

Seitdem in Deutschland der Revaccinationszwang eingeführt ist, 
mehrte sich die Gegnerschaft der Impfung überhaupt. Vom Stand¬ 
punkte der Wissenschaft, also der Wahrheit, ist diese Gegnerschaft 
nur zu begrüssen; denn es ist ja nicht zu leugnen, dass die frühere 
allzu grosse, viel zu einseitig für dieselbe sich geltend machende all¬ 
gemeine Gläubigkeit Prüfung und Zweifel hintanhielt. Und dass die 
Impfung wenigstens eine ganz harmlose Operation ist, so viel haben 
die Gegner sicher dargethan; das mnss bei ruhiger Auffassung der 
Sachlage gewiss zugegeben werden, wenn die letzteren auch nicht 
immer weder formell, noch materiell im Eifer des Kampfes den 
richtigen, leidenschaftslosen thatsächlichen Weg der Gegenbeweis¬ 
führung eingehalten haben. Es scheint geboten, dass Jeder sein 
wenn auch noch so geringes Beobachtungsmaterial in Fach blättern 
veröffentlicht, damit die Behandlung der Frage eine ruhigere und 
sachgemässere werden kann; denn geschieht jenes nicht, so werden 
die Gegner deh Anhängern der Impfung mit Recht Einseitigkeit vor¬ 
werfen können und ausserdem naturgemäss auf den Weg der Agi¬ 
tation beim Publikum rekurriren, womit der Wissenschaft am 
wenigsten gedient wird. 

Den ersten Todesfall in Folge der Impfung sah ich im Jahre 
1864. Ein vorher ganz gesundes Kind hatte der Kreisarzt geimpft. 
Die Impfung war nach 8 Tagen schon als gelungen und gut ver¬ 
laufen offiziell gebucht, als die Eltern mich rufen Hessen, weil „die 
Impfwunde immer tiefer frass“ und das Kind krank sei. Die Unter¬ 
suchung ergab , dass die Impfstelle an einem Arme brandig geworden 
war. Nach vollendeter Abstossung des stinkenden Schorfes zeigte 
sich ein wie mit einem Locheisen geschlagener kreuzergrosser Sub¬ 
stanzverlust. In der Tiefe lag der Knochen bloss, es trat starke 
Eiterung ein, der das Kind erlag. Den zweiten tödtlichen Verlauf 
der Impfung bei einem Kinde beobachtete ich im Jahre 1869. Hier 
war Erysipel die Ursache. 

Eine zwar nicht tödtlich endende, aber, wie es scheint, seltene 
Folgekrankheit der Revaccination sah ich im verflossenen Herbste. 
Der Fall war folgender: 

Im Oktober verflossenen Jahres ward mir ein 14jähriges 
Mädchen zugefahren, vielmehr zugetragen, weil dasselbe wie 
die Eltern sagten, seit mehreren Wochen nicht mehr gehen konnte. 
Diese Kranke war vor etwa 5 Wochen revaccinirt worden, und von 
dem Zeitpunkte an , als die Pusteln in Eiterung standen, verlor 
die vorher ganz gesunde, kräftige, aber noch nicht menstruirte Pa¬ 
tientin mehr und mehr die Fähigkeit zu gehen und zu stehen , bis 
sie zuletzt das Bett hüten musste. Zugleich hatte ihre Sehkraft 
abgenommen. Stuhl und Urinentleerung waren normal geblieben. 
Die Beobachtung ergab, dass die Kranke, ohne sich zu halten, nicht 
auf einem Stuhle sitzen konnte, ebenso war das Stehen ohne Stütze 
nicht und mit solcher nur auf einige Minuten möglich. Die Sprache war 
intakt, ebenso Gehör und Geschmack, die Sehschärfe aber auf ein Fünftel 
herabgesetzt. Die Prüfung der Widerstandskraft der Beine und Arme 
ergab nur geringe Abnahme derselben, ebenso waren die Extremi¬ 


täten nur wenig abgemagert. Die Sensibilität der Haut war aber 
überall herabgesetzt, am meisten an den Beinen, so dass hier selbst 
Nadelstiche nur wenig empfunden wnrden. Spontan stellten sich in 
diesen öfters prickelnde, nicht aber wirklich schmerzhafte Empfin¬ 
dungen ein. Das Druckgefühl war sehr verringert, nur Belastung 
mit Pfundgewichten ward als solche verspürt. Temperaturgefühl weder 
subjektiv noch objektiv verändert. Bei geschlossenen Augen war weder 
Stehen noch Sitzen möglich, ohne dass starkes Wanken eintrat; 
dabei fand auch die Patientin, wenn man die Beine passiv hin- und 
herbewegte, die Fussspitze nicht, sondern griff immer fehl. Ander 
Wirbelsäule war keine schmerzhafte Stelle zu finden. Fieber fehlte, 
auch war der Appetit ungestört. In Anbetracht der Ursache schien 
eine Annahme allgemeiner Hyperämie des Rückenmarkes bei 
vielleicht geringem Exsudatdrucke , zumal auf die Hinterstränge , am 
meisten gerechtfertigt. Mit Rücksicht auf die Erfahrungen, die ich, 
gleich Anderen, bei Diphtherie und Scharlach, einmal auch bei 
Masern, gemacht hatte, glaubte ich die Prognose günstig stellen zu 
können. Die Behandlung bestand in Bettruhe, kalten Umschlägen 
auf die ganze Länge der Wirbelsäule, innerlich Jodkali. Nach 
14 Tagen liess ich die ganze Wirbelsäulegegend mit Jodtinktur 
kräftig bepinseln. Unter solcher Behandlung besserte sich der Zu¬ 
stand allmälig. Während der Besserungsperiode stellte sich zum 
ersten Male eine ziemlich starke Blutung einige Tage hindurch aus 
den Genitalien ein, die ich als Menstruation auffasste, deren gerade 
jetzt stattfindenden Eintritt ich der Reizung des Rückenmarktheiles, 
der die Genitalfunktionen beherrscht, zuschrieb; es kehrte die 
Blutung in der Folge nicht wieder, so dass wohl der gemachte 
Schluss auf die Ursache, nicht auch der auf die Natur und die 
Wiederkehr der Blutung mir richtig schien. Doch kommen freilich 
einzelne solcher Vorläufermenstruationen oft vor, ehe die Blutung ganz 
regelmässig wird. Nach etwa 6 Wochen konnte die Patientin gehen, 
nach 8 Wochen sah ich sie wieder. Zu dieser Zeit war eine Ab¬ 
normität nirgends mehr nachweisbar, so dass das sehr zweischneidige 
und dazu noch sehr zweifelhafte Heilexperiment mit dem konstanten 
Strome zum Glücke nicht nöthig war. 

Stehen die angegebenen Fälle von nachtheiligen Folgen der 
Impfung auch nicht auf der Unterlage einer Prozentberechnung, so 
scheint mir es doch nach solchen Erfahrungen eines Einzelnen, 
dass die Vaccination der vorsichtig geleiteten früheren Inokulation 
gegenüber in Bezug auf Mortalität nicht ganz ausser Vergleich steht. 
Ein Recht zur Gegnerschaft gegen die Impfung überhaupt geben aber 
so wenige Erfahrungen natürlich nicht.*) 


Ein merkwürdiges Exanthem. 

Mitgetheilt von Dr. Silberstein in Rohrendorf. 

Frau Bezirksrichter T. aus S. erkrankte, nachdem sie eine 
grössere Quantität Erdbeeren verzehrt hatte. Sie bekam einen zwei 
Stunden dauernden, heftigen Schüttelfrost und grosse Hitze. Auf- 
stossen, Erbrechen, Abgeschlagenheit, Kopfschmerz und Mattigkeit 
der Glieder gesellten sich bald hinzu und zwangen Patientin, sofort 
das Bett aufzusuchen. Schon in der ersten Nacht hatte Patientin 
leichte Fieberdelirien. Ausser diesen Allgemeinerscheinungen des 
Fiebers gab es kein pathognomonisches Symptom, das auf Natur und 
Lokalisation der Krankheit hinweisen könnte. 


*) Obwohl streng genommen nicht zum vorliegenden Thema gehörig, 
möchte ich doch hier einige Wahrnehmungen, die ich bezüglich des Ver¬ 
haltens von Impfnarben während Blatternepidemien gemacht habe, hier an¬ 
führen, die vielleicht von Anderen bestätigt werden Im Jahre 1871, während 
des Bestehens einer spärlichen Blatternepidemie, beobachtete ich, dass die 
Impfnarben an meinen Armen zu jucken anfingen, was weder vor- noch nachher 
je der Fall war. Ich brachte das mit den Besuchen bei Blatternkranken in Zu¬ 
sammenhang , ob mit Recht, ist fieilich nicht zu beweisen. Doch war es 
interessant, dass ich um dieselbe Zeit zu einem Patienten (Schreierfeld aus 
Forchheim) gerufen wurde, der in Unruhe war, weil seine alten Impfnarben 
aufgingen , wie er sagte. In der That ergab eine Besichtigung seiner Arme, 
dass dessen beiderseitigen früheren Impfnarben mit Bläschen bis zu der 
Grösse einer Erbse von durchscheinendem gelben Inhalte besetzt waren , die 
einfach abtrockneten, wie sich zeigte. Auch hier waren früher nie solche 
Erscheinungen beobachtet worden. 
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Indessen ergab das Tkermometriren in den ersten drei Tagen 
eine dem Typhus abdominalis eigentümliche Kurve, und am vierten 
erschienen bereits an der Stirn die ersten Spuren eines Exanthems 
in Gestalt von röthlichen, sehr flachen Knötchen. Da ich mich noch 
immer auf keine bestimmte Diagnose einlassen konnte und , auf die 
Fieberkurve gestützt, die Möglichkeit eines Abdominaltyphus voraus¬ 
setzte , wurden zwei Aerzte aus der Stadt R. pro consilio herbei¬ 
gezogen. Zu meinem grossen Erstaunen erklärten die Herren diese 
Krankheit mit Entschiedenheit als Blattern, kassirten mein exspek- 
tativ symptomatisches Verfahren und ersetzten es — durch eine 
andere indifferente Therapie! 

Mittlerweile entwickelte sich die Krankheit folgendermassen: 
In vier Tagen hatte sich das Exanthem über den ganzen Körper 
ausgebreitet. Die einzelnen Bestandtheile desselben — nennen wir 
sie Knötchen, weil sie doch in der Mitte erhaben waren — waren 
anfangs linsengross, rosaroth, kreisrund-flach, in der Mitte etwas 
erhaben, mit Rändern, die durch ihre grelle rosarothe Farbe von 
der Umgebung abstachen , aber durch Erhabenheit, durch das Ge¬ 
fühl von derselben sich nicht abgrenzen Hessen. Die Eruptionsfolge 
dieses Exanthems vollzog sich in analoger Weise, wie bei Blattern. 
Zuerst erschien es an der Stirn, Gesicht, Kopf, dann am Halse, 
Brust, Rücken und oberen Extremitäten, zuletzt am Bauch, Lenden 
und unteren Extremitäten. Bauch und Lenden waren ebenso reich, 
wie andere Körpertheile, von ihm bedeckt. Die einzelnen Knötchen 
wuchsen und erreichten im Blüthestadium die Grösse eines Silber¬ 
groschens. Die Farbe sättigte sich immer mehr und war im Blüthe¬ 
stadium in’s Dunkelrothe ühergegangen. Auch diese Entwickelungs¬ 
stufe vollzog sich in einer den Blattern ähnlichen Reihenfolge — 
die früher erschienenen entwickelten sich zuerst, die nachherigen 
später. In der Akme des Blüthestadiums sah der ganze Körper 
wunderschön getiegert aus. Die Zwischenräume der Knötchen (die 
Benennung ist nicht ganz richtig, doch Quaddel wäre noch unrich¬ 
tiger und Flecke auch nicht ganz korrekt für diese Gebilde) normal 
beschaffen, die Formbestandtheile des Exanthems von schönem, tief 
gesättigtem Roth, silbergroschengross, in der Mitte erhaben, wie 
abgezirkelt rund, mit flachen, in gleichem Niveau mit der Umge¬ 
bung sich befindenden Rändern. Die Dekreszenz des Exanthems 
vollzog sich konzentrisch von der Peripherie aus. Es verblichen 
zuerst die Ränder, die Knötchen wurden kleiner, aber stets rund, 
zuletzt erst der Mittelpunkt, nachdem er sich allmälig abgeflacht 
und gelichtet hatte. Die zuerst erschienenen Knötchen waren auch 
die ersten, die schwanden, die der Extremitäten die letzten. Die 
Akme des Blüthestadiums fiel auf den 8. Krankheitstag. Anfangs 
der dritten Woche war das Exanthem ohne sonstige Metamorphosen, 
ohne Jucken in der oben beschriebenen Weise allmälig unter äusserst 
feiner Schuppung geschwunden. 

Das Fieber war allmälig mit typhoiden abendlichen Exazerba¬ 
tionen und Morgen-Remissionen angestiegen, bis es am achten Morgen 
39'6° C. erreicht hatte. Auf dieser Höhe blieb es etwa 15 Stunden 
stationär, um innerhalb einer Nacht zu schwinden. Am neunten 
Morgen wurde 37-0° C. konstatirt. Die intelligente Frau gab an, 
dass sie in der kritischen Nacht eine Strömung von innen nach aussen 
fühlte, während welcher ihr immer behaglicher zu Muthe wurde. Am 
neunten und zehnten Abende machte das Fieber noch Exazerbationen 
bis zu 38° C., um am 11. Tage schon vollständig auszubleiben. 
Nach dem Fiebernachlass kehrten alle Organe allmälig zu ihrer nor¬ 
malen Funktionirung zurück. Diagnosis : Es gebricht mir an Gele¬ 
genheit eine gründliche Durchforschung der einschlägigen Literatur 
zu unternehmen. In den paar klassischen Werken, in denen ich 
Aufschluss über die räthselhafte Natur dieser Krankheit und insbe¬ 
sondere dieses Exanthems suchte, fand ich ihn nicht. In Grie¬ 
sin ge r’s Infektionskrankheiten gibt es wohl im Kapitel „Abortiv¬ 
typhus“ ähnliche, aber nicht kongruente Krankheitsbilder. Es bleibt 
mir also nichts übrig, als provisorisch die Benennung: „Abortiv¬ 
typhus mit merkwürdigem Exanthem“ zu wählen. Jedenfalls halte 
ich dafür, dass es keine Blattern waren. 


Operalio atresia ani et formatio ani artificialis. 

Heilung. 

Ansgeführt von Dr. Dorfwirth , Operateur in Ried. 

Während meiner nahezu 10jährigen Praxis hier kamen mir 
nur 2 Fälle von atresia ani vor und zwar innerhalb 8 Tagen. 

Der eine Fall konnte nicht mehr operirt werden, weil die An¬ 
gehörigen des betreffenden Kindes diesen Bildungsfehler erst am 
5. Tage nach der Geburt entdeckten, wo das Kind schon in den 
letzten Zügen lag. Der 2. Fall ward rechtzeitig entdeckt und von 
mir am Tage nach der Geburt operirt. Bei näherer Untersuchung 
fand sich an der Stelle der Aftermündung des sonst gut entwickelten 
Kindes ein fleischiger, mit etwas dunkler gefärbter Haut bedeckter, 
länglich ovaler Wulst, der nach vorne in die raphe perinei mündete, 
nach rückwärts bis zum Kreuzbeine sich erstreckte und circa 3 Cm. 
lang und 1 Cm. breit war. Bei Druck auf diesen Wulst fühlte man 
weder eine Grube unterhalb desselben, noch ein Andrängen eines 
Darmes. 

Trotzdem machte ich daselbst eine 2 Cm. lange Inzision und 
drang vorsichtig präparirend weiter in die Beckenhöhle vorwärts, 
ohne auf einen Darm zu stossen. Nun führte ich die Spitze des 
kleinen Fingers sondirend in die Wunde ein, und als letztere 2 Cm. 
tief eingedrungen war, hatte ich ein schwaches Gefühl, als ob ich 
linkerseits einen Darm berührte. Nach Entfernung des Fingers aus 
der nur sehr wenig blutenden Wunde drängte das nicht narkotisirte 
Kind etwas nach abwärts und nun schimmerte plötzlich eine kleine 
Darmfläche aus der Tiefe der Wunde heraus 

Es gelang mir nun, den Darm mit der Pinzette zu fassen und 
unter langsamem, vorsichtigen Zuge bis zur Aussen wunde zu brin¬ 
gen , wo ich die offenbar dem Dickdarme angehörige Schlinge fixirte, 
eröffnete und mittelst 4 Katgutheften mit der äusseren Wunde ver¬ 
band. Sogleich entleerte sich natürlich in grosser Menge Meconium 
aus der Darmwunde. 

Das Kind überstand die Operation ohne allen Nachtheil, die 
Entleerung der faeces ging anstandslos, wie bei Anwesenheit eines 
Sphincters von statten. Bezüglich der Nachbehandlung erwähne ich, 
dass ich die Wunde sehr fleissig, besonders nach jeder Stuhlent- 
leeruug mit Karbolöl bestreichen liess und ausserdem mit einer 
in diese Mischung getauchten Kompresse bedeckte. 

Der Kleine ist jetzt 6 Monate alt und befindet sich ganz 
wohl, nur zuweilen (wahrscheinlich in Folge vermehrter Gasansamm¬ 
lung in den Gedärmen) presst und drängt er einige Zeit, wie bei 
einem harten Stuhlgange, während letzterer doch normal ist. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wier. 

(Sitzung vom 18. April 1879) 

Dozent Dr. Obersteiner: Ueber Rückenmarkserschütterung. 

Von einer reinen Rückenmarkserschütterung kann nur dann die 
Rede sein, wenn in Folge einer einzigen heftigen, oder einer wieder¬ 
holten, wenn auch weniger heftigen Gewalt, welche die Wirbelsäule 
direkt oder indirekt trifft, die Funktionen des Rückenmarkes alterirt 
werden , ohne dass sich in diesem Organe alsbald nach der schädi¬ 
genden Einwirkung gröbere anatomische Veränderungen nachweisen 
oder annehmen lassen. Demgemäss ergibt sich die Eintheilung in eine 
akut entstehende und in eine sich chronisch entwickelnde Form. 
Ueber letztere ist wenig bekannt. Tramway-Kondukteure, die kon- 
tinuirlichen Erschütterungen ihres Körpers ausgesetzt sind, sollen 
nach einer gewissen Zeit leichte Paresen, Unsicherheit im Gehen etc. 
aufweisen. 

Gut bekannt und studirt sind dagegen die akuten Rücken¬ 
marks-Erschütterungen , deren Ursachen in drei Gruppen zusammen¬ 
gefasst werden können: 1. in Trauma (Schlag, Stoss, Fall auf die 
Wirbelsäule oder mit ausgespreizten Beinen); 2. Schussverletzungen der 
Wirbelsäule und 3. Eisenbahnzusammenstösse. 
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Häufig treten die Symptome eines Rückenmarkleidens erst lange ' 
Zeit — selbst Jahre — nach den stattgehabten Erschütterungen ein; ; 
gerade solche Fälle verlaufen fast immer ungünstig. Zu den kon¬ 
stanten Erscheinungen einer Rückenmarkserschütterung gehören Läh¬ 
mungen und Anästhesien, besonders der unteren Körperhälfte, mit 
Einschluss der Blase und des Sphincler ani. 

Mitunter beobachtet man vorübergehende Hämaturie; ausgebrei¬ 
teter Decubitus ist nicht selten. Reizerscheinungen (Krämpfe, Kon¬ 
trakturen , Prickeln an der Haut u. s. w.) sind wohl immer auf 
eine konsekutive Myelitis zurückzuführen. Wenn auch psychische 
Symptome zur Beobachtung kommen (nicht selten unter der Form 
einer progressiven Paralyse), dann dürfte gleichzeitig mit dem Rücken¬ 
marke auch das Gehirn eine Erschütterung erlitten haben. In 31.6°/ 0 
(von 63 Fällen) kam es zur vollständigen Heilung, 26.2°/ 0 starben 
an den Folgen der Verletzung. — Ueber Schussverletzungen des 
Rückenmarks findet man in dem grossen Werke, welches die Kord¬ 
amerikaner nach ihrem Kriege mit den Südstaaten edirten, ein überaus 
reichliches, wenn auch nicht in’s Detail bearbeitetes Material. Gegen 
700 derlei Verletzungen sind daselbst angeführt. Das Sterblichkeits¬ 
prozent beträgt bei Verletzungen des Cervikal-Markes 70°/ 0; des 
Dorsal-Markes 63 , 5°/ 0 , des Lumbal-Markes ±b'b 0 j 0 . Für Erschütte¬ 
rungen des Rückenmarkes durch Eisenbahn - Zusammenstösse liefern 
wieder die Engländer reiches Material, welche dieser Krankheit sogar 
einen eigenen Kamen „Railway-epine“ gegeben haben. — Der Vor¬ 
tragende bespricht mehrere hieher gehörige Fälle und demonstrirt die 
pathologischen Präparate. 

Zu Beginn der Sitzung stellt Dr. Ed. Schiff einen circa 
30jährigen Mann vor, der mit Cysticercus cellulosae der Haut be¬ 
haftet ist. Prof. Auspitz machte hier die Diagnose, welche durch 
Exzision eines kleinen Tumors und mikroskopische Untersuchung 
desselben bestätigt wurde. Der Patient hat angeblich seit einem 
Jahre über den ganzen Körper zerstreute, erbsen- bis haselnussgrosse, 
kugelrunde, sich derb anfühlende, gut verschiebbare Geschwülste, 
die von normaler Haut bedeckt sind und an ihrer stets glatten Ober¬ 
fläche keinen Ausführungspunkt einer Talgdrüse oder dergleichen 
zeigen. Ausserdem leidet dieser Kranke an Muskelzittern seit dem 
10. Lebensjahre nach einem Typhus und an epileptischen Anfällen. 

In einem zweiten Falle, den Redner ebenfalls vorstellt, wurde 
dieselbe Diagnose gemacht, doch erwies sie sich als falsch, indem 
die Untersuchung ergab, dass man es hier mit multiplen Lipomen 
zu thun habe. 

Dr. Pavlik stellt eine Frau vor, die mit einer Blasen- 
Scheiden-Fistel behaftet war, in weicherein Theil der Portio vaginalis, 
sowie beide Uretheren inbegriffen waren. 

Die Operation wurde nach der Bozman’schen Methode aus¬ 
geführt und die Fistel mit 6 Kähten geschlossen. Den Tag nach 
der Operation befand sich die Patientin ganz wohl. Später stieg die 
Temperatur bis 40 - 2°, es traten Erbrechen und Schüttelfröste auf, 
und da auch aus dem eingelegten Katheter kein Ham abging, 
musste man daran denken , dass wahrscheinlich auch die Uretheren- 
öffnungen verschlossen wurden. Die Bozman’sche Platte wurde 
deshalb entfernt, die Kähte wurden gelöst und in der That schoss 
sogleich der Urin heraus. Kach mehrwöchentlichen Versuchen gelang 
es endlich, die Mündungen beider Uretheren zu finden, die letzteren 
wurden gegen die Blase hin gespalten, in dieselben Katheter einge¬ 
legt und die Fistel nun mit 7 Kähten vereinigt. 

Prof. H e s c h 1 macht Mittheilung betreffs der in der letzten 
Sitzung von Dr. v. G u n z demonstrirten Tumorbildung bei einem 
14 Tage alten Kinde. Die Sektion desselben ergab, dass es sich 
um ein Myxo-Fibrom handle, welches nur ganz lose durch leicht 
zerreissliche Bindegewebe mit dem Schädeldache in Verbindung stand. 

Dr. Chiari demonstrirt das diesbezügliche Präparat. Von den 
grossen Venen, welche an der Geschwulst herabliefen, ging ein 
Theil in die Venen des Schädels, ein anderer jedoch in den Sinus 
falciformis major über. Die derbe Keubildung enthält einzelne Cavi- 
täten und zahlreiche, verschieden grosse Kalk-Konkremente, welche das 
Vorhandensein von Knöchelchen in derselben vortäuschten. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass man ein fibromatöses Heu¬ 
gebilde vor sich hatte, das stellenweise schleimige Erweichung auf¬ 


wies. Wegen dieses Umstandes, sowie wegen der Verkalkung ein¬ 
zelner Partien ist der Schluss gerechtfertigt, dass dieses Keugebilde 
schon lange bestehe, also schon in einem frühen embryonalen Stadium 
zur Bildung kam. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lettres medicales 

ä Mr. le Professeur Yan den Oorput, 

Redacteur principal du Journal de M£decine de Bruxelles 
par le Docteur 6. Du Pre.*) 

Es ist ein ganz stattlicher Band von 256 enggedruckten Seiten, 
der uns vorliegt, und auf den wir Freunde einer anregenden Lektüre 
hiemit aufmerksam machen wollen. Derselbe bildet einen Separat¬ 
abdruck von Briefen, die das „Journal de Medecine de Bruxelles“ 
im Laufe von zwei Jahren publizirte. Der Verfasser dieser Briefe, 
Dr. Du Pre, schildert in denselben die Eindrücke, die er beim 
Besuche der bedeutendsten medizinischen und chirurgischen Kliniken 
Deutschlands, Oesterreichs und Englands empfing, in beredten Worten 
und lebhaften Farben. 

Der erste Brief datirt von Berlin, 16. März 1876. Selbst¬ 
verständlich beginnt er hier mit der Klinik des genialen Chirurgen 
Langenbeck, von der er ein sehr anschauliches Bild entwirft. Er 
beschreibt zunächst diese selbst, sodann geht er über auf das, was 
er gesehen und beobachtet hat. Anknüpfend an einige seltene Ope¬ 
rationen, die er von Langenbeck ausführen sah, bespricht er 
dessen Methoden ausführlich und vergleicht sie mit denen anderer 
Chirurgen. Langenbeck scheint unseren Autor so sehr beschäf¬ 
tigt zu haben , dass er für die übrigen Zelebritäten an der Berliner 
Universität nur wenig Zeit findet. — Am 10. Oktober begegnen 
wir Dr. Du Pre bereits in Strassburg. Auf der chirurgischen 
Klinik des Prof. Boeckel interessirt er sich hauptsächlich für die 
glänzenden Resultate der Galvanokaustik, bei Lücke für Resek¬ 
tionen, bei Sedillot für Trepanationen und bei Köberle selbst¬ 
verständlich für Ovariotomien. Von Strassburg begibt sich Dr. 
Du Pre nach Bonn, wo er gleich Gelegenheit hat, die Resultate 
der Ovariotomien von Busch mit jenen von Köberle zu ver¬ 
gleichen. In Leipzig und Halle studirt er hauptsächlich die 
antiseptische Wundbehandlung. Die Kliniken von Thier sch und 
Volkmann bieten ihm hiezu Gelegenheit genug, dieselbe in allen 
ihren Modifikationen gründlich kennen zu lernen. 

Im März 1877 finden wir Dr. Du Pre in Wien. Hier 
beschäftigt er sich wohl auch mit Vorliebe mit Chirurgie und ist es 
insbesondere die Billroth’sche Klinik, die für seine vergleichenden 
Beobachtungen und Studien ein reiches Materiale bietet. Dass man 
die Wiener medizinische Fakultät nicht frequentiren kann, ohne 
sich mit Syphilis und Dermatologie eingehend zu beschäftigen, 
ist fast selbstverständlich; Du Pre wendet ihr ebenfalls seine 
Aufmerksamkeit zu, doch ohne hier das tiefe Verständniss zu ver- 
rathen, wie wir es bei ihm in den anderen Zweigen der Medizin 
und Chirurgie finden. 

Dagegen hat sich der Autor hier mit einigen anderen Spezial¬ 
fächern sehr gründlich beschäftigt. So widmet er z. B. meinen 
Vorlesungen eine besonders eingehende Studie, in welcher er meine 
Ansichten mit jenen anderer, namentlich englischer und französischer 
Autoren vergleicht und kritisch beleuchtet, wobei er grosse Kenntniss 
in der diesbezüglichen Fachliteratur zeigt. Er theilt daselbst nicht 
allein meine Vorträge sehr ausführlich mit, sondern bespricht auch 
die interessanteren Fälle, die er auf meiner Abtheilung gesehen 
hat, recht gründlich, so dass der Abschnitt Uber Laryngoskopie 
eine wenngleich sehr kurze, doch ganz lehrreiche Abhandlung über 
den gegenwärtigen Stand der Pathologie und Therapie der Kehl¬ 
kopfkrankheiten bildet. — Weniger eingehend, aber ganz gut sind 
auch die Ansichten Oser’s über die Erkenntniss und Behandlung 
der Magenkrankheiten wiedergegeben. 

*) Libraire Medicale de H. Manceaux, Bruxelles. 
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Von Wien begibt sich unser Autor nach London (Spencer- 
Wells n. A.) und von da nach Edinburgh , wo er Li ater kennen 
lernt, von dessen persönlicher Liebenswürdigkeit er ebenso entzückt 
scheint, wie er für dessen jetzt die ganze Medizin und Chirurgie beherr¬ 
schender Heilmethode begeistert ist. 

Wir haben den reichen Inhalt dieser „Reiseeindrücke“, die mit 
Langenbeck beginnen und mit Li st er abschliessen, hier nur 
flüchtig angedeutet, ein näheres Eingehen auf denselben lag ausser 
dem Zwecke dieser Zeilen; sie sollten blos auf die „Lettres medicales“ 
aufmerksam machen, da die medizinische Literatur an wissenschaft¬ 
lichen Reiseberichten nicht besonders reich ist. 

Joh. Schnitzler. 


Korrespondenz. 


Ueber den ersten Schritt zur Bessernng der 
Stellung der Landärzte. 

In Nr. 4 der „Mediz. Presse“ hat Herr Collega Dr. S i 1 b e r- 
stein in beredten Worten die traurige Lage der Landärzte geschil¬ 
dert und hiebei eine Reihe von Mitteln und Wege angegeben, zur 
Verbesserung unserer Zustände. Er hat hiebei Dinge und Sachen 
aufgeführt, die x-mal schon von anderen Kollegen und auch in 
Vereinsversammlungen besprochen wurden, aber dessenungeachtet 
immer beim Alten geblieben sind. Das Erste und Nothwendigste, das 
geschehen muss, sofern eine Besserung der ärztlichen Verhältnisse 
auf dem Lande erfolgen soll, hat er ganz ausser Acht gelassen. 
Das ist: eine gründliche, radikale Reform des gesammten Sanitäts¬ 
wesens , vor Allem : Aufhebung des Instituts der Bezirks¬ 
ärzte und — die Errichtung von Aerztekammern. Ich 
sage hier nichts Neues; denn im vorigen Jahre hat bereits ein Land¬ 
arzt in Nr. 12 der „Mediz. Presse“ dieses Thema in vorzüglicher 
Weise behandelt. Ohne die dort angeführten Beweisgründe zu 
wiederholen, will ich hier nur in Kurzem beweisen, dass für uns 
Landärzte keine bessere Zeit zu erhoffen ist, insolange die Bezirks¬ 
ärzte bestehen, so lange diese einzig und allein die massgebenden 
Faktoren im Sanitätswesen in den Provinzen sind. 

Vor nicht langer Zeit sagte mir mein Bezirkshauptmann achsel¬ 
zuckend: Ihrem Wunsche würde ich sehr gerne entsprechen, jedoch 
ich kann nicht; in Sanitätsangelegenheiten bin ich ausschliesslich an 
das Referat des Bezirksarztes gebunden. Also der Bezirksarzt ist 
die erste und einzige massgebende Persönlichkeit in Sachen der 
öffentlichen Sanitätspflege; er ist der Sanitätspascha; die andern 
Aerzte sind — um mit einem streitbaren Bischöfe zu reden — 
stumme Hunde, die nur auf den Ruf zu gehen haben. 

Die Referate der Bezirksärzte gelangen an die Statthalterei, 
die wahrscheinlich ä la Bezirkshauptmannschaft wieder an das Re¬ 
ferat des Landessanitätsreferenten gebunden ist. Von der Statthal¬ 
terei geht’s an das Ministerium des Innern etc. — doch Pardon: 
Am Sitze einer jeden Statthalterei besteht ein Landessanitätsrath als 
„berathendes und begutachtendes Organ l“ Obwohl ich, simpler Land¬ 
arzt, keinen rechten Begriff habe von der Funktion dieses „Organs“, 
so will ich doch glauben, dass dasselbe in der Landeshauptstadt 
viel, vielleicht recht viel geleistet habe. Wir auf dem Lande aber — 
das kann ich mit gutem Gewissen behaupten, — haben bis jetzt 
von seiner Thätigkeit noch nicht das Geringste verspürt. Wie weit 
übrigens die Thätigkeit eines Landessanitätsrathes sich erstreckt, 
kann man aus dem Umstande ermessen, dass heutzutage ein Statt¬ 
halterei-Erlass zu Tage treten kann, laut welchem Med. Doktoren 
nicht berechtigt sind, Syphiliskranke zu behandeln! — Was soll 
man sich da von dem „berathenden und begutachtenden 
Organ“ denken?! Ich halte zum Mindesten den Namen Landes¬ 
sanitätsrath für unpassend ; besser stünde jedenfalls der Name Stadt- 
sanitätsrath, schon deshalb, weil nur Stadtärzte Mitglieder sind. 


Bei uns auf dem Lande ist, wie gesagt, der k. k. Bezirksarzt 
die erste und einzige massgebende Persönlichkeit in Sanitätsangele¬ 
genheiten. Er macht von Zeit zu Zeit seine formgerechten Berichte, 
in denen er natürlich die sanitären Zustände in seinen Bezirken als 
vortrefflich schildert; er bezieht seinen Gehalt und seine Diäten und 
fühlt sich dabei ganz wohlig, während sich das Sanitätswesen im 
erbärmlichsten Zustande befindet, die Kurpfuscherei in vollster Blüthe 
steht und das Ansehen und somit auch die materielle Stellung der 
Aerzte immer tiefer und tiefer heruntersinkt! Ist es nicht selbstver¬ 
ständlich, dass es nur im Interesse der Bezirksärzte liegt, wenn 
Alles hübsch beim Alten bleibt, wenn sie nur durch keinerlei 
Neuerungen im ruhigen Genüsse ihres Gehaltes und ihrer Diäten 
gestört werden? Ist es nicht selbstverständlich, dass die Bezirksärzte 
bestrebt sein werden, Alles, was ihre Stellung gefährden könnte, 
fern zu halten, dass sie somit die Errichtung von Aerztekammern, 
als die für ihre exzeptionelle Stellung gefährlichste 
Neuerung, mit allen Mitteln bekämpfen werden, dass sie in ihren 
Berichten nach oben die Aerztekammern als für das Sanitätswesen 
nachtheilig hinstellen werden?! Liegt all’ das nicht klar auf der 
Hand?! — Und doch sind vielen Aerzten noch immer nicht die 
Augen aufgegangen. In Vereinsversammlungen wird um die Wette 
mit schönen Phrasen herumechwadronirt und dutzendmal erzählt, 
was Alles geschehen sollte, doch das grösste und nächstliegende 
Hinderniss, das uns im Wege steht, sieht man nicht; man strebt 
Aerztekammern an und merkt es nicht, das Bezirksärzte und Aerzte¬ 
kammern sich nicht vertragen, dass eines dem andern weichen muss. 

Als konstitutionelle Regierungsformen eingeführt wurden, war 
man auf allen Gebieten bestrebt, den bureaukratischen Zopf zu ent¬ 
fernen. Nur beim Sanitätswesen blieb derselbe intakt, ja er wuchs 
sogar um ein Beträchtliches: man ernennt jetzt junge Leute, Stadt¬ 
kinder , die Land und Landvolk vielleicht nur auf einer Ferienreise 
kennen lernten, zu Bezirksärzten und Sanitätschefs von 2—3 Be¬ 
zirken ; man stellt Aerzte, die durch Dezennien in Praxis stehen, 
unter Aufsicht eines jungen Mannes, der von Land und Leuten, von 
der Stellung der Aerzte auf dem Lande etc. so viel wie gar nichts 
weiss! — So lange dieser Zopf fortbesteht, ist von einer Besserung 
unserer Stellung nichts zu erwarten; so lange in ärztlichen Vereinen 
nicht das Losungswort ertönt: Aufhebung des Instituts der 
Bezirksärzte, werden wir nie etwas erreichen, sind und bleiben 
Aerztekammern fromme Wünsche. 

Nun wird vielleicht mancher Leser die Frage auf werfen, wer 
soll an Stelle der Bezirksärzte treten, wer soll deren Geschäfte 
besorgen ? 

Seinerzeit sagte Minister Lasser im Abgeordnetenhaus, dass 
Aerzte in Menge leicht (sozusagen zu jedem Preise) zu bekommen 
seien. Sind diese ministeriellen Worte wahr, warum bestellt man 
dann überhaupt Bezirksärzte? Ist es dann nicht schade um jeden 
Kreuzer, den die Bezirksärzte als Besoldung beziehen ?! Finden sich 
nicht in jedem politischen Bezirke Aerzte in Menge, die von Fall 
zu Fall all’ das verrichten könnten, was jetzt den Bezirksärzten 
obliegt? — Ganz gewiss. In jedem Bezirk finden sich praktisch 
erfahrene, allgemein geachtete und beliebte Aerzte, die bei Aus¬ 
übung der jetzt bezirksärztlichen Funktionen sich nie so blamiren 
würden, wie dies hin und wieder einem jungen, modernen, Medicus 
passirt. Rein nur zu unserer Beaufsichtigung brauchen wir durchaus 
keinen Bezirksarzt, am allerwenigsten einen jungen, der sich erst 
das Landleben angewöhnen muss. — Dixi. *) 

Dr. Pfefferkorn in Sierning. 


x ) Wir brauchen wohl nicht erst ausdrücklich za erklären, dass wir mit 
der obigen Auseinandersetzung über die Stellung und Bedeutung der Be¬ 
zirksärzte nicht einverstanden sind. Da jedoch die hier berührten Fragen 
jetzt auf der Tagesordnung der Diskussion stehen, glaubten wir auoh der 
Anschauung der „äussersten Linken“ Raum in unserem Blatte gewähren zu 
sollen, ^ e d- 
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Kleine Chronik. 

(Die Huldigung der Aerzte bei der silbernen 
Hochzeit des Kaisers.) Aus Anlass der silbernen Hochzeit 
unseres Kaiserpaares fand in Wien in der abgelaufenen Woche eine 
Reihe glänzender Festlichkeiten statt, an welchen sich die Gesammt- 
bevölkerung Oesterreich-Ungarns in ebenso patriotischer als begeisterter 
Weise betheiligte. Auch die wissenschaftlichen Institute und ärztlichen 
Vereine des Reiches nahmen an diesem Huldigungsakte, gleich allen 
anderen Korporationen, in hervorragender Weise Antheil, indem sie als 
Zeichen ihrer Huldigung warm empfundene und künstlerisch aus¬ 
gestattete Adressen an den Stufen des Thrones"niederlegte. Am 22. und 
23. d. M. empfing im Namen des Kaisers der Statthalter von Nieder¬ 
österreich unter Anderen die folgenden Deputationen: K. k. Uni¬ 
versität in Wien (Führer der Deputation: Rektor Professor Siegel); 
Gesellschaft der Aerzte in Wien (Führer der Deputation: Hofr. Baron 
Dumreicher); medizinisches Doktoren-Kollegium in Wien (Führer 
der Deputation: Hofr. Dr. Ritter v. Schmerling); Verein der 
Aerzte Niederösterreichs in Wien (Führer : Sanitätsrath Dr. W i 11 a c i 1); 
niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath (Führer: Prof. Späth); 
die Direktionen der hiesigen Krankenhäuser (Führer: Ober-San.-Rath 
Dr. Hoffmann, Sanitätsrath Dr. L o r i n s e r, Prof. Böhm), die 
Direktion der allgem. Poliklinik (Führer: Prof. Auspitz) u. v. A. 
— Von den Adressen mögen hier nur die des Geschäftsausschusses 
des österreichischen Aerztevereinsverbandes und des Wiener medi¬ 
zinischen Doktoren-Kollegiums ausführlicher mitgetheilt werden, da 
die beiden Korporationen eine grosse Anzahl von Aerzten repräsentiren. 

Der Geschäftsausschuss des österr. Aerztevereinsverbandes ver¬ 
fügte eich am 21. 1. M. unter Führung seines Vorsitzenden, des 
Sanitätsrathes Dr. Gau st er, zu dem Ministerpräsidenten von Stre- 
mayr mit der Bitte, derselbe möge zur fünfundzwanzigjährigen 
Jubelfeier der Vermälung Ihrer Majestäten die Huldigung des öster¬ 
reichischen Aerztevereinsverbandes an den Stufen des Allerhöchsten 
Thrones niederlegen. S.-R. Dr. Gau st er hielt folgende Ansprache: 

„Euer Exzellenz! Der Geschäftsausschuss des österreichischen 
Aerztevereinsverbandes erlaubt sich ergebenst zu bitten, die ehrfurchts¬ 
vollen Glückwünsche der in dem Verbände vertretenen österreichischen 
Aerztevereine zur fünfundzwanzigjährigeii Jubelfeier der Vermälung Sr 
k. k. apostol. Majestät mit unserer allergnädigsten Kaiserin an den Stufen 
des Allerhöchsten Thrones niederzulegen. Unser Verband umfasst 26 
ärztliche Vereine der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder 
mit nahezu 5t00 Aerzten. Die Aerzte Oesterreichs haben, wie dies 
Thatsachen aus ältester und aus neuester Zeit beweisen, stets neben der 
Sorge für das physische Einzelwohl der Bürger unseres Vaterlandes, 
auch, wenn und wo es Noth that, dem Allgemeinen, dem Staate, im 
Kriege und im Frieden opferwilligst ihre patriotischen Dienste darge¬ 
bracht. Sie haben dabei immer dem Interesse des Staatsganzen gedient, 
und sind so dem kaiserlichen Wahlspruche „Viribus unitis“ in jeder 
allgemeinen Gesundheitsgefahr, bei jedem Kriege nachgekommen, wo 
es galt, mit lindernder Hand, mit warmem Herzen, mit den Waffen 
der Wissenschaft die Wunden zu heilen, die Seuche und Kampf schlug. 
Unter diesem kaiserlichen Wahlspiuehe treten wir daher doppelt froh 
und glücklich heute vor, wo nicht drückt Schmerz und Leid, wo 
Jubel Oesterreich erfreut. Und wie wir in unserem Wirken für das all¬ 
gemeine Wohl, wenn auch oft nur von unsichtbaren Banden umschlungen, 
vereint unserer patriotischen Bürgerpflicht getreu waren, so bringen wir 
heute äusserlich sichtbar in einem Bunde vereinigt, die herzlichsten Glück¬ 
wünsche unserem Allerhöchsten Kaiserpaare dar. Möge es diesem Ver¬ 
bände, des humanitärsten Berufsstandes unseres theueren Vaterlandes, 
vergönnt sein, nach wieder fünfundzwanzig Jahren in dem von Gesundheit 
Wohlstand und Kraft beglückten Reiche zum fünfzigjährigen Vermälungs- 
Jnbelfeste Ihrer Majestäten die erneuerte ehrfurchtsvolle Huldigung dar¬ 
zubringen.“ 

Der Minister dankte Namens Ihrer Majestäten für die loyale 
Kundgebung und versprach, die Glückwünsche des österreichischen 
Aerztevereinsverbandes zur Allerhöchsten Kenntniss zu bringen. Der 
Minister erkundigte sich ferner um die Verhältnisse des Aerzte¬ 
vereinsverbandes , drückte seine Befriedigung über dessen Tendenzen 
aus und erklärte auch, er wisse, dass die Aerzte Oesterreichs immer 
für das allgemeine Wohl mit Freuden mitwirken. 

Die Adresse, welche das Wiener medizinische Dok¬ 
toren-Kollegium durch den Präsidenten, Hofrath Schmerling, 
und mehrere andere Funktionäre dem Herrn Statthalter überreichte, 
lautet wie folgt : 

„Eure Majestät! Erfüllt von Treue, beseelt von Anhänglichkeit an 
das Allerhöchste Haus und die Allerhöchste Person Eurer Majestät, folgt 
das in unterthänigster Ehrfurcht gefertigte Doktoren-Kollegium dem Zuge 
aller Herzen in ganz Oesterreich, welcher das Familienfest des Herrschers 


zum Feste des Volkes macht, und bringt seine ehrfurchtsvollste Huldigung 
dem geliebten Kaiser, der geliebten Kaiserin. Dankerfüllt blicken wir 
zurück auf das vergangene Vierteljahrhundert Eurer Majestät Regierung, 
unter welcher es unserer Wissenschaft vergönnt war, einen bis dahin 
unerhörten Aufschwung zu nehmen, unter welcher Wissenschaft und Kunst, 
die Wohlfahrt des Reiches, die Freiheit der Völker zu früher unbekannter 
Blüthe sich entfalteten und die Segnungen Eurer Majestät Regierung bis 
in die letzte Hütte des Reiches trugen. Aus tiefstem Herzen wünschen 
wir: Eure Majestät und Allerhöchst Ihre Gemalin, Ihre Majestät die 
Kaiserin, möge noch viele, viele Jahre die Früchte Ihrer segensreichen 
Regierung geniessen und im höchsten Wohlbefinden sein und bleiben: der 
geliebte und mächtige Herrscher freier und reicher Völker!“ 

(Chirurge n-Kongres s in Berlin.) Der diesjährige Chirurgen- 
Kongress wurde am 16. d. um 12 1 ,' a Uhr in der gebräuchlichen Weise in der 
Aula der k. Universität in Berlin durch den Vorsitzenden von Langenbecfc 
eröffnet. An 100 Mitglieder und wohl eben so viele Theilnehmer waren zu¬ 
gegen. Unter den Ersteren erschienen ausser den Berliner Chirurgen Barde¬ 
leben, Wilms, Schede, Küster, Gurlt, Busch auch Bi 11 r o t h (Wien), 
Esmarch (Kiel), Thier sch und Braune (Leipzig), Baum und König 
(Göttingen), Rose (Zürich), Gussenbauer (Prag), S ocin (Basel), Ro s er 
(Marburg), Trendelenburg (Rostock), Passavant (Frankfurt a. M.), 
Marion Sims (New-York), Lumnitzer (Budapest), Bry k (Krakau) u. v. A. 
— Zahlreiche hervorragende Vertreter, wie: Volkmann, Lücke. Hüter, 
Bergmann, Czerny, Winiwarter, Nussbaum fehlten. Zum Vor¬ 
sitzenden wurde von Langenbeck wieder gewählt, in den Ausschuss, 
neben den bestehenden Mitgliedern, Baum und Billroth. Zn den bis¬ 
herigen 20S Mitgliedern der Gesellschaft wurden 20 neue aufgenommen. 
Vor Eröffnung der Vorträge theilte der Vorsitzende mit, dass Ihre Majestät 
die Kaiserin Augusta während des letzten Jahres die regste Theil- 
nahme am Gedeihen der „Deutschen Gesellschaft für Chirurgie“ gezeigt hat, 
indem sie zunächst einen Beitrag von 10U0 Mark leistete und weiterhin ein. 
Handschreiben au den Vorsitzenden der Gesellschaft gerichtet habe, das wie 
folgt lautet: 

„In neuerer Zeit hat die Krankheit der Diphtheritis grösseren Um¬ 
fang gewonnen und ihre Erscheinungen sind an einzelnen Orten unter 
Umständen aufgetreten, die zu besonderer Erwägung Anlass geben In 
Unserem Familienunglück scheint eine ernste Mahnung zu liegen, dieser 
Frage näher zu treten. Es würde sich wohl darnm handeln, auf dem Ge¬ 
biete jener Krankheit eine praktische Vereinbarung zu Stande zu bringen 
zwischen den Forschungen der Chemie, der Medizin und der Chirurgie. 
Da nun letztere die hervorragendsten Namen ihrer Wissenschaft hier ver¬ 
sammelt, habe Ich geglaubt, mich an Sie wenden zu können, um als Ver¬ 
treterin und im Namen des Frauen-Lazareth-Vereines einen internationalen 
Preis zu stiften, der in Jahresfrist derjenigen Arbeit zugewendet werden 
würde, welche diese Aufgabe am besten lösen kann. 

Berlin, den 15. April 18<9. Augusta.“ 

Die Versammlung beschloss einstimmig, an die Kaiserin eine Dank¬ 
adresse zu richten , welche durch mehrere Ausschussmitglieder überreicht 
werden soll. Es folgten hierauf die wissenschaftlichen Verhandlungen. 
Langenbeck sprach in der ersten Sitzung über Pharynxcarcinome und 
regte hiebei eine interessante Diskussion an. In der zweiten Sitzung, welche 
schon im Amphitheater des königl. Klinikums abgehalten wurde, hielt Prof. 
Esmarch einen Vortrag: „Ueber Antiseptik auf dem Scblachtfelde“ ; Prof. 
Dr. Bruns (Tübingen) sprach über dasselbe Thema. Hierauf hielt Prof. 
Maas (Freiburg) einen Vortrag über „die Resorptionsfähigkeit von Wund¬ 
flächen“. In der dritten Sitzung sprachen Dr. Rinne (Berlin) und Prof. 
Thier sch (Leipzig) über Rhinoplastik. Der nächste Gegenstand betraf die 
Frage von Fremdkörpern in der Blase. Wilms, v. Langenbeck, Sanitäts¬ 
rath Küster, Direktor Schede vom städtischen Krankenhause, Fürst¬ 
heim (Berlin), Prof. Tren de le n b urg (Rostock) legten Blasensteine vor und 
gaben die entsprechenden Erläuterungen. (Ein ausführlicher Bericht folgt.) 

(Personalien.) Der bekannte Kurarzt in Füred am Plattensee, Dr. Hein¬ 
rich Mangold, ist von der „Gesellschaft für Heilkunde“ in Berlin zum ausser¬ 
ordentlichen und von deren „balneologischer Sektion“ zum ordentlichen 
Mitgliede gewählt worden. 

(Aus Füred am Plattensee.) Die für diesen ersten ungarischen 
Kurort längst ersehnten und von dem dortigen praktischen Kurarzte Dr. 
Heinrich Mangold wiederholt auch in diesen Blättern urgirten Kurbehelfe, 
Kursalon und Trinkhalle, stehen mit der bevorstehenden Saison endlich den 
Gästen zur Verfügung. Ausser diesen Prachtbauten hat Füred noch heuer dio 
verschiedensten Neuerungen und Verbesserungen erfahren, die es nun vollends 
berechtigen, mit den wohlorganisirtesten Kurorten Europa’s zu rivalisiren. 
Dr. Mangold begibt sich schon, heuer zum zwanzigsten Male, zur 
Ausübung seiner kurärztlichen Praxis am 5. Mai nach Füred, wo er seit 
zwei Jahren auch pneumato-therapeutische Kuren mit Erfolg durchführt. 

(Morbi litats- und Mortalitäts-Statistik.) Während sich die 
Sterblichkeitsverhältnisse der meisten grösseren nord- und westeuropäischen 
Städte in der am 12. April d. J. beendeten 15. Jahreswoche etwas besser 
gestalteten, weisen die österreichisch-ungarischen und südlicher gelegenen 
Städte grössere Sterblichkeits-Verhältnisszahlen auf. Insbesondere hat die 
Sterblichkeit des Säuglingsalters in den meisten Städten etwas ab-, in 
Wien zugenommen, so dass von 10-000 Lebenden, auf das Jahr berechnet, 
in Wien 77'6 Kinder unter 1 Jahr starben gegen 71'9 der vorhergegangenen 
Woche (in Pest 118 9, in Prag 73'8, in Berlin 857, in München 160 5). Die 
Sterblichkeit der höheren Altersklassen (über 60 Jahre) hat gleichfalls in 
den meisten Städten ab-, in Wien zugenommen. Unter den Todesursachen 
haben im Allgemeinen nur Flecktyphen grössere Ausdehnung gewonnen. 
Masern waren in Pest, Heilbronn und einer Anzahl rheinischer Städte häufiger, 
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io Frankfurt a. M. lasst die Epidemie nach. Das Scharlachfieber herrscht 
in Düsseldorf Diphtheritische AfFektionen waren in Wien, Pest, Berlin, 
Königsberg:, Danzig und anderen Orten noch immer häufig Todesveran- 
iassung. Unterleibs-Typhen erscheinen in Bromberg, München und Peters¬ 
burg in grösserer Zahl. Der Flecktyphus zeigt sich in mehreren schlesischen 
Städten (Breslau, Königshütte, Beuthen) und in Posen. In Berlin forderte 
die Epidemie in der Berichtswoche 10 Opfer und erkrankten 22 (gegen 30 
der Vorwoche), in Breslau 25; auch in einigen Vororten Wiens mehren 
sich Flecktyphen, doch ist der Verlauf bis jetzt meist ein günstiger. Rück¬ 
fallstyphus zeigt sich in Breslau gegen die vorangegangene Woche in unver¬ 
änderter Zahl. Todesfälle an Darmkatarrhen der Kinder waren in München 
und Strassburg vermehrt. Die Pocken-Todesfälle waren in Wien (10), Paris 
(27) und London (12) etwas weniger häufig, in Petersburg stiegen sie auf 
42, in Pest blieben sie gleich der Vorwoche (10); aus Prag und Barcelona 
kamen 3, aus Triest 2, aus Dresden, Posen, Ratibor und Genf je ein 
Blattern-Todesfall zur Kenntniss 

(Todesfall.) Dr. Adolf Gubler, Professor der medizinischen 
Therapie an der Pariser Schule und Mitglied der Acadömie de mödecine, 
ist in Toulon, wohin er sich aus Gesundheitsrücksichten zurückgezogen 
hatte, im Alter von 57 Jahren gestorben. Sein Journal de therapeutique 
und seine Commentaires thörapeutiques du Codex haben namentlich seinen 
wissenschaftlichen Ruf begründet. 


Für die Hinterbliebenen des Dr. Mühlhauser sind bei der „Medi¬ 
zinischen Presse“ ferner eingegangen: 

Von Dr. Adolph Schmid in Wien .30 fl. 

„ Dr. M. Nicolic Miskovicsew in Belgrad.10 „ 

Hiezu die in Nr. 15 ausgewiesenen.72 „ 

Zusammen . . 112 fl. 

Weitere Beiträge werden mit Dank angenommen, öffentlich quittirt 
und ihrer Bestimmung zugeführt. 


Veränderungen im militürärztllchen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberstabsärzten 1. Klasse: die Oberstabsärzte 
2. Klasse: Böhm Jakob, Dr., Leiter des GSp Nr. 21 in Temesvar, bei gleich¬ 
zeitiger Ernennung zum Sanitätschef beim Mil.-Kdo. in Hermannstadt, und 
Komarek Josef, Dr., Sanitätschef beim Mil.-Kdo. in Innsbruck, mit Be- 
lassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

zu Oberstabsärzten 2. Klasse: die Stabsärzte: Kury Franz, 
Dr., Chefarzt beim 18. Inf.-Trupp.-Div.-Kdo., bei gleichzeitiger Uebersetzung 
zum GSp. Nr. 21 in Temesvar, als Leiter; Bruck Moriz, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, und Der blich Wolfgang, Dr., des GSp. 
Nr. 11 in Prag, Beide mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

zu Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse: Christ Franz, 
Dr., der techn. Mil -Akademie, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung 
bis zum Schlüsse des Schuljahres; Magny Maximilian, Dr., des 7. Drag.- 
Rgts., zum 4. Inf.-Trupp.-Div.-Kdo. als Chefarzt; Amler Franz, Dr., des 
35. Inf.-Rgts., beim Res.-Kdo. dieses Regiments; Jungbauer Johann, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 62. Inf.-Rgts., als Garnisons-Chefarzt in Kronstadt; 
Kirchberger Josef. Dr., vom Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 24 
in Ragusa, als Leiter; Schnöll Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 76. Inf.- 
Rgts.. beim GSp. Nr. 6 in Olmütz; Matzal Theodor, Dr., des Feldspitals 
Nr. III, als Leiter dieser Anstalt; 

zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte 2. Klasse: 
Ferroni v. Eisenkron Josef, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck; 
Hantschk Anton, Dr, des 5. Pionn.-Bat.; San na Heinrich, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 43. Inf.-Rgts., alle Drei mit Belassung in ihrer dermaligen Ein¬ 
theilung; Weiss Moriz, Dr., vom Res.-Kdo. des 30. Inf.-Rgts., beim Res.- 
Kdo. des 22. Inf.-Rgts.; Elbogen Simon, Dr., vom Mil.-Kdo. in Krakau; 
Danök Franz, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau; Christoph Albin, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 73. Inf.-Rgts.; Teindl Viktor. Dr., vom Gen.-Kdo. in 
Brünn; Spitz Hermann, Dr., vom Res.-Kdo. des 72. Inf.-Rgts.; Kugel 
Josef, Dr., des 76. Inf.-Rgts.; Krumpholz Josef, Dr., des 7. Inf.-Rgts., 
alle Sieben mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; Hlawäczek 
Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 35. Inf.-Rgts., beim GSp. Nr. 12 in Josef¬ 
stadt; Steiner Leopold, Dr., vom Res.-Kdo. des 44- Inf.-Rgts.; Per¬ 
wolf Karl, Dr., des Feldspitals Nr. XX; Stavianicek Franz. Dr., des 
7. Feld-Art.-Rgt.; Glässer Karl, Dr., des 3U. F.-J.-Bat., alle Vier mit Be¬ 
lassung in ihrer dermaligen Eintheilung; Wolf Johann, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 32. Inf.-Rgts., beim 10. Hus.-Rgt.; Zupancic Franz, Dr., des Feld¬ 
spitals Nr. XXXVI, und Schulhof Philipp, Dr., des 60- Inf.-Rgts., Beide 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

zu Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Bi er er Jakob, 
Dr., des 22. Inf.-Rgts., mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 
Stadler Franz, Dr., des GSp Nr. 12 in Josefstadt, beim 67. Inf.-Rgt.; 
Klier Heinrich, Dr., des 45. Inf.-Rgts.; Sekanina Johann, Dr., des 
40. Inf.-Rgts.; Habart Johann, Dr., des Feldspitals Nr. XV; Goldhaber 
Jakob, Dr., des 7. Uhl.-Rgts., alle Vier mit Belassung in ihrer dermaligen 
Eintheilung; Horny Johann, Dr., des 45. Inf.-Rgts., beim 12. Drag.-Rgt.; 
Moretzky Klemens, Dr., des 30. Inf.-Rgts.; Koller Boleslans, Dr., des 
9. Drag.-Rgts.; Lewandowski Rudolf, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; 
Zimmert Ferdinand, Dr., des 79. Inf.-Rgts., alle Vier mit Belassung in 
ihrer dermaligen Eintheilung; Veress Ludwig, Dr., des 63. Inf.-Rgts., 
beim 26. F.-J.-Bat.; Beck Ignaz, Dr., des 11. Feld-Art.-Rgts.; Ungar 
Dagobert, Dr., des 15. Hus.-Rgts.; Zdrähal Wenzel, Dr., des 8. Drag.- 


Rgts.; Stand Johann, Dr., des 61. Inl-Rgts.; Schwarz Bernhard, Dr., 
des 28. Inf.-Rgts.; Tattelbaum Bernhard, Dr., des 9. Drag.-Rgts., alle 
Sechs mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; W y s o c k i Alexander, 
Dr., des 67. Inf.-Rgts., heim 45. iDf.-ßgt.; Wildau Franz, Dr., des Feld¬ 
spitals Nr. III; Palkovicc Julius, Dr., des IC. Hus.-Rgts.; Kirchen- 
berger Salomon, Dr., des 77. Inf.-Rgts.; Link Ig*az, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 9. Inf.-Rgts.; Fischer Gottiieb, Dr., des 4. Hus.-Rgts.; Wolf 
Ferdinand, Dr., des 32. Inf.-Rgts.; Koupal Thomas Dr., des 11. Hus.-Rgt.; 
Kfestan Wenzel, Dr., des 6. Hus.-Rgts.; Hrb Johann, Dr., des 78. Inf.- 
Rgts.; Büsch v. Tessenborn Robert, Dr., des 11. Uhl.-Rgts., und 
Junk Alois, Dr., des 42- Inf.-Rgts., S&mmtliche mit Belassung in ihrer 
dermaligen Eintheilung; 

in der Reserve: zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regi- 
mentsäTzte 2. Klasse: Nowak Josef, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, und 
Mauczka Viktor, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, Beide mit Belassung in 
ihrer dermaligen Eintheilung; 

zu Regimentsärzten 2..Klasse: die Oberärzte : Grossmann 
Michael, Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressburg; Klemensiewicz Rudolf, 
Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, Beide mit Belassung in ihrer dermaligen Ein¬ 
theilung; Potpeschnigg Heinrich, Dr., des 46. Inf.-Rgts., beim GSp. 
Nr. 8 in Laibach, und Badik Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 71. Inf.- 
Rgts., mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

zu Oberwundärzten: die Unterärzte: Stech Karl, der Fuhr- 
wesens-Tragthier-Eskadron Nr. 15: Wotschinka Josef, des 38. Inf.-Rgts., 
und Zilak Heinrich, des 2. Hus.-Rgts., alle Drei mit Belassung in ihrer 
dermaligen Eintheilung; 

zum Mil i tär - Me d i k ame n t e n - Of f i zi al 3 Klasse wurde 
ernannt: der Oberwundarzt: Höny Friedrich, des 7. Feld-Art.-Rgts., 
in Dienstes-Verwendung bei der 14. Abtheilung des Reichs-Kriegs-Mini- 
steriums — (als Überkomplet), mit der Eintheilnng zur Militär-Medikamenten- 
Direktion in Wien und bei Belassung in seiner dermaligen Dienstleistung. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. K. B., Stadtarzt in Pribyslan. Wir stimmen Ihrer Diagnose und 
Ihrer bisher angewandten Therapie vollkommen bei. Gegen Singultus 
kennen wir kein besseres Mittel als Injektionen von Morphin und 
wenn diese nicht wirken, subkutane Injektionen von 
Atropin. 

„ Dr. F. C. in Pressburg. Holmgren’s Stickwollkollektionen sind 
vorläufig in Wien nicht zu haben. 

„ Dr. S. K. in Polau. Ist geschehen! 

„ Dr. M. K. in Oroshaza. Die Brille wird Ihnen von der Firma 
Lenoir & Förster in Wien, Magdalenenstrasse 12, zugesandt werden. 

„ Dr. S. S. in Kaschan. 90 kr. 

„ Abonnent 3176 in St. Psychrophor, Atzberger’scher Apparat und 
Kühlblase sind bei den Instrumenten-Fabrikanten Thürriegl (IX., 
Schwarzspanierstrasse) oder Reiner (Franzensring) montirt oder un- 
montirt, mit Kautschukröhren und Irrigationskanne zu haben. Die 
Preise wird man Ihnen auf Verlangen gerne mittheilen. — In Hinkunft 
ersuchen wir bei Anfragen nicht blos die Nummer der Adressschleife, 
sondern auch den Namen zu unterzeichnen. 

„ Dr. F. S. in Görbersdorf (Preuss.-Schlesien). Das Abonnement nach 
Deutschland beträgt für alle drei Journale pro Quartal 5 fl.; der 
gesandte Betrag reicht daher bis Ende Juni. 

„ Dr. J. L. in Enying. Bardeleben, Chirurgie und Politzer, 
Ohrenheilkunde sind bereits am 19. d. M. expedirt worden. 

„ Dr. S. in Neufünfhaus. Sie haben gewiss tibersehen, die Zustellungs¬ 
gebühr von ‘/ 2 Kreuzer per Nummer bei Ihrer Postanstalt zu erlegen. 

„ Dr. J. W. in Kaiser-Ebersdorf. Ja. und zwar ä 50 kr. 

„ Dr. E., Stadtarzt in Tepl. Ad 1) Doktoren der Medizin, welche in 

Cisleithanien bis zum Jahre 1872 das Doktorat der Medizin erlangt 

haben, können noch nach alter Rigorosen Ordnung das Doktorat der 
Chirurgie erlangen. Ad 2) Herr Dr. Niedermayer in Krems¬ 
münster (Oberösterreich) ertheilt nähere Auskunft. 

„ Dr. J. Z. in Dynow. Das Handbuch der Arzneimittellehre von 
Nothnagel kostet 9 fl. 60 kr. 

„ Dr. P. B. in Nyir-Bakta. Einverstanden! 

„ Dr. S. in Wien, VIII. Die gewünschten Nummern sandten wir Ihnen 

am 19. d. M. 

„ Dr. J. M. in Oberpolitz. L ei de s do rf, * psychische Krankheiten 
folgt in Kurzem. 

„ Dr. A. R. in Görz. Der Medizinal-Kalender pro 1880 erscheint erst 
im September. 

„ Dr. C. A., k. k. RA. in Kisber; Dr. J. S., in Radkersburg Mit 
Uebersendung der gewünschten Kühlsonde nach Winternitz und des 
Colpeurynther nach Braun beauftragten wir die Firma Rud.Thürriegl. 

„ Dr. L. S., Bezirksarzt in Obrenovatz. Der Impfstoff kostet inkl. 
Porto 3 fl. 30 kr., davon gehen 2 fl. 62 kr. (3 fl. weniger 38 kr. 
Porto) ab, bleiben 68 kr. uns gut. 

„ Dr. J. W., k. k. RA. in Innsbruck; Dr. F. S., Badearzt in Marien¬ 
bad. Brieflich erledigt. 

„ Dr. A. H. in Kirchbach. Von Albert's Lehrbuch der Chirurgie 
erschienen zuletzt Heft 26 und 27. 

„ Dr. A. T., k. k. OA. in Karthaus. Alles beglichen! 

„ Dr. J. K, prakt. Arzt in Cacak (Serbien). Am 20. d. M. gesandt 

(4 fl. 25 kr.). 
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Herren Dr. D. U., k. k. OA. in Enying (mit militärärztKehem Kalender); 
Dr. B. T., Kreiaarxt in Heldsdorf (Rate und L&adois); Dr. S. 
W. in MaUersdorf; Dr. E. S. in Gföhl; Dr. A. F. in Bekes (bis 
30. Juni); Dr. 0.. Werksarzt in Neuberg. Bestätigen anf an 8- 
drückliches Verlangen den Empfang des Aboaaesaetttsbetrsces 
für „Wiener Mediz. Fresse“ und „Wiener Klinik“ 

Die in der abgelaufenen Woche eiDgegangenen Impf-Bestellnngen sind 
erledigt worden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A rztesstelle. Im Orte Neudorf, Bezirk Karlsbad, ge¬ 
langt mit 1. Mai 1. J. die Arztesstelle in Erledigung. Mit 
derselben ist ein Gehalt per 200 fl. von Seite der Gemeinde 
verbunden. (169 

Nähere Auskunft ertheilt das Gemeindeamt daselbst. 

17" uudmachung. Se. Exzellenz der Herr Minister für Kultus 
KV und Unterricht hat mit dem Erlasse vom 4. April 1879, Z. 4971, die 
provisorische Bestellung eines Assistenten an der k k. Hebammen- 
Lehranstalt in Olmütz vorläufig auf die Dauer eines Jahres gegen 
eine Remuneration von 400 fl. zu bewilligen befunden. Es ist damit 
gleichzeitig eine freie Wohnung mit Beheizung ioi Gebäude der Anstalt 
verbunden. Bewerber um diese Stelle sollen Doktoren der gesammten 
Medizin und der böhmischen Sprache vollkommen mächtig sein. Sie 
halten ihre Gesuche, belegt mit den Nachweisen über ihre bisherige 
Dienstleistung, bis Ende April 1 J. bei der Direktion der k. k. Hebammen- 
Lehranstalt in Olmütz einzubringen. 

I m Krankenhause der Wiener Kaufmannschaft, V. Bezirk, Sieben¬ 
brunnengasse Nr. 2l, ist die Stelle eines Sekundararztes mit dem 
Jahresgehalte von 400 fl. nebst freier Wohnung und Verpflegung zu 
besetzen. Die Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde sein 
und erhalten solche, welche Spitalsdienste, besonders in chirurgischen 
Abtheilungen nachweisen können, den Vorzug. Die belegten Gesuche 
werden bis 1. Mai 1. J. in der Gremialkanzlei, Stadt, Krugerstrasse 
Nr. 3, 2- Stock, täglich von 8 Uhr Früh bis 2 Uhr Nachmittags ent¬ 
gegengenommen. 

D ie Bezirksarztesstelle für den ans 10 Gemeinden bestehenden 

Bezirk Mäslak (Wohnsitz daselbst), mit welchem ein jährlicher Ge¬ 
halt von 400 fl. von den Gemeinden, von der Herrschaft 200 fl. und 
20 Kubikmeter harten Brennholzes, endlich von den Grundbesitzern gegen 
eine dreijährige Verpflichtung 190 fl-, sowie Nebengebühren verbunden 
ist, kommt zur Besetzung. Die genügend instruirten Gesuche sind bis 
10. Mai d. J. an das Stuhlrichteramt zu Lippa (Banat) einzusenden. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
„Loebisch, Anleitung zur Harn-Analyse.“ Wir empfehlen 
denselben der geneigten Beachtung unserer Leser. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hof f m ann. 


ANZEIGEN. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. Silberne Medaille. 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblg, Bansen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Virchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich, Knssiuaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nngsbaum, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Dr. Pohnsky 


(Wien, I., Strobelgasse Nr. 2) 

wird heuer wie schon seit Jahren vom 
15. Mai bis 15. September in Roinas 
als Ksrarzt fangiren. 683 


9ed. & dir. Dr. Schuber, f f ~ 

{Oberösterreioh) , ertheilt bereitwilligst, alle, auf diesen Kurort bezüglichen 
Auskünfte in seiner Wohnung, Wien, VIII., Wickenbnrggasse 24 Vom 
8. Mai an beliebe man Anfragen lind Wohnungsbestellungen an ihn nach 
Bad Hall, Oberösterreich, zu adressiren. Seine Broschüre: „Der Kurort 
Hall“ ist in Toeplitz &, Deuticke’s Buchhandlung zu beziehen. 654 


MS wm * Wkm m Wien,Fleisch- 

Dr. Ed. Nageln 12 

Snfr Sommer • Saison, 

wie seit vielen Jahren, in Teplitz-Trenchin als Badearzt fungiren, 674 


J fl fl h fl n TT n I 1 ^r. Wilhelm Pachner, seit länger als 

Iliäll/lll M A I I einem Dezennium Badearzt von Hall, 

U Ul M U Li lJ. U. 1 Kl ertheilt bereitwilligst alle auf dienen 

Kurort bezüglichen Auskünfte bis 5. Mai in Wien, Kohlmarkt 7, von da 

ab in Bad Hall. 


pi ■ i i Dr. Paul Hi ni 2 sli er £ 

I-IQI An AnH Al*f| wird vom 1. Mai wie im vo- 
I K I I I K I I U K I II _ rigen Jahre die ärztliche Praxis 

Jj im Kurorte Gleichenberg (Villa 
Possenhofen) ausüben. 676 

Kurort Roznan 

ln Mähren. 

Med. Univ. Dr. BRUNO SCHUPPLER, Stadtpbysikus, Kurarzt und Mitglied 
des Knrkomitäs in Ro2nan, ertheilt über jede, diesen Kurort betreffende An¬ 
frage, bereitwilligst Auskunft. 

68i Pneumatische Apparate von Schnitzler und Waldenburg. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I)r. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


Bad Pistyän. 

Auskunft ertheilt Med. et Chir. Dr. S. Weinberger, Elektrothera- 
peut, seit Jahren prakt. Badearzt in Pistyän. Seine Badehroschüre bei 

Braumüller in Wien. 658 


Dr. Winternitz 

Wasserheilanstalt Kaltenleutgeben, 

auch gymnastische, elektrische und Diät-Kuren, 

1 Stunde von Wien, l / 2 Stunde von der Südbahnstatiou Liesing. 

Krankenaufnahme durchs ganze Jahr. Chef-Arzt: Kais. Rath Dr. 
Wilhelm Winternitz. 

Konsultationen und Auskünfte in Kaltenleutgeben un d Wien, I, 
Schottensteig 9. 673 

Prospekte auf Verlangen franko. 


E mser Viktoriaquelle, König Wilhelm Feleenquelle 

nnd ans deren Salz erzeugte Pastillen, ferner natürliches Emser- 
Quellsalz in gelöster Form soeben frisch eingetroffen im Haoptdepöt bei 

Heinrich Mattom, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

larailimtmse 5, WEM. Tachlaatien 14. 

Fr&nko-Znstellung innerhalb der Linien Wiens. 
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Bad IVeabaas 

in Steiermark. 

Alpine Akrato-Therme von 29 2° R. an der Südbahnstation Cilli (mittelst 
Eilzug 8V* Stunden von Wien, 6V. Stunden von Triest, 12 Stunden 
(Postzug) von Pest entfernt), unübertroffen wirksam in: Frauen- und 
Nervenkrankheiten, Rheumatismen, Gicht, Darm- und Blasen Katarrhen, 
Drüsen- und Gelenksleiden, mangelhafter Biutbereitung, Bleichsucht, 
Lähmungen, Impotenz etc. etc., 1200 Fuss Seehöhe, herrliches Klima, 
ausgebreitete Nadelwälder, kräftige Gebirgsluft, Molkensiederei, gute 
Restaurants, Telegraphen Jation, täglich 2malige Postverbindung mit 
Cilli. Saison-Eröffnung I. Mai. Badekroschüren des Gefertigten aufgelegt 
I :i Braumüller in Wien, zu beziehen durch jede Buchhandlung. Pro¬ 
gramme und Tarife durch die Direktion gratis. Badearzt und Direktor 

Dr. Paltauf. 659 




Wasserheilanstalt 

"V öslau-Grainfahrn, 

i Stunde mittelst Südbahn von Wien, 

auch elektrische, schwed. gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangen bereitwilligst zngesendet. 

Konsultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ' rzilü ne Lupoi¬ 
der Anstalt Cis 

Dr. S i Friedmann, 

Wien, I., Giselastrasse 1 und in Vos au-Uainfalirn. 


f Pastilles de Bilin , 

j (Biliner Yerdauungszelteln) j 

I bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen. Magenkranipf, j 
Illähsucht und beschwerlicher Yerdanmig, bei Magenkatarrhen, I 
wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Ver- ! 


Jodbad 


daunng im kindlichen Organismus, 


beginnenden Drüsen¬ 


anschwellungen, Skrophnlose, der englischen Krankheit und sind 
bei Atonie des Magens und Darmkanals zufolge sitzender Lebensweise 
eine wahre Sacra ancora der gequälten Patienten. Depöts in 
allen Mineralwasser*Hanptniederlagen, in den meisten Apotheken 
und Droguen-IIaudlungen. 612 

F. M. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


rrjrngt ollt djirargifi^ti) Jaftra nuite 

nach 

«enesten n. verbesserten Konstrikttess«. 

Bi«t, 2TnVrporßflM, am Äfan» Nr. fe 

(Schwarzepanierhaut). 


I Filiale: X.. Auruattnorotra»«« Ul 
' Auafü hrlio he Preis - Courant« 
auf Verlangen gratis 



Halleiner Mutter- 


Laugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurort»n ersetzend. Dasselbe wuide von den ersten me- 
disinischen Autoritäten als vorxüsrllch anerkannt bei Frsuenleiden, hauptsächlich 
der Boxualorgrane, Kinderkrankheiten, insbesondere Rachitis, bei .Verrenan- 
stinden und für schwache Personen zur Stärkung. Keine Mutter versäume 
jedem Bade Ihrer Kinder eine kleine Menge ♦Haudvoll) dieses Salzes zuzusetzen. 
Der Erfolg bezüglich der K'äftigung wird übe rras chend sein, l Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für'das Ausland l M. fio Pf. Mr.n beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Dr. SedllUbjr, k. k. Hof¬ 
apotheker, Salzburg. 

Hanptdepöt bei Hm. Raab, Apotheker, Wien, I., Lngeck ; k. k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; ferner in allen grösseren 
MineralwasBergeschäften und Apotheken Wiens und der Provinz. Aufträge 
flr das Ansland sind an den Fabrikanten an richten. 640 

Hibere Details, Analysen et«, enthaltende Broschüren erhält man »f Verlangen gratis nid franco. 


LIPIK 


51° R. heisse Jodquelle. Spezifisch wirksam 
gegen Syphilis. Skrophulose, Sicht, Rheumatismus, 
Harnblasen-, Haut- und Frauenkrankheiten. 

Reiseroute: Von Wien oder Pest mittelst 
Südbahn bis Bares oder Sissek ; von Slssek 
mittelst Dampfschiff, von Bares mittelst Wagen. 

Auf telegraphische Mittbeilung sendet die 
Badeverwalt.ung gute gedeckte Wagen an die 

S enanmen Stationen zur Weiterbeförderung 
er Gäste- 

HauptdepSts desLipiker Wassers: ‘Wien 
bei Heinrich Matteoi, Pe«t bei Lud. £de«- 
kuty, E»«eg bei Gobetzfcy. 

Zuschriften »n die badeärztliche Leitung 
und Direktion I3r. Ivern. 618 




FENER 



Das natürliche 


OFENER RÄKÖCZY WASSER, 

welches in Folge seiner Gesammtbestandtheile von 535-8180 
ln 10.000 Gewichtsthellen von der kgl. nng. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften in der Sitzung vom io. Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen Sslsen das reichste aller 
bisher bekannten Bltterqnellen anerkannt wnrde, empfiehlt 
eich besonders durch seinen Gehalt von Lltblom nnd Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich nnd ange¬ 
nehm einznnehmendes Mittel zur Behebung von habi¬ 
tuellen Leiden, Stuhlrerstopfungen, Blutreinigung, aller 
Onterletbskrankheiten etc. 

Um Verwechslung zu vermelden, ersuchen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich «Ofener Bäköcsjr“ zu verlangen. 

▼orräthig h» Jeder renommirten Mineralwaaaerh&ndlang und fast allen 
Apotheken den In- nnd Auslandes. 

■ ■Hupt-Niederiagr 1 tu- wj**n und Umgehnnghei Herrn Theodor K*tl in W-en. 


BITTER 

QUELLE. 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegaese Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts Vorsteher belrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund nnd Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver¬ 
köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, 
gymnastische Uehungen. Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — 
Nähere Besprechungen, Konsultationen, Programme und .Aufnahme in der An¬ 
stalt 2—i Uhr. 

Dr. R. V. Well, k. Rath und Direktor. 




Nerven- und Oemflthskramke 

finden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. J3r«»«lauer & FViea, 
■ Iinriüorf Mal Umbargtiitimi. 

Aufnahme. 


K llllllllll I Iil angenehmstes Erfrischungsgetränk 
lUllUWl IUI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich AiialyMirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lereh in Prag. 

Die Brochnre „Der Krond. Sauerbrunn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

i Brunnen-Unternehmung Kahl j C° m Krondorf bei Carlsbad. 

Depot« in Wien: Dr. Well’* k. k. Hof - Mineralwasser - Niederlage, I., 

Wildpietmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Vaximilian- 
strasse 2. — vorräthig in den Hdtels, Cafö’s eto. der Residenz, der 
Kurorte und Provinzstädte. 6«4 


rondorfer 


Sauerbrunn 
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"V e r 1 ä s s 1 i c li 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 



opner' 




3g* enthält nach amtlichen Analysen und Zeugnissen in 10.000 
HC* Theilen 580—600 Gramm wirksame BestandthePe, eine Ziffer, 
0g* die von keiner Bitterquelle erreicht wnrd*\ 


Hm U C Rncnno P r °f- am Owens College in 
lil • fl. L. nUoOUC, Manchester, sagt in seinem 
Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Quellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandteile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, so 
dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Ofner Viktoria- 
Quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefert.“ 


Dg“ Oie Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria - Bitterwassers von uns 
oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Die ehrendsten Zeugnisse 
und Gutachten liegen vor. 

Dg" Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — Hauptdepots in Wien bei v. Well, 
Wildpretmarkt, und H. Mattoni, Maximilianstrasse Nr. 5 und Tuchlauben 
14. — Prospekte und Analysen durch die Versendungsdirektion, Wien, 
II., obere Donaustrasse 95. 639 


Echter und vorzüglichster 

Kst»ga-W«ln 

(Jahrg*ng 1840) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian- 
■trasse 4, ist unverfälschter alter Malaga- Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zu» 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 928 


(Steiermark) 

eine Stunde von der Südbahnslation Pöltschach, altberühmt durch 
seinen kohlensäurereichen Glaubersalzsäuerling, dem köstlichsten, 
gesundesten Erfrischungs-Getränke und unschätzbaren Heilmittel bei 

Verdauungsschwäche, Magen- und Darmkatarrhen, bei Unterleibs¬ 
stockungen, Leber-, Milz-. Gallen- und Harnblasenleiden, Hömor- 
rhoiden, Gicht in Folge zu üppiger Lebensweise, bei übermässiger 
Fettbilduny, bei mangelhafter Blutbereitung, Bleichsucht, Hypo¬ 
chondrie. 

Saison vom Mai bis Oktober. 

Prachtvoller Kursaal, elegante Konversations- und Speise¬ 
lokalitäten, Caf6, Terrasse, Wandelbahn, grosses Kur-Orchester, 
Bälle, Konzerte, Tombola, gute Restaurants, schöne und billige Woh¬ 
nungen, Post, permanentes Staatstelegraphen-Bureau, lebhafter Post- 
und Miethwagenverkehr mit direktem Anschlüsse an alle Personen- 
und Eilzüge in Pöltschach. 

Mineralwasser- und Wohnnngsbestellungen an die Direktion der 
Landes-Kuranstait zu Sauerbrunn bei Rohitsch, Untersteiermark; 
durch dieselbe Preistarife, Programme, Badebrochiiren unentgeltlich; 
letztere auch in allen Buch- und grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Erster landsch. Brunnenarzt und Direktor der Anstalt, kaiseri. 
Rath und Sanitätsrath 

851 Br. 19 f. %W. Schüler. 


Graf Meran’sche Brmm-Yersenäig 

Stainzer - Säuerling 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 


Neu-Tätrafüred 


(Post Felka in Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen T&tra. 8?00 Fns« 


ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der .Wiener 
Meai*. Freue* oder durch die Badedirektion. 485 

Dr. Nlk. v. Szontagh. 


J oliaimes-Qiielle 


nach Prof Mallv’s exakter Analyse reinster kochsalzhältiger, an 
kohlensaurem Kalke reicher Natronaäuerltng. Angenehmstes Er¬ 
frischungs-Getränk und Heilmittel in folgenden Krankheiten: Ka¬ 
tarrhen der Luftwege, der Lunge, des Rachens, des Kehl¬ 
kopfes, des Magens und der Gedärme; bei Alfektionen der 
Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
Anschoppungen, bei ohronisohen Rheumatismen und 
Gioht, Bleichsucht, Verdauungsbesohwerden, Knochen¬ 
erweichung (englische Krankheit bei Kindern) etc. etc. Zu haben 
in der k. k. Hof- und Haupt-Mineralwasser-Niederlage, I., Wildpret¬ 
markt und Apotheke des J. Weiss „zum Mohren“, Tuchlauben, 
sowie in den meisten Mineralwasser-Handlungen Oesterreich-Ungarns. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

Grimaiilt Co.^ Apotheker in Paris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hoch¬ 
wichtige Blutelement, und China, das Tonicum x<xt’ $jo/r)v. Jeder Esslöffel voll 
des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Eisen-Natron 
und 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose 
von einem Esslöffel voil eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depots: Raabs und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner ,,zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J. v. To.jk. 530 
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Impfstoff 

Jto Wien zu beziehen: Of. Girtler’s Apotheke, 

1 . Freiung 7. 


täglich frisch nnd verlässlichster 
Provenienz, sowie alle ärztlichen Druck¬ 
porten versendet GO« 

> Apotheke, Eugen Munk, 

StA<11.arzt in Wisch au (Mähren). 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 

Das 

Saidschitzer Bitterwasser 

al* wahre nnd reinste Blttcrsalrqnelle von ke'nera anderen sogenannten Bitter¬ 
wasser öbertroffen, ist ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider höchst 
traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei langwierigen Unterleibsleiden, 
Hämorrholdal-Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, 
Skropheln, Wurmkrankhelten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die trefflichsten 
Dienste zu leisten. 

DEPOTS IN WIEN: K. k. Hof und Hauntnlederlage natürlicher Mineral¬ 
wässer (I., Wildpretmarkti, Heinrich MnttonI, k. k. Hoflieferant (Tuchlauben und 
Maximilianstrasse), Sax & Krataer (Mariahilferstrasse ,.zum Elefanten“), Kral&Mör- 
rlnger (1., Sonnenfelsgasse). 

e,, M, F. L. Mastrie-Diieitioi in Bilin (ßöliinen). 


Wiener neuester* 

k. k. amtlicher Heilbericht 


k. k. Garnisons-Spitales Nr. 2, IY. Abtheilung Nr. 297. 

Bericht 

über das Hoffsche Malzextrakt-Oe«undüeltsblor und die Mals-Chokolade, welche 
Mm obigen Garnisons-Sjfitale zur Verwendung kamen, erwiesen sich als gute 
■ Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade für it'-konvaleszenten und bei geschwächter Verdanungs- 
1 kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und »ehr beliebtes Nah- 
■. rnngsmittel. 

? Wien, am 13. Dezember 1878. 

■' Gesehen: Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Portas, Stabsarzt. 

Johann Hoffsche 

allein eohte und erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 

Die Johann Hoffschen Brnst-Malzextrakt-Bonbnng sind bei entkräftendem Hnsten 
äusaerst wohltbätlg; sie lösen den Schleim und machen eine schwer athmende 

Brust frei. 

, An die k. k. Hof - Malzpräparaten - Fabrik des k. k. Rathen nnd Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be- 
! sltzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preuss.und dentsoher Orden, in Wien, I., Graben, Brännerstrasse Kr. 8. 

(Warnung.) Man fordere nur eohte Johann Hoffsche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht in Oesterreich undUngarn einregistrir- 
ten Schutzmarke (Bildniss des Erfinders). Für unechtes Erzeuguiss Anderer 
fehlen die Heilkräuter-Stoff-* und die richtige Bereitungsweise der Johann Hoff¬ 
schen Malzfabrikate und können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann Hoffschen Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier.) 


Kurort Gross - Ullersdorf 

in Iflälire», 

Schwefelbad, Douche-, Brunnen-, Milch- und Molkenkur-Anstalt. 

JEröfiTnung tier Sniaon am Iftni. 

Diese in dei Mitte eines gros-enbewaldeten Parkes gelegene, durch beträchtliche 
Neubauten vergrösserte und mit komfortableren Einrichtungen ausgestattete Bad*»- 
Anstalt , in einem reizenden Gebirgsrliale 1200 Fass über dem Meere, mit ozon¬ 
reicher Luft, Vj Stunde von der mährischen Grenzbulinstation Petersdorf-Ullersdorf 
entfernt, mit oreimaligem Verkehrsanschlus j der Staats- U"d Nordbahnstation 
Hohenstadt, hat ihre Heilkraft vortrefflich bewährt gegen Gicht, Rheumatismus, 
Bkrophnlose, ohrou. Katarrhe, Neuralgien, Gelenkskontraktnren, Merven- 
nnd Frauenkrankheiten, Menstrnal-Anomalies, Blasen- nnd H&morrhoidal- 
Krankheiten eto. 

Molke gegen Bohwäche Krankheiten, Rekonvaleszenten, Tuberkulose, 
Lvcgso-, Kehlkopf- nnd Bronobialkatarrh ete. 

Unterkunft in 52 Wohnzimmern in der Bade-Anstalt, 3 Gasthäusern und vielen 
Privatwohnungen im Dorfe. - Post- und Telegraphenstation. — Auskunft ertheilt 

689 Die fiir8tl. C. Liechtenstdq’sehe Bade-Verwaltung. 


Vom l. April bis 15. Mai 
nnd vom 15. September bis 
Ende Oktober Wohnnngs- 
und Bädertarife um 25 Per¬ 
zent herabgesetzt. 


utus 

liiiraUal 


Vom 1. April bis 15. Mal 
und vom 15. September bis 
Ende Oktober Wohnungs¬ 
und Bädertarife um 25 Per¬ 
zent' herab gen et st. 


I* rapi 3if z 

ln KROATIEN (Post- und Telegraphenstation) 

ist von Wien mittelst Südbahn (Bahnstation Pöltschach) über Rohitsch-Sauerbrunn 
in 12 Stunden erreichbar. — Die 80' bis 85 R. erreichenden Akratothermen dieser 
Anstalt sind unübertrefflich in ihrer hervorragenden Heilkraft bei Gicht, Rhxnms 
und deren Folgeübeln, bei den meisten Nervenleiden . Haut- und "•chlelmhaulerkran- 
kungen, bei pathologischen Prozessen der weiblichen Sexuslorirzne, bei Wnndkrsnkhelten 
u. s. f. — Die Kur-Anstalt ist vom l. April bis Ende Oktober geöffnet und wird in 
derselben für die Bedürfnisse der P. T. Kurgäste in jeder Hinsicbt_ reichlich Sorge 
getragen. — Die grossen Bassln-Srparat-Marmorwannen- und Donche Bäder entsprechen 
aen modernen Anforderungen im vollsten Masse: ebenso die Wohnungen, Restaura¬ 
tionen mit Speise-, Kaffee und Billard-Salon. Kur-alon. Kurninslk, Apotheke, schattige 
Parkanlagen u. s. f. — Vom i. Mai an verkehrt ein Pnstomnii'ns mir. unbeschränkter 
Personenaufnahme zwischen hier und der Bahnstation Pöltschach. von wo er um 
10‘/ 4 Uhr Morgens abfährt. Fahrpreise fl. 3.— per Person. — Aufschlüsse über den 
Kurort ertheilen die Direction und der Badearzt Dr. J. Ilolsel. — Badebroschür^n 
sind in allen Buchhandlungen, Prospekte hei der Direktion zu haben. — In Wien 
ertheilt Herr J. Badl. .Neubau, Schonenhofgasse 3, Auskünfte über den Kurort. 

Kraplna-Töplltz, im April 1«79. 667 


| Beginn der Saison am l.Mai.| 


Altbewährte seit Jahrhunderten he 
kannte Schwefelthermen|(29 bis 32° R.) 
Heilwirkung wie Böhmisch-Teplitz. JL 
Schafmolke, Mineralwässer, künst-^^pk 
liehe Bäder, Schwimmschule, 


Elektrizität. Sämmtliche 
Bäder, Restaurationen, * 
Kaffeehäuser und 
Wohnungen mit 
Komfort ein-^4^j jyä 


« Konzerte, 

leihalle mit 
Bibliothek^ 
irkanlagen, 
isflüge etc. 

tura, Dr. 

Iiayci. nunsamn. mein uoreitWÜligSt 

die herzogliche Badeverwaltung. 


| Post-und Telegrafen-Station. B 


nächst Wien an der >*ii<lbaVin. 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegrapbenstatlon. — Eröffnung am o. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht, 
Rheumatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. Anden rasche und sichere 
Heilung. 

Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kiefernadel-Extrakt 
(ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel. Erprobt in 
Wiener Spitälern. 661 

Zu beziehen durch Apotheker Wel-s, Tuchlauben und A. Prix. Maximilian¬ 
strasse 2 . — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Josef Btedry. 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa), 

in der Nähe der österreichisch-steierisch-ungarischen Grenze im Elsenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation Steinamanger der Wien-Vesprim- 
Budapester Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisenquelle, 
bewährtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich bei Krank¬ 
heiten der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrankheiten bei Männern und 
Frauen, bei allen Formen der Blutarmuth u. 8. w. Ba learzt Dr. Thomas. Bro¬ 
schüren in allen Buchhandlungen. — Eröffnung der Saison am 26. Hsi. 

663 Die Kurverwaltung. 


/ 


\ 


Eisenbahn¬ 

station. 


BAD SCHIHZHACB (»Vtlz). 


Telegraphen- 

bureau. 


Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. Therme mit reichem Gehalt 
an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt durch ihre Heil¬ 
wirkung bei Skropheln (Drüseni, Haut-, Knochen- nnd Scnleimhantkrankhelten, chronischen 
Ka'nrrhftn, Emphysem, Asthma nnd allgemeine Schwäch«. 

Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtungen. Mildes Klima. — 
Wald. — Milchkuren. Die bisherigen Bade-Einrichnngen sind für die nächste Saison 
durch eine besondere Sooleanstalt erweitert worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zn wenden an 

680 Hans Amsler, Direktor. 
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Kurort Teplitz in Böhmen, 

4 Standen von Prag and Dresden entfernt. 

Seit Jahrhunderten bekannte nnd berühmte heisse atkalteCh-salinlsühe 
Thermen (26—39° R.). 

EÄ* Kurgebrauoh ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Die Sommer-Saison beginnt am I. Mai. 

Kurort ersten Ranges mit grossartigen, nach den neuesten Prinzipien 
errichteten Badeanstalten. Neben den mineralischen auch ganze und partielle 
Moorbäder. Douchen. Eigene Mineral-Trlnkquellen. Alle fremden Mineral¬ 
wässer durch städtische Regie in frischester Füllung unter sanitätsbehörd¬ 
licher Kontrolle. Molken. Ziegenmilch. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheu¬ 
matismus, Lähmungen, skrophulöse Anschwellungen u. Geschwüre. Neuralgien n. 
andere Nervenkrankheiten , beginnende Rückenmarksleiden; zumal aber von 
glänzendem Erfolge bei den Nachkrankheiten ans Schuss- und Hiebwunden, 
nach Knochenbrüchen, bei Gelenksteifigkeit und Verkrümmungen. 

Prachtvolle, völlig geschützte Lage in weitem, ganz von Bergen um¬ 
rahmten Thale. Mildes gleichmässiges Klima. Grossartige Park- uud Garten¬ 
anlagen. Meilenlange Promenadenwege dnrch Gebirgs - Hochwald. Konzerte 
des städtischen Kurorchesters. Röunlonen. Theater mit Opern-Vorstellnngen 
etc Knrsulon. Lesekabinet. Kirchen nnd Bethäuser mehrerer Konfessionen. 
Zwei Bahnhöfe. Grosse Hotels. 

Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das herrliche Kaiser- 
bad, das Steinbad und das Stadtbad, sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. 

Frequenz des Jahres 1878 in Teplitz-Schönau: 33.375 Fremde. 

Alle Auskünfte über den Kurort ertheilt und Wohnungsbestellungen 
besorgt unentgeltlich und bereitwilligst der Magistrat TeptitS. 


BlLINER 

SAUERBRUNN 

hervorragendster Repräsentant der alkalischen Säuerlinge 

(in 10.000 Gewichtstheilen, 33 6339 kohlensaures Natron). ; 

Frische Frühjahrs-Füllung. 

Depots bei: k. k. Hof- und Haupt-Niederlage natürlicher 
Mineralwässer, I., Wildpretmarfct 1; Herrn Heinrich Mattoni, k. k. 
Hoflieferant, 1., Tuclilanben. 

^ 612 F. NI. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 

ln der ersten an der Westbahn 20 Minuten von Wien gelegenen 

Wasserheilanstalt mit Pension 

des 

Josef Raftl in Ober- Weidlin^au, 

welche mit allem Komfort ausgesfattet ist, sind nebst einzelnen Zimmern für Kur¬ 
gäste als auch Pensionäre in meinen nebenstehenden Häusern Familien-Wohnungen, 
cStalluugcn und Remisen zu haben. 

Auskünfte und Prospekte in der Anstalt oder in Wien beim Eigentümer 
Mariahilferstiasse Nr. n;> uud beim leitenden Arzte Dr. 8. Steinschneider, 1., iiabs- 
burgergasse 12 . 686 


Anerkannt von den ersten 
zinischen Autoritäten als 
unter allen im Handel 
Sorten ist 


berühmter 


und hervorragendsten medi- 
der beste und vorzüglichste 
vorkommenden Thran- 
unstreitig 


natürlicher 


Medizinal-Thraift 

aus Christiania in Norwegen. 

Preis per Original-Flasche sammt Gebrauchs-Anweisung 1 fl. ö. W. 
Wiederrerkäufer erhalten gebührenden Rabatt. Zu beziehen dnrch 
den Zentral-Depositeur 

Wien, Stadt, Goldschmidgasse 4, 1. Stock, 
sowie dnrch die meisten reuommirten Apotheken und Materialwaaren- 
handlungen Wiens und der österr.-Ungar. Monarchie. 572 


A_1 bisbiuiiiri, 

WnaserhellanMtalt, Kanton Zürich, 645 Meter über dem 

Meere. Seit 40 Jahren bestehend, empfiehlt sich die Anstalt durch ihre 
vorzügliche Lage nnd Einrichtung zu Wasserkuren und klimatischen Kuren; 
Anwendung von-Gymnastik; Elektrizität. Nähere Auskunft geben Prospekte. 

Or. W. Brunner. 666 Dr. R. Wagner. 


ROMERBAD 

(das steirische (-astein). 

Eröffnung: der Bade-Sal-on am 1. Mai. Kräftige Akratot.hermen von 
30 bis hi 1 ' R., grossarriges Bassiu. neue eleg.uite Marmor-Separat- und 
Wannenbäder, herrliches Klima, schattenreiche Parkanlagen etc. etc. 

662 Badearzt. Dr. H. Mayrhofer, Operateur in Wien. 


Bad Elster 

im königlich sächsischen Yoigtlande, 

Eisenbahnstation zwischen Reichenbach und Eger. 

Saison vom i&. Mai bis 30. September. 

Gesündeste Lage in romantischer Waldgegend. (Seehöhe 1459 P. F.) Moor 
bäder aus salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder mit und ohne 
Dampfheizung. Kuh- uDd Ziegenmolken. Telegraphenstation. Postamt. 
Zu den alkalisch-salinischen Eisensäuerlingen gehörig finden die Mineral¬ 
quellen von Elster wegen ihres Reichthums theils an alkalischen Salz¬ 
verbindungen, theils an Eisen- und freier Kohlensäure da erfolgreiche 
Anwendung, wo es zunächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anämische 
Krankheitserscheinungen oder Blutstockungen in den Organen des Unter¬ 
leibes mit allen ihren konsekutiven Krankheitszuständen zu beseitigen. 
Je nach dem Hervortreten dieser oder jener Krankheitserscheinungen 
sind entweder die Salzquelle oder die eisenreicheren Säuerlinge: Moriz-, 
Königs-, Alberts-, Marienquelle angezeigt. Besonders geeignet sind die 
Elsterer Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach vorherigem Ge¬ 
brauch von Karlsbad und Marienbad. 

Die Herren Badeärzte: Geh. Hofrath Dr. Flechsig, königl. Brunnen- und 
Badearzt; Dr. Cramer, Dr. Hahn, Dr. Cöbner, Dr. Pässler, Dr. Peters 
sind zu jeder in das ärztliche Gebiet einschlagenden Auskunft bereit 

Der königliche Badekommissär: 652 

Rittmeister a. D, von HeygendorfT. 


Reichhaltigster Natron-Lithion-Säuerling Europas! 

Der Sauerbrunnen zu Radein 

ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen sehr bedeutenden Litbion- 
Gehalt hrt und daher in allen Krankheiten, die auf barnsanrer Diathese 
beruhen (Gicht, Gallen-, Nieren- und Blasensteinen etc.), als wahres Specificnm 
wirkt. Sein reicher Gehalt an Kohlensäure und kohlensaurem Natron, an 
welchen Bestandteilen er alle ähnlichen Säuerlinge ^ Vichy, Selters, Gleichen¬ 
berg, Ems, Wildungeu) weit übertriift, empfehlen seine Anwendung noch 
besonders bei übermässiger Magensäure, Verdauungskrankheiten, Verschlei¬ 
mungen im Magen- und Uarmkanale. bei Hämorrhoiden, Blasenbeschwerden 
und Uterinalleiden. — Zu beziehen durch jede solide Mineralwasserhandlung 
oder direkte durch die Brunnenverwaltung zu Radein bei Radkersburg. — 
Broschüren gratis und franko. 685 


KURORT «LEICH! 


in Stfli-rmurk, Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Naison-Kröttiiiiits;: fl. itlai. 

Wasser- und WolinungRbestellungen bei der Direktion in Gleichenberg. 640 
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illielisdorrer lalzextri^t i 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- (£j 

dangen, phosphorsaueren Salzen nnd Eisen, das chemisch ß 

reine eztr. maitis Pharm, gern., nach Oppolzer nnd dem Klini- W 

ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte (jj 

Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen (fj 

Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Hof f sehen Biere, ® 

welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., (g) 

pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- rf< 

stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. W 

31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379) (|) 


Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Tosef Kiiffeile «Sc Co. 

Weihburggasse Nr* *9 

und bei den meisten Apothekern. sss 


BAD TOPUSKO, 

(das kroatische Gastein). 
Saison-Eröffnung am i. Mai. 

Von Slssek (Eisenbahn- und Save-Damnfschifffahrt-Station) 47 nnd von 
Karlstsdt (Eisenbahnstation) 67 Kilometer entfernt, besitzt äusserst wirksame 
Schlamm- sowie warme Mineral-Wasserbäder von 39—46° R., die sich in ihrer 
Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner Quellen würdig zur Seite 
stellen lassen. Dieselben finden daher wirksame Anwendung bei Gicht, Bhea- 
mm Ismus, Lähmuugen. Gelenks- und Knochenkrankheiten, bkropheln, Frauen¬ 
krankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder nn'd Wohnungen entsprechen allen An* 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Wohnung, 
Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch minder 
Bemittelten zugänglich sind. 

Ein schöner Park, sorgfältig gepflegte Anlagen, anziehende Ausflüge 
in die Umgehung, ein konstantes mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek und 
andere Unt-rlialtungen bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Er¬ 
heiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphen-Dienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko vom Badearzt Dr. Radolr Hinterberger ist in Braumfiller’a Buchhand¬ 
lung in Wien zu bekommen. 

Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgen di« Badeverwaltung und 
die Pächter. 671 


Kurort Gleichenber«-. 

Dr. S. WEISS, seit 28 Jahren Biunnenarzt in Gleichenb-rg, ertlieilt bereit¬ 
willigst alle diesen Kuroit betreffenden Auskünfte bis 5. Mai in Wien, Gonzaga- 
gasse 9 von 11 bis 12 Uhr. fi s 


(eeoQopq 


Kurort 


Baden bei Wien. 

UnnnterliraclienBr Eargehranck täiirsM des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer - Saison am i. Mai. 

Die altberühmten, schon den Römern bekannt gewesenen 
alkalisch-salinischen Schwefelquellen (13 Thermen von 25 bis 35 Grad 
Celsius) sind neuerlich mit allen Erfordernissen aufs Entsprechend¬ 
ste ausgestattet, und es bietet der Kurort in reizender gesunder 
Lage in der Nähe der Residenz alle Annehmlichkeiten und Bequem¬ 
lichkeiten nach den Anforderungen der Zeit. 

Auskünfte ertheilt die Knrkommission. 




äs 








MATTONr latnrMes 




KÖNIGS- 

BITTERWASSER! 


W prämiirt bei den Weltausstellungen WIEN 1873 (Verdienst - Medaille), PARIS 
(tfj 1878 (Silberne Medaille). — Bestes Mitei gegen habituelle Stuhlverhaltung und 
vi alle daraus resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung 
(Vj zu verursachen; bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baron v. Rokitansky 
W und Prof. Dr. Weinlechner, Wien; von den königl. Rathen Herren Dr. Karl Hoff- 

* mann mnd Prof. Dr. Johann Diescher, Budapest und vielen anderen medizinischen 
Autoritäten des In- und Auslandes. 

jjj MATTONI & WILLE, k. k. österr. Hoflieferant, 

D Besitzer der 6 vereinigten Ofner Königs-Bitterquellen. 

ifj Kurvorschriften und Broschüren gratis. 607 

BUDAPEST, Franz Josefs-Platz 3. 

d) Depots in Wien: bei Heinrich Mat ton i, Maximilianstrasse 5, Tuch- 
ifj lauben 14, Dr. v. Well’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5. 


GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens 
und der Blase; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder Weiu, als das 
brillanteste Erfrischung*-Getrink zu allen Tageszeiten. Versendung nur in 
Original-Flaschen. 

Giesshübler Pastillen «SSi“ 

Heinrich Mattoni, ciiisSlo'ÄSl: 


KAISER- 


QUELLSALZ 


(Sei purgatif) 


l£t ein mildanflösendes Mittel bei habitueller Stuhlverstopfung nach chronischen 
Magen-, Leber- und Darmkrankheiten. 

^ Kaiserquelle in Flaschen ä 3 /« Liter. 

«Eisenmoorlauge m °Jz k ,? oor - 

ffi Eisenmoorsala (trockener Moorextrakt). 


(/ Bequemer und vollständiger Ersatz für Mlneralmoorbäder, auch 

W als selbstständige Kurmittel von vorzüglicher Wirkung und zum Gebrauche im 
L ise und für Badeanstalten besonders geeignet. 
f) Eiseniuioeralmoor zu Bädern und Umschlägen. 

ff) Kurvorschriften und Broschüren gratis. j$) 

3 Mattoni & Co., k. k. Hoflieferanten, Franzensbad (Böhmen). B 

| Eigene Niederlage: WIEN, Maximilianstr. 5 u. Tuchlauben 14. R 

® Depots in allen grösseren Mineralwasser - Handlungen des In- nnd Auslandes, fj* 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quelienprodnkt.e, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldque.le igegen Kartarrlie der 
Athmungsorgane). der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen¬ 
salzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher au 
Eisengehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet mir in Glasbou t.eillen zu '/. Liter statt. BrunnenschrifteD und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu bezi ehen von der 

Brunnen-Inspektion. 


FRANZ JOSEF 

I BITTERQUELLE I 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximiiianstr&sse Nr. 4. 


Die bekannte 
Autorität in Di¬ 
gestionskrank¬ 
heiten , Herr 
Prof. Lesbe, 
schreibt: 

„Nach den auf meiner Klinik gewonnenen Resultaten wirkt das Frau 
Josef-Bittern inner sicher abführend und macht keinerlei Beschwerden, auch 
wenn es m etwas zu grosser Quantität genommen wurde. Selbst in Fällen, 
wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, speziell in der Rekon-aleszenz 
von Blinddarmentzündung mit Beteiligung des Bauchfells, erzielte da« 
Wasser schmerzlosen Stuhlgang.“ Erlangen, 26. Dezember 1878. 

Gez. Dr. W. Leube m. p., 

Prof. n. Direktor d. med. Klinik in Erlangen. 
Vorräthig in Dr. Well’s Hof-Niederlage, Wien, sewie in allen Apotheken 

und Mineralwasserhandlungen. 


Druck von G. Gistel dt Ci«, in Wien, Augusiiiiamuasaii jm . u. 
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Nr. 18. 


Sonntag den 4. Mai 1879. 


Oie «Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
I bia 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sugleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der »MedisinIschen 
Preose u in Wien, I., Maximilinnstrssse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zn Schriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Joli. Schnitzler, Wien, 1., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


XX. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik*» 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährL 5fl., vierteljährl. 8 fl. 60 kr. 
Ansland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18 Mrk., vlerteljährL 6 MV, 
«Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse “ pro 2spaltigeu. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden NonpareillezeUo 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein* 
Bendnnsr des Betrage.“ per Postanweisung an die Administration 
der,, Wiener Media. Presse“ in Wien, I., MaslmHianitraas» 4. 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT. Originalton und klinische Torlesnngen. Untersuchungen und Beobachtungen über Hysterie. Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. — 
Ueber die Exzision der Hunter'schen Induration. Von Prof. Auspitz in Wien. (Schluss.) — Ueber Aetiologie von bösartigen Geschwülsten. 
Von Prof. Eduard Lang, Vorstand der syphilitisch-dermatologischeil Klinik an der Universität Innsbruck. (Fortsetzung) — Mittheilungen 
ans der Praxis. Ein Fall von extrauterinaler Gravidität. Mitgetheilt von Dr. Adalbert Wysin, suppl. Professor an der k. k. Hebammen- 
schnle in Olmütz. — Ein Fall von Graviditas tubaria. Mitgetheilt von Dr. Lustgarten in Krakau. — Verhandlungen ärztlicher Gesell¬ 
schaften nnd Vereine. Aus den Verhandlungen des VIII. Kongresse» der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin, v. Langenbeck 
(Berlin): Ueber Exstirpation des Pharynx. — Rose (Zürich): Ein Vorschlag, den Verlast des harten Gaumens plastisch zu ersetzen. — Kri¬ 
tische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Transactions of the American Gynecological Society. Angezeigt von Prof. L. Klein¬ 
wächter in Innsbruck. (Fortsetzung.) — Militärärztliche Zeitung. Das Mai-Avancement. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz 
der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Untersuchungen und Beobachtungen über 

Hysterie. 

Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. 

Es ist noch nicht gar lange her, dass der Hysterie, 
diesem Aschenbrödel in der Familie der Neurosen, eine nähere 
Aufmerksamkeit, eine ernstere Würdigung zu Theil wurde. 
Bis in die neuere Zeit erschien die Hysterie den Aerzten 
als ein nebelhaftes, unfassbares Wesen, als eine Art von 
Fata morgana auf dem weiten Felde der Pathologie. Die 
landläufige Annahme der Simulation war lange ein Hemm¬ 
schuh für das Studium der Hysterie. Und doch genügte 
schon eine nüchterne, objektive Prüfung der Sachlage, um 
die Haltlosigkeit obiger Annahme darzuthun; genügte der 
Nachweis von fast identischen Bildern tieferer Störung bei 
den Hysterien der verschiedenen Länder und Zonen. Es 
ist wohl nicht recht anzunehmen, dass ein geheimer inter¬ 
nationaler Verkehr zwischen den Hysterischen den Symptomen- 
ausdruck ihres Leidens vermittle und beherrsche. 

Aus dem Angeführten ergibt sich, dass bei dem oft 
kaleidoskopartig wechselnden Symptomenbilde der Hysterie 
die Beobachtung um so mehr bestrebt sein müsse, gewisse, 
eigenartige Störungen klinisch zu verwerthen, welche die 
Flucht der Erscheinungen überdauern. Soll dem räthselhaften 
Wesen der Hysterie näher getreten werden, so ist dies nicht 
etwa durch Mehrung von Angaben mystischen Scheines zu 
erreichen, sondern einzig und allein an der Hand von nach¬ 
weislich gesetzmässigen Erscheinungen, welche die Probe 
wissenschaftlicher Bestimmung vertragen. 

Als solche prägnante Merkmale sind die bei schweren 
Formen von Hysterie öfter vorfindlichen halbseitigen Läh¬ 
mungen der Bewegung und Empfindung, die halbseitige 
achromatoptische Amblyopie, und die halbseitigen vasomo¬ 
torischen Störungen anzuführen; aus deren schärfer formu- 
lirbarer Charakteristik der Nachweis erbracht werden soll, 
dass bei derartigen chronischen, zumeist hartnäckigen Fällen 
von Hysterie mangelhafte Erregbarkeit der einen 


Hirnhemisphäre, sowie der entsprechenden 
Sinnesleitungen vorhanden sei. Auch über die Lokali¬ 
sation jener regionalen Störungen lässt sich auf Grundlage 
ähnlicher Erscheinungen bei Herderkrankungen und der in 
neuerer Zeit mehr vorgeschrittenen cerebralen Lokalisationen 
Näheres aussagen. 

Wir wollen die Erörterung der einschlägigen, typischen 
Symptomengestaltung mit der Anführung von 4 Beobach¬ 
tungen eröffnen, deren zwei auf der Abtheilung des Herrn 
Primarius Dr. Scholz im k. k. allgemeinen Krankenhause 
gewonnen wurden; die beiden anderen Fälle sind der Privat¬ 
praxis entnommen. 

1. Beobachtung. Linksseitige Hemiplegie, 
Hemianästhesie und Amblyopie, Torpor der 
linken Hirnhälfte, Besserung nach 10 Monaten. 

Ein 20jähriges, ziemlich gut genährtes, doch noch nie 
menstruirtes Dienstmädchen (mit wenig entwickeltem Uterus) 
verspürte angeblich nach einer heftigen Gemüthserschütterung 
ein Gefühl von Schauer und abwechselnder Wärme, mit bald 
nachfolgender Erlahmung der linksseitigen Gliedmassen. 
Sechs Wochen später wurde die unbehilfliche Kranke ins 
Spital aufgenommen, wo die Untersuchung vollständige links¬ 
seitige Hemiplegie, Hemianästhesie und halbseitige Amaurose 
(geringe Lichtempfindung bei negativem Augenspiegelbefunde) 
ergab. Die Anästhesie nahm links das Kopfgebiet des Trigeminus 
und das anstossende seitliche Verästlungsgebiet des Halses 
ein; überzog die Conjunctiva, Sklera (mit Ausnahme der 
Cornea), die linksseitige Mund- und Rachenschleimhaut, den 
Stamm bis zur Mittellinie, und die gesammte Hautüber- 
kleidung der linken oberen und unteren Extremität. Die 
vom Herrn Dozenten Dr. Funk vorgenommene Sondirung 
des Uterus, sowie das Anstossen am Fundus bleiben für die 
Kranke unbewusst. Die linke Vaginalhälfte ist gegen Stich 
unempfindlich, die rechte Hälfte von normaler Sensibilität. 

An der anästhetischen Körperhälfte wurden die stärk¬ 
sten passiven Bewegungen im Schulter-, Ellbogen- und Hand¬ 
gelenke, ebenso im Hüft- oder Kniegelenke nicht verspürt. 
Die elektrische Reizung der Muskeln, der Nervenstämme, 
der Geflechte rief wohl konvulsible Bewegungen, doch keine 
Spur von Empfindung hervor. Bei Verbindung der tief ein- 
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gestochenen Elektrodennadeln mit starkem faradischem oder 
galvanischem Strome, war unter allen Nerven blos beim N. 
cruralis am Iliopsoas in der Tiefe noch Schmerz zu erzeugen, 
während die gewöhnliche Faradisation des Nerven und die 
Auslösung von Streckbewegungen nicht wahrgenommen 
wurden. 

Nebst dem Gerüche war linkerseits der Geschmack 
(am vorderen sowie am hinteren Gebiete der entsprechenden 
Zungenhälfte) erloschen. Auch bei einem Strome von 40 
Siem. El. war weder von der Zunge, noch von der Wange 
oder vom Unterkiefer aus galvanischer Geschmack zu erregen. 
An der rechten Zungenhälfte verhielten sich anfangs Em¬ 
pfindung und Geschmack normal. Erst nach weiteren 5 Tagen 
verbreitete die Anästhesie sich auch über die rechte Mund- 
und Nasenhälfte, und zeigte sich auch hier Gefühls-, Ge¬ 
schmacks- und Geruchsverlust, während die Aussenfläehe 
der rechten Wange ihre Sensibilität behauptete. Selbst bei 
völligem Erloschensein des Normalgeschmackes konnte noch 
Wochen lang mittelst starker Ströme (von 25—30 El.) von 
der rechten Zungenhälfte, Parotis- oder Unterkiefergegend 
aus galvanischer Geschmack erzeugt werden. Die Erregbar¬ 
keit nahm jedoch stetig ab und war nach 5 Monaten vollends 
geschwunden. Das Kauen ging an der der Hemianästhesie 
entsprechenden linken Kieferhälfte nicht von Statten. Rechter- 
seits war dies jedoch thunlich, weil hier blos die Sensibilität 
der Schleimhaut, doch nicht die der Kaumuskeln verloren 
ging, wie die mechanische oder elektrische Reizung der 
letzteren ergab. 

Behufs Prüfung der Erregbarkeit des Hirnes 
an der anästhesisehen Lähmungsseite bediente ich 
mich eines konstanten Stromes, der durch die entsprechende 
Stirn- und Hinterhaupthälfte, bei metallischer Wendung, beson¬ 
ders von der Anode zur Kathode, geleitet wurde. Unter normalen 
Verhältnissen bewirkt ein Strom von 12—16 El. ein schmerz¬ 
haftes Durchzucken an dergereizten Kopfhälfte. 
Bei letzterer Elementenzahl verspüre ich einen durchfahrenden 
Hirnschmerz, ähnlich jenem, den ich beim Reissen eines fest¬ 
sitzenden oberen kariösen Mahlzahnes empfand. Bei unserer 
Kranken rief die Kopfdurchströmung bei 18 El. rechterseits 
einen durchfahrenden Stich hervor, überdies Schwindel, starkes 
Blitzen, Ohrensausen und metallischen Geschmack. Links 
an der he m ian ä sth esis chen Seite waren selbst 
bei Durchleitung von 40 El. an der betreffenden 
Kopfhälftewed er Schmerz, noch Schwindel oder 
Geschmack aufgetreten, blos leichtes Blitzen wurde 
wahrgenommen; somit Torpor der linken Hirn hälfte 
bei normalem Verhalten der rechten. 

In diesem Falle, wo ohne vorausgegangene Krampf¬ 
anfälle sich hochgradige hemiplektische hysterische Störungen 
entwickelten, zeigten sich noch andere eigenthümliche Er¬ 
scheinungen. Dem Ausbruche, sowie der stärkeren Verbrei¬ 
tung der charakteristischen Störungen ging, wie ich dies 
auch bei anderen Hysterischen beobachtete, ein Zustand 
voraus, den man als hysterisches Fieber bezeichnet. 
Nach anfänglichem Frösteln und Zappeln stellten sich Gefühl 
von Hitze, Röthung des Gesichtes und Erwärmung der Haut 
ein, unter Eingenommensein des Kopfes, Verlust des Appe¬ 
tites und leichteren Delirien beim Schliessen der Augen. 
Der Puls wechselte von 100—130 Schlägen in der Minute, 
während die Temperatur der Achselhöhle zwischen 37*4 bis 
37-6 schwankte, und die Temperatur der Haut (an der Wange, 
am Halse und am angrenzenden Brusttheil gemessen) eine 
Erhöhung auf 35*2 bis 36 - 4 darbot. Die Respiration liess 
keine, oder nur geringe Beschleunigung nachweisen. Zumeist 
ist schon nach 24—48 Stunden dies Strohfeuer des soge¬ 
nannten hysterischen Fiebers verflackert. 

Im Laufe einer lOmonatlichen Spitalsbehandlung bahnte 
sich bei unserer obigen Kranken, unter Mitwirkung von 
antihysterischen Mitteln und der noch später zu bespre¬ 
chenden Elektrizität, eine allmälige Besserung an. Die 


Sensibilität kehrte in zentrifugaler Richtung von oben nach 
abwärts wieder. Bald darauf konnte auch der linke Arm 
aktiv gebeugt und gestreckt werden, doch blieben die Schulter¬ 
muskeln, die Strecker der Hand und Finger gelähmt, das linke 
Bein war nur einer geringen Bewegung fähig. Die linke 
Hirnhälfte erwies sich nun auf Durchleitung 
von 20 El. (bei metallischer Wendung) empfind¬ 
lich, was sich durch Auftreten von durchfahrendem Schmerz, 
Schwindel und starkem Blitzen kundgab; früher war selbst 
durch 40 El. nicht die geringste Reaktion zu erzielen. Der 
galvanische Geschmack war noch abgängig, ebenso die 
normale Gesehmackserregbarkeit der Zunge. 

Am Ende des 10. Monates stellten sich nach mehrtägigen 
Kreuz- und Bauchschmerzen die Menses zum ersten Male ein. 
Dieselben flössen reichlich durch drei Wochen, und wichen 
erst auf Gebrauch von kalten Umschlägen am Abdomen. In 
den nächsten 14 Tagen wären keine weiteren Fortschritte 
im Befinden der Kranken zu konstatiren. Letztere wurde 
um diese Zeit von der zahlungsscheuen Ortsgemeinde abge¬ 
holt und in eigene Verpflegung übernommen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueher die Exzision der Hunter’sehen 
Induration. 

Von Prof. Auspitz in Wien. 

(Schloss.*) 

Wenn man diese Inkubation als „ers te In kubation“ 
bezeichnet, so muss man unter dem Ausdrucke „zweite 
Inkubation“ jene Frist begreifen, welche gemeiniglich 
zwischen dem Deutlichwerden der Initialsklerose und jenem 
der allgemeinen Erscheinungen der Infektion, als deren sicher¬ 
stes Zeichen die Roseola auf der Haut betrachtet wird, zu ver- 
fliessen pflegt. Wir wenden uns nun der zweiten Frage zu: 
Was geht innerhalb dieses letzteren Zeitraumes (der zweiten 
Inkubation) vor, d. h. mit anderen Worten, auf w,elche 
Art gelangt das Gift in den Stoffwechsel, in 
mehrere oder alle Gewebsformen des Körpers? 

Die unter den Pathologen verbreitetste Meinung ist die, 
dass das Gift von seiner Eintrittsstelle, also von der Lokalität 
des sich bildenden oder schon gebildeten harten Schankers aus 
durch das Gefässsystem fortgeführt werde. Darüber wird 
nun nach allen uns bekannten Erfahrungen kaum ein Zweifel 
obwalten können; es fragt sich nur um die nähere Angabe des 
Weges. Da glauben nun die Einen, dass es ausschliesslich das 
Lymphsystem (Lymphgefässe und Lymphdrüsen), die Anderen, 
dass es die Blutgefässe seien, welche sich das Gift speziell 
als Reisegelegenheit aussuche. Die Meinung der Ersteren 
basirt sich vornehmlich auf folgende Momente: Erstens auf 
die bekannte indolente Anschwellung der Lymphdrüsen 
zuerst in der Nähe des Primäraflektes, dann an den ver¬ 
schiedensten Körpertheilen, — zweitens auf die Erscheinung 
des sogenannten „Ly.mphstranges“ oder der „Lymphgefäss- 
induration“, eines indurirten, von harten Schankern bisweilen 
nach rückwärts verlaufenden Stranges. 

Die Sache sieht nun in der That auf den ersten Blick 
recht einfach aus. Von der Ansteckungsstelle, z. B. den 
Genitalien her , geht das Gift durch die Lymphgefässe, 
welche bei starker Intensität des Prozesses selber induriren 
können (Lymphstranginduration), zu den nächsten Lymph¬ 
drüsen, welche es zur Schwellung bringt; von da weiter 
durch die abführenden Lymphwege zu den nächsten Drüsen¬ 
paketen und so fort bis endlich durch den Ductus thoracicus in 
das Venensystem, in welchem es zirkulirt und von da aus 
die einzelnen Gewebe krank macht. Oder man lässt — mit 
Virchow — die Gewebsmetastasen jedesmal neu von den 

*) Siehe Nr. 17. 
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Drüsenpaketen ausgehen, welche somit als Depots, vielleicht 
auch als Erneuerungs- und Brutstätten des krankmachenden 
Agens betrachtet werden. 

Das wäre nun Alles vielleicht möglich, wenn man nur 
früher zugestanden hat, dass die Initialsklerose schon vor 
der Allgemein-Infektion als lokales Leiden und nicht erst als 
Wirkung der konstitutionellen Durchseuchung auftritt. Denn 
ohne dieses Zugeständnis müsste man sich vorstellen, dass 
das Gift einmal harmlos von der Einwirkungsstelle aus 
durch den ganzen Lymphstrom hindurchgegangen sei, ohne 
an den Lymphgefässen und Lymphdrüsen vorerst irgend eine 
Veränderung hervorzubringen; dann erst müsste es eine 
Sklerosirung an der Impfstelle als erste Erscheinung der 
vollzogenen Allgemeinvergiftung bewirkt haben, an welche 
sich nun die — offenbar der Schankerinduration analoge — 
Lymphgefässinduration und die indolente Schwellung der 
Lymphdrüsen anschlösse — offenbar als Signale eines zweiten 
Durchmarsches des Giftes durch das Lymphsystem, da diese 
Lymphgefäss- und Drüsenschwellungen bekanntlich alle erst 
nach Beginn der Schankerinduration, d. h. nachdem schon 
das Gift ins Blut gelangt wäre, beobachtet werden. 

Da eine solche Vorstellung geradezu absurd ist, so 
müssen wir von den Bekennern der Lehre vom Eintritt des 
Giftes ausschliesslich durch das Lymphsystem einfach die 
Annahme der lokalen Natur der Initialsklerose erwarten. 
In diesem Falle bliebe Nichts weiter zu verlangen, als dass 
der anatomische Nachweis wirklich geführt werde, a) dass 
der indurirte Strang ein Lymphgefäss sei, b) dass die 
Lymphdrüsen in der That dem Fortschritte des Giftes nicht 
nur, wie man zu glauben geneigt wäre, kein Hinderniss be¬ 
reiten, sondern im Gegentheil dasselbe befördern und dabei 
sukzessive von aussen nach innen erkranken — bevor noch 
die Allgemein-Infektion eingetreten ist. 

Diese Nachweise haben nicht geführt werden können. 
Was den ersten Punkt betrifft, lässt sich im Gegentheile 
leicht zeigen, dass in diesem Lymphstrang ebenso wie in 
der Initialsklerose selbst anatomisch nur erkrankte Wände 
von Blutgefässen, keineswegs aber von Lymphgefässen, deren 
Lumina Unna und ich niemals so wie jene der Blutgefässe 
durch gewuchertes Endothel obliterirt, sondern in der Regel 
klaffend offen stehen sahen, sich demonstriren lassen. Die 
eigentliche Härte des Lymphstranges entspricht blos einer 
Sklerosirung der bindegewebigen Hülle des ganzen 
Gefässbündels, also einer Fortsetzung der Sklerose eine 
Strecke weit nach rückwärts — ohne irgend weitere Beziehung 
zu den naheliegenden oder entfernteren Lymphdrüsen, — 
bis zu welchen man in der That den Strang niemals oder 
nur zufällig und ausnahmsweise verfolgen kann. 

In Betreff des zweiten Punktes: sukzessive Erkrankung 
der Lymphdrüsen vom nächstgelegenen Paket an nach rück¬ 
wärts — stehen die Thatsachen nicht viel günstiger, wie 
ich schon in meiner Abhandlung über Leistenbubonen im 
Jahre 1873 nachgewiesen habe. Es ist weder richtig, dass 
dem Kliniker ein solches sukzessives Anschwellen regelmässig 
aufstösst '), noch haben anatomische Untersuchungen (z. B. 
von Fournier im Höpital Lourcine) ein solches Resultat an 
Leichen Syphilitischer ergeben. Die allgemeine Drüsen¬ 
schwellung, welche bei Syphilitischen öfter vorkommt, tritt 
als eine Erscheinung der allgemeinen Vergiftung auf, wenn 
dieselbe einen hohen Grad erreicht hat, oder zugleich eine 
Disposition zu Drüsenschwellungen (skrophuloser, tuberkulöser, 
lymphatischer, leukokythämischer Habitus) oder ein durch 
die Syphilis hervorgebrachter kachektischer Zustand, dem ja 
gemeiniglich sich Lymphdrüsenschwellung zugesellt, vor¬ 
handen ist. Diese allgemeine Drüsenschwellung, welche oft, 
aber keineswegs immer beobachtet werden kann, ist wohl 
zu trennen von jener lokalen Anschwellung von dem Primär- 

') Die mit Vorliebe -iemonstririen Anschwellungen der Ellbogendrüsen 
beruhen in der Regel bei kurz bestehender Syphilis nicht auf objektivem 
Thatbestande. 


affekt nahe liegenden Plejaden; jenen pathognomonischen Bu¬ 
bonen, welche freilich fast immer dem letzteren auf dem 
Fusse folgen, aber gleich ihm lokaler Natur sind und wohl 
heteropathische, direkt dem Primäraffekte adnexe Lymph- 
driisenerkrankungen darstellen, aber keineswegs den Weg 
des syphilitischen Giftes in die Blutmasse hinein markiren. 

Gehen wir nun zur Meinung Derjenigen über, welche 
das Fortschreiten des Giftes vom Lokalaffekte aus direkt 
durch die rückführenden Gefässe, aber nicht aus¬ 
schliesslich vermittelst des Lymphstromes sich vollziehen 
lassen. Alle angeführten Momente : dass der „Lymphstrang“ 
kein Lymphstrang, sondern eine Bindegewebsindurat.ion um 
ein Gefässbündel bedeutet, welches übrigens nur selten 
zur Beobachtung kommt; dass die sukzessive Drüsen¬ 
erkrankung von dem nächstgelegenen Pakete aus eine Fabel; 
dass die allgemeine Drüsenschwellung bei Syphilis ihrer Natur 
nach von jenen dem Primäraffekt zugehörenden Bubonen der näch¬ 
sten Pakete zu trennen ist — alle diese Dinge, welche gegen 
die Lymphgefässtheorie sprechen, stimmen sehr gut mit der 
Annahme der direkten Aufsaugung überein. Es ist nicht 
richtig, ausschliesslich von den Venen zu sprechen; denn auch 
die Lymphgefässe haben ihren Theil daran; sie bringen ja 
das Gift oder wenn man will ein krankmachendes, dem Pri¬ 
märaffekt entstammendes Agens gerade so in den Lymph¬ 
strom, wie die Venen dasselbe in das Blut und beide wohl 
auch direkt in die Gewebe übertragen, welche sie durch¬ 
strömen , und zu welchen Geweben eben auch die Lymph¬ 
drüsen gehören. 

Gleichzeitig vollzieht sich aber — wie die anatomische 
Untersuchung gelehrt hat — in den Blutgefässen der In¬ 
duration eine langsam fortschreitende Veränderung in Form 
der Infiltration und Sklerosirung, welche zuerst an den Ad- 
ventitien zu Tage tritt, dann aber auch die Intimae der 
Gefässe ergreift und im späteren Stadium des Bestandes der 
Induration jenen Befund erkennen lässt, welchen man als 
Endophlebitis (Endarteriitis) obliterans bezeichnet hat. Es 
ist hiermit ein wesentlicher Anhaltspunkt für die Annahme 
gegeben, dass vom Lokalaffekte aus die Infektion der 
Gewebe längs der Gefässe fortschreite, und dass dieses 
Fortschreiten auch innerhalb der Gefässe an den mit dem 
Blute in direkter Berührung stehenden inneren Zellen¬ 
lagen der Wand stattfinde. Ob das Gift als ein chemisches 
Agens, sei es nun unverändert oder modifizirt, die Gefässe 
durchziehe — ob es sich um eine Pilzinvasion handle, die 
in die Gefässe hineinwuchert (das Mikroskop hat mir bisher 
nichts dergleichen gezeigt) — oder ob es sich endlich blos 
um eine durch das Virus angeregte Erkrankung von Ge- 
webselementen, z. B. der Endothelzellen handle, welche weiter 
in’s Blut dringend, demselben eine krankhafte Beschaffenheit 
mittheilen — darüber ist heute kein Aufschluss möglich. 
Wohl aber ist die Thatsache von Bedeutung und verdient 
schärfer in’s Auge gefasst zu werden, dass gerade bei dem 
syphilitischen Prozesse nicht nur im Gehirn (von Heubner), 
in gummösen Geschwülsten (von Friedländer) — sondern 
auch, wie die letzte Untersuchung von Unna und mir gelehrt 
hat, im Initialaffekt selbst eine, wenn auch nicht als spe¬ 
zifisch anzusehende, aber doch charakteristische Gefäss- 
erkrankung nachgewiesen worden ist. 

Die Zukunft wird lehren, ob hier der Hebel für die 
Erforschung des Vorganges bei der syphilitischen Infektion 
angesetzt werden muss, oder ob uns die Sphinx der Kon- 
tagienfrage noch lange mit steinernen Gesichtszügen ent¬ 
gegenstarren wird. Immerhin ist ein kleiner Fortschritt in 
den Thatsachen und damit ein Wechsel in den Anschauungen, 
ein zeitweiliges Ueberpriifen und eventuell Ueberbordwerfen 
unhaltbarer Dogmen das geeignetste Mittel, um endlich freie 
Bahn zu machen. Denn „Stagnation“, sagt Johannes von 
Müller, „ist der Tod.“ 


Hosted by Google 




575 


Wiener Medizinische Presse. 


576 


U e b e r 

Aetiologie von bösartigen Geschwülsten. 

Von Prof. Eduard Lang, Vorstand der syphilitisch-dermatologischen Klinik an 
der Universität Innsbruck. 

(Fortsetzung. *) 

leb habe bei Hunden die verschiedensten G-ewebe in 
einen heterotopen Boden gebracht, hiedurch aber bei keinem 
der von mir durch Jahre beobachteten Versuchsthiere eine 
Geschwulst sich entwickeln gesehen. Auch die Heterochronie 
habe ich experimentell zu Stande gebracht dadurch, dass ich 
sehr junges Gewebe (von eben geworfenen Thieren) in die 
verschiedensten Gewebe älterer Thiere versetzte. Nach diesen 
Experimenten, obwohl sie zahlreiche Wiederholungen erfahren 
hatten, kam es ebenfalls zu keiner Geschwulstbildung. J ) 

Wenn also auch die Heterologie Virchow’s im Grossen 
und Ganzen ein anatomisches Merkmal der bösartigen Ge¬ 
schwülste abgibt, so lehren doch die Experimente, dass die¬ 
selbe für sicli allein betrachtet nicht das Wesentliche der 
Karzinome ausmacht, weil es ja sonst leicht gelingen müsste, 
artifizielle Gewächse zu erzeugen. Es muss also neben der 
ersten Veranlassung zur Heterologie auch noch etwas An¬ 
deres geben, das im Leben der Krebse eine hohe Rolle spielt. 

Virchow sucht es für viele Fälle wahrscheinlich zu 
machen, dass die Prädilektion der Karzinome für gewisse 
Gegenden in mechanischen oder anderen Insulten begründet 
ist, welche die betroffenen Gewebe schliesslich zu Krebsbil¬ 
dungen disponirt machen. Der Kliniker kommt in der That 
häufig genug in die Lage, Fälle zu beobachten, in denen 
Karzinome nach Traumen entstanden sein mochten. 

C o h n h e i m will von diesen Beziehungen der Geschwülste 
zu den Traumen überhaupt nichts wissen und sucht die Ent¬ 
stehungsursache der Krebse in Keimen , die aus dem embryo¬ 
nalen Leben entstammen und die, nachdem sie viele Jahre 
hindurch einen Zustand der Ruhe bewahrten, mit einem 
Male durch irgend eine Veranlassung aus dieser Ruhe auf¬ 
gerüttelt und an ihre embryonale Vermehrungsfähigkeit 
erinnert werden. Die von der Statistik beigebrachten Ziffern, 
nach welchen ein gewisser Perzentsatz der bösartigen Ge¬ 
schwülste auf Traumen zurückgeführt wird, beweisen für 
ihn gerade das Gegentheil. Wenn von einigen 100 Fällen 
in 12 Perzent vorhergegangene Traumen nachgewiesen sind, 
so ist hiemit die ätiologische Beziehung der Traumen, selbst 
für diese Fälle, freilich noch nicht zwingend erwiesen; die 
traumatische Entstehung aber für alle Fälle darum zurück¬ 
weisen, weil in den übrigen ein Trauma nicht zu ermitteln 
war , scheint mir denn doch nicht gerechtfertigt. 

Die der Entwickelung einer Geschwulst vorausgegan¬ 
genen "Umstände erscheinen dem Kliniker oft in einer solchen 
Gruppirung , dass er einen traumatischen Ursprung gar nicht 

*) Siehe Nr. 16. 

') Diese Versuche, welche noch ans dem Jahre 1874 datiren, stellte ich an 
13 Hunden, die im Alter von nur wenigen Tagen bis zu mehreren Jahren 
standen, an. Ich benützte normales Gewebe oder solches, das vorher in 
Reizungszustände versetzt worden war, und führte es entweder in den Or¬ 
ganismus des Thieres, dem es entstammte, oder in den Körper eines anderen 
Thieres ein. Zu diesem Behufe verkleinerte ich das einzuführende Gewebe 
so viel als möglich auf einer bis zu H8° C erwärmten Platte und suspendirte 
es in einer gleich warmen l / 2 °l 0 igea Lösung von kohlensaurem Natron; diese 
Suspension wurde so tann vermittelst einer erwärmten Pra vaz'schen Spritze 
in beliebige Orte eingeflösst. 

Experimentirt wurde mit Substanzen von Haut und Hautdrüsen, 
von Schleimhaut undSchleimdrüsen, von Brustwarzen und Brust¬ 
drüsen, von Ohr-, Gelenks- und Epiphysenknorpe 1 und von jungem 
Knochengewebe. Die aus diesen Substanzen hergestellte Suspension lei¬ 
tete ich in subkutanes Gewebe 77mal, gegen Knochen 5mal, in Brustdrüsen¬ 
substanz 2mal, in den Testikel lmal, in die Peritonealhöhle 43mal, in die 
Thoraxhöhle 3mal, in Venen 23mal und in Arterien llmal; im Ganzen 
wurde somit das Experiment 165mal wiederholt. 

Von diesen 13 Versuchsthieren sind 6 theils entlaufen, theils gestorben; 
7 konnte ich lange Zeit hindurch und 4 bis zum heutigen Tage beobachten. 
Geschwülste habe ich nirgends entstehen sehen. 


von der Hand weisen kann. Wenn beispielsweise ein blühend 
aussehender kräftiger Mann an seinem Vorderarme scherz¬ 
weise von einem Freunde mit der Kante der Flachhand einen 
kräftigen Schlag erhält; wenn die hierauf sich einstellenden 
Schmerzen fort und fort andauern, ohne dass an Ort und 
Stelle eine Entzündung zu Stande kommt; wenn bei fort- 
bestehendera Schmerze mit einem Male eine Geschwulst ent¬ 
deckt wird, die sich als ein rasch wucherndes bösartiges 
Neugebilde entpuppt und schliesslich die Entfernung des 
Armes nöthig macht (wie ich es einmal auf der Billrot fi¬ 
schen Klinik beobachten konnte): so wird es wohl keinem 
Kliniker zu verdenken sein, wenn er in einem solchen Falle 
den Gedanken an eine traumatische Beziehung zu der Ge¬ 
schwulst nicht los werden kann. — Solche und ähnliche 
Fälle, wo nach einem kurz einwirkenden Trauma die Ent¬ 
wickelung einer Geschwulst zur Beobachtung gelangte, wie 
beispielsweise ein Sarkom der Fusswurzelknochen nach Ver¬ 
stauchung (Albert), ein Karzinom der Haut nach einem 
Pferdebiss etc., sind vielfach gemacht worden und zahlreich 
verzeichnet. 

Und doch können alle diese Fälle folgendem Ein würfe 
nicht Stand halten. Wer kann behaupten, dass hier die 
erste Geschwulstanlage nicht schon in einer noch unvermerk¬ 
baren Weise da war, bevor das Trauma eingewirkt? Mit 
anderen Worten, wer kann hier den möglichen Fall aus- 
schliessen, dass es eine beginnende, aber noch nicht erkenn¬ 
bare Geschwulst war, die durch den Schlag, durch die 
Verstauchung , oder durch den Pferdebiss getroffen, und von 
dem Augenblicke an zu einer ungewöhnlich raschen Wuche¬ 
rung angeregt wurde? Vollkommen beweisend für einen 
traumatischen Ursprung mancher bösartigen Geschwülste 
sind somit auch solche Beobachtungen nicht. Nur Fälle, wo 
nach einem in bestimmten Konfigurationen einwirkenden 
Trauma Geschwulstbildung in einer dem Insulte entspre¬ 
chenden Anordnung aufgetreten wäre, könnten die Annahme 
der fraglichen Beziehung rechtfertigen. Ich meine, wenn 
jener Pferdebiss eine gewisse Anzahl Zahnspuren hinterlassen 
hätte, die nachträglich der Sitz von eben so vielen und 
gleich aneinander gruppirten Geschwülstchen geworden wären, 
dann könnte die Berechtigung, traumatische Beziehungen 
zuzulassen, kaum bestritten werden. 

Nach den bisherigen Erfahrungen scheint es aber in 
der That eher geboten, jene nach einmal einwirkenden 
Traumen zur Beobachtung gelangten Geschwülste als solche 
anzusehen, die nicht erst durch das Trauma erzeugt wurden, 
sondern die in ihrer ersten Anlage sich befanden , als der 
äussere Insult sie getroffen und zu einem rascheren Wachs¬ 
thum angeregt hat. Ziehen wir die Vorgänge an der äusseren 
Decke, wo Beobachtungen so leicht anzustellen sind und 
aussergewohnliche Vorgänge gewiss nicht lange unvermerkt 
bleiben, zu Rathe, so werden wir in der eben ausge¬ 
sprochenen Annahme nur bestärkt. Diejenigen rasch wuchern¬ 
den Geschwülste, welche nach einem momentan einwirkenden 
Trauma hier zur Beobachtung gelangen, beziehen sich nach 
meinen Erfahrungen in allen Fällen auf Hautstellen, die 
durch ein ganz unscheinbares, den Patienten bis dabin kaum 
belästigendes Pigment- oder Warzenmal ausgezeichnet waren. 

Anders verhält es sich mit lange andauernden, wenn 
auch sehr geringfügigen Reizen! Diese führen nach jahre¬ 
langer Einwirkung oft zu jenen Gewebsalterationen, die wir 
unter dem Namen der bösartigen Geschwülste zusammen¬ 
fassen. Ich erinnere hiebei an Narben, Fisteln, Geschwüre, 
die nach jahrelangem Bestände den Boden für Karzinome 
abzugeben pflegen. 

(Schloss folgt.) 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von extrauterinaler Gravidität. 

Mitgetheilt von Dr. Adalbert Wysin , suppl. Professor an der k. k. Hebammen- 

sehnle in Olmütz. 

Smetak Franziska, 27 Jahre alt, verheiratet, Häuslerin aus 
Raklawitz in Mähren, meldete sich am 15. März 1. J. zur Aufnahme 
in die Olmützer Landes-Gebäranstalt. 

Anamnestisch wurde erhoben, dass sie während ihrer Kinder¬ 
jahre gesund gewesen sei, in ihrer Entwickelung keinerlei Störung 
erfahren, mit 1 J / 4 Jahren gehen gelernt habe und mit 15 Jahren 
zuerst menstruirt worden sei. Zwar blieben die Menses bald nach 
ihrem Erscheinen ein Jahr weg, wie sie glaubt in Folge einer Er¬ 
kältung, sie sind jedoch spontan wiedergekehrt und blieben fortan 
regelmässig bis zu ihrer ersten Schwangerschaft. Letztere endete 
mit einer normalen Geburt und normalem Wochenbette. Nach dem 
Abstillen war sie wieder regelmässig menstruirt bis zum Dezember 1877. 

Von dieser Zeit an rechnet sie ihre zweite id est die jetzige 
Schwangerschaft. Im Beginne derselben empfand sie öfters stechende 
Schmerzen im Unterleibe, im weiteren Verlaufe fühlte sie etwas wie 
Kindesbewegungeu, welche aber stets mit heftigen stechenden Schmerzen 
verbunden waren. Im Mai 1878, also im sechsten Monate der 
Schwangerschaft nach ihrer Rechnung, trat eine ziemlich intensive 
Blutung auf, wobei viele Coagula abgegangen sind. Dieselbe wieder¬ 
holte sich während zweier Monate in unregelmässigen Zwischenräu¬ 
men. Im Oktober 1878, also zurZeit des präsumptiven Schwanger¬ 
schaftsendes, trat eine mässige Blutung ein , welche den Charakter der 
Menstrualblutung zeigte und sich seither in regelmässigen, vier- 
wöchentlichen Intervallen wiederholt und stets 5 Tage lang dauert. 

Die Person ist von mittlerer Grösse, zartem Knochenbaue und 
gut entwickelter Muskulatur, das Skelett zeigt nirgends eine Ab¬ 
weichung von der Norm. 

Der Mittel bauch ist vorgewölbt. Bei der Betastung fühlt man 
in der linken Abdominalhälfte auffallend deutlich einen Tumor, der 
bis zwei Querfinger über den Nabel reicht und an welchem einzelne 
Theile deutlich zu unterscheiden sind. 

Man fühlt in der Gegend der Symphyse, doch mehr nach hinten 
und links, einen grossen, harten runden Theil, zwei Querfinger über 
dem Nabel in der linken Seite ist ein zweiter grösserer, runder 
Theil tastbar, ebenfalls daselbst nimmt man kleine Theile wahr, 
welche sich sowie der besprochene zweite grosse Theil auffallend hart 
anfühlen. Beweglichkeit zeigt der Tumor nur als Ganzes, eine Ver¬ 
schiebbarkeit seiner einzelnen Theile gegeneinander ist nirgends zu 
konstaliren. Weder Herztöne noch Plazentargeräusche sind bei der 
sorgfältigsten Auskultation zu vernehmen. 

Bei der inneren Untersuchung stösst der Finger dicht hinter 
der Symphyse auf die Vaginalportion, welche gegen dieselbe gedrängt 
ist. Der äussere Muttermund ist geöffnet, leicht durchgängig für den 
Finger, welcher etwa 2 - 5 Ctm. weit eingeführt werden kann. 
Weiter vorzudringen ist nicht möglich, da der Cervix an die Sym¬ 
physe zu sehr gedrängt ist; es ist deshalb auch das Corpus uteri 
nicht zu erreichen. Hinter der Vaginalportion fühlt man im hin¬ 
teren herabgedrängten Scheidengewölbe den grossen glatten, runden, 
harten Schädel. Die ihn überziehende Vaginalwand ist verdünnt, so 
dass man selbst duerh dieselbe die Nähte wie durch eine feste Frucht¬ 
blase zu unterscheiden im Stande ist. Drückt man den Finger fester 
gegen den Kopf, so steigt der Tumor in toto entsprechend nach oben. 

Bei der Spiegeluntersuchung gelingt die Einstellung der Portio 
vaginalis nur nach einiger Mühe und bei tiefer Senkung des weiteren 
Spiegelendes gegen den Mastdarm sieht man dann die Muttermunds¬ 
lippen ödematös geschwollen. Es gelang die Uterussonde 8 Ctm. 
weit in das Cavum uteri einzuschieben. Dasselbe war leer, der 
Uterus vergrös8ert. Auch per rectum fühlt man den Kopf auffallend 
deutlich. Dem geschilderten Befunde nach war eine Schwangerschaft 
vorhanden. Die Grösse der Frucht entsprach einem 8 Monate alten 
Fötus. Die Entwickelung desselben musste ausserhalb des Uterus 
vor sich gegangen und die Frucht in den Douglas’schen Raum 
gesunken sein. Man konnte ferner annehmen, dass die Frucht bereits 
seit 6—7 Monaten aufgehört habe zu leben und dass ferner die 


flüssigen Theile des Eies, besonders das Fruchtwasser bereits zum 
grössten Theile resorbirt worden sind und die Bildung eines Litho- 
pädion im Zuge sei. 

Die Graviditas extrauterina fordert nur dann zum aktiven Ein¬ 
greifen auf, wenn man hiedurch in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
der möglichen Gefahr einer Beratung des Fruchtsackes entgegen treten, 
wie bei der Mutterröhrenschwangerschaft, oder wenn man das lebende 
Kind am Ende der Schwangerschaft retten will (besonders bei der 
Bauchhöhlenschwangerschaft). In diesem Falle jedoch, wo die Frucht 
seit 7 Monaten zu leben aufgehört hat, zu einem weiteren Wachs¬ 
thum des Eies kein Anlass gegeben ist, die Anwesenheit des Tumors 
keinerlei Beschwerden bedingt, auch das Allgemeinbefinden nicht alte- 
rirt ist, und die Entwickelung eines Lithopädion in Aussicht steht, 
war ein passives Verhalten das rationellste. 

Die Frau wurde aus der Gebäranstalt entlassen mit der Wei¬ 
sung, sich nach einiger Zeit daselbst wieder vorzustellen. 


Ein Fall von Graviditas tubaria. 

Mitgetheilt von Dr. Lustgarten in Krakaa. 

Frau Leonora M., 42 Jahre alt, war stets gesund. Selbe men- 
struirte seit dem 15. Jahre regelmässig. Mit 18 Jahren heiratete sie 
und hat selbe 12 Mal ohne ärztliche Hilfe geboren. Die ersten 
10 Geburten waren nach Angabe der Patientin leicht, die beiden 
letzten schwer zu nennen. Das Wochenbett verlief stets normal. 
Patientin will überhaupt nie krank gewesen sein und besuchte in den 
letzten Jahren Marienbad, weil sie an Körperumfang zunahm. Die 
letzte Menstruation hatte sie zur gewöhnlichen Zeit gegen Ende Sep¬ 
tember und blieb während zweier Monate vollständig aus. Patientin 
glaubte sich daher schwanger. Um Mitte Dezember, somit ungefähr 
10 Wochen nach der letzten Menstruation, bekam Patientin öfter 
Schmerzen im Unterleibe und diesen folgten stets Blutungen. Die 
Schmerzen jedoch waren nie sehr heftig, auch nicht von langer 
Dauer, die Blutungen sehr mässig, so dass Patientin keinen Arzt 
konsultirte. Erst am 21. Dezember traten die Schmerzen heftiger 
auf, und da sie länger ohne Unterbrechung andauerten, wurde ich 
Abends gerufen. Ich fand Patientin sitzend mit verzerrten Zügen; 
sie klagte sehr über heftige Schmerzen im Unterleibe, die bereits meh¬ 
rere Stunden andauerten. Des Tags über war selbe ganz wohl — 
meinem Ansuchen, sich auf das Ruhebett niederzulegen, konnte sie 
nicht nachkommen, da bei der mindesten Bewegung der unteren Ex¬ 
tremitäten die Schmerzen noch grösser wurden. Patientin fieberte 
nicht, der Puls jedoch war ziemlich beschleunigt, über 100 Schläge 
in der Minute. Ich machte derselben eine subkutane Morphiuminjek¬ 
tion und ordnete ihr die grösstmöglichste Ruhe an. Des anderen 
Tages hatten die heftigen Schmerzen nachgelassen und ich konnte 
den Unterleib, so weit es, des starken Fettpolsters halber, möglich 
war, untersuchen. Der Gebärmuttergrund liess sich deutlich ober¬ 
halb des Mons veneris durchfühlen, die Gebärmutter war bei Druck 
fast gar nicht schmerzhaft, dagegen war der Unterleib links bei der 
geringsten Berührung schmerzhaft und bei stärkerem Betasten konnte 
ich, wenn auch undeutlich, eine Geschwulst durchfühlen, dessen 
Grösse sich jedoch nicht bestimmen liess. Die Spannung des Unter¬ 
leibes , die gestern bedeutend war, hatte nachgelassen. Ich ordnete 
Ruhe und kühle Umschläge auf den Unterleib an und da seit zwei 
Tagen keine Entleerung war, etwas Oleum Ricini. De9 anderen 
Tages fühlte sich Patientin ganz wohl und erlaubte sogar die Unter¬ 
suchung per vaginam, die sie Tags vorher sehr fürchtete. 

Die Portio vaginalis war geschwellt, bei Druck schmerzhaft, 
das Orificium uteri externum für den Zeigefinger durchgängig, das 
Orificium internum geschlossen. Patientin glaubte sich wieder gesund 
und wollte das Bett verlassen, was sie jedoch auf mein Zureden 
unterliess. Am 26. Dezember Nachmittags erneuerten sich die hef¬ 
tigen Schmerzen im Unterleibe und in der Gegend des Kreuzbeins 
und Hessen trotz Anwendung von Narcoticis und Antiflogisticis nicht 
nach; gegen Mitternacht trat eine profuse Blutung ein und nach 
wenigen Stunden wurde ein Körper aus der Gebärmutter ausgestossen, 
der nach Untersuchung des Professors der pat. Anatomie Dr. Bro- 
wicz sich als die verdickte Schleimhaut der Gebärmutter (Decidua) 
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erwies. Zugleich trat eine heftige Peritonitis auf, die Temperatur 
der Haut war bedeutend vermindert, Puls kaum zu fühlen, Collapsus 
und in 24 Stunden nach Abgang der Decidua trat der Tod ein. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, wenn es auch nicht durch 
die Sektion sichergestellt ist, dass man es in diesem Falle mit einer 
Graviditas extrauterina und zwar tubaria linkerseits zu thun hatte, 
die durch Berstung der Tuba und Entleerung des Eies in die Bauch¬ 
höhle eine tödtliche Peritonitis verursachte. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Aus den Verhandlungen 

des VIII. Kongresses der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin.*) 

V. Langenbeck (Berlin): TJeber Exstirpation des Pharynx. 

Obgleich Krebse des Pharynx so selten seien , dass unter mehr 
als 500 von v. Winiwarter aus der Billr oth’schen Klinik 
zusammengestellten Karzinomfällen kein einziger Pharynxkrebs vor¬ 
handen wäre, so habe v. L. selbst unter 230 Fällen Von Krebs 
überhaupt in 6 Jahren im Ganzen einen, im Jahre 1878 aber durch 
Zufall vier Pharynxkrebse beobachtet und zwar bei Leuten im Alter 
von 32—58 Jahren. Solche Geschwülste böten bezüglich des Sitzes 
und der Ausdehnung an der geräumigen Bachenwand einen gewissen 
Wechsel dar, so dass die in Dislokation des Kehlkopfs, Störung der 
Sprache, Athmung und des Schlingakts bestehenden Symptome in 
den einzelnen Fällen mehr weniger ungleichmässig ausgesprochen 
wären. Ein Uebergreifen der Neubildung auf die grossen Hals- 
gefässe sei selten und Schwellung der regionären Lymphdrüsen nicht 
immer vorhanden. — v. L. hat in drei Fällen die Exstirpation des 
degenerirten Pharynx, allerdings immer mit baldigem tödtlichen 
Ausgange ausgeführt. Trotzdem hielt er diesen Eingriff für wohl 
indizirt; nur müsse man die Hauptgefahr der Operation, nämlich die 
durch Aspiration der aus dem Magen regurgitirenden Speisen oder 
der Wundsekrete hervorgerufene Pneumonie fernzuhalten lernen. Den 
bequemsten Zugang zum Bachenraume glaubt er durch einen von der 
Mitte des horizontalen Unterkieferastes nach unten geführten Schnitt, 
der auch einige kleine Halsmuskel und gewöhnlich den N. larynx 
sup. trifft, sich schaffen zu können. Selbstverständlich wurde die 
Tracheotomie mit Einsetzung der Tamponkanüle vorausgeschickt. 

In der Diskussion bemerkte Prof. Billr oth (Wien), dass er in 
einem Falle von Kehlkopf-Speiseröhrenkarzinom, das auch auf den un¬ 
teren Pharynxabschnitt übergegriffen hatte, neben einem Theil des La¬ 
rynx auch den Schlundkopf habe mit fortnehmen müssen. Der Fall sei 
anfänglich günstig verlaufen , bis er nach einigen Wochen bei der künst¬ 
lichen Fütterung des Kranken vom Munde aus zufolge einer unvor¬ 
hergesehenen heftigen Bewegung desselben das periösophagenale Zell¬ 
gewebe mit der Schlundsonde perforirt habe, worauf eine tödtliche 
Abszedirung des hinteren Mediastinalraumes entstanden sei. 

Dr. Kolaczek berichtet über einen vor etwa acht Wochen in 
der chirurgischen Klinik in Breslau beobachteten und operirten Fall 
von PharyDxkrebs. Durch eine innerhalb einiger Jahre zunehmende 
ringförmige Verengerung des Rachenraums war Ernährung und Ath¬ 
mung allraälig in so hohem Grade beeinträchtigt worden, dass die 
äusserst abgemagerte Frau von circa 40 Jahren der Erstickung nahe 
war. Der Schlundkopf war bis auf die Dicke etwa eines Gänse¬ 
federkiels verengt, der Kehlkopf emporgezogen und die Epiglottis in 
herabgesenkter Stellung fast unbeweglich fixirt; der ganze Pharynx 
erschien von einem ganz flachen, sich konzentrisch retrahirenden Ge¬ 
schwür mit kallös hartem Grunde eingenommen. Halsdrüsenschwel¬ 
lung fehlte. Pat bestand mit Bitten und Flehen hartnäckig auf einer 
Operation, trotzdem ihr deren Gefährlichkeit und im besten Falle nur 
vorübergehende erleichternde Wirkung klar gemacht worden war. 
Nach Einlegung einer einfachen Kanüle in die Luftröhre wurde die 
Malgaign e’sche Pharyngotomia subhyoid. gemacht, die Blutung 
sorgfältig sofort gestillt, das Zungenbein kräftig emporgezogen, der 

*) ln Folgendem bringen wir aus den Verhandlungen des Kongresses 
nur die praktisch-wichtigsten Vorträge und Diskussionen. 


Kehlkopfeingang mit einem tamponirenden Stielschwämmchen nieder¬ 
gedrückt und somit Raum genug gewonnen, dass der ganze flach 
infizirte Pharynx bis nahe an die Schädelbasis mit Scheerenschnitten 
entfernt werden konnte; auch die aryepiglottischen Bänder kamen 
dabei etwas zu Schaden. Die ganze Wunde wurde zur Verhütung 
von Eitersenkung mit dem Paquelin’schen Kauter behandelt, die 
Hautwunde vereinigt, in ihrem rechten Winkel das obere Oesopha- 
gusende durch zahlreiche Nähte genau fixirt und in den linken Winkel 
ein Drainrohr gelegt. Das Resultat dieses tiefen Eingriffes ist nun, 
dass die Pat. durch die Oesophagusfistel mit Schlundsonde sich selbst 
nährt, aber die Trachealkanüle nicht missen kann, da sie, nach etwa 
14 Tagen entfernt, nach einigen Tagen wegen steigender Dyspnoö 
wieder eingelegt werden musste. Der Verlust der Sprache betrübt 
die Pat. am meisten. Koenig in Göttingen verwirft das längere 
Liegenlassen der Tamponkanüle zur Verhütung der Aspiration von 
schädlichen Stoffen durchaus, da sie einmal unzuverlässig sei, dann 
aber auch Exkoriationsgeschwüre der Luftröhre hervorrufe. Er habe 
unter ähnlichen Umständen dieses Einfliessen durch eine abhängige 
Lagerung des Kranken zu verhindern gesucht, doch wurde dieselbe 
unerträglich. 

Gussenbauer (Prag) bediente sich zweckmässig bei Exstir¬ 
pation von Pharynxtumoren eines vom Proc. mastoid. entlang dem 
vorderen Rande des M. sternocleidomastoid. geführten Schnittes und 
hält denselben für sehr empfehlenswerth. 

Prof. Thiersch (Leipzig) empfiehlt, die Kranken vor der 
Larynxexstirpation durch Anlegung einer Magenfistel zu kräftigen. 

Rose (Zürich): Ein Vorschlag, den Verlust des harten 

Gaumens plastisch zu ersetzen. 

Da die v. Langenbeck’sche Uranoplastik nur bei beschränkten 
Gaumendefekten einen Erfolg habe, so müsse man bei ausgedehnten 
oder totalen Zerstörungen des harten Gaumens je nach Umständen in 
anderer Weise operiren. So habe Blasius in einem solchen Falle 
mit gleichzeitig vorhandenem Nasendefekt durch diesen hindurch einen 
von der Stirne herabgeholten Lappen in den Gaumendefekt einzu- 
heilen versucht, jedoch ohne Erfolg, da Gangrän eingetreten sei. 
Mit bestem Resultate hingegen habe Thiersch in einem vor 2 Jahren 
während des Kongresses demonstrirten Falle einen grossen Schuss¬ 
defekt des Gaumens durch einen aus der ganzen Dicke der Wange 
hergenommenen und nach oben hin gestielten Lappen nach Extraktion 
der zwei letzten Backzähne derselben Seite zum Verschluss gebracht 
und damit den P. nur in die etwas unangenehme Lage versetzt, ab 
und zu die in die Mundhöhle von der nach unten blickenden Epider- 
misfläche des Hautlappens wachsenden Haare zu entfernen. — In 
anderer Weise verfuhr R. vor zwei Jahren bei einem Mädchen], das 
in seinem 12. Lebensjahre zufolge einer aus unbekanntem Grunde 
entstandenen akuten Periostitis des harten Gaumens einen grossen 
Defekt desselben bis auf den weichen Gaumen und den angrenzenden 
Abschnitt des Gaumenbeins acquirirt hatte. Linkerseits fehlte auch 
der Proc. alveol. bis an den rechten Eckzahn hinüber, jedoch mit 
Erhaltung des letzten linken Backzahns. Erst nach dreimaligem 
operativen Eingriffe gelang es R., den Defekt zu schiiessen. Erst 
begnügte er sich, analog dem v. Langenbeck’schen Verfahren von 
der ralativ besser erhaltenen rechten Seite des Gaumens einen Periost¬ 
schleimhautlappen und links mit Schonung des erwähnten Backzahns 
durch einen der Uebergängsrinne des Zahnfleisches zur Wangen¬ 
schleimhaut entsprechenden, von hinten nach vorn geführten Schnitt 
einen dicken zum Theil periosthaltigen, brückenförmigen Schleimhaut¬ 
lappen zu gewinnen und beide in der Mitte zu vereinigen. Nur der 
hintere Abschnitt des Defekts verkleinerte sich etwas. Die zweite 
ähnliche Operation brachte die Heilung noch einen Schritt weiter, 
bis es schliesslich durch eine erst vor zwei Monaten ausgeführte gleiche 
Operation, bei der jedoch der äussere linksseitige Längsschnitt bis in 
die Backenschleimhaut verlegt wurde, gelang, eine vollständige Hei¬ 
lung herbeizuführen. Der neue Gaumen hatte eine hinreichende 
Steifigkeit, um Sprach- und Schlingfunktionen ungestört vor sich gehen 
zu lassen. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Angezeigt von Prof. L. Kleinwächter in Innsbruck. 

(Fortsetzung.*) 

Battey wirft die Frage auf: „Gibt es ein Feld 
für Battey’s Operation?“ Nach Mittheilung einiger einschlä¬ 
gigen Beobachtungen und einer Diskussiun über die Berechtigung 
und Anzeige der Exstirpation von nicht zu Tumoren degenerirten 
Ovarien, stellt Verfasser die Indikationen zur Exstirpation derar¬ 
tiger Eierstöcke folgendermassen auf: 1. Fälle, wo der Uterus 

mangelt und dadurch das Leben oder die Gesundheit ernst¬ 
lich bedroht wird. 2. Dort, wo eine Atresie des Uterus oder 
der Vagina besteht und gleiche Störungen, wie eben erwähnt, 
folgen. 3. Bei Geisteskrankheiten, Epilepsie, die auf Krankheiten 
der Ovarien fussen, nachdem sich andere Behandlungsmethoden als 
erfolglos erwiesen haben. 4. In Fäden lang währender physi¬ 
scher und psychischer Leiden, die auf monatlichen nervösen und 
vaskulären Störungen beruhen und allen Heilversuchen trotzen. Hier 
ist jeder Fall für sich zu betrachten und zu beurtheilen. Von Fall 
zu Fall hängt es vom Arzte ab, ob er die Operation vorzunehmen 
habe oder nicht. 

„Einen Fall von Tetanus mit letalem Ende nach 
vollbrachter Ovariotomie“ theilt Theophilus Parvin 
aus Indianopolis mit. Diese Folgekrankheit wurde bisher erst 15 mal 
beobachtet. Parvin selbst sah sie 2 mal. Im ebenerwähnten Falle 
scheint der Tetanus Folge einer eingetretenen Erkältung gewesen 
zu sein. Die Person starb. 

Ueber „Sarkom der Ovarien“ schreibt Washington 
B. A11 e e aus Philadelphia. Er sah bisher 4 solche Fälle. 3 mal 
wurde eine maligne Erkrankung der Ovarien diagnosticirt. Operirt 
wurden bisher 3 Fälle (darunter 2 mal beiderseitig). Eine Kranke 
starb 13 Tage post operat. an Erschöpfung und Hydrops, zwei 
genasen, doch gingen sie wenige Monate später an einer Rezidive 
des primären Leidens zu Grunde. Eine Kranke menstruirte regel¬ 
mässig, noch nach Entfernung beider Ovarien. (Wahrscheinlich 
blieben noch Reste gesunden Ovarialgewebes zurück — Ref. —) 
Die Kranken waren sämmtlich verheiratet, 30—32 Jahre alt und 
hatten 2—3 mal geboren. Stets bildete sich der Tumor 12 bis 
18 Monate nach der Geburt und wuchs sehr rasch. Er war immer 
ohne Adhäsionen und gestielt. Zweimal bestand ein bedeutender 
Ascites. Der Tumor ballotirte so bedeutend, dass man an eine 
Schwangerschaft, einmal sogar an eine extrauterine dachte. Bei 
der äusseren Untersuchung konnte man an ein Hepar granulatum 
denken. Nach Besprechung der Diagnose und Differentialdiagnose 
räth Verf. an, man möge nach Entfernung des malignen Gebildes, 
um eine Rezidive zu verhüten, längere Zeit Arsenik in der Form 
von Tinct. fowl. — 3 Tropfen 3 mal pro die — sowie Ammonium 
muriaticum darreichen. 

Sehr umfangreich ist der nächste Aufsatz: „Der Werth 
der Elektrolyse bei der Behandlung von Ovarial¬ 
tumoren“ von Paul Munde in New-York. Er stellt alle bisher 
bekannten — darunter auch seine eigenen Fälle — zusammen, bei 
denen die Elektrolyse oder der einfache elektrische Strom angewendet 
wurde und findet, dass bei 55% derselben Heilung oder konstante 
Besserung eintrat, während bei 37*25% ein ungünstiger Ausgang 
erfolgte. Bei multilokularen Cysten hat diese Behandlung bedenk¬ 
lichere Folgen als bei einfachen. Angezeigt für die elektrische Be¬ 
handlung sieht er folgende Formen an: kleine einkammerige Cysten 
und grosse vielkammerige mit zahlreichen Adhäsionen, die bei der 
Ovariotomie eine ungünstige Prognose abgeben. Entweder lässt man 
den Strom blos von aussen einwirken oder leitet man ihn mittels 
eingestossener isolirter Nadeln durch. Seine Schlussfolgerungen lauten 
aber doch dahin, dass diese Behandlungsweise gegenüber der Ovario 

*) Siehe Nr. 16. 


tomie weniger Beachtung verdiene. (In einem Briefe an P. Munde 
d. d. 7. Juli 1878 —* Amer. Journ. f. Obstet. 1878 — schreibt 
Ultzmann aus Wien, dass jene Fälle aus seiner Praxis, die 
Munde anführt, nicht als geheilt angesehen werden dürfen, da 
stets bald wieder Rezidiven eintraten. Das Gleiche gelte von einigen 
der von Fieber und Ehrenstein behandelten Fälle, die Munde 
gleichfalls anführt. Niemandem falle es mehr in Wien ein, an eine 
solche Behandlungsweise zu denken. Durch diese Mittheilung ver¬ 
lieren , wie leicht einzusehen, Munde’s Auseinandersetzungen be¬ 
deutend an Werth. — Ref. —) 

„Eine neue Operationsmethode zur Herstellung 
der Vagina und Entleerung des zurückgehaltenen 
Menstrualblutes bei angeborenem Mangel oder zu¬ 
fälliger Atresia der Scheide“ gibt Thomas Addis 
Emmet an. Bisher operirte man durch langsames, allmäliges Vor¬ 
gehen mit Messer, Scheere und Finger, Emmet dagegen greift auf 
andere Weise ein. Zuerst durchschneidet er die Haut und allen- 
fallsige Stränge, worauf er die neue Vagina mit dem Finger formt, 
indem er diesen in das Bindegewebe zwischen Blase und Rektum 
bis zum Cervix einbohrt. Zum Schutze der Nachbarorgane legt er 
in die Blase einen Katheter und in das Rektum den anderen Zeige¬ 
finger ein. Mittels seitlicher Bewegungen des Fingers durch trennt er 
das Bindegewebe, bis er die Atresia passirt und den Cervix erreicht 
oder sich überzeugt hat, dass kein Uterus da ist. In die künstliche 
Vagina wird eine 2" dicke Glasröhre eingeführt und bis zu ein¬ 
getretener Vernarbung liegen gelassen. Das Zerreissen des Binde¬ 
gewebes ist dem Durchschneiden desselben vorzuziehen, weil nicht 
so leicht Narbenkontraktion nachfolgt. Besteht gleichzeitig eine 
Hämatometra, so spritze man sofort den Uterus mit lauem Wasser 
aus, man beugt dadurch einer Septikämie am besten vor. Zuweilen 
nehmen nach längerer Zeit die Wandungen der neuen Vagina eine 
mukosaartige Beschaffenheit an. 

Ueber „einen Fall von Sarkoma der Nieren bei 
einem 3jährigen Negerkinde“ berichtet William H. Ged¬ 
dings. Der Fall ist nicht nur wegen seiner Seltenheit, sondern 
auch wegen des kolossalen Aszites, der bestand, bemerkenswerth. 

Im I. Bande der Transaktion theilt Theophilus Parvin 
eine Beobachtung von Xenomenia (vicariirender Menstruation) 
mit, wo bei einem Mädchen allmonatlich eine Blutung aus der 
Mukosa der Lippen eintrat. In diesem Bande gibt er zwei Photo¬ 
graphien des Mädchens, eine aus der menstruationsfreien Zeit und 
eine aus der Blutungszeit. (Viel ist allerdings aus den 2 Bildern 
nicht zu entnehmen — Ref. —) 

„Eisenvitriol als antiseptisches Mittel in der 
operativen Gy näkologie“ empfiehlt wärmstens Wilson aus 
Baltimore. Er gebraucht das Mittel als Monsell’s Solution (ferrum 
sulphuricum, acidum nitricum, acidum sulphuricum und Wasser), 
1 Theil auf 3 Theile Wasser. Nach gemachter Ovariotomie be¬ 
pinselt er damit den in der Klammer liegenden Stiel, die Stellen 
im Abdomen, wo Adhäsionen abgetrennt wurden, den Amputations¬ 
stumpf des Cervix, kurz alle jene Partien, die eine wunde Fläche 
besitzen. Das Mittel wirkt nicht allein als Styptikum, sondern 
gleichzeitig als Antiseptikum. Nimmt man als Verdünnungsmittel 
statt des Wassers Glyzerin, so bilden sich keine harten Blutgerinnseln. 
Illustrirt ist der Aufsatz durch eine Reihe angeführter Operationen, 
Ovariotomien, Amputationen des Cervix u. d. m., bei welchen die 
Monsell’sche Solution mit bestem Erfolge in Anwendung kam. 

„Die Hystero-Neurosen mit namentlicher Be¬ 
rücksichtigung der menstrualen Hystero-Neurosen 
des Magen8“ von Engelmann. Verf. versteht unter Hystero- 
Neurosen Erscheinungen, welche eine Organerkrankung simuliren, 
ohne dass das Organ selbst krank wäre. Es sind dies Folgen einer 
Reflexbewegung, einer sympathischen Hyperästhesie, fassend auf einer 
Gebärmutterkrankheit. Die Zustände sind nicht mit hysterischen 
zu verwechseln. Dauern diese Neurosen längere Zeit, so können sie 
in der That eine Strukturveränderung des betreffenden Organes 
herbeiführen. Es gibt Hystero-Neurosen des Gehirnes, Auges, des 
Pharynx, Larynx, der Bronchien, Brüste, der Därme, der Gelenke, 
namentlich aber des Magens. Die Aff'ektionen des Magens theilt 
Engelmann in konstante oder wirklich pathologische und in 
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menstruelle, und in solche, die während der Schwangerschaft auf- 
treten. 23 Krankengeschichten dienen als Beleg seiner Ansichten. 

Diesem Aufsatze folgt der Nekrolog Charles Edward 
Buck ingham’s, Mitgliedes der Amer. Gyn. Soct., aus. der Feder 
Lyman’s mit einer schön ausgeführten Photographie des Ver¬ 
blichenen. 

Damit sind die Mittheilungen der Society geschlossen. Die noch 
folgenden Aufsätze sind Arbeiten, die von deren Verfassern der So¬ 
ciety behufs Aufnahme als Mitglieder vorgelegt wurden. 

(Schluss folgt.) 

Militärärztliche Zeitung. 

• _ 

Das Mai-Avancement. 

Es verdient jedenfalls Beachtung und wird auch den Interessen 
des militärärztlichen Standes nur zum Vortheile gereichen, dass man 
auch diesmal, wie schon seit etwa zwei Jahren, das Avancement 
nicht mehr zum Vorwände nimmt, um bei dessen Besprechung alle 
möglichen und unmöglichen Missgriffe, Unterlassungen, Bevorzu¬ 
gungen u. s. w. allen denen in die Schuhe zu schieben, die daran aktiv 
oder passiv betheiligt waren. Die Periode der mehr oder minder 
offenen, immer aber in’s Persönliche sich zuspitzenden Rekrimina- 
tionen scheint glücklich überwunden zu sein, und einer ruhigen 
Erwägung Raum zu geben, die jetzt um so nothwendiger ist, als 
heute die Avancements nicht mehr blos einen sozusagen häuslichen 
Vorgang im militärärztlichen Stande bedeuten , sondern zugleich für 
die übrigen Aerzte einen Massstab abgeben, welcher den Eintritt 
unter die Berufsmilitärärzte zwar nicht ausschliesslich beherrscht, aber 
auch nicht unwesentlich beeinflusst. Denn es ist nicht gleichgiltig, 
wie lange man in einer oder der andern Charge dient, wie aufrei¬ 
bend der Dienst in der einen oder der andern Charge ist; und bis 
zu einem gewissen Grade lernt man dies , neben manchem Anderen, 
aus den Avancement kennen, aus dem letzten Avancement vielleicht 
besser, als aus seinen Vorgängern, weil man jetzt gewissermassen 
auch den Einfluss kalkuliren kann, den die Okkupation darauf 
stetig ausüben dürfte. 

Es avancirten d r e i s s i g Oberärzte zu Regimentsärzten; da 
sich damit nur die in einem halben Jahre entstandenen Lücken 
füllen, so würden sich durch den jährlichen Abgang im ganzen Offi¬ 
zierkorps eigentlich sechzig Aperturen ergeben, d. h. bei einem Stande 
von 852 Personen würde unter solchen Verhältnissen die mittlere 
Dienstzeit nur 14-2 Jahre umfassen, eine so winzige Spanne Zeit, 
dass man ernstlich daran denken sollte, sie zu verlängern. Ob dies 
durch eine Standesvermehrung oder durch Dienstesentlastung oder 
durch eine andere Diensteseintheilung oder durch Kombinationen dieser 
drei Momente zu erreichen wäre, gehört auf ein anderes Blatt. Der 
Wink aber, den das heurige Mai-Avancement durch die dreissig 
Aperturen nur deutlich ertheilt, fordert wohl zur Beherzigung heraus. 
Wir möchten nicht in Abrede stellen, dass sich mit der Konsolidi- 
rung der Besatzungen im Okkupationsgebiete auch die Momente ver¬ 
mindern müssen, die zu Aperturen im militärärztlichen Stande führen, 
und gestehen gerne, dass man mit einiger Berechtigung eine Abnahme 
in den Vakanzen erwarten kann; verhehlen möchten wir uns aber 
nicht, dass diese Abnahme kaum von Belang sein dürfte, wenn man 
der Reserveärzte gedenkt, die gerade im letzten Semester noch aus¬ 
halfen ; denn auf eine solche Aushilfe kann man auf die Dauer nicht 
rechnen. Auch wäre nicht zu übersehen, dass zu den dreissig Va¬ 
kanzen vom Oberarzte aufwärts noch jene in der Charge der Ober¬ 
ärzte hinzutreten. 

Das Mai-Avancement würde daher diesmal kaum den Schluss 
widerlegen, dass der ärztliche Stand jährlich mindestens fünfzig 
Stellen im Heere offen finden wird. Es bliebe noch die Frage, in 
wie weit dasselbe Avancement den ärztlichen Stand materiell ein¬ 
ladet, sich um diese Stellen zu bewerben. Jeder weiss, dass er mit 
der ersten Anstellung als Oberarzt 720 fl. jährlicher Gage, neben 
der Diener- und Quartier-Kompetenz, erhält; für den Anfänger gewiss 
eine acceptable Revenue, vorausgesetzt, dass sie sich verhältniss- 
mässig in nicht gar zu langer Zeit bessert. Nun rückten diesmal 


vom Jahre 1872 alle und vom Jahre 1873 viele Oberärzte zu Re¬ 
gimentsärzten 2. Klasse vor; also innerhalb sechs Jahren verbes¬ 
serten sich die Bedingungen ihrer physischen Existenz um 180 fl. 
jährlicher Gage und um etwa ein Drittel ihrer Quartiergebühr. Es 
kommt dies Verhältniss einer auch sonst gebräuchlichen Quinquennal- 
Zulage ziemlich nahe, und dürfte dasselbe den durchschnittlichen Er¬ 
wartungen nicht sehr zuwiderlaufen. 

Hier beginnt aber auch bereits die Individualität sich geltend 
zu machen, so dass man jeden Werthmesser verliert, je länger die 
Dienstzeit währt. Hat sich einer durch sechs Jahre mit der Stellung 
eines Oberarztes begnügt, um darauf etwa durch fünf Jahre in der 
Stellung eines Regimentsarztes 2. Klasse immer noch seine Zufrie¬ 
denheit zu finden, zumal sich ihm damit Gelegenheit zu einer gewissen 
Selbstständigkeit bietet, so wird ein Anderer — aus tausend und 
aber tausend Gründen — es nicht mehr für konvenabel finden, nach 
elf Dienstjahren noch weiter in derselben Stellung sich festgehalten 
zu sehen. Es prägt sich eben das Gefühl der eigenen Leistungsfähig¬ 
keit minder oder mehr aus und damit auch die Verschiedenheit der 
Ansprüche. Wenn man sich hiebei naturgemäss enthalten muss, die 
Grenzen zu ziehen, innerhalb welcher sich solche Ansprüche zu 
bewegen hätten, so zeigt uns das Avancement mindestens doch, wie 
hoch sie gespannt werden können, ohne dass man Gefahr liefe, sich 
durch die Thatsachen in seinen Erwartungen getäuscht zu sehen. 
Thatsache aber ist, dass diesmal die Regimentsärzte 2. Klasse vom 
Jahre 1873 in die 1. Klasse vorzurücken begannen; es sind ihrer 
noch etwa 80; und da jährlich etwa 40 vorrücken, so würden 
binnen 4 Semester die Regimentsärzte 2. Klasse vom Jahre 1874 
an die Reihe kommen. Mit anderen Worten: nach dem Mai-Avan¬ 
cement zu schliessen, braucht man 8 Jahre als Regimentsarzt 
2. Klasse, in Summa aber 14 Jahre, um es zu einem Gehalt von 
1200 fl. zu bringen. Manche werden dies gut, manche erträglich, 
andere wieder ungenügend, und noch andere ganz und gar nicht 
verlockend finden. Zum Stabsarzte aber , mit dem Jahresgehalte von 
1680 fl. braucht man nach dem letzten Avancement 24 Dienstjahre, 
i. e. fast ein volles Vierteljahrhundert, trotzdem, dass die kriegerischen 
Unternehmungen im Vorjahre zu einigen Aperturen in dieser Charge 
beigetragen haben mochten. 

Wir besorgen, aus dem Rahmen der Objektivität herauszutreten, 
wenn wir uns auch nur eine Andeutung gestatten würden, ob diese 
Verhältnisse keinen oder einen grossen Reiz zum militärärztlichen 
Dienste bieten, müssen uns daher auf die Konstatirung der Thatsachen 
beschränken, wie sie aus dem Mai-Avancement hervorleuchten. Un¬ 
sere Darstellung wäre jedoch unvollständig, wenn wir verschweigen 
würden, dass es auch noch für andere , nicht minder wichtige Mo¬ 
mente ein klares Zeugniss ablegt. Man verlangt — und wir glauben 
mit Recht — sowohl zum Frommen des Dienstes als der Betheiligten, 
dass beim Avanciren tüchtige Kräfte ebenso wie die zweifelhaften 
ihre richtigen Stellungen angewiesen erhalten , und dies ist nach 
beiden Richtungen hin in den Chargen der Regimentsärzte und Stabs¬ 
ärzte geschehen. Das kann, jedoch nur unter der Voraussetzung 
konsequenter beharrlicher Befolgung dieses leitenden Grundsatzes in 
allen Chargen-Gruppen, eine werthvolle Garantie für Jene darstellen, 
die Lust und Liebe fühlen, ihre gewiegten Kenntnisse dem Sanitäts¬ 
dienste des Heeres zu widmen. Die Befolgung dieses Grundsatzes 
wird um so nothwendiger sein, je länger man darauf angewiesen 
bleibt, mit dem kleinen Häuflein von 853 Aerzten ein so vastes 
Gebiet zu besorgen, wie es das des österreichisch-ungarischen Heeres 
ist. Da muss Jedermann seinen Platz ganz und unter allen Um¬ 
ständen ausfüllen. 

In dieser Richtung bleibt noch Manches zu thun übrig, wenn 
auch Manches schon geschehen ist. Wie wenig wir das Letztere 
verkennen, möge die folgende Schlussbemerkung darthun. 

Seitdem, dass die neue Beförderungsvorschrift besteht, sind in 
einzelnen Chargen-Gruppen durch ausserordentliches Avancement noch 
aktiv: 1 General-Stabsarzt, 4 Oberstabsärzte 1. Klasse, 4 Ober¬ 
stabsärzte 2. Klasse, 16 Stabsärzte und 5 Regimentsärzte. 
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Kleine Chronik. 

(„Franz-Josef-Elisabeth-Goldstipendien“.) Die imposanten 
Festlichkeiten, die ans Anlass der Feier der silbernen Hochzeit unseres 
Kaiserpaares gefeiert wurden , haben einen ebenso erfreulichen als würdigen 
Abschluss gefunden durch eine hochherzige Stiftung, mit welcher Se. Majestät 
der Kaiser im eigenen und im Namen Ihrer Majestät der Kaiserin die Uni¬ 
versitäten Oesterreich-Ungarns an diesem Tage bedachte. Die Stiftung 
repräsentirt ein Kapital von 300.000 fl , welche aus dem allerhöchsten Privat¬ 
vermögen in Goldrente angelegt wurde, mit dem ausdrücklichen Wunsche, 
40 Stipendien zu 300 fl. in Gold zu gründen für dürftige und würdige Hörer 
einer der 4 Fakultäten an den Universitäten der österreichisch-ungarischen 
Monarchie. Von den Stipendien, welche den Namen „Franz-Josef-Elisabeth- 
Goldstipendien“ zu führen haben, sind je sieben für die Universitäten von 
Wien und Pest, fünf für die Universität von Prag und je drei für jene von 
Graz, Innsbruck, Krakau, Lemberg, Czernowitz, Klausenburg und Agram 
bestimmt. 

(Niederösterreichischer L an d es-Sa n i tätsr a t h.) In der 
Sitzung des niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathes vom 21- v. M. be¬ 
richtete Sanitätsrath Oser über die epidemischen Erkrankungen 
in Wien und die Fleckfieber in Galizien; diese waren bis Ende 
Februar in 24 OitBchaften aufgetreten. Durchschnittlich sind 23% der 
Bewohner erkrankt; in einzelnen Orten 10—33°/ 0 . — Mortalität war 
ll°/ 0 . Ans Mitteilungen des Sanitätsrathes Witlacil geht hervor, dass 
die ersten Fleckfleberfälle im Bezirke Hernals bei aus Bosnien rück- 
gekehiten Reservisten vorkamen. In der eingehenden Diskussion hierüber 
stellt Sanitätsrath Ganster den Antrag, um eingehende Mittheilungen 
über das Fleckfleber beim Militär und Zivil in Bosnien zu ersuchen, 
welchen Statthaltereirath v. Karajan dahin modifizirt, das Ministerium des 
Innern auf den Umstand aufmerksam zu machen, dass das Fleckfieber in 
Hernals durch rückgekehrte Reservisten eingeschleppt worden zu sein scheint. 
S.-R Innhauser und Baurath Röthler berichten über den projektirten 
Znbau als Leichenkammer beim Sechshauser Spitale, dessen Genehmigung 
beantragt wurde. Sanitätsrath Nowak referirt über zwei Rekurse der Nach¬ 
barn einer Brauerei, welche ihr Abwasser in Vorsetzgruben eingeleitet hatte, 
und der jest von der Bezirkshauptmannschaft ein geeignetes Desinfektions¬ 
verfahren (Stingel-Beranger) und die Wasserableitung in den Bach auf¬ 
getragen wurde. Das ausführliche Gutachten betont die Richtigkeit der 
bezirkshanptmannschaftlichen Verfügung, der auch gegen die Bitte des Re¬ 
kurses beigestimmt wird. Ferner referirte Nowak über einen Rekurs gegen 
Versagung eines Lohgärbereibefugnisses in einem Vororte Wiens; der Re¬ 
kursbewerber findet die Lohgärberei von desinfektorischer Wirkung für die 
Luft und das Wasser. Der Referent legt deren sanitäre Unzulässigkeit in 
Mitte bewohnter Orte überhaupt und daher auch von Sommerfrischen dar, 
welcher Anschauung beigestimmt wird. 

(Personalien.) Aus Graz schreibt man uns: Die von einem 
Wiener Fachblatte gebrachte Nachricht, dass an Stelle des in den Ruhestand 
tretenden Prof. Rzehaczek Prof. Albert- aus Innsbruck berufen werden 
soll, greift den Ereignissen jedenfalls weit vor. so richtig auch die 
Kombination sein mag. Aber bis jetzt hat Prof. Rzehaczek noch nicht 
einmal um seine Pensionirung angesucht und das rofessoren-Kollegium kam 
noch nicht in die Lage, über seinen Nachfolger zu berathen. Dass man 
seinerzeit in erster Linie an den vortrefflichen Innsbrucker Chirurgen, 
Schriftsteller und Lehrer denken wird, ist wohl selbstverständlich. 

(Polizei-Bezirksärzte.) Die durch den Tod des Polizei-Bezirks¬ 
arztes Dr. Josef Fuchs in Sechshaus in Erledigung gekommene Polizei- 
Bezirksarztesstelle erhielt der Polizei-Wundarzt in Gaudenzdorf, Dr. Rudolf 
Baum garten, dessen Stelle in Gaudenzdorf dem prakt. Arzte daselbst, 
Dr. Lazar Alois Rosenthal, verliehen wurde. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die Universitätsjugend der 
medizinischen Fakultät trifft jetzt schon Vorbereitungen zur feierlichen Be¬ 
gehung des im September 1. J. stattfindenden 25jährigen Lehrer-Jubiläums 
des Professors der Anatomie und diesmaligen Rektors Dr. Lenhossök. — 
Anlässlich der silbernen Hochzeit des Herrscherpaares hat der Budapester 
Magistrat eine vom Primarärzte Dr. Josef Rözsay verfasste „Geschicht¬ 
liche Skizze des hauptstädtischen Armenhauses Elisabethinum“ herausgegeben, 
welches Institut, unter dem a h Patronate Ihrer Maj. der Kaiserin stehend, 
mit dem 24. April d. J. das erste Vierteljahrhundert seines Bestandes 
zurückgelegt hat. Wir werden auf diese, auch von medizinischer Seite 
interessante Monographie des Dr. Rözsay noch ausführlicher zu sprechen 
kommen. 

(Auswärtige Hochschulen.) Der Privatdozent Dr. Stanislaus 
Domanski wurde zum a. o. Professor für spezielle Pathologie und Therapie 
der Nervenkrankheiten an der Universität in Krakau ernannt. — Privat¬ 
dozent Dr. W. Koch in Berlin hat einen Ruf nach Dorpat als Professor 
der Chirurgie erhalten und angenommen. 

(Ein neues Garnisonsspital.) Um einem dringenden Bedürfnisse 
für Süd - Dalmatien abzuhelfen, wird in Ragusa ein Garnisonsspital als 
Nr. 24 errichtet. 

(Militär-Kurhaus in Marienbad.) Aus Anlass der silbernen 
Hochzeit des Kaiserpaares und zur bleibenden Erinnerung an diese Feier 
hat sich auf Anregung des Dr. Schindler unter dem Präsidium des FML. 
Ottokar Freih. v. Prochazka ein Verein gebildet, der es sich zur Auf¬ 
gabe gemacht, durch Stifter und ordentliche Mitglieder die Mittel herbei¬ 
zuschaffen , ein Militär-Kurhaus in Marienbai zu gründen. Die Statuten des 
Vereines sind bereits von der Statthalterei genehmigt worden. Der Aus¬ 
schuss besteht aus folgenden Herren: FML. Baron Prochazka, Präsident; 
Dr. Schindler, Badearzt in Marienbad und Dr. Stall, Hof- und Gerichts¬ 


advokat, Präsidenten-Stellvertreter; Korvetten-Kapitän Frankl und Zahn¬ 
arzt Dr. Hirschfeld als Schriftführer; ferner die Herren Hofrath Ritter 
von Jacobi, General-Sekretär der Nordbahn; Rudolf Schlesinger, 
Generalrath der Anglobank; Adolf Werth ner, Herausgeber der „Neuen 
Freien Presse“, Dr. Herzig, Bürgermeister von Marienbad und Prof. 
Ritter v. Basch. Die Ausschussmitglieder sind berechtigt, Beitrittserklärungen 
von Stiftern und Mitgliedern entgegenzunehmen. 

(Aufhebung von Pestmassregeln.) Unsere ärztlichen Delegirten, 
Sanitäts-Referent Dr. Biesiadecki und Primararzt Dr. Kiemann, die 
nach lOwöchentlichem Aufenthalte aus dem östlichen Russland wohlbehalten 
zurückgekehrt, sind gegenwärtig damit beschäftigt, einen gemeinschaftlichen 
umfassenden Bericht über ihre dortigen Wahrnehmungen ausznarbeiten und 
dem Ministerium zu unterbreiten. Inzwischen hat das Ministerium nach ge¬ 
pflogener Rücksprache mit den Delegirten die Aufhebung der in Kraft stehenden 
Pestmassregeln angeordnet. Die Verordnung ist vom 1. Mai d. J. datirt und 
lautet: „Die Verordnungen des Ministeriums des Innern vom 2., 9. und 
21. Februar d. J., betreffend die Bedingungen, unter welchen Reisende aus 
Russland und Bulgarien und deren Effekten über die Grenzen der Monarchie 
zuzulassen sind, werden nach mit dem k. und k. Ministerium des Aeusseru 
und der königlich ungarischen Regierung gepflogenem Einvernehmen aufge¬ 
hoben , und haben rücksichtlich dieser Reisenden wieder die vor Erlassung 
der obigen Verordnung in Wirksamkeit gestandenen passpolizeilichen Vor¬ 
schriften zu gelten. Die gegenwärtige Verordnung tritt mit dem Tage der 
Kundmachung in Kraft “ 

(Zu Gunsten der Hinterbliebenen Mühlhauser’s.) Für die 
Hinterbliebenen des ermordeten Kollegen Mühlhauser sind bisher im 
Ganzen etwas über 4000 fl. gesammelt worden. Ein Konzert, welches dieser 
Tage beim „Grünen Thor“ zu diesem Zwecke veranstaltet wurde, hatte 
zwar in künstlerischer Beziehung einen höchst günstigen Erfolg anfzuweisen, 
allein der Reinertrag, der hierbei erzielt wurde, hat die obige Summe in 
kaum nennenswerther Weise vermehrt. Der ärztliche Verein der westlichen 
Bezirke Wiens, dem alle bisherigen eingelaufenen Gelder übermittelt wurden, 
hat den Beschluss gefasst, die eingegangenen Spenden zu einer Stiftung zu 
verwenden, unter dem Namen „Stiftung des ärztlichen Vereines der west¬ 
lichen Bezirke Wiens“, so dass die Witwe Mühlhauser’s die Interessen 
des Kapitals als Erziehungsbeitrag für die Waisen beziehen soll, das Kapital 
selbst ist jedoch den Kindern bei ihrer Grossjährigkeit auszufolgen. Das 
Wiener medizinische Doktoren-Kollegiura soll gebeten werden, diese Stiftung 
unter seine übrigen Stiftungen aufznnehmen. 

(Todesfälle.) Der em. Professor der Chirurgie in Petersburg, Dr. 
Al. L. v. Kieter, starb daselbst am 22. März. In Dresden starb der Arzt 
und Naturforscher, Prof. Dr. Ludw. ßeichenbach, 86 Jahre alt. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Um jedem Missverständnisse vorzubeugen, theile ich als Anhang zu 
meinem Aufsatze „Mittheilungen über die Verwendung des Pilokarpins etc.“ 
mit, dass der pilokarpinhaltige Harn der Kreissenden nicht direkt in das 
Versuchsthier (Katze) injizirt wurde, sondern dass die neutrale Lösung des 
Alkaloides nach dem Stass - Otto’schen Verfahren aus dem Harne isolirt 
zur Ausführung des geschilderten Versuches mit positivem Erfolge ange¬ 
wendet wurde. Kl ein Wächter. 


Meine volle Anerkennung dem Herrn Dr. Pfefferkorn für die 
Wahrheit, welche er in Nr. 17 der „Wien?r Mediz. Presse“ vom Jahre 1879 
männlich, ehrlich und offen gesagt hat. In den Jahren 1870 und 1871 
wussten Fach- und politische Blätter sehr viel Lobenswerthes über die segens¬ 
reiche und erspriessliche Thätigkeit, welche das Institut der zu errichtenden 
Bezirksärzte leisten wird. Ich frage, wo steckt der Segen, die Thätigkeit 
und die Erspriesslichkeit, welche die Herren Bezirksärzte geleistet haben ? 
Daher weg mit dem Institut, welches ein Hinderniss für jene ist, auf deren 
Schultern die Last des Dienstes ruht. 

Reichst ad t, am 28. April 1879. F. Maier, Kommunalarzt. 

Ich erlaube mir, den geehrten Herrn Kollegen Dr. Pfefferkorn 
darauf aufmerksam zu machen, dass meine wenigen Zeilen in Nr. 4 1- J. 
der „Wiener Mediz. Presse“ nicht ein erschöpfendes Elaborat des gegen¬ 
wärtigen Sanitätswesens Oesterreichs sammt originellem Reorganisirungs- 
plane darstellen sollten. Ich sprach lediglich über die Mittellosigkeit, die 
unter Kollegen immer mehr einreisst und die immer grössere Dimensionen 
annehmen muss, bei der Ueberprodnktion unseres Standes. Ich sprach dies 
nicht, um eine amüsante oder pikante Neuigkeit zu bringen, sondern in 
banger Besorgniss, was daraus werden soll, wenn die ärztlichen Vereine 
aus ihrem Schlummer nicht erwachen und ferner widerstandslos alles über 
uns ergehen lassen. Die Frage von jungen oder alten Bezirksärzten kommt 
hiebei gar nicht in Betracht. Dr. Silberstein in Rohrendorf. 


Eingesendet. 

Durch wiederholte Erfahrungen finde ich mich veranlasst, die Herren 
Kollegen auf die ausgezeichnete Wirkung der steirischen Stainz er 
Johannesquelle beim chronischen Blasenkatar"h, bei Nieren¬ 
sand und Gallenkonkrementen aufmerksam zu machen. Ebenso ver¬ 
weise ich auf den überraschenden Erfolg bei Anuria hysterica, wie ich 
in meinem Artikel: „Beiträge zu den neuen Behandlungsmethoden der Spinal¬ 
irritation“ in Nr. 12 ex 1879 dieses Blattes erwähnte. Auch ist der Ge¬ 
brauch derselben bei dem äusserst billigen Preise selbst minder Bemittelten 
möglich. Dr. Weiser. 
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(Das Halleiner Mutterlaugensalz), welches vom k. k. Hof¬ 
apotheker Herrn Dr. W. A. Sedlitzky in Salzburg in bekanntlioh tadelloser 
Form hergestellt wird, hat sich bereits die kompetenteste Anerkennung nnd 
weiteste Verbreitung erworben. Es ist wissenschaftlich und praktisch kon- 
atatirt, dass das „Halleiner Mutterlangensalz“ die vollkommen gereinigten 
Elemente der Halleioer Mutterlange enthält, und zwar ist die chemische Zu¬ 
sammensetzung derselben folgende: Chlornatrinm 190 80, Chlormagne- 
gium 4040. schwefelsaures Natron 20*43, schwefelsaures Kali 
2860, sch wefelsaures Calcium 120, Bromnatrium 2 - 6 und endlich 
Eisen. Ans dieser Zusammensetzung ergibt sich die grosse und vielseitige 
Wirksamkeit nnd Verwendbarkeit des Halleiner Mntterlaugensalzes, dieser 
wahren Quintessenz der Halleiner Mutterlauge von selbst Das Salz des 
Herrn Dr. Sedlitzky nun bildet ein vollständiges Substrat fdr alle Fälle, 
in denen Halleiner Mntterlaugenbäder indizirt sind. 


(Unter den baineologischen Heilschätzen), welche die 
Natur zum Segen der leidenden Menschheit geschaffen, nimmt unbestreitbar 
die „Franz Josef-Bitterquelle“ einen hervorragenden Rang ein. 
Aerztliche Sommitäten von europäischem Rufe, wie die Professoren B a m- 
berger und Meynert in Wien, Lenbe in Erlangen, Kussmaul in 
Strassburg, Gerhardt und Scanzoni in Würzburg, Gietl und Nuss- 
bäum in München, Spiegelberg in Breslau nnd unser Wiener Krankenhaus- 
Direktor Lorinser empfehlen in Gutachten und klinischen Vorlesungen die 
„Franz Josef-Bitterquelle“, welche sich dadurch von allen bekannten 
Bitterquellen unterscheidet, dass dieselbe in kleinen Dosen (ein halbes Wein¬ 
glas voll), bei mildem Geschmacke wirksam und dem Organismus selbst bei 
längerem Gebrauche am zuträglichsten ist. Noch im vorigen Jahre sprach 
Sich die medizinische Akademie in Paris wie vorstehend aus und wurde 
auch diese superiore Quelle anlässlich der letzten Weltausstellung ausge¬ 
zeichnet. Um vor Täuschungen geschützt zu sein, wird übrigens empfohlen, 
in den Handlungen und Apotheken ausdrücklich „Franz Jose f-Bitter¬ 
quelle“ zu verlangen. 


Veränderungen im miiit&rflrztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten im aktiven Stande des militär¬ 
ärztlichen Offizierskorps: der Oberwundarzt: Kropsch Alexander, 
Dr., der Tragthier-Eskadron Nr. 16, mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilung; 

die Doktoren der gesammten Heilkunde: Ryba Josef, Dr., beim 
GSp. Nr. 11 in Prag; Sibrawa Franz, Dr., beim Feldspitale Nr. III; 

die Bataillonsärzte mit Oberarztesrang und Oberlieutenants-Charakter 
vom nicht aktiven Stande der k. k. Landwehr: Mironowicz Eugen, Dr., 
des galizischen Landw.-Inf.-Bat. Nr. 61, beim 1. Hus.-Rgt.; Padalewski 
Albin, Dr., des galizischen Landw.-Inf.-Bat. Nr. 57, beim Feldspitale Nr. XX; 

der Oberarzt in der Reserve: Polturak Leo, Dr., des 30. Inf.- 
Rgts., beim 12. Inf.-Rgt.; 

die Doktoren der gesammten Heilkunde: Schorr Josef, Dr., beim 
GSp. Nr. 15 in Krakau; Soika August, Dr., beim 55. Inf.-Rgt.; 

der Assistenzarzt in der Reserve: Kajdäcsy Jakob, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 48. Inf.-Rgts., beim 33. Inf.-Rgt.; 

der Reserve-Assistenzarzt-Stell Vertreter: Alles Schmerl, Dr., des GSp. 
Nr. 14 in Lemberg, beim 8. Inf.-Rgt.; 

der militärärztliche Eleve in der Reserve: Reiner Jakob, Dr., des 
GSp. Nr. 1 in Wien, beim Feldspitale Nr. XX. 

Ernannt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Tessely v. Mars heil 
Josef, Dr., Leiter des GSp. Nr. 23 in Agram, zum Sanitätschef beim Mil.- 
Kdo. in Temesvar, mit vorläufiger Belassung in seiner Charge. 

Uebersetzt: die Stabsärzte: Haala Adalbert, Dr., vom Res-Kdo. 
des 35. Inf.-llgts., zum GSp. Nr. 23 in Agram, als Leiter; Kraus Franz, 
Dr., Garnisons-Chefarzt in Oedenburg, zum XVIII. Inf.-Trupp.-Div.-Kdo., als 
Chefarzt; Treulich Jakob, Dr., Leiter des Feldspitales Nr. III, zum 
GSp. Nr. 1 in Wien; Stein Nathan, Dr., Garnisons-Chefarzt in Budweis, 
zum GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, als Leiter; Metzl Heinrich, Dr., Chef¬ 
arzt beim IV. Inf.-Trupp.-Div.-Kdo., zum GSp. Nr. 4 in Linz, als Leiter; 
Eder Jakob, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, zum Feldspitale Nr. XX, 
als Leiter; Boese Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 56. Inf.-Rgts., in 
Dienstesverwendung beim Res.-Kdo. des 47. Inf.-Rgts., zum letztgenannten 
Res.-Kdo.; Philipp Wenzel, Dr., Leiter des Feldspitales Nr. XX, als 
Garnisons-Chefarzt nach Budweis; Holzschuh Ferdinand, Dr., Garnisons- 
Chefarzt in Ragusa, zum GSp. Nr. 4 in Linz; Kfepelka Josef, Dr., des 
GSp. Nr. 16 in Budapest, zum GSp. Nr. 17 dortselbst; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Fischer Hermin, Dr., vom 10. Hus.- 
Rgt., zum Res.-Kdo. des 76. Inf.-Rgts.; Dutzmann Josef, Dr., Garnisons- 
Chefarzt in Brood, zum Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts.; Winterstein 
Philipp, Dr., vom Res.-Kdo. des 74. Inf.-Rgts., zum 35. Inf.-Rgt.; Pfehnal 
Josef, Dr., vom 64 Inf.-Rgt., zum 8. Inf.-Rgt.; Horn Hermann, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 26. Inf.-Rgts., zum Res.-Kdo. des 62. Inf.-Rgts.; Madaräsz 
Emerich, Dr., vom 22. Inf.-Rgt., zum 2. Hus.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Falnbigl Karl, Dr., vom 11. Inf.-Rgt., 
zum Res.-Kdo. des 35. Inf.-Rgts.; Komarek Wilhelm, Dr., vom 12 Drag.- 
Rgt., zum 12. Inf.-Rgt.; Plzäk Franz, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, 
zum Res.-Kdo. des 74. Inf.-Rgts.; Pavlik Johann, Dr., vom 12. Inf.-Rgt., 
zum 4L Inf.-Rgt.; Bendl Josef, Dr., vom 11. Feld-Art.-Rgt., zum 7. Feld- 
Art.-Rgt.; Kanik Karl, Dr., vom 1. Drag.-Rgt., zum 36. Inf.-Rgt.; Rammel 
Franz, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum 63. Inf.-Rgt.; Goos8 Friedrich, 
Dr., vom 2. Hus.-Rgt., zum Festungsspitale in Brood; 


die Oberärzte: Vyskoßil Karl, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, 
zum 54. Inf.-Rgt.; Taun Eduard, Dr., vom 50. Inf.-Rgt., zum 45. Inf.-Rgt.; 
Vojta Johann, Dr., vom 66. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 22. Inf.-Rgts.; 
Frauenglas Jakob, Dr., vom 55. Inf.-Rgt., zum Feldspitale Nr. III; 
Tobola!* Angnstin, Dr., vom 35. Inf.-Rgt , zum 54. Inf.-Rgt.; Mikolasch 
David, Dr., vom 36. Inf.-Rgt., znm 34. Inf.-Rgt ; 

der Oberwundarzt: Giertier Ignaz, vom 12. F.-J.-Bat., zum 50- 
Inf.-Rgt. 

Pensionirungen: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Teffer Wenzel, Dr., 
SanitätBchef beim Mil.-Kdo. in Hermannstadt; Parlagi Martin, Dr., 
Sanitätschef beim Mil.-Kdo. in Temesvar; 

der Oberstabsarzt 2. Klasse: Jechl Wenzel, Dr., Leiter des GSp. 
Nr. 4 in Linz, wurden auf ihr Ansuchen in den wohlverdienten Ruhestand 
übernommen, bei diesem Anlasse dem Letztgenannten der Titel eines Ober¬ 
stabsarztes 1. Klasse mit Nachsicht der Taxen verliehen und allen Dreien 
in Anerkennung ihrer langjährigen erspriesslidhen Dienste der Ausdruck der 
allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Kirch- 
mayer Eduard, Dr., Leiter des GSp Nr. 22 in Hermannstadt; 

der Stabsarzt: Dubovszky Karl, Dr., Chefarzt beim VII. Inf.- 
Trupp.-Div.-Kdo ; 

die Oberwnndärzte: Schmidt Christof, des 26. F.-J.-Bat.; Gast¬ 
müller Hieronymus, vom Res.-Kdo. des 79. Inf.-Rgts.; Demel Josef, 
von der Pulverfabrik zu Stein; alle Drei als invalid; 

der Unterarzt: Hrooh Franz, des 51. Inf.-Rgts., als zum Truppen¬ 
dienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

An den anonymen Einsender des Artikels „Zur Besserung der Stellung 
der Landärzte“ mit dem Motto: „Selbst ist der Mann“. Wir er¬ 
suchen Sie, uns umgehend Ihren Namen zu nennen, da wir anonyme 
Zuschriften nicht benützen können. 

Herren Prof. Dr. L—g in Innsbruck. Sie sind hoffentlich bereits im Besitze 
unseres Schreibens und werden unseren Standpunkt nicht allein 
begreifen, sondern wohl auch billigen. 

„ Dr. F. E. in Wien; Dr. Fr. in Jaslo; Dr. L. in Waizenkirchen. 
Mit Dank erhalten. 

„ Dr. M. in Budapest. Konnte wegen Raummangel keine Aufnahme finden. 

„ Dr. E. S. in Lemberg. Ihre Bestellung auf „Brown-Sequard, 
lectures on the Physiology and Pathology of the Central nervons 
System; C1 aud Bernard’s physiolog. Hauptwerke (Original-Ausgabe); 
Chapman’s functional diseases of Women; Poincarß, lepons sur 
la physiologie du System nerveux et System nerveux periphörique“ 
wird in einigen Tagen effektuirt. 

„ Dr. J. O., Badearzt in Koritnicza. Für dreimal 6 fl. 

„ Dr. A. R., k. k. RA. in Mostar. Ja! 

„ Dr. Pf. in Sierning. Für gesandte Nummern erbitten gelegentlich 1 fl. 

„ Dr. W. in Schluderns. Herr Dr. Niedermayer in Kremsmünster 

ertheilt nähere Auskunft. 

„ Dr. F. in Kaschau. Ist geschehen! 

„ Dr. S. in Pirot (Serbien). Die betreffende rekommandirte Bestell¬ 
karte ist mit Dr. Senkievits unterzeichnet und am 2. April in 
Wranja aufgegeben. 

„ Dr. G. in Krusevac (Serbien). Die Sendung ist bereits am 10. v. M. 
abgegangen und von uns auf Grund Ihrer letzten Zuschrift bei der 
Post reklamirt worden. 

„ Dr. H. W. in Svoisic. Sie haben Rocht. 

„ Dr. W., prakt. Arzt in Fribourg (Schweiz) Wir haben Ihrem Wunsche 
entsprochen. 

„ Dr. A. P., k. k. Stabsarzt in Prag. Am 28. v. M. nachgeliefert! 

„ Dr. A. S. Stadtarzt in Eger. Auch Sie dürften übersehen haben, 
die Zustellungsgebühr von V 2 Kreuzer per Nummer bei Ihrer Post¬ 
anstalt zu erlegen. 

„ Dr. A. in Kubin; Dr. B., Komitats-Physikus in Temesvar; Dr. S. 
in Beiovar. Ihre Impfstoff-Telegramme sind sofort erledigt worden. 

„ Dr. F. S., prakt. Arzt in Scheifling (mit Kaposi und Albert, 
Lief. 26 und 27); Dr. F. in Fnlnek; Dr. K. in St. Lorenzen (mit 
Albert und „Rundschau“); Dr. F. K. in Visonta; Dr. F. E., 
k. k. RA. in Kronstadt (mit „Rundschau“); Dr. A. L. in Modos. 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Die in der abgelaufenen Woche eingegangenen Impf-Bestellungen sind 
erledigt worden. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E in guter Posten in einem grösseren Marktflecken Nie de r- 
ö 81 e r r e i c h s_ ist durch die Aktivirung des betreffenden Doktors 
zur Armee erledigt. Todtenbeschau und Impfung wird extra 
honorirt. Fixum 350 fl. Offerte unter A. S. an die Admini¬ 
stration d. ßl. 704 

rztesstelle. Im Orte Nendorf, Bezirk Karlsbad, ge¬ 
langt mit 1. Mai 1. J. die Arztesstelle in Erledigung. Mit 
derselben ist ein Gehalt per 200 fl. von Seite der Gemeinde 
verbunden. Nähere Auskunft ertheilt das Gemeindeamt daselbst. 
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nr Besetzung des Postens eines Primararztes in stabiler 

Stellung bei dem hiesigen städtischen Krankenhause (ärztliche Sektion 
and Beobachtungs- [Irren-] Anstalt) mit dem Jahresgehalte von 800 fl , 
jedoch ohne Quartier-Vergütung, wird hiemit der Konkurs ausge¬ 
schrieben. Die Bewerber haben ihre Eingaben binnen vier Wochen 
anher vorzulegen. Die Eingaben müssen enthalten: 1. Alter, 2. Stand, 
3. Geburtsort, 4. ungarische Angehörigkeit (wo dies nicht der Fall, 
ist die Erklärung abzugeben, dass man sie nachsuchen wird), 5. die 
bisher geleisteten Dienste. 6. den erlangten Doktorgrad auf einer der 
österreichisch-ungarischen Universitäten, 7. den Nachweis einer ärzt¬ 
lichen Praxis von mindestens zwei Jahren, 8. die Kenntniss von 
Sprachen, 9. tadellose Lebensweise. Es wird bemerkt, dass laut 
Sanitätsgesetz diejenigen Bewerber den Vorzug erhalten, welche eine 
Spitalspraxis, die Befähigung als Operateure oder als Assistenten einer 
Klinik nach weisen können. Vom städtischen Magistrate Fiume, 
12. April 1879. Der Podestä: Ciotta m. p. 


n Folge Berufung des Herrn Dr. Riegel zum ordentlichen 

Professor und Direktorder klinischen Anstalten der Universität Giessen 
muss die Stelle des Oberarztes der inneren Abtheilung des Bürger- 
hospitals in Köln neu besetzt werden. Der mit derselben verbundene 
Jahresgehalt ist auf 6000 Mark in der Weise bestimmt, dass ausser¬ 
halb des Hospitals mit Ausnahme von Konsultationen innerhalb des 
Stadtkreises Köln keine Privatpiaxis übernommen werden darf. Die¬ 
jenigen Herren Aerzte, welche sich um diese Stelle zu bewerben ge¬ 
denken, werden ersucht, ihre Bewerbungen, begleitet mit einem Nach¬ 
weise über ihr bisheriges ärztliches Wirken, insbesondere bei den 
inneren Abtheilungen grösserer Krankenhäuser, bis 15. Mai d. J. bei 
dem Oberbürgermeister Becker in Köln einzureichen. 


K onkurs-Ausschreibung. Zufolge Erlasses der h. k. k. Landes¬ 
regierung in Klagenfurt vom 22. April 1. J., Z. 2970, ist die Be¬ 
zirkswundarztesstelle zu Rosegg, mit welcher eine Jahresremuneration 
von 105 fl. ö. W. aus dem Landesfonde verbunden ist, neuerlich aus¬ 
zuschreiben. Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnungsmässig 
instruirten Gesuche binnen vier Wochen, vom Tage der ersten Zeitungs¬ 
einschaltung an gerechnet, im vorgeschriebenen Wege hieramts zu über¬ 
reichen und erhalten jene, welche der windischen (slovenischen) oder 
einer anderen damit verwandten Sprache kundig sind, den Vorzug. 
K. k. Bezirkshauptmannschaft Villach, 25. April 1879. 


Z ur Wiederbesetzung der erledigten Genossenschafts-, be¬ 
ziehungsweise Gemeindearztesstelle in Hel tau mit dem jährlichen Ge¬ 
halte von 500 fl. ö. W., 5 Klafter Brennholz, per Visite im Orte die 
Taxe von 20 kr. ö. W. und auch dem Honorar jährlicher 100 fl. ö. W., 
insolange die Agenden des Gemeindearztes im Sinne des XIV. Ges.-Art. 
ex 1870 hiemit verbunden werden, ist der Konkurs bis zum 20. d. M., 
Abends 6 Uhr, eröffnet worden. Dfo näheren kontraktlichen Be¬ 
stimmungen können insolange beim GfenösSenschafts-Vorstande eingesehen 
werden. Bewerbungsgesuche, mit den nöthigen Beilagen versehen, sind 
diesem Vorstande einzureichen. 

I n Folge Todesfall ist die Bezirksarztesstelle zu Kismäria 

in Erledigung gelangt. Gehalt 600 fl., gute Wohnung, freie Fuhre 
oder hiefür 150 fl. als Pauschale, ferner Nebengebühren. Der Bezirk 
besteht aus fünf Gemeinden mit zusammen 6000 Seelen. Die gehörig 
instruirten Gesuche sind bis 8. d. M. an das Stuhlrichteramt zu 
Kismäria einzusenden. 

I m Komitate H e v e s ist die Bezirksarztesstelle für den XI. Be¬ 
zirk mit dem Wohnsitze Tarna-Szent-Miklos zur Besetzung gelangt. 
Zum Bezirke gehören vier Gemeinden. Gehalt 350 fl. nnd 100 fl. Fahr¬ 
pauschale, ferner Nebengebühren. Gesuche bis 1. Juni 1. J. an das 
Stuhlrichteramt zu Hevea. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen ausführlichen 
Prospekt über das Bad Pyrmont, welchen wir der ge¬ 
neigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 


Gleichenberg. 


Br. Paul Hiiiplerg 

wird vom 1. Mai wie im vo¬ 
rigen Jahre die ärztliche Praxis 
im Kurorte Gleichenberg (Villa 
Possenhofen) ausüben. 676 


Kurort Grleichenber«-. 

Dr. S. WEISS, seit 28 Jahren Brunnenarzt in Gleiohenberg, ertheilt bereit¬ 
willigst alle diesen Kuroit betreffenden Auskünfte bis 5. Mai in Wien, Gonzaga¬ 
gasse 9, von li bis 12 Uhr. 68 ' 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878, Silberne Medaille. 

Saxlehner ’ Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Bansen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Vfrchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich, Kussmaul, Scanaoni, Spiegelberg, Friedreich, Nussbaum, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’n Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Ich^ersnehe 

die geehrten Herren Kollegen, etwaige Berichtigungen (Domizil - Verände¬ 
rungen etc.) für den nächsten Jahrgang meines ärztlichen Taschen-Kalenders 
bis Ende Mai an mich, hieher senden zn wollen, da der Kalender schoa 
anfangs Juni zum Druck gelangt. 

Franzensbad, 1. Mai. Dr. Koller, 

Brunnen- und Badearzt. 


Dr. Polansky 


(Wien, I., Strobelgasse Nr. 2)i 

wird heuer wie schon seit Jahren vom 
15. Mai bis 15. September in Ro2nail 
als Kurarzt fungiren. 683 


Dr. S. Katser 


fungirt als Badearzt wie 
bisher im Jodbade Hall in 
Oberösterreich. 703 


Trink-, Bade-, Milch- und Molken - Kuranstalt 

Salzbad Luhatscbovitz, 

alkalisch-muriatisch, jod- und bromhaltige Kelfjsefton. 

Täglich dreimalige Fshrpost-V erblndung rar Jfordbahnatatlon Ungaiiich-Hradlscb. 

Saison-Eröffnung am 1&. Hai. 

Praktizirende Aerzte sind die Herren Dr. Fr. KScbler, Gutsarzt in Lnhatacho 
Witz, Dr. A. Kosak aus Meran, Dr. W. 8allm aus Üng.-Brod. 

Bestellungen auf Wohnungen uüd Mineralwässer übernimmt die grififob 

Berfajrl’sche Bade-Verwaltung in Luhatscbowlta. 


Urtli«*rtleärxtliclier Sollt mltÄteniiberdle 


I 


das aner¬ 
kannt wirk¬ 
samste aller 
Bitter¬ 
wässer. 

Ist eines der kräf- 


Pp/yP |) r -rr Bamhpr(ri>r Hofratb, Wien: „Ist eines der kräf- 

II Ul. UI. V. UaillUCIj.LI , tigsten Bitterwässer, welches selbst 

bei längerem Gebrauche keinerlei Nachtheile verursacht.“ 

Wien, io._August 1-77.__ 

11 „ , r f’i/itl Geb. Rath u. k. Leibarzt, München: „Leistet 
llül. Ul- V* UlCLI, j n allen Fällen, in welchen die Anwendung von 
Bitterwasser angezeigt ist, ausgezeichnete Dienste “ München, 12. März 187 9. 

Prnf hr f 1 f-i<irhttr7l t Geh. Hofrath, Würzburg: „Vielfach und 

Al Ul. Ul. \J» UClltai Ul. stets mit sicherem und genügendem Erfolge 

angewemdet.“ Würzburg, 31. Januar 1 879. 
p,. A f p-p uf T 0 nhp Erlangen: „Wirkt sicher und macht keinerlei 
II UI. UI. VT. BCUUCi Beschwerden. Selbst in Fällen, wo es bei reiz¬ 
barem Darme verabreicht wurde, erzielte das Wasser schmerzlose Wir¬ 
kung.“ Erlangen, 2(>. Dezember 1878. _ 

Prnf Th* Th Mnvnprf k. k. Regier.-Ratb, Wien: „Wegen der 
I 1U1. l/l. ±11. iutj iiui 1 . anwendbaren massigen Dosen und seiner 
Bcknnenden Wirkung mit Vorliebe verwendet.“ Wien, 13. Ja nuar l-~9. 

TLprTf ff,, v Cp flT i 7 <vni Geh. Rath, Würzliurg: „Die Wirkung 
±±U±. U±. t. oi/aiiAUiiJ, j s t ausnahmslos rasch, zuverlässig und 
schmerzlos.“ Würzburg, 2ß. Juli 1877. 

Engros-Lager: Dr. Well’s Hofniederlage, Wien. Wildpretmarkt, 5. Vorräthig 
bei A. Brix, Maximilianstrasse : Sax & Kratzer, Mariabilferstrasse und 
in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. Brunnenschriften etc. gratis 
durch die Versendungs-D'rektion in Budapest. 690 
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Kurort bezüglichen Auskünfte bis 5. 
ab in Bad Hall. 


Dr. Wilhelm Pachner, seit länger als 
einem Dezennium Badearzt von Hall, 
ertheilt bereitwilligst alle anf diesen 
Mai in Wien, Kohlmarkt 7, von da 


Bad Pistyän. 

Auskunft ertheilt Med. et Chir. Dr. S. Weinberger, Elektrothera- 
pent, seit Jahren prakt. Badearzt in Pistyän. Seine Badebroschüre bei 
Braumüller in Wien. 658 


Kurort Roznau 

ln Mähren. 

Med. Univ. Dr. BRUNO SCHUPPLER, Stadtphysikus, Kurarzt und Mitglied 
des Kurkomite’s in Roznau, ertheilt über jede, diesen Kurort betreffende An¬ 
frage, bereitwilligst Auskunft. 

68t Pneumatische Apparate von Schnitzler und Waldenburg. 


Ei Ä n - BAD SCHINZNACH (Schweiz). TCI Ä en - 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis n. September Therme mit reichem Gehalt 
an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt durch ihre Heil¬ 
wirkung bei Skroplieln (Drü>en<, Haut-, Knochen- nnd ScolelmliautkrankheiteD, chronischen 
Katarrhen, Emphysem, Asthma und allgemeiner Schwäche. 

Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtungen. Mildes Klima. — 
Wald. — Milchkuren. Die bisherigen Bade-Einrichungen sind für die nächste Saison 
durch eine besondere Soole .nstalt erweitert worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 

68<> Hans Amsler, Direktor. 

Geistig- Zurückgebliebene 

finden in meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisirenden Unterricht 
nnd, wenn möglich, Heranbildung zu einem Lebensberufe. Näheres direkt oder durch 
Herrn Dr. Zucker, Ulen, Fleischmarkt 9. — Dresden Blasewltz. 679 

JE, Foerster. 


Dr. Emerich Hertzka, gew. Se.k-Arzt 
im k. k. Krankenhanse zu Wien, beehrt sich 
mitzutheilen, dass er auch heuer wieder als 
Brunnenarzt in Karlsbad wirken wird, und 
wohnt, wie seit Jahren: Kirchenplatz zur 
„Franconia“. 339 


Karlsbad. 




II Medaillen I. Classe. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Aräometer 

Für Spitäler besondere Begünstigungen.*« 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K ettenbrückengasse Nr. 9. 
üluBtrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


w 


attoni's Ofener Könlgebitterwaeser ans den Quellen 
von Mattoni & Wille ln Budapest, soeben in frischer 
iFüllung eingetroffen im Hanptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 


689 


Niederlagen: 


Maiimilianstrasse 5. Tn ob lauten 14. 

Franko-Znstellnng innerhalb der Linien Wiens. 


MBrns, 

ftörßfieg (JiPenM 

ei Temesva r ). 

Heilmittel : Eisenhaltige Trinkquellen, warme Wannen, kalte Spiegel 
und Douche-Bäder, Schwimmbassin; Trinkhalle für fremde Mineralwässer und 
Molke etc. 

Heilzweck: Anerkannt bei Blutarmnth, Bleichsucht, Magen-und Darm¬ 
katarrhen, Hömorrhoiden, Gicht. Skropheln, in Krankheiten der männlichen 
nnd weiblichen Sexualorgane, der Harnorgane, namentlich Sand- und Stein¬ 
leiden — schliesslich bei vielen Hautkrankheiten und Nervenleiden. 

Unterkunft und Zerstreuung: Mehrere Herrschafts-Hotels, Privat¬ 
wohnungen, schöne Parkanlagen, Knrsalon, Klavier, Spiel- und Lesezimmer, 
vorzügliche (Szegediner) Kurmusik, Gesellschaftsspiele, Konzerte nnd 
Rennionen. 

Badeärzte: Herrschaftlicher Badearzt Dr. Stefan v. Csajäghy, Dr. 
Adolf Wittner, Dr. Ferdinand Paumann. 

Rega'pächter : Josef Oszlänyi; Wasserexport: Apotheker Christoph 
D imitrie vics. 

Personenbeförderung zwischen Temesvär - BuziäS per Post mittelst 
eleganter Batards — 2 fl. ä Person. 

Bäder und Hotels verwaltet in eigener Regie 

708 Die K. ung. Fiiwlsilioiial-Hside-Direktion. 


im würtembergischen Schwarzwalde. Eisenbahnstation. 

Im reizenden, von stärkender Tannenluft durchfrisehten Enzthal ge¬ 
legen, mit weltberühmten Thermen (26— 3 ,u R.), einzig in ihrer Art, weshalb 
unter allen sogenannten Wildbädern von jeher auch einzig ..Das 
AVildbad“ genannt. 

Imposante Badgebäude. Bäder — Bassins und Kabinets — unmittelbar 
auf den Quellen mit beständigem Zu- und’ Abfluss. Warme und kalte Douchen. 
Neuerbaute Trinkhalle, ein wahres Kunstwerk, mit anschliessenden Anlagen 
von seltener Naturschönheit. Kalte Flussbäder. Beste Milch und Molken. 
Natürliche und künstliche Mineralwasser. Elektrotherapie. Orthopädie. Kinder¬ 
heilanstalt, Badspital. 

Die hieher passenden Krankheiten sind: Chronischer Rheumatismus und 
Gicht, alle Formen von Lähmungen (besonders des Rückenmarks), Krampfkrank¬ 
helten, Neuralgien und Anästhesien, Metallvergiftungen, Erschöpfungen der Kräfte nach 
Strapazen, Säfteverlusten und schweren Krankheiten, Folgen von Verletzungen, 
besonders Schusswunden, Leiden der Knochen und Gelenke, Skrophulose, Rhachltls, 
chronische Verdauungsstörungen, Katarrhe der Luftwege, Harnbeschwerden, Frauen¬ 
krankheiten. 

Komfortable Hotels und Privatwohnungen. Berühmtes Rurorchester. 
Prachtvoller Konversations-Saal. Reichhaltiges Lesekabinet. Theater. Bälle. 
Reunionen. Jagd und Fischerei. Herrliche Ausflüge. — Protestantische. katho¬ 
lische und anglikanische Kirchen. Vortreffliche Unterrichtsgelegenheiten etc. 
— Durchschnittliche Zahl der Kurgäste gegen 7000, die der Passanten doppelt 
so gross. — Saison-Eröffnung I. Mai. - Jede gewünschte Auskunft ertheilt ausser 
der Kgl. Bad-Verwaltung bereitwilligst |) er gtadtVOMtand 699 




-© 


Saison 

15. Mai bis Ende 
September. 


0- 


-0 

l* 


© - © 

Bahnstationen 
Temesvär und Lugos, 

Post- und 

Telegraphenstation. 

©-© 


Gmunden am Traunsee. 

Sool-, Fichtennadel-, Dampf-, See- und Traunflussbäder. Molken und alle im- 
portirten Mineralwässer. Nähere Auskunft ertheilt. bereitwilligst 
701 Dr. Wolfagrnber, dirigirender Badearzt. 



Burk 9 « 


Weine 


Hager 


mit griechischen Weinen bereitete Präparate, b-gutaclitet von Herrn Dr. 

in Berlin und empfohlen von Aerz'en. 

Burk’s Pepsin-Wein 1 Flacon 80 kr. und i. 60 ; bei hohem Pepsingehalt sehr 
wohlschmeckend und unbegreu/.t haltbar. 

Burk’s Cacao-Weln I Flacon fl. Ein angenehmes, diätetisches Stärkungs¬ 
mittel. 

Burk’s Cacao-China-Wein 1 Flacon fl. lJO 
eine Verbindung von Cacao und China- mit 
einem edlen Wein von vorzüglichem Wohlge¬ 
schmack. 

Burk s China-Wein mit Bf alvasier i Flacon I 
80 kr. und fl. 1 . 50 : 
gern genommen. 

Burk’s China* Wein mit Santorin-Weln 

l Flacon fl. 1.50: ein bitterer, adstringirender 
China-Wein. 

Burk’s Eisen-China-Wein i Flacon fl. i.ßo. 

Der Verkauf meiner Arznei - Weine, welche als vorzügliche Medikamente 
raschen Eingang in Deutschland gefunden haben, geschieht nur durch die Apotheken 
und empfehle ich mein Unternehmen, welches sich von Beginn an der freundlichen 
Unterstützung hiesiger Aerzte zu erfreuen hatte, auch in Oesterreich dem Wohl¬ 
wollen der Herren Aerzte. Prospekte und Musterfläschchen stehen gratis zu Diensten. 

Die Hauptnlederlage befindet sich bei Herrn Apotheker ßoab, Apotheke zum 
„schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 8. 699 

C. H. Burk, Apotheker, Stuttgart, 

Fabrik pharmazeut. nnd diätet. Präparate. Spezialität: Arznei-Weine und Pastillen. 


Diese Chinaweine, ausge¬ 
zeichnet durrh Wohlgeschmack 
und Haltbarkeit, enthalten 
den garantirteu hohen Gehalt 
von 1*5 Proz. Chinarinden-Kx- 
siiss, selbst von Kindern) trakt und von TO Proz. China- 
! Alkaloiden: der Eisen-China* 
Wein enthält bei gleich hohem 
Gehalt an Alkaloiden und Ex¬ 
traktivstoffen l Proz Ammon, 
ferricitrat. 
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3n der |)rioa{~JWan|taft für SemiitKsSranEe 


der Doktoren 


Wien, m., Erd¬ 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn , der Waldquelle (gegen Kartarrhe der 
Athmunesorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
aalzet, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Nlneralmoores, welcher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu >/< Liter 6tatt. Brunnenschriften nnd 
Gebrauchsanweisungen sind gratia zu beziehen von der 

Urimiieii-Inspektlon« 






Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt nnd führt die ge- 
8»mmte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorateher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
nnd Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund nnd Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege nnd Ver- 


esjirechungen, 


Dr. R. v. Well, k. Rath nnd Direktor. 




Erste k. k. konzessionirte und subventionirte 

Huhpocken - Impflings - Anstalt 

unter Kontrole nnd Aufsicht der Sanitätsbehörde, 

Wien, Alse rat rasse 18. 

Versendung von täglich frischer Huhlymphe unter Garantie der Haftung. 

eis HAY, Spezial-Impfarzt. 


| Beginn der Saison am l.Mai. | 


Altbewährte seit Jahrhunderten be¬ 
kannte Schwefelthermen! (29 bis 32° R.) 
Heilwirkung wie Böhmisch-Teplitz. JK 
Schafmolke, Mineralwässer, künst- 
liehe Bäder, Soliwimmschnle, 

Elektrizität. Sämmtliche 
Bäder, Restaurationen. 

Wohnungen mit j af 


grosse Wandelhalle mit 
Lesezimmer, Bibliothek, 
iflRjherrliche Parkanlagen, 
fCpr Jagd, Fischerei, Ausflüge etc. 

Badeärzte: Dr. Ventura, Dr. 

Nagel. Auskunftertheilt bereitwilligst 
die lu-rzogliclie Badeverwaltung. 


Posi-und Telegrafen-Station. 


In der ersten an der Westbahn 20 Minuten von Wien gelegenen 

Wasserheilanstalt mit Pension 

des 

Josef Raftl in Ober-Weidlingau, 

welche mit allem Komfort ausgestattet ist, sind nebst einzelnen Zimmern für Kur¬ 
gäste als auch Pensionäre in meinen nebenstehenden Häusern Familien-V ohuuugen, 
ataüungen und Remisen zu haben. 

Auskünfte und Prospekte in der Anstalt oder in Wien beim Eigentümer 
Mariahilferstrasse Nr. 113 und beim leitenden Arzte Dr. 8. Steinschneider, I., Habs¬ 
burgergasse 12. 686 


Wiener neuester 

k. k. amtlicher Heilbericht 


k. k. Garnisous-Spitales Nr. 2, IY. Abthpilnnc; Nr. 297. 

Bericht 

über das Hoffsche Malzextrakt-Uexundtaeitsbler und die Malz C'hoUlade. welche 
im obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, erwiesen sich als gute 
Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt, und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade für iti-konvaleszenteu und bei geschwächter Verdauungs¬ 
kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und -ehr beliebtes Nah¬ 
rungsmittel. 

Wien, am i3. Dezember 1878. 

Gesehen: Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porla», Stabsarzt. 

Johann Hoffsche 

allein eohte nnd erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 

Die Johann HofTschen Brnst-Malaextrakt-Bonbens sind bei entkräftendem Husten 
insserat wohlthätlg; sie lösen den Schleim nnd machen eine schwer athmende 

Brnst frei. 

An die k. k. Hof - Malzpräparaton - Fabrik des k. k. Rathea und Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit dsr Krone, Ritter hoher 
preuss. nnd deutsoher Orden, in Wien, X., Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

(Warnung.) Man fordere nur eohte Johann Hoffsche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht in Oesterreich undUngarn oinreur'strir- 
ten Sohntzmarke (Bildniss des Erfinders). Für unechtes Erzeugnis« Anderer 
fehlen die Heilkräu^er-Stoffe und die richtige Bereitungsweise der.Inbann Hoff¬ 
schen Malzfabrikate und können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann HofTsohen Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier.) 


Vom 1. April bis 15. Mai 
und vom 15. September bis . 
Ende Oktober Wohnungs¬ 
und Bädertarife um 25 Per- 

sent herabgesetzt. 


Minerallail 


Vom l. April bis 15. Mai 
und vom 15, September bis 
Ende Oktober Wohnungs- 
uud Bädertarife um 25 Per¬ 
zent herabgesetzt. 


Reichhaltigster Natron-Lithion-Sänerling Europas! 

Der Sauerbrunnen zu Radein 

ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen sehr bedeutenden Lithion- 
Gehalt h t und daher in allen Krankheiten, die auf barnsaurer Diathese 
beruhen (Gicht, Gallen-, Nieren- und Blasensteinen etc ), als wahres Specificum 
wirkt. Sein reicher Gehalt an Kohlensäure und kohlensaurem Natron, an 
welchen Bestandteilen er alle ähnlichen Säuerlinge (Vichy, Selters, Gleichen¬ 
berg, Ems, Wildungeu) weit übertrifft, empfehlen seine Anwendung noch 
besonders bei übermässig ir Magensäure, Verdauungskrankheiten, Verschlei¬ 
mungen im Magen- und Darmkanale, bei Hämorrhoiden, Blasenbeschwerden 
und Uterinalleiden. — Zu beziehen durch jede solide Mineralwasserhandlung 
oder direkte durch die Brunnenverwaltung zu Radein bei Radkersburg. — 
Broschüren gratis und franko. 685 


Krapina-Töplitz 

ln HHOATIGN (Post- und Telegraphenstation) 

ist von Wien mittelst Südbalin (Bahnstation Pöltsehach) über Rohitsch-Sauerbrunn 
in 12 Stunden erreichbar. — Die SO' 1 bis 85" R. erreichenden Akratntherraen dieser 
Anstalt sind unübertrefflich in ihrer hervorragenden Heilkraft bei Gicht, Rheuma 
und deren Folgeübeln, bei den meisten Nervenleiden . Haut- und "clilelmhitulerkran- 
kungen, bei pathologischen Prozessen der weiblichen Sexualorirsne, bei I)undkrxnkhel’en 
u. s. f. — Die Kur-Anstalt ist vom l. April bis Ende Oktober geöffnet und wird in 
derselben für die Bedürfnisse der P. T. Kurgäste in jeder Hinsicht reichlich Sorge 
getragen. — Die grossen Basslu-Sepaiat-Mnrniorwauneu- und Dourhe Bäder entsprechen 
den modernen Anforderungen im vollsten Masse; ebenso die Wohnungen, Restaura¬ 
tionen mit Speise-, Kaffee und Billard-Salon, Kur-xlon, Kurmusik, Apotheke, schattige 
Parkanlagen u. s. f. — Vom i. Mai an verkehrt ein Postomnibus mit unbeschränkter 
Personenaufnahme zwischen hier und der Bahnstation Pöltsehach , von wo er um 
l 0'/ 4 Uhr Morgens abfährt. Fahrpreise ff. 3.— per Person. — Aufschlüsse über den 
Kurort ertheilen die Direction und der Badearzt, Dr. J. Holsei. — Badebroschür°n 
sind in allen Buchhandlungen, Prospekte bei der Direktion zu haben. — In Wien 
ertheilt Herr J. Bndl. Neubau, Schoneuhofgasse 3, Auskünfte über den Kurort. 

Krapina-Töplltz, im April 1879. 667 

Erste Kiefernaflel-Karanstalt ii ParcbtoMorf 

nächst Wien an der Südbahn. 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telcgritphenstation. — Eröffnung Am 6. Mai. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht 
Rheumatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. 

Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kiefernadel-Extrakt 
(ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel. Erprobt in 
Wiener Spitälern. 661 

Zu beziehen durch Apotheker Wei-s, Tuchlauben und A. Prix, Maximilian¬ 
strasse 2. — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Joaef Stedry. 
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Syrupus hypophosphatis calcis 

vom Apotheker Grimaolt & Comp, in Paria. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lungensucht aufs Tefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des unterphosphorsauren Kalkes • 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist) 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrup von Hypophosphat von Grimault & Comp, 
au verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
lisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen des Blutes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhöe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau, Trousseau 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 

Die Dose beträgt 20 bis <0 Centigramm (27, bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrup ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigramm Eisen. 529 

Depöts: Raabe und Röder in Wien; ferner SU haben bei Apotheker 
Hanbner „zum Engel*. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest: bei Apotheker 
k v. TOrBk. 


Graf Meran’schß Bninen-YerseiinK 

Stainzer - Säuerling 

, Johannes-Quelle 

nach Prof. Mally’a exakter Analyse'reinster kochsalzhältiger, an 
kohlensaurem Kalke reicher Natr oniänerllng. Angenehmstes Er¬ 
frischungs-Getränk und Heilmittel in folgenden Krankheiten: Ka¬ 
tarrhen der Luftwege, der Lange, des Raohens, des Kehl¬ 
kopfes, des Magens und der Gedärme; bei Affektionen der 
Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen and Leber- 
Ansohoppungen , bei ohronlsohen Rhenmatismen und 
Gioht, Bleiohsnoht, Verdannngsbesohwerden, Knochen¬ 
erweichung (englische Krankheit bei Kindern) etc. etc. Zu haben 
in der k. k. Hof- und Haupt-Mineralwasser-Niederlage, I., Wildpret- 
markt und Apotheke des J. Weiss „zum Mohren“, Tuchlauben, 
sowie in den meisten Mineralwasser-Handlungen Oesterreich-Ungarns. 


K l || lllllll I I angenehmstes Erfrischungsgetränk 
I W IIIIW I 1111 bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich analyairt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

Die Brochöre „Der Kroud. Saaerbrnnn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

^Brunnen-Unternehmung Kahl & C° inKrondorf beiCarlsbad. 

Depots in Wien: Dr. Well'8 k. k. Hof - Mineralwasser - Niederlage, I., 

Wildpietmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian- 
stra-se 2. — vorräthig in dm Hötels, Cafö’s etc. der Residenz, der 
Kurorte und Provinzstädte. 6^4 


rondorfer 


Sauerbrunn 


51° R. heisse Jodquelle. 8peziffsoh wirksam 

B Syphilis, Skrophulese, Dicht, Rheumatismus, 
lasen-, Haut- und Frauenkrankheiten. 
Reiseroute: Von Wien oder Pest mittelst 
Südbahn bis Bares oder Sissek; von Sissek 
mittelst Dampfschiff, von Bares mittelatWaren. 

Anf telegraphisch# Mittbeünng sendet die 
Badererwaltong gute gedeckte Wagen aa die 

S enannten Stationen zur Weiterbeförderung 
er Gäste. 

Baaptdepdti des Lipiker Wassers: Wien 
bei Heinrich Mattoal, Peat bei Lud. £d«i- 
katy, Esseg bei Oobetzky. 

Zuschriften an die badeärztliche Leitung 
und Direktion Dr. Hern. aas 


K. k. 

Halleiner Muttei*- 


kooz. 

Laugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hause und zu jeder Jahreszeit; darscstellt aus der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me- 
dlnlaioehen Autoritäten als Tornfitrlleb anerkannt bei Frauenleiden, hauptsächlich 
der Moxnalor«hao, Kinderkrankheiten, insbesondere Baohitls, bei Nerreasa- 
atlnden und für aenwaehe Peraonen nur Stärkung. Keine Matter v er säume 

i rden, Bade Ihrer Kinder eine kleine Menge tHandvoll) dieses Salzes znsusetzen. 
)er Erfolg bezüglich der K'äftigung wird überraschend sein. 1 Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ansland l M. «0 Pf. MW« Man beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Dr. Sedlitsky, k. k. Hof- 
apothekar, Salzburg. 

Hanptdepöt bei Hrn. Raab, Apotheker, Wien. I., Lngeck; k. k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; ferner in allen grösseren 
Mineralwassergeschäften und Apotheken Wiens und der Provinz. Aufträge 

flr daa Analand sind an den Fabrikanten an richte*. $40 

Stiert Details, Aisljwi et«, enthaltende Broiehnru erhält man anf Terlugei gratis ttd frateo. 


-Äusflellung SBien 1873 

Diplom. 


(Kroßc plbente Jlcimille 

1872. 


K. k. landes- lH privilegirte 

chirurgische v Spritzen-, 

Seflawasser-Apparate lä Syphon - FaDrilt, 

IZ-AJE3IL, ZFOCXZariUBIEB, 

Rita, HcuDau, R3cftßafinfkraßc Hr. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier-, Mutter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
aas Zinn, Neusilber, Hartgummi und Dias. KJvso-Pumpen, Irrigateurs, Apparate zur 
8elb8terzeugung aller moueeirenden Betränke, Sodawasser - Maschinen, 
Syphons und komplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 
Sämmtliche Erzeugnisse nach den neuesten und zweckmässigsten Kon¬ 
struktionen. 131 

Illustrlrte Preis-Kataloge gratis und franoo. 


OFENER 



Das natürliche 


OFENER RAkOCSY WASSER, 

welches in Folge seiner Geeammtbestandtheile von 535 - 8i80 
ln 10.000 Gewichtstheilen von der kgl. ung. Landes-Aka- 
demie der Wissenschaften ln der Sitzung vom io. Januar 
1877 als an wirklich heilkräftigen 8aIsen das reichste aller 
bisher bekannten Bitterquellen anerkannt wnrde, empfiehlt 
sich besonders dnreh seinen Gehalt von Lithium und Brom, 
der anderen Ofener Quellen fehlt, als vorzüglich und ange¬ 
nehm einzunehmendes Mittel zur Behebung von habi¬ 
tuellen Leides, Stuhlvcrstopfnsgen, Blmtrelnlgung, aller 
Unterlelbskrsskhelten etc. 

Um Verwechslung zu vermeiden, ersuchen wir die 
P. T. Herren Aerzte, wie auch das P. T. Publikum, aus¬ 
drücklich „Ofener BAkdcay* zu verlangen. 

Vorrlthig in jeder renommirten Mineralwasserhandlang and fast allen 
Apothskaa das ln- and Auslandes. 

naiiin -WieUei iag'- iu> Wien und Umgebung bei Herrn Theodor Ettl in Wien. 


[bitter 

QUELLE. 



Hosted by Google 




























597 


Wiener Medizinische Presse. 


598 


Echter «ad vorzüglichster 

(Jahrgang 1840) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien» Maximilian- 

Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zum 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesonders durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 


V eriftssliclie 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Mazimiiianstrasse 4, in Wien 


BAD TOPUSKO, 


£ Eisenbad Szliäcs, * 

Ungarn, Bahnstation, Post- und Telegraphenamt. 

E röff ii ix n "■ am 13 . Mai. 

Die kohlensauren Eisenthermen Szliäcs sind angezeigt bei Blut- 
armuth, Bleichsacht, Frauenkrankheiten, Rückenmarks- und Nerven¬ 
leiden, Lähmungen u. s. w. Bequeme billige Wohnungen, gute Restau¬ 
rationen, neu engagirte Musikkapelle Patikarus aus Budapest, kur- 
gemässe Molken, stabile Apotheke. — Reise via Pest, Hatvan und Lo- 
soncz direkt nach Szliäcs mittelst Eilzng in 6 Stunden, mit Um 33 Perzent 
billigem und 6 Wochen gütigen Tour- und Retourkarten, oder via Oder¬ 
berg, Ruttek. — Frisches Szliäcser Eisenwasser bei Edeskuty Budapest, 
deutsche und ungarische Broschüre beim Buchhändler Tettey. Vom 15. Mai 
bis 9. Juni und vom 1. Sept. bis Ende Zimmer noch billiger. Wohnungs¬ 
bestellungen kann nur die Badedirektion in Szliäcs übernehmen oder bis 
15. Mai (Museumgasse Nr. 5, von 3—5 Uhr) und jede orientirende Auskunft 
ertheilt Dr. Emanuel Hasenfeld, 

670 Universitäts-Dozent, ord. Badearzt u. Direktor des Kurortes SzliäcB. 


flÜRAMTALT 


SAÜERBRÜM) BIL1N 


In Böhmen, 

Bahnstation „Bilin Sauerbrunn“ der Prag-Duxer und Pilsen Priesen- 
Komotauer Eisenbahn. 

- ) 

Saison-Eröffnung an 15. Mai. 

S Die KumruUlt am Ssuerbrnnn zu Bllln liegt wenige Schritte von den 

Quellen entfern', gegen Nord- und Westwinde vollkommen gpuchüt/t, von rei- 
■ zenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Komfort eingerichtete Gastzimmer 
» zu den Preisen von 3V* bis 20 fl. per Woche. Kursalon, Lese- und Speise- 
t /.Imm.r, Uanm n- (Sauerbrunn) und Dampfbäder stehen zur Verfügung. Pension 
nach Schweizer Art von 2 bis 5 fl. per Pe'sou Couvert mit i Gängen i fl. 20 kr. 
i und 2 fl.. Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. Med. Bitter 
v Beoss und die 

. 646 M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


(das kroatische Gastein). 
Saison-Eröffnung am i. Mai. 

Von StBRek (Eisenbahn- nnd Save-DampfschifFfahrt-Station) 47 und von 
KsrlRtadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserst wirksame 
Schlamm- sowie warme Mineral-Wasserbäder von 89—46° R., die sich in ihrer 
Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner (jaeilen würdig zur Seite 
stellen lassen. Dieselben finden daher wirksame Anwendung bei Gicht. Rbe*- 
msilsmoB, Lähmungen. Gelenks- und Knochenkrankheiten, bkropheln, Frauen¬ 
krankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder nnd Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit nnd sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Wohnung, 
Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auoh minder 
Bemittelten zugänglich sind. 

Ein schöner Park, sorgfältig gepflegte Anlagen, anziehende Ausflüge 
in die Umgebung, ein konstantes mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek und 
andere Unterhaltungen bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Er¬ 
heiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphen-Dienst. Die Broschüre über das Bad 
Topasko vom Badearzt Dr. Bidolf Hinterberger ist in Branafiller’a Buchhand¬ 
lung in Wie* zu bekommen. 

Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgen di« Badeverwaltung und 
die Pächter. 871 


Natürliche Mineralwässer. 

Das allein flehte Seiterserwaaser — durchaus nicht zu 
verwechseln mit dem in den Hand ! gebrachten sogenannten Selzerwasser — 

■o wie die natürlichen Fat.x nger-. Emser-, (Kr&nohen- nnd 
Kessel-), Sohwalbaoher (Stahl- nnd Weinbrunnen-), Weil- 
baoher- and Gellnaaer-Wasser, ohne alle künstlichen Zusätze, 

aus den weltberühmten fiskalischen Mineralquellen zu Niederselters, 
Fachingen, Ems, Sohwalbaob, Weilbach nnd Geiinan, gefüllt 
in Krügen und Flaschen, welche ausser an den bekannten Abzeichen ins¬ 
besondere an der im änsseren Perlenrande der Kapseln angebrachten Be¬ 
zeichnung: ,,Staniol- und Metall-Kapselfabrik Wiesbaden“ er¬ 
kennbar sind, werden stets in frischer Füllung; ebenso auch die Aeohten 
Emser Pastillen zum Verkauf vorräthig gehalten bei Herrn HEINRICH 
MATTONI, k. k. Hoflieferant, Hauptdepot natürlicher Mineralwässer, 
Niederlagen in Wien : Maxitnilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; in Dr. WelPs 
k. k. Hof- und Hauptniederlage natürlicher Mineralwässer, Wildpretmarkt )5, 
„zum blauen Igel“ und bei den Herren Waclawik & Comp., verlängerte 
Himmelpfortgasse 29 in Wien. 608 


- ■ Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. ~ ■ ■ 

! Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystalliniaoh-körn. Eiaenzuoker“ 

I Flacon I fl. 12 kr., Vi Flacon 60 kr. S. W. I Flacon I fl. 59 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

I Flacon I fl., ’/a Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zn bestellen in allen Apotheken nnd Droguenhandlungen. 

smt Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmiitz. 

Ufnnnnrnr ^ an 8 i c ^ iere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets 
rVnl ÜU11SL nQr ec ^ en »Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquettea, Enveloppen wird durch 
TI UlUUUgi unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 532 

ME Nachdruck wird nicht honorirt. '30 
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Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Brandts, Geh. San. - Rath Dr. B.. Grundsätze bei Behandlung der 
Syphilis. Gr. 8. Zweite verbesserte Auflage. 1879. 1 M. 20. 

Hausmnann , Dr. I>. , Ueber das Verhalten der Samenfäden in 
den Geschlechtsorganen des Weibes. Gr. 8. 1879. 1 M. 20. 

üfelaser, San. - Rath Dr. .V., Die physiologische Diagnostik als 
Basis für rationelle Therapie. Systematisch bearbeitet. Gr. 8. 1879. 
694 1 M. 60. 



Im Verlage von Arthur Felix in Leipzig erscheint: 

Deutsche "Vierteljah i esschrift 

für 


Za, linheilkunde. 

Organ des Zentral • Vereines deutscher Zahnärzte. 

Redigirt von 

Dr. Robert Baume, 

Zahnarzt in Berlin. 

Neunzehnter Jahrgang. 

Preis für den Jahrgang von ca. 28 Bogen mit Abbildungen 18 Bark. 

Die bisher erschienenen zwei Hefte enthalten folgende grössere Abhand¬ 
lungen: Untersuchungen über die neuen Poulsou’scnen und Rosteing’schen Dentina- 
gene von M. Schlenker. — Behandlung einer Epulis von Schneider. — Harpens' 
Zungenhalter von Fr. Kleinmann. — John Tomes über die Ausbildung der Zahn¬ 
ärzte von Jnl. Pnrreidt. — Zur Behandlung der entblössten Zahnpulpa von Jul. 
Parreidt. — Die Pyro-Zinkphosphat-Plombe von Fr. Kleinmann. — Abrasion der 
Zähne von Hermann. — Beiträge zur Replantation der Zähne von V. Gebt. — Die 
Affektionen des Hundes bei Diabetes mellitus von Oskar Wltael. 695 

Zu beziehen durch alle Buchhandlnngen. 



Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Bei Angast Hirschwald in Berlin erschien soeben nnd ist durch alle Buch* 
handlungen zu beziehen: 

-Ä. ic3a.lv 

für 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Herausgegeben von den Professoren B. v. Gudden in München, E. Leyden in 
Berlin, L. Meyer in Göttingen, Th. Meynert in Wien, C. Westphal in Berlin. 

XX. Band. 2. Heft. 

Gr. 8. Mit 4 lithogr. Tafeln. Preis 8 Mark. 698 

Dr. Winternitz 

Wasserheilanstalt Kaltenleutgeben, 

auch gymnastische, elektrische und Diät-Kuren, 

1 Stunde von Wien, V s Stunde von der Sadbahnstatiou Liesing. 

Krankenaufnahme durchs ganze Jahr. Chef-Arzt: Kais. Rath Dr. 

Wilhelm Winternitz. 

Konsultationen und Auskünfte in Kaltenleutgeben und Wien, I, 

Schottensteig 9. 67s 

■*' Prospekte auf Verlangen franko. 

Kurort Teplitz in Böhmen, 

4 Standen von Prag nnd Dresden entfernt. 

Seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse alkalisch-salinische 
Thermen (26—39° R.). 

MC* Kurgebrauch nnunterbrochen während des ganzen Jahres. "TTKl 

Die Sommer-Saison beginnt am I. Mai. 

Kurort ersten Ranges mit grossartigen, nach den neuesten Prinzipien 
errichteten Badeanstalten. Neben den mineralischen auch ganze nnd partielle 
Moorbäder. Douchen. Eigene Mineral-Trinkquellen. Alle fremden Mineral¬ 
wässer durch städtische Regie in frischester Füllung unter sanitätsbehörd- 
licher Kontrolle. Molken. Ziegenmilch. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheu¬ 
matismus, Lähmungen, skrophulöse Anschwellungen u. Geschwüre, Neuralgien u. 
andere Nervenkrankheiten, beginnende Rückenmarksleiden ; zumal aber von 
glänzendem Erfolge bei den Nachkrankheiteu aus Schuss- und Hiebwunden, 
nach Knochenbrüchen, bei Gelenksteifigkeit und Verkrümmungen. 

Prachtvolle, völlig geschützte Lage in weitem, ganz von Bergen um¬ 
rahmten Thale. Mildes gleichmässiges Klima. Grossartige Park- nnd Garten¬ 
anlagen. Meilenlange Promenadenwege durch Gebirgs - Hochwald. Konzerte 
des städtischen Kurorchesters. Reunionen. Theater mit Opern-Vorstellungen etc. 
Kursalon. Lesekabinet. Kirchen nnd Bethäuser mehrerer Konfessionen. —■ 
Zwei Bahnhöfe. Grosse Hotels. 

Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das herrliche Kaiser¬ 
bad, das Steinbad und das Stadtbad, sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. 

Frequenz des Jahres 1878 in Teplitz-Schönau: 33.375 hremde 

Alle Auskünfte über den Kurort ertheilt und Wohnungsbestellungen 
besorgt unentgeltlich und bereitwilligst der Mngiatmt 



Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerstrasse Nr. 1k. 
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Nr. 19. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 

t bis S Bogen Gross-Onart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sugleich auch selbstständig, erscheint die «Wiener Klinik* 

allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 3 

Boi ren Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions» 

aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse “ in WTlea, 1., ■sximilianstrssse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
•n Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, 1., Bnrgrlng Nr. 1. 


Sonntag den 11. Mai 1879. 


Wiener 


XX. Jahrgang. 

Abonnementspreise: „MedlzTPresse" - una «Wiener Klinik*! 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährL 5 fl., vierteljährL I fl. SO kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährL lt Mrk., vierteljährL 6 Hk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährL: 4 fl.; Ansland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Mea. Presse “ pro Sspaltdgeu. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande dnrch Ein» 
eendrm e des Betrages per Post an w eisung an die Admlnlatratlea 
der,, Wiener Media. Preise“ ln Wien, I., Maximiliaastnase 4. 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT. Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Lungensyphilis und ihr Verhältnis zur Lungenschwindsucht. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung.) — Untersuchungen und Beobachtungen über Hysterie. Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. (Fortsetzung.) — Mitthei- 
lnngen aus der Praxis. Ein Beitrag zur mechanischen Behandlung dpr Darmverschliessung. Von Dr. Adolf Fischer, Operateur in Buda¬ 
pest. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Rofr. Prof. Bambergen Ueber 
die Beziehungen des Morbus Brightii zn anderen Krankheiten. — Ans jien Verhandlungen des VIII. Kongresses der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. Prof. Esmarch (Kiel): Ueber Antiseptik auf depi Schlachtfelde. Prof. Bruns (Tübingen): Zur Antiseptik im Kriege. 
Prof. Esmarch (Kiel): Ueber Harnröhrenkrampf. — Kritische Besprach ungen und literarische Anzeigen. Transactions of the American 
Gynecological Society. Angezeigt von Prof. L. Kleinwächter in Innsbruck. (Schluss.) — Korrespondenz. Briefe ans dem deutschen Reiche. 
Soziales und Wissenschaftliches. — Kleine Chronik. Eine neue Beleuchtung und Untersnchungsmethode der Höhlen des menschlichen Körpers. 
— OffeneKorrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigyn. 


Originalton und klinische Vorlesungen. 

Ueber Lungensyphilis 

■and ihr Yerhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Jolt Schnitzler. 

(Fortsetzung.*) 

Besonders interessant und lehrreich für die uns hier 
beschäftigende Frage ist der folgende Fall, den ich kürzlich 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

B. R., Handarbeiterin, 26 J. alt, kam am 15. November 
1878 auf die Poliklinik. Mit heiserer, kaum vernehmlicher 
Stimme klagte sie über Husten und Athembeschwerden. 
Der Husten und die bald darauf folgende Heiserkeit hatten 
sich vor etwa sechs Monaten, die Athemnoth in den letzten 
Wochen eingestellt. Alle diese Symptome haben sich in 
letzter Zeit wesentlich gesteigert, obgleich Patientin, wie 
sie angab, bereits seit mehreren Wochen von einem bekannten 
hiesigen Laryngoskopiker täglich mit Einblasungen von 
Alaun und Morphin behandelt wurde. 

Patientin war blass, mager und machte ganz den Ein¬ 
druck einer Phthisikerin. Dieser Eindruck wurde durch 
die physikalische Untersuchung der Brustorgane noch we¬ 
sentlich bestärkt. Der Thorax war wohl ziemlich breit und 
gewölbt, der Lungenschall war jedoch an beiden Spitzen, 
sowohl vorne als rückwärts, etwas kürzer und das Athmungs- 
geräusch daselbst rauh und unbestimmt, von einem lauten 
laryngo - trachealen Stenosengeräusch gedeckt; ferner am 
linken unteren Schulterblattwinkel Dämpfung in grösserem 
Umfange nachweisbar, daselbst bronchiales Athmen und zeit¬ 
weilig Rasselgeräusche deutlich hörbar. 

Nach diesem Befunde konnte wohl kaum an etwas 
Anderes als an Lungenphthise gedacht werden, und ich war 
daher nicht wenig überrascht, als ich im Kehlkopfspiegel 
ein ganz anderes Bild sah, als ich nach der bisher gehörten 
Anamnese und nach der Untersuchung der Brustorgane er¬ 
wartete. 

*) Siehe Nr. 11, 14 und 15. 


Bei der laryngoskopischen Untersuchung fand ich: die 
ganze Kehlkopfschleimhaut dunkelroth; beide Stimmbänder 
an ihrem inneren freien Rande sägeförmig ausgezackt; die 
Aryknorpel geschwellt und nur wenig beweglich, namentlich 
in ihrer Bewegung beim Athmen gehemmt, so dass sie bei 
tiefer Inspiration kaum auf mehrere Millimeter auseinander 
wichen. Auf dem linken Aryknorpel ein kreisrundes, ziemlich 
tiefes, mit einem eiterigen Belag bedecktes Geschwür mit 
zackigen Rändern; ein ähnliches, nur etwas kleineres Ge¬ 
schwür am Rande des Kehldeckels (Fig. 6). 



Fig. 6. 


Aus diesem Befunde schloss ich mit aller Bestimmtheit 
auf Syphilis, obgleich ich dadurch in "Widerspruch gerieth 
mit der Anschauung des früher behandelnden Arztes , eines 
in der Laryngoskopie sehr erfahrenen Kollegen, und trotzdem 
ich von einer stattgefundenen Infektion noch keine Kenntniss 
hatte. 

Erst jetzt frug ich darnach , da ja früher keine 
Veranlassung zu einer solchen Frage war. Patientin gab 
an, vor 6 Jahren einen Schanker gehabt zu haben; seitdem 
hätten sich hei ihr verschiedene Hautausschläge gezeigt, 
die aber nach kurzer Behandlung stets rasch gewichen 
wären. Zum letzten Male bemerkte sie vor etwa 6 Monaten, 
also zur selben Zeit, wo der Husten begann und die Heiser¬ 
keit sich einstellte, am linken Vorderarme ein rasch um sich 
greifendes Geschwür, das nach Gebrauch von einer Salbe 
wieder heilte. Dass sie jetzt noch syphilitisch wäre, daran 
habe sie um so weniger gedacht, als man sie bei ihrem 
jüngsten Spitalsaufenthalte gar nicht darnach gefragt habe. 
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Für mich stand nach Alledem ausser Zweifel, dass das 
schwere Kehlkopfleiden unserer Kranken eine Folge der 
Syphilis sein müsse; weniger sicher war ich in der Beur¬ 
teilung des Lungenleidens. r ~ 

War die Infiltration der Lunge ebenfalls auf Syphilis 
znrückzuführen, oder handelte es sich hier um einen gewöhn- 
liehen phthisischen Prozess? 

Die Beantwortung dieser Frage war nicht leicht und 
doch musste eine Entscheidung schon wegen der einzuschla^ 
genden Therapie getroffen werden. 

Nach reiflicher Erwägung aller Umstände , deren Er¬ 
örterung, um Wiederholungen zu vermeiden, später folgen 
doll, stellte ich die Diagnose auf Syphilis und entschied 
mich für eine antisyphilitische Behandlung,- und zwar 
für eine Einreibungskur. Da aber die Stenose bereits 
einen bedenklichen Grad erreicht hatte, schien mir eine 
ambulatorische Behandlung namentlich bei der kalten Jahres¬ 
zeit (es war Mitte November) nicht räthlich und ich empfahl 
der Kranken in das Spital, und zwar auf die Klinik 
des Herrn Hofrath v. Sigmund zu gehen. Den nächsten 
Tag begab sie sich auch dahin. Der klinische Assistent 
Herr Dr. Mraöek stimmte meiner Ansicht, wenn Anfangs 
auch mit einigem Zögern, bei, und so wurde die Einreibungs¬ 
kur eingeleitet. 

Um den Grad der Larynxstenose zu bezeichnen, mag 
die Erwähnung der Thatsache genügen, dass die erste Nacht 
des Spitalsaufenthaltes die Athembeschwerden der Kranken 
so hochgradig wurden, dass man bereits zur Tracheotomie 
schreiten wollte und diese Absicht nur an dem energischen 
Widerstande der Patientin scheiterte. 

Der Erfolg der Behandlung war ein überraschender. 
Schon nach wenigen Einreibungen wurde die Athemnoth 
geringer, der Husten nahm ab, die Stimme wurde lauter 
und klarer, und ich konnte auch mit dem Laryngoskop 
die fortschreitende Besserung im Kehlkopfe, ebenso mittels 
Perkussion und Auskultation die Abnahme der Lungen¬ 
infiltration konstatiren. (Dank der Liebenswürdigkeit des 
Hofr. Prof. v. Sigmund und der Kollegialität des Assi¬ 
stenten Dr. MraÖek war es mir möglich, die Kranke auch 
während ihres Spitalsaufenthaltes ununterbrochen zu be¬ 
obachten.) 

Nach öwöchentlicher Kur (30 Einreibungen) wurde die 
Kranke geheilt entlassen. Der Kehlkopf war jetzt fast normal. 
Die Schwellung der Aryknorpeln war geschwunden, ihre 
Beweglichkeit wieder hergestellt. Die Geschwüre an den 
Stimmbändern und ebenso am Aryknorpel und der Epiglottis 
waren mit Zurücklassung kaum merklicher Spuren geheilt. 
Die Stimme klang laut und kräftig, wenn auch noch etwas 
belegt. Die Infiltration in der Lunge war bis auf eine 
geringe Spitzendämpfung geschwunden, der Husten hatte 
aufgehört und die Athemnoth, derentwegen man bereits die 
Tracheotomie machen wollte, war nur noch in der Er¬ 
innerung unserer Kranken vorhanden. 

In diesem Zustande kam die Kranke Ende Dezember 
wieder auf die Poliklinik, wo ich sie bei der Vorlesung 
meinen Hörern demonstrirte. 

Ich resumire den Verlauf dieses (4.) Falles in Kürze 
wie folgt: 

Syphilitische Injektion mit den gewöhnlichen Folge¬ 
erscheinungen. Fach sechs Jahren Lungeninfiltration von zweifel¬ 
haftem Charakter. Gleichzeitig mit der Lungenerkrankung ent¬ 
wickelt sich eine Entzündung der Kehlkopf Schleimhaut, die bald 
Verschwärung und schliesslich Stenose zur Folge hat. Die laryngo- 
skopische Untersuchung führt zur richtigen Erkenntniss des 
Leidens. Eine systematische Einreibungskur behebt die Larynx¬ 
stenose und die Lungeninfiltration mit allen das Leben der 
Kranken bereits in hohem Grade bedrohenden Erscheinungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Untersuchungen und Beobachtungen über 

Hysterie. 

Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

2. Beobachtung. Unter Torpor der linken, 
später auch der rechten Hirnhälfte sich ent¬ 
wickelnd« Lähmung und Anästhesie aller 4 Ex¬ 
tremitäten; beiderseiti ge Amblyopie und Achro- 
matopaie, mit Verlust des galvanischen Licht¬ 
farbenbildes, bei erhaltener Lichtperzeption; 
allmäliges Wie dererwachen der zentralen, so¬ 
dann der peripheren Erregbarkeit; Rekonvales¬ 
zenz nach 1 Jahre. 

Ein 25jahriges Mädchen wurde nach hochgradigen Ge- 
müthsbewegungen von heftigem Rücken- und linksseitigem 
Interkostalschmerz (mit umschriebener Hauthyperästhesie) 
befallen. In den nächsten 14 Tagen wurden beide Beine 
beim Gehen sehr bald matt, insbesondere das linke, welches 
häufig einknickte. Nach weiteren 2 Wochen kam es zu 
einer rasch von unten nach aufwärts greifenden linksseitigen 
Hemiplegie. Die Untersuchung ergab vollständige Unbeweg¬ 
lichkeit der linken oberen, sowie auch der in starrer Streck¬ 
kontraktur befindlichen unteren Extremität, Hemianästhesie 
derselben, mit Verlust der elektrischen Erregbarkeit des 
Armgeflechtes, der Nervenstämme, Muskeln und Gelenke. 

Die Empfindungslähmung erstreckte sich auf die äusseren 
und inneren Aeste des linken Trigeminus, sowie auf das 
Gebiet des N. occipitalis bis zur Mittellinie. Das linke 
Auge hatte die Empfindlichkeit und das Sehvermögen (bei 
normalem ophthalmoskopischen Befunde), das linke Ohr die 
Hörfähigkeit und die Schallleitung von den Kopfknochen 
aus (bei Mangel von Mittelohraffektion, Politzer) ein- 
gebüsst. Am linken Nasenloche war der Geruch, an der 
linken Zungenhälfte der Geschmack vollständig erloschen; 
daselbst konnte erst durch einen Strom von 20 — 25 El. 
Metallgeschmack ausgelöst werden, von der Parotis- und 
linken Kiefergegend durch 30—35 El. Von den letzteren 
Stellen aus war rechterseits durch 10—12 El., an der 
rechten Zungenhälfte durch 6—8 El. galvanischer Geschmack 
zu erzielen. 

Bei Längsdurchströmung des Kopfes wurde 
rechterseits auf 12 El. und metallische Wendung schmerz¬ 
haftes Durchzucken der entsprechenden Kopfhälfte angegeben, 
auch traten bei A.-S. (Anodenscliluss), noch mehr bei A. Oe. 
(Anodenöffnung) starker Schwindel mit Verlust des Gleich¬ 
gewichtes nach der Anodenseite, Blitzen und Metallgeschmack 
auf. Ander linken, anästhetischen Kopfhälfte 
rief selbst ein Strom von 40 Siem.-El. bei metal¬ 
lischer Wendung weder Schmerz-, noch Ge¬ 
schmacksempfindung hervor, blos etwas Blitzen 
nebst Anflug von Schwindel. 

Bei Prüfung der bisher kaum gewürdigten opto-gal- 
vanischen Reaktion der Augen, ergab am rechten 
Bulbus (bei daselbst einwirkender Kathode, die indifferente 
Anode am Nacken), ein Strom von 10 El. während des 
Kettenschlusses und der Oeffnung ein röthiich-gelbes 
Lichtbild, als runde Scheibe mit hellem Rande, nach 
Aussage der Kranken. Auf Anodeneinwirkung am Auge 
kam während der Schliessung, noch lebhafter bei A.-Oe. eine 
blaue Scheibe mit gelblichem Hofe zur Wahrnehmung, 
nebst örtlichem Brennen, Metallgeschmack und Schwindel. 
Am linken Bulbus vermochte selbst ein Anoden- oder 
Kathodenstrom von 40 El. kein farbiges Lichtbild, 
keinen Schwindel und Geschmack zu erregen. An 
diesem amblyopischen Auge war nur die Empfindung für 
Roth vorhanden; die Pupille reagirte träge. Es war 

*) Siehe Nr. 18. 
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demnach bei noch erhaltenem Reste von gal¬ 
vanischer Lichtperzeption (massiges Blitzen bei 
Kopfdurchströmungh die galvanischeFarbenempfind- 
lichkeit (nebst der für fast alle gewöhnlichen Farben) 
verloren gegangen. 

Nach dreimonatlicher Krankheitsdauer kam es, unter 
wiederholten Kopfschmerzen und hysterischen Anfällen, auch 
zum Geschmacksverlust mit nachfolgender Anästhesie an 
der rechten Zungenhälfte, und zu zentrifugal sich ausbrei¬ 
tender Anästhesie der rechten Oberextremität. 
Die Durchströmung der rechten Kopfhälfte ergab nur sehr 
geringe, stetig sinkende Reaktionen von Seite des Hirnes, 
sowie der Sinnesorgane, bis am Ende des 4. Monates jene 
Reaktionen gar nicht mehr nachweislich waren. Somit 
war um diese Zeit sowohl an der rechten, als 
auch an der linken Kopfhälfte, bei einer Strom- 
durchleitung von 40—50 El. und metallischer 
"Wendung, keine Spur von schmerzhaftem Durch¬ 
zucken, von Schwindel, Geschmack, ebensowenig 
örtlich an den Augen farbiges Lichtbild zu er¬ 
zeugen. Auch am rechten amblyopisch gewordenen Auge 
wurde nur Roth wahrgenommen; die ophthalmoskopische 
Prüfung desselben ergab rosige Röthung des Sehnerven¬ 
kopfes, Gefässe von normalem Ansehen. Die Unerreg¬ 
barkeit der beiden Hirnhälften, sowie der ent¬ 
sprechenden Sinnesleitungen war hiedurch er¬ 
wiesen. 

Im Verlaufe des fünften Krankheitsmonates griff die 
Anästhesie auch auf die rechte Unterextremi¬ 
tät über. Es stellten sich neuerdings trotz ununterbrochen 
gereichter Mittel (Valerianatinktur, Bromkalium etc.) stärkere 
hysterische Anfälle ein, nach deren Sistirung (in der 22. 
Krankheitswoche) auch die linke Körperseite sich 
als gelähmt erwies. Die Kranke bot somit das höchst 
seltene Bild von hysterischer Lähmung und An¬ 
ästhesie aller vier Extremitäten, nebst beider¬ 
seitiger Amblyopie. 

Dieser unheimliche Zustand fing jedoch nach 8 Tagen 
an, sich freundlicher zu gestalten. Unter allgemeiner Auf¬ 
regung, Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit, Röthung des 
Gesichts, Schwitzen am ganzen Körper (Axillartemperatur 
38—39'2°C., Puls 90—112), erschienen nach dreimonatlicher 
Pause die Menses wieder. Nach deren Ablauf zeigte sich 
zuerst aktive Beweglichkeit des linken Zeige¬ 
fingers. Die Haut des linken Armes erwies sich als 
unempfindlich gegen Stechen und Kneipen; die Mus¬ 
kulatur dagegen, ebenso das Armgeflecht und dessen 
Nerven als hyperästhetisch (gegen mechanische und 
elektrische Reizung). Bei hierauf durch 5 Minuten vorge- 
nommener faradischer Pinselung der Streckseite des linken 
Vorderarmes Hess die Prüfung Wiederkehr der Haut¬ 
empfindung an den linken Gliedmassen erkennen; 
auch zeigte sich mässige aktive Beweglichkeit im Carpus, 
sowie in den Fingergelenken. Die linke Brusthälfte, die 
Gebiete des entsprechenden Trigeminus und Occipitalis ver¬ 
harrten noch in ihrer Unempfindlichkeit; desgleichen die 
gesammte rechte Körperseite. Bei Durchströmung der 
linken Kopfhälfte, insbesondere bei Ansetzen der Pole 
an die Warzenfortsätze, erzeugte die metallische Wendung 
von der Anode zur Kathode (bei 30 El.) linksseitigen 
Hirnschmerz nebst Schwindel, mässigem Blitzen, doch 
keinen Metallgeschmack. 

Im Laufe der nächsten Tage kam es unter heftigem 
Kopfschmerz in der linken Scheitel- und Schläfengegend, 
Schwindel und Ohrensausen zu Rückkehr der Empfindung 
an der linkseitigen Kopf- und Gesichtshaut, zu Wieder¬ 
erwachen der Motilität in zentrifugaler Richtung an 
den linken Gliedmassen; zu allmäliger Lösung der 
Achromatopsie, unter successivem Fortsohreiten des 
Farben Vermögens für Roth, Blau, Gelb, Orange, zuletzt für 


Grün und Violett (gegen Ende des 6. Monates). Inzwischen 
erholte sich auch die galvanische Farbenempfind¬ 
lichkeit des linken Auges, indem daselbst bei 20, nach 
wenigen Tagen bei 14 El. und Anodenwirkung die bläuliche 
Farbenscheibe wieder wahrgenommen wurde, später auch 
das Kathoden-Farbenbild. Um diese Zeit ergab die Ge¬ 
schmacksprüfung an der linken Zungenhälfte Erwachen 
der Perzeption für Sauer und der galvanischen 
Geschmacksreaktion (bei örtlicher Anodenwirkung von 
25 Elementen). Rechterseits bestand der Torpor der 
entsprechenden Hirnhälfte, sowie der Sinnesnerven unver¬ 
ändert fort. 

Erst in der zweiten Hälfte des 7. Krankheitsmonats 
war ein Wiedererwachen der sensiblen Leitung 
auch in der rechten Hirnhälfte nachzuweisen. Die 
früher selbst für einen Kettenstrom von 45 Elementen vor¬ 
handene Unerregbarkeit war im Weichen begriffen, und 
traten nun auf einen Stromreiz von 32, nach wenigen Tagen 
von 22 El., bei Längsdurchströmung und metallischer Wen¬ 
dung durchfahrender Stich, weiterhin auch Schwindel, 
Ohrensausen und starkes Blitzen auf. Nach 6 Tagen erwies 
sich die Haut der rechten Kopfhälfte , sowie im Bereiche 
des N. nasociliaris als hyperästhetisch. Die äussere Gesichts- 
haut war noch unempfindlich , das durch tiefere Galvani¬ 
sation des Facialis erzeugte Gesichtszucken wurde bereits 
wahrgenommen. Im Laufe der nächsten Woche breitete sich 
die Sensibilität auch über die rechte Wange und Nacken¬ 
hälfte aus. Der seit mehreren Tagen vorhandene schlaf¬ 
störende rechtsseitige Kopfschmerz wurde mittelst Chloral- 
hydrat (1 Grm. pro dosi) mit Erfolg bekämpft. 

Im Beginne des 8. Monates erwachte die galvanische 
Erregbarkeit des rechten Armgeflechtes wieder, doch fehlte 
die periphere Empfindung, ebenso noch die kutane. Erst 
im Verlaufe des nächsten Monates kehrte auch letztere in 
zentrifugaler Richtung zurück, desgleichen am rechten Beine, 
und zeigten sich die ersten aktiven Bewegungen an Hand 
und Fuss. Im 11. Monate kam es in oben beschriebener 
Weise auch zu allmäliger Lösung der Achromatopsie, zu 
Erholung der galvanischen Farbenempfindlichkeit des rechten 
Auges, sowie der übrigen Sinnesfunktionen. Gegen Ablauf 
des Jahres konnte die Rekonvaleszentin wieder das Bett, 
bald darauf auch das Spital verlassen. 

Der Verlauf dieses nicht minder interessanten als lang¬ 
wierigen Falles, sowie der vorausgeschickten ersten Beob¬ 
achtung , entrollt uns das Bild von eigenthiimlichen, bisher 
nicht näher beachteten tieferen Störungen. Der Verfall der 
sensuellen Funktionen und galvanischen Reaktionen, sowie 
der entsprechende Verlust von Erregbarkeit der Hirnhälfte 
an der hemiplektischen und hemianästhetischen Körperseite, 
sind als ebenso viele Merkmale des tiefgreifenden halbseiti¬ 
gen Hirntorpors anzusehen. Im ersten Falle hatte sich die 
motorische und sensible Lähmung an der einen Körper- und 
Hirnhälfte begrenzt. Bei unserer zweiten Kranken dagegen 
war es unter dem deprimirenden Einflüsse neuer hysterischer 
Anfälle, zu einem Uebergreifen der Paralyse und Anästhesie 
auch auf die andere Hirnhemisphäre gekommen. 

In beiden Fällen, insbesondere im zweiten höchst sel¬ 
tenen Falle von totaler, absoluter Unbeweglichkeit, sowie 
von zerebraler und sensueller Unerregbarkeit, half die gal¬ 
vanische Untersuchung den dunklen Hintergrund der Er¬ 
scheinungen besser aufhellen. Sie ergab ein stetiges Sinken 
der Hirnreaktion bis zu völligem Schwinden. Der Verfall 
der galvanischen Hirnreizbarkeit, sowie der Verlust der 
galvanischen Sinnesreaktionen lieferten den verlässlichsten 
Massstab für das Abschätzen des vorhandenen Grades von 
zentralen Leitungsstörungen (Leitungsanästhesien). Die gal¬ 
vanische Prüfung war es auch, welche das Wiedererwachen 
der sensiblen und sensuellen Leitungen der einen und anderen 
Hirnhälfte zuerst signalisirte und darthat, wie unter der 
unansehnHchen Decke von Lähmungserscheinungen die Em- 
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pfindung und Erregbarkeit von der Tiefe her durch das 
Uebergangsstadium der Hyperästhesie zur Norm wieder¬ 
kehrten. Die diesbezüglichen anatomischen Verhältnisse 
bleiben einer späteren Erörterung Vorbehalten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Beitrag zur mechanischen Behandlung der 
Darmverschliessung. 

Von Dr. Adolf Fischer, Operateur in Budapest. 

Bei Erwachsenen kommen Verschliessungen der Därme in 
Form von Einschiebungen ineinander seltener vor als bei Kindern, 
aber ihr Auftreten ist auch bei jenen gefahrvoller, weil es nicht so 
leicht gelingt, den betreffenden Darmtheil aus seiner Invagination zu 
befreien , und wenn dies durch einen operativen Eingriff in den meisten 
Fällen wohl möglich ist, so können bei der unter L i s t er’schen Kautelen 
beinahe gefahrlosen Operation noch immer derartige konsekutive Zu¬ 
stände nachfolgen, welche den günstigen Ausgang fraglich machen. 

In dem von mir beobachteten und zu beschreibenden Falle 
handelte es sich um eine Invagination des Colon ascendens, durch 
einen Diätfehler — welchem die Patientin beinahe zum Opfer gefallen — 
hervorgerufen. Im Jahre 1877 kam mir dieser Fall zur Behandlung, 
dessen Beschreibung ich sogleich folgen lasse : 

Frau C. d’A . . . ., 45 Jahre alt, von starkem Knochenbau, 
sah früher gut genährt aus, war jedoch zur Zeit ihrer in Bede 
stehenden Krankheit ziemlich abgemagert. Abgesehen von häufigen 
akuten Magenkatarrhen, welche sie sich bei dem mindesten Diät¬ 
fehler zuzog , denen zufolge sie in ihrer Ernährung ziemlich herab¬ 
kam, wurde sie im Jahre 1875 ab marito infizirt, und hatte an den 
Folgen der Infektion über zwei Jahre zu leiden. 

Anfangs aus Unwissenheit, später aus Schamhaftigkeit ver¬ 
heimlichte sie ihre Infektion, bis sich sekundäre Erscheinungen — 
namentlich Geschwüre im Mastdarme zeigten, wodurch sie bei der 
Defäkation Schmerzen hatte, und mit dem Kothe einen stinkenden 
Eiter entleerte. Als ich sie in Behandlung nahm, konnte ich schon 
eine ziemliche Mastdarmstriktur konstatiren. 

Patientin wurde lokal und intern antisyphilitisch behandelt, 
worauf die Geschwüre an den Genitalien und im Mastdarme heilten. 
Die Mastdarmstriktur liess ich durch Bougie ausdehnen, so dass zu 
der Zeit, in welcher die Patientin an der erwähnten Intussuszeption 
erkrankte, die Striktur zwar noch nicht ganz, jedoch in dem Masse 
behoben war, dass sie nicht einmal als prädisponirendes Moment 
betrachtet werden konnte. 

Im Jahre 1876 stellte sich eine heftige Iritis specifica des 
rechten Auges ein, welche nur nach einer lange angewandten Schmierkur 
zu bekämpfen war. Die geschwächte Sehkraft dieses Auges hat sich 
später so weit gebessert, dass bei Vermeidung von Anstrengung die 
Patientin auf dem krank gewesenen Auge so gut sah, wie auf dem 
gesunden. Bei angestrengtem Sehen rötbet sich auch jetzt die Con- 
junctiva und das Auge wird empfindlich. Während der syphiliti¬ 
schen Affektion und der antisyphilitischen Kur kam Patientin in 
ihrer Ernährung noch mehr herab. 

Am 24. November 1877 liess sie sich Mittags etwas Zucker¬ 
gebäck bringen, welches — nach ihrer Aussage — ranzig war, wovon 
sie aber doch ein Stück verzehrte. Nachmittags spürte sie schon Kolik¬ 
schmerzen in der Nabelgegend und Drang zum Stuhle, ohne eine 
Entleerung bekommen zu haben. In der Nacht stellte sich Erbrechen 
einer gallig gefärbten kopiösen Flüssigkeit ein, und so oft etwas 
Flüssiges genommen wurde, musste es bald erbrochen werden. 

Ich wurde Morgens um x / 2 4 Uhr zur Patientin gebeten, fand 
dieselbe von Ueblichkeiten befallen, das Gesicht geröthet, Puls fre- i 
quent; die Magengegend etwas empfindlich, der Bauch mässig aufge¬ 
trieben , nicht schmerzhaft, Zunge etwas belegt. Nach diesem Be- : 
funde dachte ich an einen akuten Magenkatarrh, denn wie schon i 
erwähnt, litt Patientin häufig an demselben. Ich ordinirte ein j 
Infus, fol. sennae, liess auf die Magen-Bauchgegend Eisüberschläge ; 
machen und Eispillen verschlucken. Nachdem die Ueblichkeiten fort-' 
während anhielten, blieb ich längere. Zeit bei der Patientin und ' 


überzeugte mich, dass sie bei jedesmaliger Verabreichung das Infusum 
erbrach. Ich liess daher dasselbe aussetzen, da ich an eine Intus¬ 
suszeption zu denken anfing, und ihr hintereinander mehrere ablei¬ 
tende Klystiere injiziren, welche, ohne Stuhl zu befördern, sogleioh 
abgingen. Ich konnte nun an dem Vorhandensein einer Darminvagi- 
nation nicht mehr zweifeln, aber der Sitz derselben war mir nicht 
bekannt, denn ich konnte nirgends durch die Bauchdecken eine Ge¬ 
schwulst palpiren. Gegen das Erbrechen gab ich auch der Patientin 
etwas Morphintropfen, ohne die mindeste Erleichterung zu ver¬ 
schaffen. 

Am 25. Vormittags hatten die Kolikschmerzen nur unbedeu¬ 
tend nachgelassen, das Erbrechen dauerte fort, Durst war gross, 

konnte kaum durch die Eispillen gedämpft werden. Der Bauch war 

empfindlich, und Stuhl erfolgte nicht. 

. Ich fand es unter solchen Umständen dringend gerathen, eine 
ausgiebige Wasser-Eingiessung in den Darm zu machen , zu welchem 
Zwecke ich einen 2 Meter und 20 Ctm. langen, fingerdicken Kaut¬ 
schukschlauch benützte. Von diesem Bohre schob ich 50 Ctm. durch 

den Anus in den Darm ein, während das freie Ende desselben mit 

einem grossen Glastrichter versehen wurde. Die Patientin hatte 
während dieser Prozedur die linke Seitenlage mit gegen den Bauch 
gezogenen Schenkeln eingenommen. Der Trichter wurde, soweit dies 
der Schlauch erlaubte, in die Höhe gezogen und durch ihn für das 
erstemal 1 Liter gestandenes Wasser eingegossen. Bei dieser Mani¬ 
pulation empfand die Patientin massige Schmerzen im Bauche und 
Drang zum Stuhle. Das Wasser liess ich einige Minuten in den Där¬ 
men; durch das Senken des Trichters floss es wieder in ein bereit 
gehaltenes Gefäss aus. Nachmittags fand ich den Bauch meteoristisch 
aufgetrieben , das rechte Mesogastrium empfindlich und in der Gegend 
des aufsteigenden Colon eine wurstförmige, glatte, etwas bewegliche, 
weiche, bei 15 Ctm. lange und 6 Ctm. breite Gechwulst. Das Er¬ 
brechen trat zwar seltener auf, aber die Ueblichkeiten kamen 
häufiger. Die schon erwähnten Mittel wurden fortgesetzt und auf 
Anrathen Prof. Ko r a n y i’8 auf die Geschwulst 10 Blutegel applizirt. 
Patientin fieberte mässig. Abends machte ich wieder eine Eingiessung 
von 2 Liter Wasser, ohne Stuhl zu befördern. Bei der Eingiessung 
klagte die Patientin über grössere Bauchschmerzen und neben dem 
Bohre floss durch den Anus etwas Wasser ab. 

Am 26. nahm die Geschwulst namentlich in der Breite zu, — 
durch entzündliches Exsudat — so dass selbe 8—9 Ctm. betrug, war auch 
mehr prominirend. Fieber mässig. Das Erbrechen hörte auf Gefrornes und 
Eispillen auf, der Meteorismus nahm aber stetig zu. Ab und zu Singul- 
tus. Ich goss zweimal des Tags, Vormittags und Abends, l x / 2 Liter 
Wasser in den Darm, und zwar aus dem Grunde weniger als am vor¬ 
herigen Tage, weil die Patientin bei Verabfolgung von 2 Liter über 
grössere Schmerzen in den Därmen klagte, und in Betracht gezogen 
den Umstand, dass die Patientin enge Därme haben konnte, so 
fürchtete ich — wenn schon keine Buptur — eine Entzündung in 
den Därmen verursachen zu können, was allenfalls unter den 
genannten Umständen nicht wünschenswerth war. Ausser diesem 
äusserte sich die Patientin, die Ausführung der Prozedur zu verwei - 
gern, wenn ihr zu viel Wasser eingegossen wird. 

Am 27. in der Früh goss ich durch den Trichter 60 Gramm 
Rizinusöl und liess darnach l x / 2 Liter Wasser folgen. Kein Stuhl. 
Meteorismus wird immer grösser; der Bauch nimmt eine halbkuge¬ 
lige Form an. Nachdem die Patientin selbst einsah, in welcher Ge¬ 
fahr 6ie schwebte, ersuchte sie mich, alles Mögliche, ja sogar 
eine Operation vorzunehmen, um sie zu retten. Sie sah sich schon 
verloren und ein Funke von Hoffnung konnte sie frisch beleben. 
Ich liess daher denselben Abend noch einen erfahrenen Chirurgen 
rufen, um mit ihm zu konsultiren. Dieser rieth aber von der Ope¬ 
ration ab und liess das eingeleitete Verfahren fortsetzen. In der 
Nacht schlief Patientin unruhig. 

. ... • Am 28. Borgens verspürte die Patientin Schmerzen und Kol¬ 
lern; im Bauche, sie liess sich eine Leibschüssel geben, und auf einmal 
erschloss sich die versiegte Quelle. — Sie liess zwar lange auf sich 
warten, war aber jetzt ausgiebig, denn die Patientin hatte an diesem 
Tage zwischen 35—40 wässerig-schleimige, Bicinusöl enthaltende 
Entleerungen. , Gase gingen in Menge ab. Die Bauohwand fiel bedeu¬ 
tend zusammen. Von Tag zu Tag nahm die Kolongeschwulst ab 
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und im Verlaufe von einigen Wochen erholte sich Patientin voll¬ 
ständig. Die Geschwulst ist auch perfekt verschwunden. Im ver¬ 
flossenen Sommer gebrauchte sie Seebäder, wodurch sie sich stärkte 
und die Körperfülle bedeutend zunahm. Seit dieser Zeit erfreut sie 
sich der besten Gesundheit. 

Es konnte in diesem Falle keinem Zweifel unterworfen werden, 
dass es sich um eine Kanalisationsstörung im Darme handelte, ja 
man konnte sogar durch die Bauchdecken den Sitz dieser Störung 
nachweisen, welche dem mittleren Drittel des Colon ascendens ent¬ 
sprach. Eine innere Inkarzeration durch einen Strang, durch präfor- 
mirte Taschen, durch Pforten, durch Verschlingung der Därme oder 
deren Verstopfung durch Fäkalmassen konnte ausgeschlossen werden, 
denn es war die weiche wurstförmige Geschwulst in ihrem objek¬ 
tiven Befunde zu charakteristisch, als dass man an etwas Anderes 
als an eine Invagination hätte denken sollen. 

In dem eben beschriebenen Falle war ein Diätfehler Ursache 
des Leidens, und zwar der Genuss von ranzigem Gebäck. Dadurch 
entstanden Kolikschmerzen, oder besser gesagt, Kontraktions- und 
Relaxationszustände in den Därmen. Und wenn wir in diesem Falle 
annehmen, dass im mittleren Drittel des aufsteigenden Kolon in der 
Relaxationspause, der über diesem Theile liegende Abschnitt des 
Darmes zu der Zeit in ausgiebiger Kontraktion sich befand , so ist 
es leicht möglich, dass sich das obere enge in das untere weite 
Darmstück einschiebt. Es wird daher in solchen Fällen jenes gün¬ 
stige , für die Entstehung der Invagination nothwendige Moment, 
nämlich Fixation eines unteren weiteren Darmstückes, in welches 
ein oberes enges mobiles Darmstück sich einschiebt, bedingt. 

Diese Erklärung ist allenfalls sehr wahrscheinlich, denn nach 
Angabe glaubwürdiger Autoren pflegt Aehnliches häufig vorzukom¬ 
men. Fast immer schiebt sich das obere Darmstück in das untere. 
So sagte Rokitansky 1 ): Die Invagination von oben nach ab¬ 
wärts ist die gewöhnlichste, vielleicht wohl die einzige bisher 
beobachtete. 

Es fragt sich nun hier, ob der günstige Ausgang der mecha¬ 
nischen Behandlung des Darmes zuzuschreiben sei, ob die Wassereingies- 
sung daran Schuld trägt, oder ob der günstige Ausgang auch von sich 
selbst erfolgt wäre? Es ist bekannt, dass bei hoher Einführung eines 
Rohres in den Darm, eine grössere Menge von Wasser in die Därme 
getrieben werden kann, welches sogar die Bauhin’sche Klappe 
überwinden und in’s Ueum übergehen kann , wie es von Simon nach¬ 
gewiesen wurde. Nun, wenn eine grössere Menge von Wasser in das 
Intussuscipiens kommt, ist es möglich, dass dasselbe durch die 
Schwere der Wassersäule vom Intussusceptum gelockert und losgelöst 
wird und dies letztere aus seiner Gefangenschaft befreit wird. 

Ja selbst in solchen Fällen , wo schon eine gegenseitige Ver- 
löthung stattfand, wie es auch in unserem Falle durch das Exsudat 
geschah, kann noch immer durch eine grössere Wassermenge die 
grosse Verklebung gelockert und gelöst werden. Andernfalls ist es 
nicht leicht anzunehmen, dass bei Verklebung des Intussuscipiens mit 
dem Intussusceptum, wenn wir die mechanische Behandlung des 
Darmes unterlassen, eine spontane Heilung auf diese Art — abge¬ 
sehen von der Nekrose und Abstossung des invaginirten Darmstückes — 
zu Stande käme. Wir schreiben daher in unserem Falle den gün¬ 
stigen Ausgang zum grössten Theile der Masseneingiessung in den 
Darm zn. Daher ist es in solchen Fällen immer gerathen, diese 
Prozedur vorzunehmen. Um eine grosse Wassermenge in die Därme 
zu treiben, ist es nicht nothwendig, den Patienten in eine solch 
unbequeme Lage zu bringen, wie es Hegar thut, nämlich Knie- 
Ellbogenlage, um einen niederen Druck innerhalb des Bauches statt¬ 
finden zu lassen. Es ist zwar wahr, dass der Druck innerhalb des 
Bauches in dieser Körperlage zur Höhe des atmosphärischen und 
sogar unter dem atmosphärischen Drucke sinkt, aber diese Lage 
ist sehr unbequem , und von Frauen nicht gerne ausgeführt. 

Es ist die S i m s’sche Lage genug zweckmässig, um hei Ein¬ 
führung eines etwa 50 Ctm. langen Schlauches in den Darm, welcher 
ausserhalb des Mastdarmes wenigstens noch lV a Meter lang ist, eine 
beträchtliche Wassermenge in die Därme einzugiessen. 

Wäre trotz der ausgeführten Kur bei unserer Patientin am vierten 

*) Lehrbuch der speziell, path. Anat. Bd. I. S. 192. 


Tage nach ihrer Erkrankung die Kanalisationsstörung nicht aufge¬ 
hoben worden, so hätte ich durchaus keinen Anstand genommen — 
namentlich bei auftretender Kräfteabnahme — die Bauchhöhle zu 
eröffnen unter Lister’sehen Kautelen und direkt die Lösung der 
Invagination zu bewerkstelligen, um so eher, da es der unerschüt¬ 
terliche Wunsch der Patientin war, sich sogar einer bedeutenden 
Operation zu unterwerfen, um nur Aussicht auf Heilung zu bekom¬ 
men. Man wird gewiss in solchen Fällen, in welchen der Sitz der 
Geschwulst mit Bestimmtheit durch Palpation nachzuweisen ist, vor 
der Laparotomie nicht zurückschrecken. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 2. Mai 1879.) 

Hofr. Prof. Bamberger: Ueber die Beziehungen des Mor¬ 
bus ßrightii zu anderen Krankheiten. 

Nach einer historischen Darlegung des Begriffes Morbus Brightii 
von Bright bis auf die neueste Zeit gelangt der Vortragende zu 
dem Schluss, dess die jetzt namentlich in Deutschland herrschende 
Lehre von dem verschiedenen Wesen der parenchymatösen Nephritis 
einerseits und der Granularatrophie andererseits, wie sie insbesondere 
Bartels propagirt hat, nicht mehr haltbar sei. Vielmehr seien 
alle Formen des Morbus Brightii verschiedene Entwicklungsstufen 
und Entwicklungsformen eines und desselben Krankheitsprozesses. Bei 
allen Formen des Morbus Brightii findet man eine mehr oder weniger 
beträchtliche Vermehrung der Kerne, die Spindelform desselben geht 
allmälig in die runde über; die interstitiellen Räume sind weiter, 
das Bindegewehe ist derber, Veränderungen in den Gefässen, Schrum¬ 
pfung der Malpighischen Knäuel sichtbar. Die Behauptung , dass 
kein prinzipieller Unterschied zwischen parenchymatöser und inter¬ 
stitieller Nephritis bestehe, erhärtet der Vortragende durch Demon¬ 
stration dreier mikroskopischer Präparate. Das erste Präparat ist 
aus einer Niere eines Kindes, welches an einer nach Scharlach 
acquirirten Nephritis 3 Wochen nach dem Beginne derselben ge¬ 
storben. Die Veränderung in den Gefässen sei hier wohl überwie¬ 
gend , aber das interstitielle Gewebe sei hier so verändert, wie bei 
der genuinen Atrophie. Das zweite Präparat ist aus der Niere eines 
Individuums, welches an Scharlach, Diphtheritis und Hydrops ge¬ 
litten, das dritte endlich von einer sogenannten Nephritis haemor- 
rhagica. 

Die Schilderungen des klinischen Bildes der parenchymatösen 
und interstitiellen Nephritis, wie sie B a r t e 1 s gegeben , seien richtig, 
aber nicht vollständig , indem die früheren Perioden und die häufigen 
Ausnahmen nicht berücksichtigt wären. Es fände sich häufig das 
klinische Bild einer parenchymatösen Nephritis und die Sektion ergebe 
eine Granulär-Atrophie und umgekehrt. Manchmal ist zu Anfang 
das Bild einer parenchymatösen und später das der interstitiellen 
Nephritis zu beobachten. Es liesse sich überhaupt auch klinisch 
keine scharfe Grenze ziehen. Der Vortragende schlägt die Einthei- 
lung der Morb. Brightii vor: 

I. Aetiologisch: 1. primäre, 2 sekundäre. 

II. Symptomathologisch: 1. akute, 2. chronische, 3. atro¬ 
phische, i. e. abgelaufene. Beide Eintheilungsprinzipe kann man dann 
kombiniren. 

Der Vortragende gibt nun das Resultat seiner Studien in nahezu 
dritthalbtausend Sektions-Protokollen der Wiener pathologisch-anato¬ 
mischen Anstalt, in welchen Morb. Brightii notirt ist. Er führt das 
perzentuelle Verhältniss der primären Erkrankuug und des sekun¬ 
dären Morb. Brightii an. Tuberkulose, Phthise und Skrophulose 
stellen das grösste Kontingent an Brightischen Nieren, hieran 
schliessen sich Klappenfehler, Gravidität und Puerperal-Prozesse, 
Harnexkretions-Hindernisse, Suppurations-Prozesse, Alkoholismus und 
Leberzirrhose, Karzinomatose, Lungenemphysem , Typhus , Syphilis, 
Scarlatina, Intermittens, Cholera, Diphtheritis, Pneumonie. 

Die Ursachen der Brightischen Niere sind nach Kategorien: 

1. Toxische und infektiöse Körper, sowohl von aussen einge¬ 
führte (Alkohol), als innen erzeugt (Eiter etc.) ; 2. Staunngsznstände, 
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■wie Klappenfehler; 3. Sekretretentionen. — Auch können mehrere 
Kategorien sich kombiniren. 

Primäre Morb. Brightii werden durch Erkältung, Durchnässung 
bedingt. Unter 100 Fällen von Morb. Brightii sind 33 primäre, 
67 sekundäre. Das weibliche Geschlecht stellt ein grösseres Kon¬ 
tingent. Das Kindesalter ein sehr geringes , mit jedem Dezennium 
steigt die Erkrankungsziffer und erreicht ihr Maximum im fünften 
Dezennium. 

Die konsekutiven Prozesse des Morb. Brightii sind : Hämorrha- 
gien des Gehirnes 10°/ 0 , kroupöse Pneumonie 22°/ 0 , Pleuritis 7°/ 0 , 
Peritonitis 2*7°/ 0 , Dysenterie und Darmkatarrhe 13-5°/ 0 , Hydrops 
26°/ 0 , Fettherz 12°/ 0 , Hypertrophie und Dilatation des Herzens 
42*6°/ 0 . Das rechte Herz allein hypertrophisch findet man niemals, 
das linke allein häufiger, überwiegend ist exzentrische Hypertrophie 
des ganzen Herzens. 

Die Entstehungsursuche der Herzhypertrophie ist nach Ansicht 
des Vortragenden die grössere Spannung im Gefässsysteme , hervor¬ 
gerufen durch die in Folge der Wasserretention vermehrte Blutmasse. 
Daher ist anfangs blos die linke Seite hypertrophirt. 

Hofr. Prof. Billroth schlägt eine Diskussion über das abge¬ 
handelte Thema vor. Die Versammlung erklärt sich hiemit einver¬ 
standen und wird die Diskussion auf die Tagesordnung der Sitzung 
vom 16. d. gesetzt werden. 

Zu Beginn der Sitzung demonstrirt Dr. Turkiewicz 
ein von Oesterreicher in Skotschau (Schlesien) verfertigtes 
Krankenbett. Dieses besteht im Wesentlichen aus einer aus Draht¬ 
geflecht verfertigten biegsamen Matratze, welche auf Rädern ruht. 
Kopf- und Fussende sind beweglich, so dass das Bett leicht in einen 
Lehn- und Rollstuhl umgewandelt werden kann. 

Ferner stellt Dr. Bettelheim eine Frau vor, bei welcher 
die Symptome einer Leukämie vollständig ausgeprägt sind: 22 Ctm. 
langer und ebenso breiter Milztumor, das Prävaliren der weissen 
Blutkörperbchen — B. zählte auf einem Gesichtsfelde mit Hartnack 8 
über 120 weisse Blutkörperchen — und grosse Empfindlichkeit am 
unteren Ende des Sternum und der angrenzenden Rippenknorpel. 
Ueber die Entstehungsnrsache der seit einem halben Jahre dauernden 
Krankheit ist nichts Positives eruirbar. 


Aus den Verband 1 ungen 

des VIII. Kongresses der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

Prof. E8march (Kiel) : Ueher Antiseptik auf dem Schlacht¬ 
felde. 

Bei der chirurgischen Thätigkeit auf dem Schlachtfelde müsse 
vor Allem der Grundsatz gelten: Nur nicht schaden. Da erfahrungs- 
mässig selbst schwere Verletzungen ohne ärztliches Zuthun heilen, 
so könne man sich, um Infektion der Wunde von aussen zu ver¬ 
hüten, mit einem einfachen Verbände aus antiseptischen Stoffen in 
der Regel begnügen. Das von ihm angegebene Verbandpäckchen ent¬ 
spräche diesen Anforderungen, da die meisten Verwundungen Schuss¬ 
wunden, Blutungen meist nicht oder wenigstens nicht nach aussen 
vorhanden seien, die Wundsekretion bei aseptischem Charakter der 
Wunde minimal bleibe, aseptischer Verlauf selbst bei sehr schweren 
Schusswunden beobachtet werde, nachdem sich ein Schorf gebildet, 
unreine Sachen einen aseptischen Schorf nicht machen, dagegen 
Ballen antiseptischer Watte leicht aseptische Schorfe bilden, ein 
solcher Ballen besser als ein Karbolläppchen wirkt, Einhüllung 
dieses Ballens bis zur Verwendung in Pergamentpapier ihn anti¬ 
septisch erhalte und das Packet sehr bequem an eine bestimmte 
Stelle des Soldatenrockes eingenäht werden könne. Zweckmässig müsse 
noch eine Gazebinde und eine Mitelle zugefügt werden. — Zur An¬ 
legung eines solchen in allen Stücken fertigen Verbandes gehöre nicht 
eine genaue Kenntniss der Antisepsis. Man könne nach den Er¬ 
fahrungen Bergmann’s im letzten russisch-türkischen Kriege getrost 
eipen solchen Ooclusivverband mit Unterdrückung aller chirurgischen 
Neugier und sogenannter wissenschaftlicher Nachforschung appliziren, 
da selbst Fremdkörper wie Tuchläppchen als unschuldig sich vielfach 
erwiesen hätten. 


Prof. Bruns (Tübingen): Zur Antiseptik im Kriege. 

Für einen antiseptischen Verband auf dem Schlachtfelde müsse 
vor Allem gefordert werden, dass er einfach und rasch herzustellen 
sei, weil man nicht viel Material mitführen kann und grössere Vor- 
räthe leicht verderben. Nur trockene Verbände könnten hier in Frage 
kommen und von diesen sei Karbolgaze am besten, da die Zubereitung 
der Karboljute zu umständlich sei, Salicylwatte aber erfahrungs- 
gemäss leicht ihre aseptische Kraft verliere, zumal in Kriegs Verhält¬ 
nissen. Er empfehle eine seit mehreren Jahren in der Tübinger 
chirurgischen Klinik benutzte Karbolgaze, die sich vor derLister- 
schen durch grössere Weichheit, durch den Wegfall reizender Wirkung 
auf die Haut, da sie frei von Paraffin sei, durch leichtere Zube¬ 
reitung und schliesslich durch grössere Billigkeit (halb so theuer) 
auszeichne. Gewöhnliche Gaze werde in eine I0°/ O ige Lösung von 
Karbolsäure mit Zusatz von Kolophonium zur Fixirung derselben und 
von Ricinusöl, Glycerin oder Stearin zur Verhütung einer Erstarrung 
getaucht, getrocknet und am besten in einem Blechkasten aufbewahrt. 
Obige Lösung könne in Extraktform vorräthig gehalten und in 
grösserer Menge leicht transportirt und jederzeit in Alkohol gelöst 
werden. Durch Auskochen gebrauchter Verbandstticke in kaustischer 
Soda, Austrocknung und erneute Imprägnirung mit obiger Mischung 
könne der Preis auf den der Karboljute reduzirt werden. 

Nach Eröffnung der Diskussion Uber diese beiden Vorträge be¬ 
merkt Prof. Bardeleben, dass er im Allgemeinen mit Esmarch 
übereinstimme, den Bruns’schen Vorschlag aber schon deshalb für 
schwer durchführbar halte, weil Glasgefässe und Alkoholvorräthe 
auf dem Transporte im Kriege vielfach zu Schaden kommen dürften. 
Wenn er auch in der Form des ersten Verbandes auf dem Schlacht¬ 
felde Esmarch zustimme, so hielte er doch die Salicylwatte für zu 
theuer und für zu wenig widerstandsfähig gegen die mannigfachen 
Insulte des Kriegslebens, auch wenn sie im Brusttheil des Rockes 
eingenäht getragen würde. Er möchte Chlorzinkjuteballen empfehlen, 
die 30mal billiger wären als Salicylwatte und das nicht krystallinisch 
suspendirte Chlorzink nicht so leicht verlören. Auch die in den 
Kriegsmagazinen noch angehäufte Charpie Hesse sich in derselben 
Weise wie Jute verwenden. Eine ätzende Wirkung des Chlorzinks 
auf den Schusskanal Hesse sich nicht besorgen, da es bis dahin 
höchstens durch die Sekrete verdünnt gelange. Einschlägige Experi¬ 
mente an granulirenden und frischen Wunden hätten ihn von der 
Unschädlichkeit dieses Mediums überzeugt. 

Dr. Starke tritt für die Bruns’sche Karbolgaze ein, da Noth- 
fälle, wo die gut ausgestatteten Detachements nicht zugegen wären, 
nur ausnahmsweise vorkämen. Er habe sich von der Vortrefflichkeit 
der Karbolgaze überzeugt. 

Dr. Martini (Hamburg) hat die käuflichen antiseptischen 
Stoffe mehrfach chemisch prüfen lassen und sie vielfach über alles 
Erwarten unzuverlässig befunden und theilt zugleich mit, dass 
Glycerinzusatz bei Zubereitung der Salicylwatte diese haltbarer mache. 

W o 11 f (Berlin) erklärt auf Grund von vielfachen Experi¬ 
menten im kriegsministeriellen Aufträge gefunden zu haben, dass 
Chlorzinkballen ebensowenig wie Salicylwatte ihren Gehalt an anti¬ 
septischem Stoffe festzuhalten vermögen. Am zuverlässigsten habe 
er die Bruns’sche Karbolgaze gefunden, die noch ein Vierteljahr 
nach der Zubereitung 9 Perzent Karbolsäure enthielt. Dass vor der 
Hand jeder Soldat instruktionsmässig noch Charpie mitbekäme, läge 
nur daran , dass die Versuche mit den verschiedenen antiseptischen 
Verbandstoffen vom Kriegsministerium noch nicht als abgeschlossen 
angesehen würden. 

K r a s k e (Halle) hält das Deckmittel für weniger wichtig, als 
den primär aseptischen Zustand des Schusskanals. Er vindizirt daher 
dem Esmarch’schen Deckverbande, zumal da nicht immer Schorf 
zu Stande komme, nur einen provisorischen Werth. 

Prof. Esmarch (Kiel): Ueber Harnröhrenkrampf. 

Im Gegensätze zu den deutschen Autoren, aber in Ueberein- 
stimmung mit vielen französischen und englischen hält Esmarch 
den Krampf der Harnröhren als Grund der Harnverhaltung für ziem¬ 
lich häufig. Im letzten Semester allein will er neun Fälle beob¬ 
achtet haben; in zweien davon sind von Aerzten, welche Strikturen 
vermutheten, falsche Wege gemacht worden. 
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Dieser Krampf ist nach Esmarch selten idiopathisch, meist 
Begleiterscheinung anderer Krankheiten. Schon die Anamnese berechtigt 
zur Annahme derselben; denn die Patienten haben längere Zeit vorher 
schon Anzeichen. Anfang und Ende der Miktion ist verzögert und 
von Schmerz begleitet, der manchmal auch im Mastdarm und in der 
Scheide sich kundgibt. Besonders Schädlichkeiten (Erkältung, Diät- 
fehler* Ueberreizung beim Coitus) rufen den eigentlichen Krampf 
hervpr, — Für Kenner der Katheterisation ist seine Diagnose leicht; 
stets soll ein dicker Metallkatheter gewählt werden, da ein dünner 
sich leicht verfängt und reizt. Chloroformnarkoee bringt den Krampf 
sicher zum Schwinden. Aber auch ohne diese überwindet man den 
Widerstand, wenn man einige Minuten hindurch mit der Katheter¬ 
spitze leicht dagegen drängt. Am Sphincter int. kann sie einem 
zweiten Hindernisse begegnen, gleitet aber durch blosses Anziehen 
des Penis leicht in die Blase. Der physiologische Vorgang bei 
solcher Krampfstriktur besteht darin, dass der M. compressor urethr. 
dem Willenseinfluss durch einen Reflexreiz entzogen in tonischen 
Krampf geräth, wie ein Quetschhahn wirkt. 

Als Ursachen dieser Krampfstriktur sind bekannt: psychische 
Einflüsse, z. B. Angst, Reizungen durch grössere operative Eingriffe, 
durch Bandwurm, übermässige Anstrengung beim Coitus, Sitzen auf 
kalten Steinen, Reflexe der krankhaft affizirten Blase und Urethra 
(Gonorrhoe, besonders im späteren Verlaufe), reizende Injektionen, 
Tuberkulose der Harnblase (schlimmste Form), reizende Beschaffen¬ 
heit des Urins (Thompson behauptet, zu saurer Urin könne fast 
alle Symptome eines Blasensteines Vortäuschen und Rous sah sich 
dadurch zur Steinoperation veranlasst), Verletzungen des Rücken¬ 
marks, allgemeine Gesundheitsstörungen, Dyspepsie, Leberaffektionen, 
Diabetes, Intermittens nach B r o d i e, Hysterie. 

Zur Behandlung schlägt auch heute noch Thompson, falls 
die Katheterisation nicht zum Ziele führe, Opiumtinktur und heisse 
Bader vor. Doch bleibt der Katheter, mit äusserster Geduld und 
Zartheit geleitet, das beste Mittel. Sonst nützen auch Opium-Sup- 
positorien. Im hartnäckigsten Fall wäre vielleicht der Rous’sche 
Steinschnitt anzuwenden. Hegar legt unter solchen Umständen eine 
künstliche Blasenscheidenfistel an. Ist Fissur der Harnröhrenschleim¬ 
haut Ursache des Krampfes, so hilft forcirende Dilatation der Urethra. 

Prof. König (Göttingen) hält den Harnröhrenkrampf für 
äusserst selten, meist nur durch den eingeführten Katheter angeregt. 
Ischurie kam, abgesehen von wirklichen Strikturen, nur in späteren 
Stadien des Trippers vor und bei Prostatahypertrophie. 

Prof. Esmarch bleibt bei seiner Behauptung, da die Krampf¬ 
striktur durch Ischurie bewiesen werde, noch ehe irgend ein In¬ 
strument in die Harnröhre eingeführt sei. Ferner spräche ihr Ver¬ 
schwinden in der Narkose unzweifelhaft für einen solchen Vorgang. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Angezeigt von Prof. L. Kleinwächter in Innsbruck. 

(Schluss.*) 

Den Beginn macht E. Kimball mit der „Mittheilung 
mehrerer 0 variotom ien, um einige wichtige Punkte 
bei dieser Operation zu illostriren“. Diese betreffen eine 
neue Behandlungsweise der Blutung nach Trennung von Adhäsionen 
(mittelst weicher baumwollener Stoffe, die längere Zeit auf die Blu¬ 
tungsstelle aufgedrückt werden), die Exklusion der blutenden Peri¬ 
tonealfläche von der Bauchhöhle aus mittelst tiefer Zapfennähte, die 
Exzision grosser Stücke des Netzes, die Behandlung subakuter Ent¬ 
zündungen und der Septikämie mittelst antiseptischer Injektionen und 
früher reichlicher Darreichung von Nahrung und Stimulantien. 8 Fälle 
von Ovariotomien, bei denen die genannte Behandlungsweise, mit 
Drainage durch die Vagina, vorgenommen wurde und die sämmtlich 
glücklich endeten, werden in extenso mitgetheilt. 

Der Feder Ellwood Wilson’s entstammt eine kleine Arbeit: 
„Die Radikalbehandlung der Dysmenorrhoe undSte- 

*) Siehe Nr. 16 und 18. 


rilität mittelst rapider Dilatation des Cervikal- 
kanales.“ Bei schmerzhafter Menstruation, hervorgebracht durch 
eine Striktur des Cervikalkanales —sei diese von einer mangelhafte!! 
Entwicklung des Uterus, von einem Katarrh, einer Entzündung oder 
einer Flexion herrührend — wendet W. schon seit Jahren nicht mehr 
den Pressschwamm oder das Messer an. Mittelst eines sondenför¬ 
migen Instrumentes, das sich durch Näherung der Griffe in zwei 
Arme theilt, dilatirt er den Cervikalkanal. Die Frauen vertragen 
den Eingriff sehr gut. Bei bedeutender Empfindlichkeit wird die 
Frau während der Dilatation narkotisirt. Ueble Folgen treten nie 
ein, die Schmerzen sind unbedeutend und währen blos einige Mi¬ 
nuten , so dass W. diesen Eingriff während seiner Ordinationsstunde 
vornimmt und die Frauen dann ruhig heimgehen lässt. Eine Dila¬ 
tation bringt schon Besserung, allein es ist zweckmässiger, einige 
Male, namentlich knapp vor der Menstruation zu dilatiren. Beige¬ 
fügt sind 11 Krankengeschichten. 5 dieser Frauen waren steril und 
wurden nach dieser Behandlung bald gravid. 

Dem Rotations-Mechanis m us des Schädels im 
Becken, namentlich bei nach rückwärts gekehrter kleiner Fonta¬ 
nelle wendet P. Reynolds aus Boston seine besondere Aufmerk¬ 
samkeit zu. Da diese Auseinandersetzung nichts Neues darbietet, 
unterlassen wir es, näher auf dieselbe einzugehen. 

Ueber vaskuläre Tumoren der weiblichen Harn¬ 
röhre mit Beschreibung eines neuen Spekulums zur 
leichteren Entfernung solcher Gebilde schreibt A. Reeves 
Jackson aus Chicago. Die so schmerzhaften und leicht blutenden 
Neugebilde wurden bisher entweder mittelst der Unterbindung, der 
Exzision oder der Aetzung entfernt. Die Form des Tumors ist nicht 
immer eine umschriebene, sondern stellt sich zuweilen blos als eine 
diffus geröthete Stelle der Urethra mucosa dar. Dies rührt vom Drucke 
her, den die erkrankte Stelle von der gegenüberliegenden Ilarn- 
rohrenwand zu ertragen hat. Hier ist von einer Exzision keine 
Rede , man muss sich darauf beschränken, die Stelle öfters zu ätzen. 
Die grössten Schwierigkeiten bereitet es, sich das Gesichtsfeld zugäng¬ 
lich zu machen. Um dies zu erzielen konstruirte J. ein röhrenför¬ 
miges Harnröhrenspekulum mit einem ovalen Fenster. Durch das 
Fenster ist man im Stande, sich die affizirte Stelle der Mucosa sichtbar 
und zugänglich zu machen. Zuerst schneidet man die Karunkel mit 
der Scheere ab und ätzt hierauf nach. Ein Stück angefeuchteter 
Baumwolle wird in konzentrirte Salpetersäure getunkt, mit einer 
Zange gefasst und an die betreffende Stelle durch >/a— 1 Minute 
angedrückt. Die überschüssige Säure neutralisirt man mittelst einer 
Lösung von Bicarbonas Sodae. Blutungen nach Exzisionen sind 
selten, mittelst Salpetersäure aber leicht und dauernd zu stillen. 
Zuweilen genügt es, das Spekulum in der Urethra einigemale umzu¬ 
drehen. 

Eine Arbeit über „Die Dammrisse geringeren Gra¬ 
des, deren Häufigkeit, Folgen und Wichtigkeit radi¬ 
kaler Behandlung“ legt Tha d de us A. Reamy aus Cincinnati 
vor. Dammrisse, welche, was ihre Endfolgen anbelangt, von Wich¬ 
tigkeit sind, kommen viel häufiger vor, als dies von Aerzten und 
den Kranken erkannt wird. Kein Riss, sei er noch so gering, heilt 
per primam intentionem, wenn er nicht chirurgisch vereinigt wurde. 
Heilt ein Riss durch Granulationen, so hinterlässt er nothgedrnngen 
Narben und andere Deformitäten. Weiterhin bespricht Verf. aus¬ 
führlichst, welche Leiden diesen Rissen folgen — Leukorrhoeen, Lage¬ 
veränderungen des Uterus, Endometritiden, Granulationen, Prolapsus 
der Vag. etc. — Zum Schlüsse stellt er folgende Konklusionen auf: 
Geringe Perinealrisse spielen eine grössere Rolle in der Erzeugung 
körperlicher und psychischer Krankheiten , als gemeinhin angenommen 
wird. Da eine vollkommene Heilung nur durch einen sofortigen oder 
späteren chirurgischen Verschluss des vernarbten Risses erzielt werden 
kann, so sollen dieselben Regeln für die leichteren Risse sowohl als 
für die schwereren passen, d. h. beide müssen möglichst bald mit¬ 
telst der Naht geschlossen werden. Ist die primäre Naht üioht 
möglich , so operire man sofort, wenn sich irgend eine der erwähnten 
Nachkrankheiten einstellt. 

Eine sehr gediegene, interessante Arbeit ist jene H. J. Garri- 
gues’ aus Brooklyn „Ueber Entbindungsanstalten, spe¬ 
ziell jene New-Yorks“. Diese Arbeit zerfällt naturgemäss in 
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zwei Theile. Der erste beschäftigt sich mit den Entbindungsanstalten 
im Allgemeinen. Verf. bespricht die Mortalitätsverhältnisse der 
grössten Anstalten — Wien, Dresden, Kopenhagen, Paris n. s. w. 
— und weist nach, wie ungünstig durchschnittlich die sanitären Ver¬ 
hältnisse in denselben sind, trotzdem die antiseptischen Massregeln 
heutzutage überall Eingang gefunden haben. Im zweiten Theile — 
dem interessanteren — entwirft uns Verf. ein genaues Bild der 
6 Gebäranstalten New-Yorks. Wir erfahren, welchen Belegraum 
dieselben besitzen, wir erfahren deren genaue innere Einrichtung, die 
antiseptischen prophylaktischen Massregeln, die Frequenz und das 
Mortalitätsperzent. Dem Mitgetheilten zufolge besitzt New-York 
keine grosse Anstalt, denn die Zahl der jährlichen Geburten in den 
einzelnen dieser Anstalten schwankt zwischen 71—373. Das Morta¬ 
litätsperzent ist im Mittel ein ziemlich hohes. Am Ende seiner Ar¬ 
beit zieht G. folgende Schlüsse. 1. Gebäranstalten mit einer jährlichen 
Frequenz von 1000 Geburten sind nicht zu fürchten, wenn sie richtig 
geleitet werden. 2. Die Mehrzahl der New-Yorker Anstalten zeigt 
recht günstige Verhältnisse, obgleich manche Verbesserungen der¬ 
selben stattfinden könnten. 3. Die Einführung einer strengen 
antiseptischen Prophylaxis wäre wünschenswerth. 4. Es wäre wün¬ 
schenswert, die medizinischen Schulen mit einer verhältnissmässig 
grossen Gebäranstalt in Konnex zu bringen. 5. Da statistische Daten 
eine unerlässliche Quelle zur Belehrung sind, so ist es zu wün¬ 
schen , dass in Zukunft in den bisherigen Anstalten mehr Gewicht 
auf dieses Moment gelegt werde. 

Den Schlussder Aufsätze bildet „Der menstruale Cyklus“ 
von John Goodman aus Louisville, eine Zusammenstellung, die 
sich des Weiten und Breiten über die Dauer der menstrualen Cyklen 
ergeht. Die Cyklen schwankten zwischen 7—55 Tagen. 

Als Anhang ist dem starken Bande ein Verzeichniss sämmt- 
licher Erscheinungen auf dem Gebiete der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie aus allen Ländern vom 1. Juli 1876 bis 1. Jänner 1877 bei- 
geftigt. 

Unser Urtheil über den II. Band der Americ. Gyn. Transact. 
lautet dahin, dass er wie der I. Band in keiner fachmännischen 
Bibliothek fehlen sollte, da uns diese MittheiluDgen das beste Bild 
der Bestrebungen und Leistungen unserer transatlantischen Kollegen 
liefern. Aber auch Jener, der nicht ausschliesslich Gynäkologe ist, 
wird in den Transactions eine Fülle interessanter und gediegener 
Arbeiten finden. Wir können nur den Wunsch hegen, dass in 
deren Erscheinen keine Unterbrechung eintrete und sich die weiteren 
Bände den ersten zweien würdig anreihen mögen. 


Korrespondenz. 

Briefe ans dem deutschen Beiehe. 

Soziales und Wissenschaftliches. 

Berlin, Anfang Mai 1879. 

K. In dem medizinischen Berlin ist, gleich dem politischen und 
sozialen, eine Fülle von Ereignissen aus jüngster Zeit zu verzeichnen, 
welche nach zwei Richtungen hin auseinandergehen, in eine materielle 
und eine wissenschaftliche. In erster Beziehung ist hervorzuheben 
die brennendste Tagesfrage, die Honorarfrage, eine Frage, welche 
den ärztlichen Kreisen zur Beantwortung endlich vorgelegt ist, aber 
hoffentlich allgemein zurückgewiesen werden wird, wie bereits in 
mehreren Bezirksvereinen geschehen. Denn — horribile dictu — nach 
langem Petitioniren sollen wir mit einer neuen Taxe bedacht werden, 
welche der bisher ex offo üblichen vom Jahre 1825 in malam partem 
ähnelt! Ueber dies Danaergeschenk nächstens Ausführliches, ebenso 
wie über eine andere Kardinalfrage, über die Frage der Zulassung 
der Realschulabiturienten zum Studium der Medizin. 

In wissenschaftlicher Hinsicht drängten sich hintereinander zwei 
Kongresse, der 8. Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
und der 1. pädiatrische Kongress. Dieses neugeborene Kind verdient 
aucb in Ihren Kreisen bald näher bekannt zu werden. Denn der 
Neuling hat nach schweren primiparen Wehen in den beiden Kon¬ 
gresstagen am 24. und 25. April bei der medizinischen Welt sich 
präsentirt und seine Lebensfähigkeit unzweifelhaft dokumentirt. Wie 
sollte auch an dem Gedeihen dieses Spätlings zu zweifeln sein, der 


unter der Vaterschaft von Männern, wie der Herren Geheimrath 
Prof. Dr. Gerhardt (Würzburg), Geheimrath Prof. Win ekel 
(Dresden), vor einem zahlreichen Kollegenkreise in den grossen Räu¬ 
men des Hotel de Rome seinen Einzug hielt! Zeigte doch gerade das 
grosse Auditorium, das noch wenige Tage vorher an dem imposanten 
Chirurgenkongress des Neuen und Lehrreichen so viel genossen hatte, 
dass eine gewisse Uebersättigung zu befürchten war, — dass der 
Pädiatrik derselbe Platz gebühre, wie den andern Spezialitäten, und 
dass der Boden für den Kongress ein solider und ertragfähiger zu 
sein beanspruchen darf. 

Zur Geschichte des Kongresses möge für Ihre geehrten Leser 
bemerkt sein, dass die Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin eine 
Anzahl Sektionen in’s Leben gerufen hat, welche die Aufgaben der 
Heilkunde in gemeinsamer wissenschaftlicher Arbeit alljährlich zu 
berathen haben. Der Anfang hiezu wurde bereits im Februar von 
der balneologischen Sektion gemacht (balneologischer Kongress); der 
zweite Reigen ist in gleich erfolgreicher Weise von der Sektion für 
Kinderheilkunde aufgeführt. Ueber die weiteren Sektionen verlautet 
noch nichts Bestimmtes, sie alle tragen aber die Signatur Divide 
et impera, viribus unitis! Wenn es einerseits wahr ist, dass die 
einzelnen Zweige der Medizin in demselben Masse an Zusammenhang 
verlieren, als sie sioh erweitern und vertiefen, so lässt sich ander¬ 
seits nicht verkennen, dass in den Bestrebungen der Kongresse ein 
wesentliches Palliativ gegen jenes Uebel gegeben ist. Denn die 
viva vox der Kongresse, mehr als andere Mittel die separirende 
Scheidewand zwischen den einzelnen Fächern durchlöchernd, ist am 
ehesten dazu angethan, die Erfahrungen der Spezialisten in weitere 
Kreise hineinzutragen und so eine bequeme Berührung der Fach¬ 
männer mit den Trägern der praktischen Medizin herbeizuführen. 
So ist die scheinbar paradoxe Devise, „Divide, viribus unitis“ von 
den Sektionen der Gesellschaft für Heilkunde durchaus gerechtfertigt, 
und ganz besonders darf dies von der pädiatrischen Sektion behauptet 
werden. 

Was die Verhandlungen des pädiatrischen Kongresses speziell 
anlangt, so dürfte das Ihre Leser zunächst interessiren, von einer 
neuen epidemischen Erkrankung des Säuglingsalters zu hören, welche 
Herr Winckel (Dresden) in einem ergiebigen Vortrage erläutert 
und nach ihren Hauptsymptomen als Cyanosis afebrilis icterica per¬ 
niciosa cum haemoglobinuria bezeichnet hat. Sektion und Demon¬ 
stration gaben zu vielseitigen, aber bei Weitem nicht abschliessenden 
Erörterungen über diese „Winckel’sche Krankheit“, an welcher 
von 23 Säuglingen 19 in der Entbindungsanstalt von Dresden 
starben, lebhaften Anlass. Es wurden ferner die interessanten 
Themen „das Schulfieber“ von Hennig (Leipzig) und „der Stoffwechsel 
im kindlichen Alter“ von A. Baginsky (Berlin) behandelt. Die dem 
letzteren Thema zu Grunde liegenden Versuche ergaben folgende Resultate: 

1. Das gesunde Kind hält ein konstantes relatives Verhältniss 
zwischen Stickstoff und Phosphorsäure fest, so zwar, dass es den 
Stickstoff inniger festhält und die Phosphorsäure reichlicher aus¬ 
scheidet als der Erwachsene; 2. das rhachitische Kind hat eine nie¬ 
drigere Zahl des relativen Verhältnisses zwischen Phosphorsäure und 
Stickstoff, als das gesunde, es scheidet also den Stickstoff leichter 
aus; 3. das rhachitische Kind scheint also weniger organoplastische 
Bestandtheile in seinem Organismus zu haben, als das gesunde. 

Um den Rahmen einer Korrespondenz nicht allzusehr zu mo- 
difiziren, mögen die anregenden Vorträge über akute Rhachitis 
von J. Rehn (Frankfurt a. M.), über Cerebrospinal-Meningitis von 
Hennig (Leipzig), die Referate über gefahrdrohende Krankheits¬ 
symptome und plötzliche Todesfälle im Kindesalter von Kor mann 
(Koburg) und Baginsky (Berlin) nur erwähnt sein, da nur ein 
ausführlicher Separatbericht die Fülle des Gebotenen einigermassen 
erschöpfen könnte. Wie denn überhaupt die beiden Sitzungstage 
nicht genügt haben, die Tagesordnungen zu erledigen. Während 
ein Theil von Thematen und Anträgen in allzu raschem Tempo pas- 
siren musste, so namentlich die Impffrage, kam ein anderer Theil 
überhaupt nicht mehr zur Erörterung, so z. B. die Frage der Halte¬ 
kinder und Kinderernährung. Immerhin ist jedoch für den weiteren 
Abschluss der Impffrage ein hochwichtiges Moment zu Tage geför¬ 
dert worden, und zwar zur Frage der animalen Vaccination, dass 
nämlich die Gefahr der Uebertragung konstitutioneller Krankheiten 
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durch Impfung mit rein thierischer Lymphe nicht vermindert, son¬ 
dern noch vermehrt würde. Von der Tuberkulose wenigstens muss 
dies ohne Weiteres anerkannt werden, da dieselbe — und das wird 
von den Thierärzten selbst zugegeben — bei den Kühen überhaupt 
sich nicht diagnostiziren lässt. — Dass die Frage der Haltekinder aus 
Mangel an Zeit nicht zur Diskussion gelangte, dürfte in Rücksicht 
auf eine eng damit zusammenhängende zeitgemässe Einrichtung der 
jungen Weltstadt zu beklagen sein. Ich meine die Einrichtung von 
Säuglingsasylen, wie sie in anderen Weltstädten, besonders bei Ihnen, 
unter der Bezeichnung „Krippe“ bereits getroffen sind. In Berlin 
existirt nur ein einziges derartiges Institut, in welchem die Kinder 
würdiger und bedürftiger ansser dem Hause arbeitender Mütter gegen 
ein kleines Entgelt den ganzen Tag hindurch beaufsichtigt und ver¬ 
pflegt werden. Aber auch dieses halb geborsten kann schwinden über 
Nacht, wenn nicht von geeigneter Stelle die Erhaltung desselben 
energisch in die Hand genommen wird. Welcher Ort wäre aber 
hierzu geeigneter gewesen, als der pädiatrische Kongress ? Möge 
derselbe daher sein hoffentlich nicht ausbleibendes Geburtsfest im 
nächsten Jahre einige Tage länger feiern! 


Kleine Chronik. 

Eine neue Beleuchtnngs- und Untersnchnngsmethode der 
Höhlen des menschlichen Körpers. 

Wir haben einen neuen und, wie wir glauben, bedeutenden 
Fortschritt in der physikalischen Untersuchung der Höhlen des 
menschlichen Körpers zu verzeichnen. Wohl wurden in den letzten 
Dezennien eine Reibe innerer Organe des Menschen dem Auge des 
Arztes zugänglich gemacht, so der Kehlkopf, die Harnröhre und 
theilweise anch die Harnblase, nnn soll auch der Magen dem Lichte 
erschlossen werden und auch die früher genannten Organe sollen 
anders und besser beleuchtet werden, namentlich gilt dies nach den 
bislierigeu Versuchen von der Harnblase, die für diese neue Unter¬ 
suchungsmethode besonders geeignet erscheint. 

Diese neue Beleuchtungsmethode ist wesentlich verschieden von 
der bisher gebräuchlichen. Während man bisher eine mehr oder 
weniger intensive Beleuchtung tief gelegener Organe dadurch erzielte, 
dass man das Lich^ von einer ausserhalb des Körpers befindlichen 
Lichtquelle mittelst eines Reflektors in die Körperhöhlen hineinleitete, 
wird hier die Lichtquelle selbst in die Hohlorgane bis in die un¬ 
mittelbare Nähe der zu untersuchenden Partie eingeführt. 

Der Erfinder dieser neuen Untersuchungsmethode ist ein junger 
Arzt, Dr. Nitze aus Dresden, der in dem hiesigen Instrumenten¬ 
macher Leiter einen bewährten Mitarbeiter fand, und so kam denn 
ein äusserst sinnreiches Instrument zu Stande, dessen Anwendung 
von grosser Tragweite für die Diagnostik einzelner Regionen werden 
kann. Bisher wurde das Nitze- Leit er’sche Instrument nur 
noch zur Beleuchtung der Harnblase versucht und die diesbezüglichen 
Experimente, denen wir bei Prof. Dittel beiwohnten, dürfen als 
vollkommen gelungen bezeichnet werden, da man mittelst dieser 
Methode den grössten Theil der Harnblase gut übersehen und die 
kleinsten Veränderungen daselbst deutlich wahrnehmen kann. 

Das Instrument besteht im Wesentlichen aus einem Platindraht, 
der durch eine galvanische Batterie glühend gemacht wird. Einer 
Erhitzung des Instrumentes wird vorgebeugt durch die Zirkulation 
eines kontinuirlichen Wasserstrahles. Speziell das Urethroskop besteht 
aus einer selbstständigen Lichtquelle und aus einer Anzahl von 
Röhren, in die die Lichtquelle eingeschoben werden kann. Ein Trichter 
erleichtert das Hineinsehen. Das Cystoskop, das ausschliesslich zur 
Untersuchung der Blase bestimmt ist, unterscheidet sich vom Urethro¬ 
skop dadurch, dass sich der glühende Platindraht im Schnabel befindet 
und somit der lange Theil des Instrumentes ein vollkommen freies 
Rohr bildet. An diesem Rohre wird dann eine eigene höchst sinn¬ 
reiche optische Vorrichtung angebracht, um einen grossen Theil des 
Hohlraumes auf einmal übersehen zu können. — Wir begnügen uns 
für heute mit diesen wenigen Andeutungen und behalten uns vor, auf 
die schöne Erfindung des Dr. Nitze, wie auf den höchst sinnreichen 
Instrumentenapparat Leiters noch ausführlich zurückzukommen. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Der 
Sitzungssaal der k. k. Gesellschaft der Aerzte bot gestern den 9. d. 
ein recht imposantes Bild. Auf dem Programme stand' der Vortrag 
über die eben erwähnte neue Untersuchungsmethode des Dr. Nitze aus 
Dresden, mit Erklärung des von Herrn L ei t e r, Instrumentenmacher 
Wien, dargestellten Apparates und Demonstration seiner praktische» 
Anwendung. Diese Anzeige genügte, um den Saal bis auf’s letzte 
Plätzchen zu füllen. Zunächst besprach Dr. Nitze in klarer Weise 
die wissenschaftliche Grundlage seiner neuen Beleuchtungsmethode 
und demonstrirte die vom Instrumentenmacher Leiter zu diesem 
Zwecke konstruirten Instrumente und Apparate, worauf dieser 
selbst noch die Details der Ausführung angab. Beide Redner ernteten 
lebhaften Beifall. Zum Schlüsse demonstrirte Prof. Dittel die 
praktische Anwendung der Nitze-Leiter’ sehen Instrumente 
bei Untersuchung der Harnblase. Das Wesentliche über die 
Instrumente und deren Anwendung haben wir bereits oben in 
Kürze mitgetheilt, Ausführliches darüber zu bringen, wird sich dem¬ 
nächst Gelegenheit bieten. Was wir aber gleich hier aussprechen 
müssen, das ist unsere volle Anerkennung den beiden Männern, die 
sich durch diese neue Erfindung ein unbestreitbares Verdienst um die 
medizinisch-chirurgische Diagnostik erworben haben. 

(Von der Universität.) Aus Studentenkreisen schreibt man uns: 
„Am letzten Montag waren es gerade25 Jahre, dass Hofr. Prof. Bamberger 
seine Thätigkeit als klinischer Lehrer begann. Die Studentenschaft, welche 
dies vor wenigen Tagen erst erfahren hatte, benutze diesen Anlass, um 
ihrem hochverehrten Lehrer eine herzliche Ovation zu bereiten. Die An¬ 
stalten hiezu wurden in aller Stille getroffen. Als nun Hofr. Bamberger am 
letzten Montage zur gewohnten Stunde in den Hörsaal trat, um seine Vor¬ 
lesungen abzuhalten, war er nicht wenig überrascht von dem stürmischen Beifall, 
mit dem ihn die überaus zahlreich und zumeist im Festkleide erschienenen 
Studenten empfingen. Ein Student trat sodann vor und richtete im Namen 
seiner Kollegen an den gefeierten Meister eine kurze Ansprache, in welcher 
er namentlich der Liebe und Verehrung Ausdruck verlieh, welche die Studenten¬ 
schaft für ihren Lehrer empfinde und auch stets bewahren werde. Hofr. Bam¬ 
berger, tief bewegt von dieser spontanen Kundgebung, antwortete unge¬ 
fähr wie folgt: „Die Zeichen herzlicher Zuneigung, welche Sie mir heute 
darbringen, haben mich auf’s Tiefste gerührt. 25 Jahre klinischer Thätig¬ 
keit sind allerdings ein langer Zeitraum. Wenn ich auf denselben zurück¬ 
blicke, muss ich gestehen, dass ich dies mit Befriedigung, ja mit freudigem 
Stolze thue. Einerseits darf ich sagen, dass ich meinen Pflichten als Lehrer 
stets mit Liebe nachgekommeu bin, wenn ich auch nicht immer im vollen 
Masse leisten konnte, was ich angestrebt; andererseits bin ich aber be¬ 
sonders darauf stolz, dass es mir während dieser langen Zeit meiner Thätig¬ 
keit als klinischer Lehrer stets gelungen ist, die Zuneigung meiner Schüler 
zu erwerben. Ich wünsche, dass auch uns noch in weiterer Zukunft das 
Baud der Zuneigung umschlingen möge.“ Stürmischer Beifall folgte diesen 
schlichten Worten. 

(Auszeichnung.) Dem Marine - Oberstabsarzte des Ruhestandes, 
Dr. Alexander Cicoli, wurde der Oberste-Marinearztes-Charakter ad honores 
mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

(Personalien.) Professor Dr. v. Hebra, der seit einiger Zeit 
an asthmatischen Anfällen leidet, hat sich zur Erholung auf seinen 
Sommerwohnsitz in Reichenau zurückgezogen, wo er hoffentlich seine volle 
Gesundheit bald wieder erlangen wird. — Professor Dr. v. Langenbeck 
ist in Wiesbaden an einer Lungenentzündung erkrankt. — Der Kurarzt in 
Marienbad, Dozent Dr. Kisch aus Prag, wurde von der russischen bal-. 
neologischen Gesellschaft in Odessa in ihrer letzthin abgehaltenen Jahres¬ 
versammlung zum Ehrenmitgliede erwählt. — Dr. Heinrich Mangold hat 
sich bereits zur Ausübung seiner kurärztlichen Praxis nach Füred am 
Plattensee begeben. 

(Von der Budapester Universität.) Dem Privatdozenten der 
Ohrenheilkunde, Dr. Julius Böcke, wurde Titel und Rang eines ausser¬ 
ordentlichen Professors verliehen. 

(Budapest.) Die Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und 
Naturforscher wird heuer im August in Budapest unter dem Vorsitze des 
Universitäts-Professors Dr. Josef Koväcs abgehalten werden. 

(Eine Desinfektions-Anstalt.) Die Sektion Wien des Vereines 
der Aerzte in Niederösterreich hat dem Wiener Gemeinderathe eine Eingabe 
überreicht, in welcher unter Anderem auch auf die Errichtung einer städti¬ 
schen Desinfektions-Anstalt gedrungen wird. Die Aerzte weisen darauf hin, 
dass in Wien die Diphtheritis seit längerer Zeit epidemisch auftrete und 
dass alle Anstrengungen gemacht werden müssen, um die Weiterverbreitung 
dieser fürchterlichen Krankheit zu verhindern. Die heutige Desinfektion 
genüge aus mannigfachen Gründen nicht. Vor Allem müsse die Desinfektion 
unentgeltlich vorgenommen werden. Bisher pflegten namentlich arme Leute 
die Effekten, Bettwäsche und Kleider von Angehörigen, die an epidemischen 
Krankheiten verstorben waren, den Trödlern oder Hausirern zu verkaufen. 
Von Desinfektion könne da keine Rede sein, Wohlhabende aber, welche das 
Unglück haben, Angehörige durch den Tod zu verlieren, machen es nicht, 
besser, wenn sie Kleider, Wäsche, Bettzeug u. dgl. verschenken. Dadurch 
würden auch die Krankheiten verbreitet und in Permanenz erhalten. Die 
strengste Desinfektion der Wohnungen, Lagerstätten und Hinterlassenschaften 
sei nothwendig, um des Uebels Herr werden zu können. 
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(Organisation des Sanitätsdienstes in Mähren.) Man 
schreibt uns uns Brünn unterm 17. d. M.: Die heute beim Landesausschuss 
abgehaltene Enquete zur Amendirung der Regierungsvorlage über die Or¬ 
ganisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden wurde nach mehrstündiger 
Berathung geschlossen. Die Schlussabsätze des Gesetzentwurfes, welche die 
Errichtung von Gesundlieits - Kommissionen in den Gemeinden bezwecken, 
wurden unverändert beibehalten. Der Regierung soll übrigens auch in einer 
Separat-Denkschrift die Vermehrung der Staatsärzte in Mähren nahegelegt 
werden, da bei 31 Bezirkshauptmannschaften des Landes nur acht Bezirks¬ 
ärzte bestehen. 

(Todesfälle.) In Wien starben dieser Tage Med. Dr. A. Herzog 
im Alter von 82 Jahren und der Stadt-Armen-Augenarzt Dr. Anton Hess er 
im Alter von 59 Jahren an Flecktyphus. 


(An ? dem Kurorte Baden bei Wien.) Nachdem der Badearzt 
Dr. F. Gutscher bereits vor mehreren Monaten lebensgefährlich erkrankt und 
in Folge dessen sammt Familie nach Wien übersiedelt ist, hat der Unter¬ 
zeichnete seine seit Jahren in Wien, Kohlmarkt 9, innegehabte Wohnung 
und Praxis ganz aufgegeben, ist nach Baden übersiedelt und hat die Wohnung 
und Praxis des erkrankten Kollegen Gutscher übernommen. Ich bitte die 
Herren Professoren und Kollegen von dieser Uebersiedlung Notiz zu nehmen 
und mir Ihre Patienten gütigst zuweisen zu wollen. 

Med. & Chir. Dr. Czuberka, 

gew. I. Sekundararzt des Wiener k. k. allg. Krankenhauses, 
wohnt Baden, Theresiengasse Nr. 8. 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 


Erlaube mir, den geehrten Herren Kollegen zur Kenntniss zu bringen, 
dass ich vom I. Mai 1879 an VI., Webgasse Nr. 15 wohne. 

Med. &, Chir. Dr. Vincenz Fink, 

Augenarzt und Accoucheur. (Früher VI., Webgasse Nr. 9.) 

Dr. S. Kölln er, bisher prakt. Arzt in Wien, wird von nun ab in 
Aussee (Steiermark) die kurärztliche Praxis ausüben. 

Veränderungen im militärärztiichen Offizierskorps. 

Auszeichnungen : In Anerkennung der anlässlich der Okkupation von 
Bosnien und Herzegovina geleisteten erspriesslichen Dienste wurde verliehen: 

der Orden der eisernen Krone 3. Klasse taxfrei: dem 
Oberstabsarzte 1 Klasse: Weselsky Anton, Dr., Sanitätschef beim 
Gen.-Kdo in Agram; 

das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens: dem Stabsarzte: 
Philipp Wenzel, Dr., Garnisons-Chefarzt in Budweis, und 

dem Regimentsarzte 2. Klasse: Habart Johann, Dr., des Feld- 
spitales Nr. XV; 

das 'roldene Verdienstkreuz mit der Krone: den Regiments¬ 
ärzten 1. Klasse: Luic Karl, Dr., Garnisons-Chefarzt in Alt-Gradiska; 
Horvat Josef. Dr., vom Res.-Kdo. des 79- Inf.-Rgts.; Dutzmann Josef, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts.; 

dem Regimentsarzte 2- Klasse: Köhler Josef, Dr., des 53. Inf.- 
Rgts., und 

dem Oberarzt« in der Reserve: Morer Josef, Dr., des GSp. Nr. 7 
in Graz; 

weiter wuide verliehen in Anerkennung der bei der Pflege von Ver¬ 
wundeten und Kranken geleisteten hervorragenden Verdienste: 

das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens: dem Regiments¬ 
arzte 1. Klasse: Banze Karl, Dr., des GSp. Nr. 1 iu Wien; 

das goldene Verdienst kreuz mit der Krone: dem Regiments¬ 
arzte 1. Klasse: Dobrowsky Alphons, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, und 
dem Regimentsarzte 2. Klasse: Weichselbaum Anton, Dr., des 
GSp. Nr. 1 in Wien. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Ehrenhöfer Jakob, 
Dr., vom 3. Inf.-Rgt., zum Feldspitale Nr. XXIX; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Schöfer Johann, Dr., vom 15. Inf.- 
Rgt., zum Feldspitale Nr. XXIX; 

die Oberärzte: Klein Eberhard, Dr., vom 66. Inf.-Rgt., zum 54. 
Inf.-Rgt.; Kropack Alexander, Dr., von der Tragthier-Eskadron Nr. 16, 
zum 45. Inf.-Rgt.; 

die Oberwundärzte: Musohinka Anton, von der Tragthier-Eskadron 
Nr. 7, zum 12. Drag.-Rgt.; Iroffy Georg, von der Tragthier-Eskadron 
Nr. 1, zur Tragthier-Eskadron Nr. 5; Schäffler Eduard, vom 12. Drag.- 
Rgt., zur Tragthier-Eskadron Nr. 7; Nick Moses, vom 68. Inf.-Rgt., zum 
Res.-Kdo. des 32. Inf.-Rgts.; Stech Karl, von der Tragthier-Eskadron 
Nr. 15. zum 68. Inf.-Rgt.; 

der Unterarzt: Schöps Bernhard, von der Tragthier-Eskadron Nr. 14, 
zum 66. Inf -Rgt. 

In das Verhältniss ausser Dienst übersetzt: der Oberarzt in der 
Reserve: Spitzer Salomon, Dr., des 5. F.-J.-Bat., als zum Truppendienste 
untauglich , zu Lokaldiensten geeignet. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: dem 

Oberarzte in der Reserve: Zerzer Julius, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, 
auf Grund der Bestimmungen der §§. 17 1 und 40 c des Wehrgesetzes. 

In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt: Schwarz Florian, Dr., 
des GSp. Nr. 16 in Budapest, als invalid; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Bechtinger Karl, Dr., vom 4. Bat. 
des 22. Inf.-Rgts., auf sein Ansuchen; 


der Oberarzt: Kirchner Rudolf, Dr., des Feldspitales Nr. III, 
als invalid; 

der Oberwundarzt: Neugebauer Franz (überzählig, mit Warte¬ 
gebühr beurlaubt), der bestandenen Tragthier-Eskadron Nr. 8. als invalid. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt l. Klasse: Müller 
Johann, Dr., des 77. Inf.-Rgts. (auf sehs Monate). 

Gestorben: der Regimentsarzt 2. Klasse: Voigt Emanuel, Dr., des 
47. Inf.-Rgts. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. Sp.. Bezirksarzt in Nagy-Sallo. Auf Ihre Anfrage antwortet 
uns ein Fachmann: Bei der chronischen Entzündung der Meibom- 
sehen Drüsen muss auf jedesmalige sorgfältige Entfernung der Schüpp¬ 
chen und Krusten gesehen werden, bevor das Unguent. angewendet 
wird. Blutende oder abszedireude Stellen werden mit Lapis in 
Substanz touchirt. Von Nutzen ist die Anwendung des Ungu. 
vasel. plumb. 

„ Dr. P. Hr. in Berlin. Sie sind hoifentlich bereits im Besitze unseres 
Schreibens. 

„ Dr. R. in Meran; Dr. H. in Szliacs. Konnte bisher wegen Raum¬ 
mangel keine Aufnahme finden. 

„ Dr. P. D. in Mezzolombardo. Da wir über die Annahme eines Artikels 
doch erst entscheiden können, nachdem wir denselben gelesen haben, 
bitten wir Sie, uns das Manuskript baldigst einzusendeu. 

„ Dr. 0. E., prakt. Arzt in Bischofstetten. Prof. Schnitzler hält 
seine mit Demonstrationen und praktischen Uebungen verbundenen 
Vorlesungen täglich von 9—10 Uhr an der allgemeinen Poliklinik. 
Die Theilnahme an den Kursen ist zu jeder Zeit möglich. 

„ Dr. K. hier und Dr. E. J. in Usciebiskupie. Mit Dank erhalten, er¬ 
scheint möglichst bald. 

„ Dr. B. in Eberstadt (Hessen). Die Konservirung der Kuhlymphe auf 
Elfenbeinstäbchen oder Glasplättchen geschient am besten dadurch, 
dass dieselben von Luftzufluss abgesperrt aufbewahrt werden. Die Kuh¬ 
lymphe iu Phiolen hält sich höchstens 3—4 Tage Man impft am besten, 
wenn man das Coagulum direkt auf die Impfstelle bringt und auf 
dieselbe Kreuzsckuitte macht. Will man sichere Wirksamkeit er¬ 
zielen, so ist empfehlenswerth, mit einer Phiole nur ein Kind zu 
impfen. — Einzelne Hefte der „Wiener Klinik“ kosten i Mark. 

„ Dr. K., prakt. Arzt iu Visselhövede Von Gerhardt's Handbuch 
der Kinderheilkunde erschien zuletzt: Vierter Band, dritte Ab¬ 
theilung (die Krankheiten der Urogenitalorgane). 

„ Dr. H K. in Neusatz; Dr. M E. in Deutsch-Kreuz Das Abonnement 
beginnt mit den Kalender-Quartalen. 

„ Dr. W., prakt. Arzt in Fribourg (Schweiz) Wünschen Sie Fortsetzung ? 

„ Dr. G. in Krusevatz (Serbien). Am 2 d M gesandt! 

„ Dr. B., k. k. RA. in Zara. Bis Ende Juni! 

„ Dr. H. in Wörgl. Nur Klausenburg! 

„ Dr. A. H , Kreisarzt in Brückenau. Pro Quartal 2 ä. 50 kr. 

„ Dr. J. H in Gross-Tajax. Ihr Abonnement reicht jetzt bis Ende März. 

„ Dr. K. in Graz (Winternitz, HydrotherapJfe ; ß a gi n s ky, Schul¬ 

hygiene ; Baume, Zahnheilkunde; Heitzmann, Atlas; Krafft- 
Ebing, Psychopathologie; Kaposi. Hautkrankheiten; Politzer, 
Ohrenheilkunde; Ziemssen, Handbuch I); Dr. L. in Mondsee 
(Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. J V. in Makarska (Ferrier, 
Funktionen des Gehirnes); Dr. H. in Fogaräs (C o ii n , asiatische 
Pest; Steiner, Wundbehandlung; Klein mann, Rezept-Taschen¬ 
buch für Zahnärzte); Dr J. B., k. k. RA. iu Ragusa (Reich, 
Volkskrankheiten); l>r. 0 P. in Peuerbach (Müller* Po ni Ile t. 
Lehrbuch der Physik); Dr. C. in Zara (Eulenburg, Nerven¬ 
krankheiten); Dr. M. in Gran (Erd mann, Anwendung der Elek¬ 
trizität; Rosen thal, Elektrotherapie; Z iemsse n, Elektrizität); 
Dr. E. in Brood (Heitzmann, Chirurgische Pathologie und 
Therapie). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. H., Gemeindearzt in Prag (mit „Rundschau“); Dr. T. P. in 
Wien, I.; Dr. F. T., k. k. RA. in Klausenburg; Dr. J. M. in 
Vereb61y; Dr. M. K. in Klobouk (4 fl.); Dr. A. in Przeworsko 
(für Kleinwächter). Bestätigen auf ausdrückliches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik' 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten 
Prospekt über den patentirten antiseplischen Veriiand- 
Apparat der internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaff- 
liansen (Schweiz). General-Depot bei Herrn Wilhelm Ülaagi r 
in Wien, III., Heumarkt 3. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffm&nn 


ANZEIGEN. 

Ein peumatischer Apparat 

von Hauke nach Schnitzler ist um 40 fl zu veikaufen und sofort gegen 
Postnachnahme zu beziehen. Adresse unter Chiffre „Dr. W.“ an die Ad¬ 
ministration dieses Blattes. 724 
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Prftmiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878, Silberne Medaille. 

Saxlehner' Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Binsen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut- 
acliten medizinischer Autoritäten (Virchow, Bambergrer, Wunder¬ 
lich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nussbaum, 
Buhl. Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste uml Wirksamste aller Bitterwasser 


erprobt und empfohlen — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten , in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’a Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 




in Steiermark, Station Feldbach der nngarischen Westbahn. 

Saison- Fi'öll'nuiix: fl. Vlai. 

Wasser- und WolinunErsbestellungen bei der Direktion in Gleicbenberg. 640 


Kr. Szontagü’s Sanatorium 


Neu-Tätrafüred 



(Post Falka ln Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen T&tra t S?00 Fass 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Porzellanöfen ; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
tat permanent offen. Ausführliche Broschüren daroh die Administration der .Wiener 
Kadis. Presse" oder durch die Badedirektion. «35 

Dr. NIk. t. Srontagh. 


Hotel. SCHÖ1TBCX Pension. 

Schweiz. (Vierwaldstädteraee). Schweiz. 

Wasser - Heilanstalt. 

Pneumatische und elektrische Behandlung. 

Eröffnung I. Mai. 709 

Kurarzt: Pr. v. Oerval. Besitzer : O. MttUMgn. 


Aussee. 


Teplitz 


Dr. 3. DDöllrLer 

Fl M n beehrt sich mitzutheilen, dass er vom 
15. Mai ab in Aussee die kurärztliche 
Praxis ausübt. 718 

(Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
zu geben, dass er, wie im vorigen Jahre, in Teplitz, „Villa 
Augusta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 


IT ”ir A "1^ (Oberösterreich). Dr. Karl Körbl 

I I fm I I praktizirt vom 15. Mai an, wie im Vor- 

i 1 / M I I jahre, im Jodbade Hall (Ober-Oester- 

M 1 \ JLJ reich). Ertheilt bereitwilligst jede 

den genannten Knrort betreffende Auskunft. 711 

Gleichenberg-, Med. u. Chir. Dr. S. Weiss, 

seit 28 Jahren Brunnenarzt in Gleichenberg , beehrt sich hiemit anzuzeigen, dass 
er auch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. 712 



Gleichenberg. 

Dr. Poknsky K 

U als Ku 


Dr. Pani Hönicsberc 

wird vom 1. Mai wie im vo¬ 
rigen Jahre die ärztliche Praxis 
im Kurorte Gleichenberg (Villa 

Possenhofen) ausüben. G76 


(Wien, J., StrolMlgasse N'r. 2) 

wird heuer wie schon seit Jahren vom 
15. Mai bis 15. September in Roznau 
als Kurar 2 t fungiren. (385 


Im Verlage von Arthur Felix in Leipzig ist soeben erschienen: 

Der heutige Stand der Impffrage 

in kurzen Umrissen 

von 

Gr. F1-. Kolb, 

ausseroideutlichem Mitglied der statistischen Centralkommission 
des Königreiches Bayern. 

Au li wir werden es sein- bedauern , wenn eine unbefangene Prüfung der 
Impffrage zu dem Ergebnisse fuhrt, dass das vermeintliche Heilmittel, von dem man 
Schutz gegen eine verderbliche Krankheit erwartete, sich entweder nicht bewährt, 
oder 'on übet wiegenden Nachtheilen begleitet ist. Gleichwohl muss Erkenntniss 
der Wahrheit und Wirklichkeit erstrebt werden, denn immerhin ist 
sie besser als eine doch nichts nützende, sondern wohl sogar 
positiv schädliche '1 iiuschung, mag dieselbe auch in den verlockendsten 
Formen erscheinen. 720 

In S". 2 1 ... Bogen Preis 60 Pfg. 

Jedem Mitgliede des deutschen Reichstages ist ein Exemplar der Schrift 
behändigt worden. 

Zn haben in allen Bnchbandlnngen. 


Roznau. 


Dr. Wieselthier £ f a t rt :“ S 

diesmal, wie in früheren Jahren, während der Kur¬ 
saison im Molkenknrorte ROZNAU seine Praxis 
ausüben wird. 715 


Nerven- und GemflthskranKe 

finden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Bresslauer & Fries, 
Iniersdorf 96 a. d. Laienburgerstrasse, 
733 Aufnahme. 


Kurort Grleichenberg-. 

Dr * 8 * ? EI88 ’ sei t 28 Jahren Brunnenarzt in Gleichenberg, ertheilt bereit- 
willigst alle diesen Kuroit betreffenden Auskünfte bis ä. Mai in Wien Gonzap -n 
gasse 9, von li bis 12 Uhr. ’ eit 

Knrort Karlsbrnnn. 

(K.. k. Schlesien.) 

Post- und Telegraplien-Station. 

Von der nächsten Eisenbahnstation Frendenthal drei Stunden entfernt 
direkte Fahrpostverbindnng nach Karlsbrnnn. 1 

Beginn der Saison MS. Mai 1899. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-, Mineral- und Fichtennadelbäder, kalte 
Wasserkur, reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen in Vorhinein franco bei der Hoch- und Dentsch- 
meister’schen Badeverwaltung bestellt werden , da nur nach vorhergegangener 
Bestellung auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

714__Die Badeverwaltnng. 


m attoni’s Ofener Königsbltterwasser ans den Quellen 
von Mattoni & Wille ln Budapest, soeben in frischer 
Fttllang eingetroffen bei 

Eeinricli Mattoni, f§? k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimilianstrasss 6. Wisst. Tue Hauben 14. 

Frankö-Zttatellimg innerhalb der Linien Wiens. 
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Tägliche Postkommunikation. — Telegraphen-Station. 

diwefeltfierine Töplit 

bei Warasdin in Kroatien. 


In einer reizenden Gegend, nahe der steirisch - ungarischen Grenze liegend, 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung in allen Formen von Gicht und 
Rheuma, bei Ankyglosen und Gelenksknntrakturen, Rippenfell- und Bauchfellent¬ 
zündungen. bei Syphilis und den verschiedensten Hautkrankheiten, sowie in vielen 
Krankheiten der Respirations- and Verdauungsorgane. — Temperatur der Quelle 
46° R. Eröffnung der Bade-Saison am 1. Mai. Entfernung von der Bahnstation Czaka- 
thurn 3 Stunden, von den Bahnstationen Kreutz und Kopreinitz je 4 Stunden, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrtverkehr vom 12 . Mai bis 1 . September mit Czakathurn 
über Warasdin täglich zweimal, l'reis per Person fl. 2 ö. W.; mit Agram, und zwar 
von Töplitz nach Agram Montag, Mittwoch und Freitag, von Agram nach Töplitz 
Dienstag, Donnerstag und Samstag. Ahfahrt 5 Uhr Morgens. Ankunfr 12 Uhr 
Mittags. — Preis per Person fi. 5 ö. \V. Kinder unter 12 Jahren zahlen die Hälfte. — 
Für Gepäck nach Gewicht, ein Kilo l Kr. ö. W. — Aufnahme für die Fahrt in der 
Kanzlei, Capitelstrasse Nr. 127 und in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesundes Klima, 
prachtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Restau¬ 
rationen, Kaffeehaus. Zeitungen, grosser Salon. Konversationszimmer, Fortepiano, 
Leih Bibliothek, Musikkapelle, Tanz - Unterhaltungen — Ständige Apotheke. Aerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf f'odor. — Sonstige Anfragen und Bestellungen sind 
zu richten an die 713 


linde- Veneaitung. 


Kurort Gleichenberg 

in Steiermark 

eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ung. Westbahn entfernt, ist in 
3 Stunden von Graz, in n Stunden von »Vien, in 13 S’unden von Budapest und 
in 12 Stunden von Triest zu erreichen. Klima: Konstant, massig, feuchtwarm. 
Seehöhe 300 M., 0 Brunnenärzte. 

Quellen; 1 . Alkalisch - muriatische Säuerlinge: Konstantinsquelle mit 
gleicher Zusammensetzung wie das Emser Krähnchen, aber doppeltem Gehalt 
und 13° lt. Tempei atur; Emmaquelle, kälter und schwächer. 2. Reiner Eisen¬ 
säuerling: Klausner-Stahlquelle, 8°R. 3. Alkalisch-muriatischer Eisensäuerling: 

Joiiannlsbrunn, io° R. 

| Ziegenmolke, von einem Appenzeller Sennen bereitet. 

I Milchkuren, durch die Ueberfülle bester Kuhmilch gesichert. • 

1 1 2 Inhalations-Säle, für Fichtennadeldämpfe und 1 für Quellsool-Zerstän- , > 

hung. Kohlensäure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes " 

’ Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasserkuren , Trinkwasserleltnngen. Bewährte 
( » HeJanzelgen: Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh, Emphysem, ,i 
/ Asthma, chronische Lungenentzündung (besonders bei Kindern nach Keuch- . 

1 husten und Masern), Magenschwäche, Magensäure, Magenkatarrh, Darmkatarrh, 
Blasenkatarrh, Harnsand, Unregelmässigkeit des Monatsflusses, weisser Fluss, 
Bleichsucht, Blutarmuth nach erschöpfenden Krankheiten. 

Die Kon8tnntlnsquelle, welche den doppelten Gehalt der wirksamen Salze 
wie das Emser Krähnchen aufweist, liefert bis zur Hälfte eingedampft eine zur 
Inhalation in zerstäubter Form bei Karben-, Kehlkopf- und Luftröhrenkatarrhen 
sich vortrefflich eignende Quellsoole. 

Zu beziehen bei der Direktion in Gleichenberg und hei allen Gleichen¬ 
berger Mineralwasser-Kommittenten des In- und Auslandes. 

Witterungs Verhältnisse in dem täglich von der k. k. Centralanstalt für 
Meteorologie mirgetheilten internationalen telegraphischen Berichte ersichtlich. 

Saison-Eröffnung 1. Mai. 

Wohnungen sind bei der Brunnen - Direktion in Gleichenberg zu be¬ 
stellen. 708 

Sr- . .. .—■ - » - - 

Franzensbad in Böhmen. 


Dr. Cartellieri’s öffentliche Badeanstalt für Mineralwasser-, Stahl- und Moor¬ 
bäder ist eröffnet. Das Wasser sämmtlicher Bäder ist immer frisch und unzersetzt, 
mithin nicht gelb oder braun, sondern überall durchsichtig und klar und perlt stark 
und anhaltend. Die Stahlbäder werden aus der Stahlquelle (der stärksten Eisen¬ 
quelle Franzensbads) bereitet und nach dem von J. H. Schwarz erfundenen Systeme 
erwärmt. Die Erwärmung der (leichteren) Mlneralwssserbäder — aus dem Mineral¬ 
säuerling — geschieht nach der von Dr. Pfriem empfohlenen Methode. Die Moorbäder 
werden mit Stahlquelle bereitet; zum Beinignngsbade dient das Wasser aus dem 
Mineralsäuerling. 717 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa), 

in der Nähe der österreichisch-steierisch-ungarischen Grenze im Elsenburger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation Steinamanger der Wien-Vespnm- 
Budapcster Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisenquelle, 
bewährtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich bei Krank¬ 
heiten der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrankheiten bei Männern und 
Frauen, bei allen Formen der Blutarmuth u. s. w. Badearzt Dr. Thomas. Bro¬ 
schüren in allen Buchhandlungen. — Eröffnung der Saison am 26. Mal. 

Die Kurverwaltung. 


Bad Pistyän. 

Auskunft ertheilt Med. et Chir. Dr. $. Weinberger, Ele-ktrother a- 
peut, seit Jahren prakt. Badearzt in Pistyän. Seine Badebroschüre bei 
BraumQller in Wien. 658 


Bad. Lippspringe. 

Station Paderborn 

(West. r. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme (n u R) mit Glaubersalz - Inhalationen, feucht¬ 
warme beruhigende Luft, Schweizer Molken. Erfolgreichstes Bad bei chronischer 

Lnngensncht, rleurltIschen Ex-udaten. quälenden trorkcnpa Katarrhen der Athmungs- 
organe, Kongestionen dahin, nervösem Asthma, reizbarer Schwache verschiedener Art, 
Dyspepsie. Frequenz circa 2300. Saison vom 15. Mai bis 15. September. Die Kur¬ 
häuser in den vergrösserten freundlichen Anlagen gewähren Komfort und vortreff¬ 
liche Verpflegung. Die Kur-Einrichtungen wesentlich verbessert; Orchester isMann 
stark. — Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 
7i6 die Brunnen-Administration. 


Dr. Winternitz 

Wasserheilanstalt Kaltenl entgehen, 

auch gymnastische, elektrische und Diät-Kuren, 

1 Stunde von Wien, V 2 Stunde von der Südbahnstatiou Liesing. 

Krankenaufnahme durchs ganze Jahr. Chef-Arzt: Kais. Rath Dr. 
Wilhelm Winternitz. 

Konsultationen und Auskünfte in Kaltenleutgeben und Wien, I., 
Schottensteig 9. 673 

Prospekte anf Verlangen franko. 


Kurort Teplitz in Böhmen, 

4 Stunden von Prag und Dresden entfernt. 

Seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse alkalisch-salinische 
Thermen (26—39° R.). 

EÄ5“ Kurgebrauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. 'BO 

Die Sommer-Saison beginnt am I. Mai. 

Kurort ersten Ranges mit grossartigen, nach den neuesten Prinzipien 
errichteten Badeanstalten. Neben den mineralischen auch ganze und partielle 
Moorbäder. Douchcn. Eigene Mineral-Trinkquellen. Alle fremden Mineral¬ 
wässer durch städtische Regie in frischester Füllung unter sanitätsbehörd¬ 
licher Kontrolle. Molken. Ziegenmilch. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheu¬ 
matismus, Lähmungen, skrophulöse Anschwellungen u. Geschwüre, Neuralgien u. 
andere Nervenkrankheiten , beginnende Rückenmarksleiden ; zumal aber von 
glänzendem Erfolge bei den Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, 
nach Knochenbrüchen, bei Gelenksteifigkeit und Verkrümmungen. 

Prachtvolle, völlig geschützte Lage in weitem, ganz von Bergen um¬ 
rahmten Thale. Mildes gleichmässiges Klima. Grossartige Park- und Garten¬ 
anlagen. Meilenlange Promenadenwege durch Gebirgs - Hochwald. Konzerte 
des städtischen Kurorcliesters. Reunionen. Theater mit Opern-Vorstellungen etc. 
Kursalon. Lesekabinet. Kirchen und Bethäuser mehrerer Konfessionen. — 
Zwei Bahnhöfe. Grosse Hotels. 

Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das herrliche Kaiser¬ 
bad, das Steinbad und das Stadtbad, sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. 

Frequenz des Jahres 1878 in Teplitz-Schönau : 33.375 Fremde. 

Alle Auskünfte über den Kurort ertheilt und Wohnungsbestellungen 
besorgt unentgeltlich und bereitwilligst der IfEngistmt Veptit*. 


K. k. g®» konz. 

Halleiner Mutter- fgF Laugen-Salz 

zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

lm Hause und zu jeder Jahreszeit; dargestellt ans der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurort**n ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me- 
dlslntschen Autoritäten als vorzüglich anerkannt bei Frmnenlelden, hauptsächlich 
der 8exnalorgane, Kinderkrankheiten, insbesondere Raohltin, bei Nerrenan- 
■finden und für schwache Persanen zur Stärkung. Keine Mutter versäume 
jeden Bade Ihrer Kinder eine kleine Menge (Randvoll) dieses Salzes zuzusetzen. 
Der Erfolg bezügUch der Ki äftigung wird überraschend sein. 1 Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ausland l M. 60 Pf. Man beachte die bebörd- 
Ucbe Schatzmarke und die Firma deB Fabrikanten: Dr. Bedlltaky, k. k. Hof¬ 
apotheker, Salzburg. 

Hanptdepöt bei Hm. Raab, Apotheker, Wien. I. , Lngeck ; k. k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; ferner in allen grösseren 
Mineralwassergeschäften und Apotheken Wiens und der Provinz. Aufträge 
flr das Ausland sind an den Fabrikanten an richten. 640 

Allere Details, Analysen et«, enthaltende Broschörea erhält man nnf Verlangen gratis nid frane». 
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y^- enthält nach amtlichen Analysen und Zeugnissen in 10.000 
Tlieilen 580—600 Gramm wirksame Destandtheile, eine Ziffer, 
" 0C* die von keiner Bitterquelle erreicht wurde. ~~~ ' 


n r u C Rncrno Prof - am 0wens ColIege in 

Ul ■ fl. bi. flUObUG, Manchester, sagt in seinem 
Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Quellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandteile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, so 
dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Ofner Viktoria- 
Quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefert.“ 


I Beginn der Saison am -l.Mai 


CÄ“ Oie Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria - Bitterwassers von una 
oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Die ehrendsten Zeugnisse 
und Gutachten liegen vor. 

D^K* Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — Hauptdepöts in Wien bei v. Well, 
Wildpretmarkt, und H. Mattoni, Maximilianstrasse Nr. 5 und Tuchlauben 
14. — Prospekte und Analysen dnrch die Versendungsdirektion, Wien, 
II., obere Donanstrasse 95. 639 


Altbewährte seit Jahrhunderten he 
kannte Schwefelthermen (29 bis 32° R). 
Heilwirkung wie Böhmisch-Teplitz. jä 
Schafmolke, Mineralwässer, kirnst- 
liehe Bäder, Schwimmschule. 


Saison 

15. Mai bis Ende 
September. 


Elektrizität. Sämmtliche 
Bäder, Restaurationen,^ 
Kaffeehäuser und 
Wohnungen mit 
Komfort ein- 
gerichtet. 


grosse Wandelhalle mit 
Lesezimmer, Bibliothek, 

Jagd, Fischerei, Ausflüge etc. 
Badeärzte: Dr. Ventura, Dr. 

' Nagel. Auskunftertheilt bereitwilligst 
die herzogliche Badeverwaltung. 


Inrßfics Sifenßnd 


q-- 0 

Bahnstationen 
Temesvär und Lugos, 

Post- und 

Telegraphenstation. , 

©-© 


(l»ei Teme§va r). 


| Posl-und Telegrafen-Station 


Eisenbahn¬ 

station. 


BiD SCHMACH (StHli). 


Telegraphen¬ 

bureau. 


Dauer der Saison vom 15. Mai bis i*>. September. Therme mit reichem Gehalt 
an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt durch ihre Heil¬ 
wirkung bei Skropheln (Drüseni, Haut-, Knochen- nnd Senk Imliautkrankhelteo, chronischen 
Ka «rrlit-n, Emphysem. Asthma und allgemeiner Schwäche. 

Treffliche Bade-, Douclien- uud Inhalationseinrichtungen. Mildes Klima. — 
Wald. — Milchkuren. Die bisherigen Bade-Einrichungen sind für die nächste Saison 
durch eine besondere Sooleanstalt erweitert worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 

680 Hans Amsler, Direktor. 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 

Das 

Saidschitzer Bitterwasser 

i als wahre and reinste Bltteraalrqnelle von keinem anderen sogenannten Bitter¬ 
wasser fibertroflfen, ist ein mächtige- Arzneimittel in einer grossen. leider höchst 
traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei langwierigen t'nterlelh.ieldea, 
Hsmorrholdal-Bescliwerden . Hypochondrie und Hysterie, gichtischen AblnKerunven, 
Skropheln, Wnrmkrankhetten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines- 
j; wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die treulichsten 
j Dienste zu leisten. . 

DEPOTS IN WIEN: K. k. Hof und Hanntnlederlage natürlicher Mineral- 1 
Wässer (I., Wildpretmarkt), Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant (Tuchlauben und 
Maximilianstrasse), 8nx & Kratser (Mariahilferstrasse „zum Elefanten“), hralAMör- 
rlnger (I., Sonnenfelsgasse). 

H. F. L. IntatrMMtion iE Bilia (Böhmen). 


Ir der ersten an der Westbahn 20 Minuten von Wien gelegenen 

Wasserheilanstalt mit Pension 

des 

Josef Raftl in Ober- Weidlin^au, 

welche mit allem Komfort ansgestattet ist, sind nebst einzelnen Zimmern für Kur¬ 
gäste als auch Pensionäre in meinen nebenstehenden Häusern Familien-Wohnungen, 
Stallungen und Remisen zu haben 

Auskünfte nnd Prospekte in der Anstalt oder in Wien heim Eigenthümer 
Mariahilferstrasse Nr. m nnd beim leitend-n Arzte Br. S. Steinschneider, I., Habs- 
turgergasse 12 . 686 


Heilmittel: Eisenhaltige Trinkqnellen. warme Wannen-, kalte Spiegel* 
und Donche-Bäder, Schwimmbassin; Trinkhalle für fremde Mineralwässer und 
Molke etc. 

Heilzweck: Anerkannt bei Blutarmuth, Bleichsucht, Magen-und Darm- 
katarrben. Hömorrhoiden, Gicht. Skropheln, in Krankheiten der männlichen 
und weiblichen Sexualorgane, der Harnorgane, namentlich Sand-und Stein¬ 
leiden — schliesslich bei vielen Hautkrankheiten und Nervenleiden. 

Unterkunft und Zerstreuung: Mehrere Herrschafts-Hotels, Privat* 
wolmnngen, schöne Parkanlagen, Kursalon, Klavier, Spiel- und Lesezimmer, 
vorzügliche (Szegediner) Kurmusik, Gesellschaftsspiele, Konzerte und 
Reunionen. 

Badeärzte: Herrschaftlicher Badearzt Dr. Stefan v. Csajäghy, Dr. 
Adolf Wittner, Dr. Ferdinand Pauraann. 

Regalpächter : Josef Oszlänyi; Wasserexport: Apotheker Christoph 
D imitrievics. 

Personenbeförderung zwischen Temesvär - Buziäs per Post mittelst 
eleganter Batards — 2 fl. ä Person. 

Bäder uni Hotels verwaltet in eigener Regie 

702 Die k. ung. Fundational-Bade-Direktion. 


Bnrk’i Arzuei-Wetae 

mit griechischen Weinen bereitete Präparate, begutachtet von Herrn Dr. H. Hager 
in Berlin und empfohlen von Aerzten. 

Bnrk’s Pepsin-Wein l Flacon so kr. und fl. 1 . 60 ; hei hohem Pepsingehalt sehr 
wohlschmeckend nnd unbegrenzt haltbar. 

Burk’« Cacao-Wein 1 Flacon fl. 1.6«. Ein angenehmes, diätetisches Stärkungs¬ 
mittel. 

Burk’s Cacao-China-Wein l Flacon fl. l.'O; Diese Chinaweine, ausge- 
exne Verbindung von Cacao und China- mit zeichnet durch Wohlgeschmack 
einem edlen Wem von vorzüglichem Woblge- und Haltbarkeit, enthalten 
schmack. den garantirten hohen Gehalt 

Burk’s Chiu a-Wein mit Malvasier lFlaconl von r5 Proz. Chinarinden-Kx- 
80 kr. und fl. 1.50; süss, selbst von Kindern trakt und von a - 0 Proz. China- 
gern genommen. Alkaloiden: der Eisen-China- 

Burk’s China-Wein mit Santorin-Wein Wein enthält bei gleich hohem 
China-Wein. 1,50 ’ eiQbitterer - adstringirender i Ä Ammon. 

Bnrk’s Eisen-China-Wein l Flacon fl. 1.60.1 f err lcitrat. 

Der Verkauf meiner Arznei - Weine, welche als vorzügliche Medikaments 
raschen Eingang in Deutschland gefunden haben, geschieht nur dnrch die Apotheken 
und empfehle ich mein Unternehmen. welches sich von Beginn au der freundlichen 
Unterstützung hiesiger Aerzie zu erfreuen hatte, auch in Oesterreich dem Wohl¬ 
wollen der Herren Aerzte. Prospekte und Musterfläsch hen stehen gratis zu Diensten, 
Die Hauptnlederlagc befindet sich bei Herrn Apotheker Ham», Apotheke zuaa 
„schwarzen Bären", Wien, I., Lugeck 8. 699 

C. H. Burk, Apotheker, Stuttgart, 

Fabrik pharmazeut. uud diätet. Präparate. Spezialität: Arznei-Weiue und Pastillen« 


Impfstof 


täglich frisch nnd verlässlich versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Bsaptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne nnd Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperation mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lngeck 3. 495 
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nächst Wien an der Sndhnhn. 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstation, — Eröffnung am ö. Mul. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronehialkatarrli, Gicht 
Rheumatismus, Ischias, weissei' Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. 

Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz: b) Kiefernadel-Extiakt 
(ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel. Erprobt in 
Wiener Spitälern. ent 

Zu beziehen durch Apotheker Tuchlauben und A. Prix, Maximilian- 

Strasse 2. — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Josef Stedry. 


Wiener neuester 

k. k. amtlicher Heilhericht 


k. k. Garnisons-Spitales Nr, 2, IV. Abtheilung Nr. 297. 

Bericht 

Über das Hoff’sche Malzextrakt-Uesundheituliicr und die Malz-Chokola'le. welche 
im obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, erwiesen sich als gute 
Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den KrankeD mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade tue K> konvaleszeuten und bei geschwächter Verdauungs¬ 
kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und *ehr beliebtes Nah¬ 
rungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1 878. 

Gesehen: Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porlas, Stabsarzt. 

Johann Hoffsche 

allein eohte und erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 

Die Johann Hoffschen Brnst-Haliextrskt-Bonbons sind bei entkrlftendem Hnsten 
Sauerst wohlthitlg; sie lösen den Schleim and machen eine schwer atbmende 

Brnst frei. 

An die k. k. Hof - Malzpr&paraten - Fabrik des k. k. Rathen and Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be¬ 
sitzer dea goldenen Verdlenstkrenzes mit der Krone, Bitter hoher 
preuss. und deutsoher Orden, in Wien, X., Graben, Bränneretrasse Nr. 8. 

(Warnung:.) Man fordere mir eohte Johann Hoff’sche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht in Oesterreich undUngarn einregistrir- 
ten Sohutzmarke (Bildniss des Erfinders). Für unechtes Erzeugnis Anderer 
fehlen die Heilkräuter-Stoffe und die richtige Bereitungsweise der Johann Hoff¬ 
schen Malzfabrikate und können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann Hoff’eohen Brust-Malzbonbons sind in blanem Papier.) 


Reichhaltigster Natron-Lithion-Säuerling Europas! 

Der Sauerbrunnen zu Radein 

ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen sehr bedeutenden Lithion- 
Gehalt hot und daher in allen Krankheiten, die auf harnsaurer Diathese 
beruhen (Gicht, Gallen-, Nieren- und Blasensteinen etc.), als wahres Specificum 
wirkt. Sein reicher Gehalt an Kohlensäure nnd kohlensaurem Natron, an 
welchen Bestandtheilen er alle ähnlichen Säuerlinge (Vichy, Selters, Gleichen¬ 
berg, Ems, Wildnngeu) weit übertrifft, empfehlen seine Anwendung noch 
besonders bei übermässiger Magensäure, Verdauungskrankheiten, Verschlei¬ 
mungen im Magen- und üarmkanale, bei Hämorrhoiden, Blasenbeschwerden 
und Uterinalleiden. — Zu beziehen durch j-de solide Mineralwasserhandlung 
oder direkte durch die Brunnenverwaltung zu Radein bei Radkersburg. — 
Broschüren gratis nnd franko. (i85 


K 'mndnrfpr Sauerbrunn 

llllllllll I li I angenehmstes Erfrischungsgetränk 
I UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich analyairt durch k. k. Prof. Dr. Jon. Lcrch in Prag. 

Die Brocbürc „Der krontl. Sauerbrnnn“ von Mediziualrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

^Brunnen-ünternehmungKahUC 0 inKrondorf beiCarlsbad. 

Depots ln Wien: Dr. Well's k. k. Hof - Mineralwasser - Niederlage, I., 

Wildp 1 etmarkt ft. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad , 1, ' aximilian- 
strasse 2. — vorrätliisr in den Hötels, Cafö's eto. der Residenz, der 
Kurorte nnd Provinzstädte. 6‘<4 



Echte Pillen des DüBlaud. 

Wenig eisenhaltige l'räparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

:. Die Pillen des Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, Bleichsucht (fahle Uesirlitatarbe) 
und bei allen Affektionen wo Eisenpräparate augezeigt sind, angewendet. 

2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

„In meiner 3ftjährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
ßland’scben Pilleu über alle anderen Eisenpräparate eineu unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als das beste Heilmittel gegen Blot¬ 
leere, Ulelchsucht etc. 

Dr. Double, 

früher Präsident der inedi/.. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eiugravirten Namen de3 Erfinders, wie nebenstehend, ver- 
^ben. PM7*) 

Zn beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien bei Herrn 
G i r 11 e r (Apotheke am Hof) und in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird eewarnt.) 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

Grimault tfc Co., Apotheker in Paris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer nnd angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hoch¬ 
wichtige Blutelement, und China, das Tonicum xat’ Igo/rjv. Jeder Esslöffel voll 
des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Eisen-Natron 
uud 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose 
von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depöts: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner ..zum Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J. v. To. ük. 530 


Leube - Rosenthal’sche Fleischsolution 

WAÄAA# ber ““ TM1 

Ehrende ^ -Art- SM^ Merseburg 

Anerkennung. vorm. Dr. R. Miros’sche Hofapotheke «65. 
IwW» In Jena. «WWW? 

Diese Solution wird nach Vorschrift des Professor Dr. Leube ge¬ 
nommen : entweder pur, esslöffelweise, oder eingerührt in Fleischbrühe oder 
auch mit etwas Lieuig’schen Fleischextiakt, um den für manche Personen 
etwas faden Geschmack der Solution zu verbessern. Täglich wird eine 
Portion genommen. Daneben empfiehlt es sich noch etwas Milch mit zer- 
stossenem eingeweichtem Zwieback zu gemessen. 

Da« Präparat ist das von Prof. Leube (siehe „Sammlung klinischer 
Vorträge von Volkmann Nr. 62“) einzig: empfohlene Fabrikat. 

Hein |)cöpacat wurde auf der Hasfteffanj in firfijfcf 1876 pcfimüct- 

Für Oesterreich-Ungarn durch Herrn Apotheker Raab, 

268 k. k. Hoflieferant für Mineralwässer, 

Apotheke zum „schwarzen Bären“, Wien, Lübeck 3, zu beziehen. 


8 Corort Yöslau 8 

$ in reizender Lage, mit ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern, per $ 
(f) Südbahn eine Stunde von Wien, täglich Verbindung durcli 32 Personen- (fl 
x zöge. — Gegen Frauenkrankheiten, Nervenleiden, Hysterie, Blu.armjth, £ 
(J! Unterleibskrankheiten, bei Rekonvaleszenten etc. etc. $ 

| Akratotherme von 23° Celsius. ® 

W Teich-, Voll-, Wannen-, Douche- und Sturzbäder, Kiefernadel- nnd andere v> 
(j) medikamentöse Bäder, Milch-, Molken- uud Mineralwasserkuren, Kur- (Jj 
jfj musik beim Bade nnd auf der Promenade, Wohnungen im Hotel Back, tf) 
W Communal, Hallmayer, Witzmann jun.. Witzmann sen., Zwierschütz, in 
[|) vielen Privathäusern und Villen. Wiener Aerzte und Universitäts- j) 
Ml Professoren wohnen mit Vorliebe während des Sommers in Vöslau und ff) 
üben daselbst auch ärztliche Praxis. jj’ 

Saison vom 1. Mai bis Mitte Oktober. 

^ 664 Der Badearzt Dr. F. Drifte Ft Fit*. ^ 
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Sonntag den 18. Mai 1879. 


Die «Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die «Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von! 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion», 
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse 1 * in Wien, I., Haximilianstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. L 


Wiener 


XX. .Jahrgang. 

Abonnementspreise: „Mediz. Presse* and .Wiener Klinik^ 
Inland; Jährf. 10 fl., halbJährL 5fl., vierteljährL 8 fl. Ml®, 
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«Wr.Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Auslands Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse “ pro 2 spaltige u. in de® 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeils 
mit 85 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein* 
sendun g des Betrages per PoBtan weiBung an die Adminlstratiea 
der,, Wiener Mediz, Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 
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(Fortsetzung.) — Ueber Aetiologie von bösartigen Geschwülsten. Von Prof Eduard Lang, Vorstand der syphilitisch-dermatologischen Klinik 
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Radikalscbnitt. Von Dr Emil Röchelt, emeritirter klinischer Assistent, derzeit Kurarzt zu Meran. (Fortsetzung) — Kleine Mittheilungen. 
Bestimmung des Geschlechtes nach dem Tage der Konzeption. — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Aetiologische 
Studien. Ueber die Disposition zu Katarrh, Croup nnd Diphtheritis der Luftwege. Von Dr. Krieger, Privatdozent für Hygiene an der 
Universität Strassbnrg i. E. Besprochen von Dr. Heinrich Rohlfs in Göttingen. — Militärärztliche Zeitung. Garnisonsspital Nr. 24 zu 
Ragusa. — Korrespondenz. Der Aerztemangel in Galizien und — eine medizinische Fakultät in Lemberg. Von Dr. Silberstein in 
Robrendorf — Kleine Chronik. Ein neuer Statthalterei-Erlass, betreffend Privat-Sektionen etc. etc. — Offene Korrespondenz der Redaktion 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Untersuchungen und Beobachtungen über 

Hysterie. 

Von Prof. Or. M. Rosenthal in Wien. 

(Fortsetzung. •) 

3. Beobachtung. Rechtsseitige hysterische 
Hemianästhesie (ohne motorische Lähmung); 
gleichseitige zerebrale und sensuelle Unerreg¬ 
barkeit, eigentümliches Verhalten gegen Amyl- 
nitrit, Nachweis von Transfert und dem gleich¬ 
zeitigen Wechsel des Hirntorpors; Ausgang in 
Besserung. 

Eine 22jährige Blondine wurde nach wiederholten Ver- 
driesslichkeiten von Kurzathmigkeit (ohne physikalisch nach¬ 
weisbaren Grund), Herzklopfen nnd vorübergehenden tonischen 
Halsmuskelkrämpfen ergriffen. Nach wenigen Wochen ent¬ 
wickelte sich das vielgestaltige Bild hysterischer Konvul¬ 
sionen, welche mit Schluchzen, leichten Delirien und Vocifera- 
tionen abschlossen. Die von mir vorgenommene Untersuchung 
ergab eine bis zur Medianlinie reichende Hemianästhesie 
der rechten Körperseite mit Einschluss der entsprechenden 
Trigeminus- und Kopfhälfte. Die Haut und die Muskeln 
allenthalben für mechanische, sowie für elektrische Reize 
unerregbar, die Galvanisation des Armgeflechtes ruft Schmerz¬ 
empfindung bis zur Ellenbogenbeuge hervor. Gegen Ende der 
Woche war auch dieser Rest galvanischer Nervenerregbarkeit 
erloschen. 

Das Auge der anästhetischen Körperseite ist auch 
amblyopisch (bei negativem Augenspiegelbefunde). Patientin 
vermag mit dem rechten, bis auf die Cornea unempfindlichen 
Auge selbst die grossen und fetten Titelbuchstaben einer 
Zeitung nicht auszunehmen, kann jedoch Licht von Dunkel 
unterscheiden; die Pupillenreaktion ist eine träge. Von 
den vorgehaltenen Farben eines Stickmusters ist Patientin 
im Stande, blos die Nuancen von Roth, Blau und Gelb auf¬ 
zusuchen (Grün und Violett nicht), indem sie die Farben 

*) Siehe Nr. 18 und 19. 


bei geneigtem Kopfe von der Nasenseite her ganz nahe be¬ 
trachtet (temporale Hemianopsie). Letzterer Befund 
ist, obgleich nur in geringem Grade, auch am linken Auge 
zu konstatiren. Alle Farben, ebenso kleine Lettern, werden 
daselbst gut ausgenommen, doch in der äusseren Hälfte des 
Gesichtsfeldes minder scharf als in der inneren. 

Die Längsdurchströmung der rechten Hirn¬ 
hälfte bewirkt bei 35 Siem. El. nnd metallischer Wendung 
kein schmerzhaftes Durchzucken, keinen Metallgeschmack, nur 
wenig Schwindel und Blitzen; links sind die angeführten 
Erscheinungen schon bei einem Strome von 15 El. unleidlich 
stark. Am linken (gesunden) Auge genügt schon ein Strom 
von 10 El., um bei direkter Einwirkung das Kathoden- oder 
Anoden-Farbenbild zu erzeugen. Auf dem amblyopischen 
Auge ruft selbst ein Strom von 35 El. kein polares Farben¬ 
bild hervor; je nach der Kathoden- oder Anodenwirkung 
wird blos eine mehr dunkle, oder mehr helle Scheibe von der 
Kranken angegeben. Doch fiel es der Letzteren selbst auf, 
dass die Farbenscheibe nicht wie am gesunden Auge rund, 
sondern blos halbmondförmig, das Segment an 
der Nasenseite dunkel sei. 

Da Patientin an periodischem , in letzterer Zeit Tage 
lange dauerndem halbseitigem Kopfschmerz (in der rechten 
Scheitel- oder Hinterhauptgegend) litt, hiebei Leichenblässe 
des Gesichtes, Eingesunkensein der matten Augen und Kälte 
der Hände nachweislich waren, sah ich mich durch die er¬ 
wähnten Symptome veranlasst, Einathmungen von Amyl- 
nitrit vornehmen zu lassen. Letzteres wurde aus dem 
unter die Nase gehaltenen offenen Fläschchen , oder auch 
vermittelst eines mit 3—5 Tropfen befeuchteten Watte¬ 
stückchens inhalirt, und hatte in der Regel raschen Nachlass 
des heftigen halbseitigen Kopfschmerzes sowie der Blässe zur 
Folge. Es ergaben sich hiebei einige recht interessante und 
charakteristische Erscheinungen. 

Zuvörderst war zu beobachten , dass vom Nasenlocbe 
der linken sensiblen Kopfhälfte schon 3—5 Inhalationen hin¬ 
reichten, um Eingenommenheit und Pulsbeschleunigung zu 
bewirken, während, wenn vom Anfänge her das Einathmen 
bei fest zugedrücktem linkem Nasenloche durch das 
rechte stattfand, es 15—18 Inspirationen bedurfte, 
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Ibis (offenbar erst auf Diffusion nach der sensiblen linken 
Hirnhälfte) Gesichtsröthung und Herzaufregung eintraten. 
Im Anfänge der Entstehung der Achromatopsie des rechten 
Auges, mit Grün - und Violettblindheit und erwähntem 
nasalem Defekte der galvanischen Lichtscheibe am Bulbus, 
ergab die nach der Amylnitrit - Inhalation vorgehommene 
Prüfung des kranken Auges, dass aucji die Farben¬ 
empfindung für Grün und Violett wiedergekehrt 
war, die galvanische Lichtscheibe völlig erhalten war 
und Patientin auch kleinen Druck leicht und fliessend lesen 
konnte. Diese wiederholt konstatirte auffällige Besserung 
dauerte l 1 /* bis l 1 /* Stunden an, worauf der frühere Zustand 
sich wieder einstellte. Bei späterer Entwicklung von totaler 
Farbenblindheit des rechten Auges bewirkte das Amylnitrit 
nicht die geringste Aenderung. Um den Einfluss des Amyl- 
nitrites auf die Gefässe der Haut zu prüfen, liess ich der 
Patientin auf beide Schenkel blutige Schröpfköpfe setzen. 
Dieselben waren auch wegen der seit Monaten bestehenden 
Amenorrhoe angezeigt. Während auf dem linken Schenkel 
starke Blutung eintrat, war dies am rechten Schenkel nur 
sehr spärlich der Fall. Auf die alsbald vorgenommene 
Einathmung von Amylnitrit erfolgte auch 
rechterseits eine reichliche Blutung. 

Die bei der Patientin im Monate Juli angestellten 
metalloskopischen Prüfungen an der rechten an¬ 
ästhetischen Kopf- und Körperseite ergaben ebenso ein 
negatives Resultat, wie die Anlegung von Magneten. 
Als jedoch ein mittelgrosser, hufeisenförmiger Magnet an 
die linke (gesunde) seitliche Halsgegend aufgesetzt 
wurde, zeigte Patientin nach 10 Minuten langer Einwirkung 
eine merkliche Schläfrigkeit, verspürte Kriebeln und Mattig¬ 
keit im linken Arme, der schwerer erhoben werden konnte. 

Die nach einer Viertelstunde vorgenommene Prüfung 
ergab zentrifugal entstehende mechanische und 
elektrische Unerregbarkeit der rechtenKörper- 
seite (inklusive des Armgeflechtes), ebenso Torpor der 
linken Hirn hälfte auf Längsdurchströmung und metal¬ 
lische Wendung bei 30 El. An der bisher anästhe¬ 
tischen rechten Körperhälfte waren dagegen 
allenthalben die Empfindung und elektrische 
Erregbarkeit wiedergekehrt, und zeigte sich 
Hirnreaktion auf Durchströmung und Volt. Alt. bei 6 El. 
Somit exquisite Erscheinungen von Transfert, 
i. e. Uebertr agung der S ensibi lit ät von der einen 
H irn- und Körperhälfte auf die der anderen 
Seite. 

Die gleichzeitige Prüfung des Farbenvermögens 
ergab auf dem linken Auge (der künstlich anästhetisch ge¬ 
machten Seite) Entschwinden der Farben in nach¬ 
stehender Reihenfolge: zuerst für Violet und Grün, dann 
für Orange, Gelb, Blau und Roth. Auf dem anderen 
Auge stellten sich dagegen die Farben in um¬ 
gekehrter Reihenfolge wieder ein. Das Symptomen- 
foild des Transfert hielt nach Entfernung des Magnetes durch 
.‘8 — 10 Minuten an. Nach deren Ablauf kam es unter dem 
»Gefühle vom Ameisenkriechen (welches Patientin durch 
Frottiren des Theiles zu mildern suchte) zu baldiger Wieder¬ 
kehr der Sensibilität und der Farbenempfindung an der linken 
Körperseite, ebenso auch der galvanischen Hirnerregbarkeit, 
während gleichzeitig wieder die Anästhesie die rechte 
Körperhälfte überzog, die Hirnreaktion daselbst verloren 
ging, und die frühere Achromatopsie zum Vorschein kam. 

Bei den nach einigen Tagen wiederholt vorgenommenen 
Magneteinwirkungen an der empfindlichen Seite spielten sich 
die Erscheinungen des Transfert genau in obiger Weise 
'wieder ab. Obgleich die Gesetzmässigkeit der Wechsel¬ 
erscheinungen, sowie des Hirntorpors schon für sich geeignet 
waren, den Verdacht einer Simulation abzuwehren, so war 
ich doch bei den späteren Prüfungen bestrebt, jede Mög¬ 
lichkeit einer Täuschung hintanzuhalten. Es wurde bei 


vorsichtig abgehaltenem Blicke der Patientin der Magnet 
mit seiner Wölbung aufgesetzt, oder nachdem dessen Pole 
mit einem Kautschuküberzuge versehen waren. Nun war 
keine Spur von Reaktion zu entdecken, ebenso wenig bei 
längerer unbewusster Applikation von Elfenbein- oder Siegel¬ 
lackstücken. 

Als nach öwöchentlicher Dauer die rechtsseitige Hemi- 
anästhesie sich vollends zurückbildete (etwas später und 
langsamer auch die Achromatopsie), kam es unter heftigem, 
mehrtägigem Kopfschmerz in der linken Scheitel-Schläfe¬ 
gegend zur Entwicklung von Hemianästhesie, Hemianopsie 
an der linken Seite, sowie von Lähmung des linken Armes. 
Die nun rechts erweisliche Hyperästhesie gegen mechanische 
und galvanische Reizung stach lebhaft von der mechanischen 
und elektrischen Unempfindlichkeit der linken Körper- und 
Hirnhälfte ab. Sonderbarer Weise war nur von der 
anästhetischen Seite her (durch Anlegen eines Huf¬ 
eisenmagnetes an die linke Hals- oder Schläfegegend) der 
Transfert mit seinen früher erwähnten Erscheinungen zu 
erzeugen. Somit an einer und derselben Kranken bald 
von der normalen, bald von der anästhetischen Körperhälfte 
aus zu bewirken. 

Nach Sistirung der cephalischen Beschwerden auf hohe 
Dosen von Bromkalium, des Nachts von Chloralhydrat, trat 
Besserung in der Beweglichkeit des linken Armes ein. Be¬ 
hufs Erkräftigung der merklich herabgekommenen Patientin 
rieth ich derselben an, die Herbstmonate bei ihren Ver¬ 
wandten im ungarischen Hochgebirge zu verleben, und da¬ 
selbst eine milde Wasserkur zu gebrauchen. Die Besserung 
soll seitdem, wie ich höre, weitere Fortschritte gemacht 
haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


U e b e r 

Aetiologie von bösartigen Geschwülsten. 

Von Prof. Eduard Lang, Vorstand der syphilitisch-dermatologischen Klinik an 
der Universität Innsbruck. 

(Schluss.*) 

Cohnheim, der alle bisher aufgeführten Entstehungs¬ 
ursachen der Geschwülste zurückweist, definirt die Geschwulst 
„als eine atypische Gewebsneubildung von embryonaler An¬ 
lage“. Die Geschwülste treten auf diese Weise „in eine 
unmittelbare Verwandtschaft mit den sogenannten Missbil¬ 
dungen ; sie bilden gewissermassen eine Unterabtheilung der 
Monstra per excessum . . .“ Für manche gutartige Neubil¬ 
dungen, namentlich die Teratome wird die embryonale An¬ 
lage gegenwärtig wohl allseitig anerkannt; doch dürfte es 
C o h n h e i m wohl kaum gelungen sein, dieselbe als für alle 
Geschwülste, somit auch für die bösartigen, geltend in über¬ 
zeugender Weise dargethan zu haben. 

Cohn heim hat gewiss nur im Gefühle der Mangel¬ 
haftigkeit seiner Hypothese, welche in der Vererbung der 
Geschwülste die wichtigste Stütze finden soll, dem „wirk¬ 
lichen Hautepithelkrebs“ den flachen Hautkrebs (Flächen¬ 
krebs) als „krebsartige Induration“ gegenüber gestellt; „denn 
es gibt keine Geschwulst ohne embryonale Anlage“ und diese 
will auf den Flächenkrebs, der oft zu evident nach länger 
andauernden Reizen entsteht, nicht passen; und dass das 
Ulc. rodens (Flächenkrebs) manchmal einen gutartigen Ver¬ 
laufnimmt, „das hat .... seinen Grund darin, dass dasselbe 
gar kein Krebs, d. h. maligne Geschwulst ist“. — Abge¬ 
sehen aber davon, dass der früher unter der Maske der 
Gutartigkeit einherschleichende Flächenkrebs von Virchow 
und Thier sch längst entlarvt worden ist, kann man ja auch 
auf die in Fistelgängen, Geschwüren und Narben, also nach 

*) Siehe Nr. 16 und 18. 


Hosted by Google 


637 


Wiener Medizinische Presse. 


638 


lange andauernden Reizen zur Entwickelung gelangten Ge¬ 
schwülste hinweisen , die gar nicht selten eine eminente Bös¬ 
artigkeit dokumentiren. Und wie sollten erst die so häufig 
deletär verlaufenden Karzinome gedeutet werden. die auf 
rein lupösemBoden sich entwickeln? sollte hierein embryonaler, 
vielleicht gar vererbter Keim auch Jahre hindurch geruht 
haben? — Indem ich im Uebrigen auf Samuel (Allgem. 
Pathologie 1879), der die Schwächen und Irrthümer der 
C o h n h e i m’schen Lehre in recht wirksamer Weise beleuchtet, 
verweise, erwähne ich nur noch, dass selbst John Simon, 
der für die nicht kankrösen etwas Aehnliches wie Cohnh eim 
für sämmtliche Geschwülste annimmt, die Vererbbarkeit der 
Karzinome nicht auf diese einfache Weise erklären möchte, 
und es gar nicht für bewiesen hält, „dass die Erblichkeit des 
Krebses, einzelne bestimmte Fälle ausgenommen, ein Attribut 
jener Körperstelle ist, an welcher derselbe zur Entwickelung 
gelangte“. Beim Krebs kann sich die Heredität nur auf die 
„Prädisposition“ beziehen. 

Die von den meisten Autoren betonte Prädisposition 
zu Krebsen sucht B e n e k e (Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. XV) als „ein Missverhältnis der integrirenden normalen 
Blutbestandtheile“ in sehr klarer Weise zu definiren, wobei 
neben weiten Arterien „eine grosse Leber, eine zu reichliche 
Gallenbildung und eine für diese erforderliche reichliche 
Ernährung mit vorwiegend animalischer Kost“ in hervor¬ 
ragender Weise betheiligt sein sollen. Der Mitbetheiligung 
des Nervensystems wird nebenbei erwähnt. 

Bei allen diesen Betrachtungen finde ich aber die Be¬ 
ziehungen der Geschwülste zu dem Nervensystem viel zu 
wenig und von mancher Seite gar nicht berücksichtigt. Und 
doch scheint mir für manche Fälle eine solche Beziehung 
sehr wahrscheinlich. 

Es kann jetzt keinem Zweifel mehr unterliegen, dass 
Verletzungen oder Erkrankungen der Nerven oder ihrer Zen¬ 
tren oft von ganz erheblichen Ernährungsalienationen gefolgt 
sind, und dass diese in einzelnen Fällen in einer gesteigerten 
Anbildung von der verschiedenartigsten Form beruhen (als 
Bindegewebs-Hypertrophie, Hyperostose, Hypertrophie einer 
ganzen Gesichtshälfte). Wenn also auch die Anatomie den 
Nachweis der trophischen Nerven noch nicht geliefert hat, so 
liegen für den Kliniker doch genug Beobachtungen vor, denen 
zufolge er sich gedrängt sieht, nicht nur bei den Ernährungs¬ 
vorgängen im Allgemeinen , sondern auch bei manchen Ge¬ 
websneubildungen auf eine Nerventhätigkeit zu rekurirren. 
Dabei ist es vorläufig für den Kliniker ziemlich gleichgiltig, 
ob es sich in solchen Fällen um eine Erkrankung von tro¬ 
phischen Nerven, oder eine Art trophischer Hemmungs¬ 
nerven handelt, oder ob man es mit der Fortleitung von 
Reizungszuständen zu thun hat, die nicht nervenfunktio- 
neller, sondern anderer, etwa chronisch-entzündlicher Natur 
sind und die von irgend einem Punkte des Nervensystems 
aus längs der Nervenfasern bis zu den letzten Endausbrei¬ 
tungen fortschleichen und da ihre Wirkung entfalten. In 
allen diesen Fällen läge ja der ursprüngliche Krankheits¬ 
grund extraperipher (im Zentrum oder irgendwo im Verlaufe) 
und. würde auf den Bahnen der Nerven gegen die Peripherie 
geleitet, um da trophische Störungen zu bedingen. [Ob hier 
auch eine Art vikariireuder Hypertrophie nach Leyden 
neben herabgesetztem Stoffwechsel in anderen Partien obwalten 
kann? (Schieferdecker, Berl. klin. Wochenschrift, 1871.)] 

Am meisten wird man auf eine Abhängigkeit von extra- 
peripheren Nerventheilen bei denjenigen bösartigen Geschwül¬ 
sten geleitet, welche nach wiederholten chirurgischen Ein¬ 
griffen immer wieder in der Narbe, die durch die Operation 
gesetzt wurde, auftauchen. Selbstverständlich sollen hier 
diejenigen Fälle, in denen nach unvollständiger Operation 
Geschwulstkeime zurückgeblieben sind, nicht mitgezählt 
werden; denn da wurde ja nicht die Geschwulst, sondern 
nur ein Stück (wenn auch vielleicht ein noch so grosses) 
von derselben entfernt. Ich meine diejenigen Rezidiven, die 


in Fällen auftreten , wo über das Gelungene der technischen 
Ausführung gar kein Zweifel obwalten kann; wo es sich 
also, um mit Thiersch Zureden, um ein regionäres, nicht 
aber um ein Kontinuitätsrezidiv handelt. Stellt sich Rezidiv 
in der Narbe ein und wiederholt sich die Geschwulst, nach» 
dem dieselbe ein zweites und drittes Mal entfernt worden 
war , immer wieder an der Operationsstelle , so mag die mit 
Hartnäckigkeit so oft wiederkehrende neue Wucherung dooh 
am allerehesten in einer extraperipheren Nervenanregung, die 
gegen die Peripherie fortgeleitet wurde, zu suchen sein. 

Freilich sollte man glauben, dass Ernährungsstörungen, 
die durch extraperiphere, oder gar zentrale Anregungen be¬ 
dingt sind, in continuo anhalten; und es wäre kaum ver¬ 
ständlich, wie unter diesen Verhältnissen nach durchgeführter 
Operation ein Rezidiv oft mehrere Monate, oder selbst Jahre 
auf sich warten lassen sollte. Und doch spricht dies nicht 
mit Nothwendigkeit gegen die Zulässigkeit dieser Anschau¬ 
ung. Wie oft ist es nicht gelungen die quälendsten neural¬ 
gischen Anfälle durch Neurotomie oder Neurektomie für viel 
längere Zeit zu koupiren, als es für manche Fälle erklärlich 
scheinen könnte, bei denen die nachträgliche Obduktion die 
eigentliche Ursache der Krankheit zentralwärts von der 
Operationsstelle finden Hessen? — Uebrigens fallen auch 
andere ätiologische Momente gerade der Neuralgien mit 
denen der bösartigen Geschwülste zusammen; so die erbliche 
Belastung, das vorzügliche Befallenwerden von der Krank¬ 
heit in der zweiten Lebenshälfte u. m. A. 

Gar nicht untergeordnet scheinen mir diesbezüglich die, 
namentlich in jüngster Zeit von Billrot h (Wien. med. 
Wochenschrift 1871) und Esmarch herrührenden Beob¬ 
achtungen zu sein, nach welchen bösartige Geschwülste auf 
den internen Gebrauch von Heilmitteln zum völligen Schwinden 
gebracht wurden. Als das souveränste Mittel hat sich hiebei 
der Arsenik bewährt; und gerade Arsenikalpräparate sind 
es, mit denen wir in den verzweifeltsten Fällen von Neu¬ 
rosen Hilfe zu leisten pflegen. 

Dass der Arsenik umstimmend auf den Organismus 
wirkt und die Ernährungsvorgänge in günstigere Bahnen 
lenkt, hat der Dermatologe vielfach zu beobachten Gelegen¬ 
heit ; in welchem physiologischen Vorgänge aber bei dieser 
Umstimmung die Hauptrolle liegt, ist uns bisher wohl nicht 
bekannt, doch können wir vermuthen, dass es das Nerven¬ 
system ist oder einzelne mit der Ernährung betraute trophische 
Abschnitte desselben, die hiebei in Betracht zu ziehen sein 
werden. So viel geht aus manchen Untersuchungen hervor, 
dass der dem thierischen Organismus zugeführte Arsenik 
nicht in alle Organe gleichmässig eindringt, dass vielmehr 
manche derselben das Präparat in hervorragender Weise 
aufnehmen und dass das Gehirn und Rückenmark hiebei in 
erste Reihe zu setzen sind. Scolosuboff (Jahresbericht 
der Chemie 1875) empfiehlt darum auch „in gerichtlichen 
Fällen zur Auffindung des Arsens das Gehirn zu verwenden“. 
Aber auch bei nur allmälig erfolgter Aufnahme von Arsenik 
haben Hofmannund Ludwig (Wien. med. Jahrbücher 1877) 
die stärksten Arsenspiegel aus dem Gehirn und der Leber 
erhalten. 

In Betreff der möglicher Weise vorhandenen Abhängig¬ 
keit der Geschwulstentwickelung vom zentralen Nervensystem 
möchte ich mir noch folgende Schlussbemerkung erlauben. — 
Es ist ganz gut denkbar, und aus Analogien bei anderen 
Vorgängen zu schliessen, sogar wahrscheinlich, dass, wenn 
die Ernährungsstörungen auch von trophischen Zentren aus 
regiert werden, der erste Anstoss hiezu von der Peripherie 
aus gegeben werden mag, d. i. dass diese Ernährungsstörung 
auch reflektorisch entstehen kann. Und von diesem Gesichts¬ 
punkte aus betrachtet, könnte das Erfolgreiche der von B en e k e 
empfohlenen und von Esmarch (Langenb eck’s Arch., 
Bd. XXTT) für seine Krebskranken besonders vorgeschriebenen 
Diät auch darin begründet sein, dass bei derselben die peri¬ 
pheren Nervenausbreitungen im Verdauungstrakte viel weniger 
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gereizt werden undErnährungsalienationen auf reflektorischem 
Wege viel seltener zu Stande kommen. Es ist dabei nur 
zu berücksichtigen, dass gewiss nicht bei allen Individuen 
die Nervenendigungen des Verdauungstraktes auf die gleichen 
eingeführten Substanzen in gleicher Weise reagiren ; wir er¬ 
sehen dies ja auch aus anderen Beobachtungen, wo über die 
Zusammengehörigkeit von Ursache und Wirkung kaum ein 
Zweifel obwalten kann: wo beispielsweise . auf den Genuss 
von Erdbeeren, Krebsen, Schinken u. s. w. bei manchen 
Individuen Quaddeln zur Ausbildung gelangen, während bei 
den meisten anderen etwas Aehnliches nicht zu beobachten ist. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der II, gynäkologischen Klinik in Wien, 

Ueber den Forceps Tarnier. 

Von Dr. Kucher, Assistenten der II. gynäkologischen Klinik in Wien. 

Die fortwährenden Versuche, die Zange zu verbessern, werden 
von Manchen dahin gedeutet, dass die Zange ein sehr mangelhaftes 
Instrument sei. Doch mag in der Mehrzahl der Fälle nicht sowohl 
die Unvollkommenheit der Zange, als die Eitelkeit der Erfinder, ihren 
Namen an ein so brauchbares und gebräuchliches Instrument zu 
knüpfen, das leitende Motiv der vermeintlichen Verbesserung gewe¬ 
sen sein. Die meisten angeblichen Verbesserungen erwiesen sich nur 
den Erfindern als solche, von den übrigen Fachgenossen wurden sie 
als widersinnig oder zwecklos erkannt und fanden weiter keine Be¬ 
achtung. Nicht so unbeachtet blieb ein neuer Forceps von Tarnier. 
Wenn man aus der Art und Weise, wie diese Zange aufgenommen 
wurde, sich ein Urtheil über dieselbe erlauben dürfte, so müsste 
man sie als eine hervorragende Erfindung ansehen. In kurzer Zeit 
fand sie in den verschiedensten Ländern ebenso eifrige Anhänger, als 
entschiedene Gegner. In den Annales de Gynekologie zieht sich die 
Debatte über den Forceps zwischen Paj ot und Tarnier wie ein rother 
Faden durch die aufeinander folgenden Hefte. Englische und ame¬ 
rikanische geburtshilfliche Gesellschaften diskutirten die Vorzüge des 
neuen Forceps und von mehreren Fachgenossen wurde derselbe mit 
Beifall aufgenommen. Schon früher wurde u. A. von Morales und 
Hubert dem gewöhnlichen Forceps der Vorwurf gemacht, dass man 
mit demselben bei hochstehendem Kopfe nicht in der Axe des Becken¬ 
kanals ziehen könne. „Aussi longtemps qne la tete du foetus 
n’a pas franchi le detroit sup&rieur, le forceps est un instrument fort 
defectueux. Une grande partie de l’effort qu’on y applique se decom- 
pose en compression sur l’arc antßrieur du bassin, compressions 
d’autant plus regrettables quelles portent sur les parties qui ont le 
plus souffert de la duree du travail. Cet inconvenient du 
forceps est demontre et par le calcul et par les faits de la pratique." 
(Compte-Rendu du Congr6s international des Sciences med. Bruxelles 
1876.) Von ähnlichen Voraussetzungen geht Tarnier (Description 
de deux nouveaux forceps und Annales de Gynecologie) aus, nur 
bemängelt er den alten Forceps noch mehr, indem er behauptet: 
1. Dass man mit dem gewöhnlichen Forceps weder bei hoch- noch 
bei tiefstehendem Kopfe in der Richtung der Beckenaxe ziehen könne, 
sondern nur in einer Richtung, die mit der Beckenaxe einen ziem¬ 
lich grossen Winkel bildet; 2. dass der Kopf durch die gewöhnliche 
Zange in seiner freien Beweglichkeit gehindert sei und 3. dass man 
eigentlich nicht wisse, in welcher Richtung man zu ziehen habe. 
Um diesen Uebelständen abzuhelfen, konstruirte Tarnier seine 
Zange. Abgesehen von den mehrfachen Modifikationen, die diese 
Zange schon erfahren hat, ist dieselbe im Wesentlichen eine gewöhn¬ 
liche Zange, deren Griffe eine Perinealkrümmung haben, ähnlich der 
Zange von Froriep, Mulder, Hermann u. A. Die Griffe bei 
der Tarnier -Zange dienen nur dazu, die Zange anzulegen und 
den Kopf gefasst zu erhalten. Nachdem der Kopf gefasst ist, werden 
die Griffe durch eine Vorrichtung geschlossen erhalten. An der hin¬ 
teren Seite jedes Griffes verläuft ein eiserner Stab, dessen Krüm¬ 
mung genau in die Krümmung des Griffes passt. Das eine Ende 
des Stabes ist mit dem untern Theile des Löffels so verbunden, dass 
in der sagittalen Richtung eine beliebige Distanz zwischen Griff und 


Stab eingehalten werden kann. Am anderen Ende werden beide 
Stäbe nach der Applikation der Löffel in einem Querstab befestigt. 
Am Querstab wird der Zug bei den Traktionen ausgeübt und zwar 
derart, dass zwischen Griff- und Zugbranchen immer eine Distanz 
von einem Centimeter eingehalten wird. Die Zange ist etwas kom* 
plizirt, aber sehr sinnreich. Auch klingen die Auseinandersetzungen 
Tarnier’s sehr plausibel. Wenn man seine Broschüre liest, ohne 
vorher mehrere Zangen Operationen gemacht nnd gesehen zu haben, 
so wird man gegen seine Voraussetzungen und Schlussfolgerungen 
wenig einzuwenden haben. Deswegen ist es nicht zu wundern, dass 
besonders jüngere Fachgenossen die Zange mit grosser Begeisterung 
aufgenommen und über die gewöhnliche Zange schon das Anathema 
sit ausgesprochen haben. — Prüft man die Behauptungen T a r n i e r’s 
genauer, so wird man finden, dass dieselben ziemlich schwach be¬ 
gründet sind. Mit der gewöhnlichen Zange, deren Beckenkrümmnng 
60 beschaffen ist, dass bei horizontaler Lage des Instrumentes der 
höchste Punkt desselben ungefähr 9 Ctm. höher steht, als die Unter¬ 
lage, kann man recht gut in der Richtung der Beckenaxe ziehen, 
auch wenn der Kopf noch hoch steht, insofern man so zieht, wie 
es in jedem geburtshilflichen Lehrbuche angegeben ist und von jedem 
Geburtshelfer geübt wird, nämlich nach unten und etwas nach rück¬ 
wärts. Denn die Axse der Eingangsebene trifft in ihrer Verlänge¬ 
rung nach unten das untere Ende des Steissbeins. Die durchschnitt¬ 
liche Breite des Dammes beträgt 3 Ctm. Wie könnte da der Damm 
das Hinderniss abgeben, in der erwähnten Richtung zu ziehen, wie 
Tarnier meint, da der Damm sub partu noch überdies viel nach¬ 
giebiger ist und sich leicht zurück drängen lässt, ohne zu zerreissen, 
wie Tarnier befürchtet. Deswegen müssen wir auch T a r- 
nier’s Zeichnung Nr. 2 pag. 4 1. c., welche die Nachtheile der 
gewöhnlichen Zange bei hochstehendem Kopfe illustriren soll, als 
ganz unrichtig zurückweisen, so sehr es Tarnier auch betont, 
dass die Darstellung den thatsächlichen Verhältnissen entspreche. 
Tarnier selbst hat gewiss nie in der gezeichneten Richtung bei 
hochstehendem Kopfe gezogen. Aus dieser Zeichnung lässt sich 
leicht Vieles gegen den gewöhnlichen Forceps deduziren. So kann 
Tarnier unschwer beweisen, dass mit der gewöhnlichen Zange ein 
Druck von 26 Kilo gegen die Symphyse ausgeübt wird und nur 
eine Kraft von 30 Kilo für die Vorwärtsbewegung des Kopfes wirk¬ 
sam bleibt, wenn man an der Zange mit einer Kraft von 40 Kilo 
zieht, pag. 5 1. c. 

Gerade diese Deduktionen machten mich am meisten miss¬ 
trauisch gegen die neue Zange. Da ich viele Zangenoperationen bei 
hochstehendem Kopfe und bedeutendem räumlichen Missverhältnis 
gesehen und auch welche selbst gemacht habe, so dass Depressionen 
oder Infraktionen am kindlichen Schädel durch das Promontorium 
gemacht wurden, so hätten bei so bedeutendem Kraftaufwande doch 
wenigstens Suffusionen am Kopf durch den in der Regel ziemlich 
entwickelten Symphysenknorpel oder Hämorrhagien in die Blase statt¬ 
finden müssen. Es fand sich weder das Eine noch das Andere vor. 
Auch Dr. Chiari, Assistent am hiesigen patholog. Institut, wo¬ 
selbst alle in den Gebärkliniken und im Krankenhause verstorbenen 
Wöchnerinnen obduzirt werden, kann sich bei dem reichlichen Mate¬ 
riale an keine solche Verletzungen erinnern. In der Regel ent¬ 
stehen die Blasenscheidenfisteln dadurch, dass der Kopf lange Zeit 
an derselben Stelle stecken bleibt, nicht aber durch den übermäs¬ 
sigen Druck des Kopfes bei einer Zangenoperation. Dass aber Ver¬ 
letzungen der vorderen Beckenwand bei der Zangenoperation vorge¬ 
kommen sind und noch Vorkommen werden trotz T a r n i e r’s 
Zange, wird Niemand bezweifeln. Doch trifft dabei der Vorwurf 
nicht das Instrument, sondern den Operateur, wie P a j o t ganz 
richtig gegen Tarnier bemerkt: „Desormeau par vous eite n’a rien 
prouve contre l’instrument, il a prouve contre l’operateur.“ Sah doch 
Prof. Späth einen Fall, in welchem ein kühner, aber ungeübter 
Operateur bei einer Zangenoperation die Weichtheile am aufsteigenden 
Sitzbein- und absteigenden Schambeinaste bis auf die Knochen abge¬ 
quetscht hat. 

B u d i n, einer der eifrigsten Lobredner der neuen Zange, stellte 
in einem Buche (des leQons traumatiques chez la femme dans les 
accouchements artificiels) eine Reihe von Verletzungen, welche durch 
die gewöhnliche Zange verursacht wurden, zusammen. Man könnte 
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vielleicht eine ebenso lange Reihe von Unglücksfällen zusammen- ; 
bringen, die durch das Bistouri gemacht wurden. Solche Zusam¬ 
menstellungen sind mit grosser Vorsicht aufzunehmen. 

Auch bei hochstehendem und beweglichem Kopfe soll die neue 
Zange vorzügliche Dienste leisten. Nun bleibt der Kopf nur bei 
sehr bedeutendem räumlichen Missverhältniss nach dem Blasensprung 
und nach dem Verstrichensein des Orific. hoch und beweglich, sonst 
sinkt er in der Eröffnungsperiode oder kurze Zeit darauf tiefer. Bei 
hoch und beweglich stehendem Kopfe ist man ziemlich einig, dass 
die Wendung das schonendste und rationellste Verfahren sei. Die 
Zange könnte nur in Frage kommen, wenn wegen ganz abgeflos¬ 
senen Fruchtwassers die Wendung auf bedeutende Schwierigkeit 
stossen würde. 

In solchen Fällen wird man wohl mit der gewöhnlichen Zange 
nicht oft zum Ziele kommen, wenn man nicht unerlaubte Anstren¬ 
gungen machen will; aber wir stimmen Pajot zu: „la cause n’en 
sera pas une fois sur mille dans les directions, mais bien dans les 
dimensions ou les defauts d’accomodation.“ Die Zange soll in solchen 
Fällen nur als Probeinstrument dienen, da die Erfahrung hinlänglich 
gezeigt hat, dass bei so forcirten Zangenoperationen, abgesehen 
davon, dass die Mütter grossen Gefahren ausgesetzt sind, die Kinder 
todt kommen oder in den ersten Tagen sterben. Wenn es in diesen 
Fällen sich darum handeln würde, den Kopf um jeden Preis durchzu- 
ziehen, so verdient Tarnier’s Zange unstreitig den Vorzug, da an 
dem Querstab eine Kraft entwickelt werden kann, der nur die So¬ 
lidität der Zange eine Grenze setzt. Aber die meisten Geburts¬ 
helfer werden mit Paj ot’s Ausspruch: „En obstetrique quand il faut 
de la force mieux trop peu que trop“ einverstanden sein. 

Dass die Löffelränder die Weichtheile an der vorderen Becken¬ 
wand durchschneiden, wie Tarnier Fälle zitirt und sie als Argu¬ 
mente gegen die gewöhnliche Zange benützt, liegt nicht in der 
Zange oder der Zugrichtung. In der Regel liegt die Schuld darin, 
dass die Zange nicht richtig applizirt wurde. Die Zange muss den 
Kopf nicht blos von unten nach oben , sondern auch von vorn nach 
rückwärts über die grösste Peripherie fassen , um sowohl das verti¬ 
kale, als das horizontale Abgleiten zu vermeiden. Deswegen ist es 
ein Fehler, nicht ein Glück, wie Tarnier behauptet und ihm An¬ 
dere nachschreiben, wenn die Zange bei hochstehendem Kopfe ab¬ 
gleitet. Aber bei stärkerem räumlichen Missverhältniss oder sehr 
straffer Vagina werden Vaginalrisse oft kaum zu vermeiden sein, 
aber dieselben ereignen sich auch beim Gebrauche der Tarnier- 
Zange, wie wir uns an der Lebenden und am Kadaver überzeugen 
konnten. Aber auch bei tiefstehendem Kopfe soll nach Tarnier 
die gewöhnliche Zange unpassend und besonders für den Damm 
gefährlich sein. Es ist wahr, dass durch übereilte Traktionen der 
Damm sehr leicht zerrissen werden kann, aber ebenso leicht lässt 
sich derselbe erhalten, wenn der Kopf vorsichtig mit der Zange 
durchgeleitet wird. Deswegen wird auch von den meisten Geburts¬ 
helfern der Rath, beim Einschneiden des Kopfes die Zange abzu- 
nebmen, als unnütz verworfen, weil der Damm auch beim Durch¬ 
leiten des Kopfes sich mit der Zange sehr gut erhalten lässt und 
wo dies nicht stattfindet, die Schuld den Operateur und nicht die 
Zange trifft. Ebenso wenig können wir der Behauptung T.’s, dass 
beim gewöhnlichen Forceps der Kopf in seiner freien Rotation behin¬ 
dert wäre, beipflichten. Diese Behauptung T.’s steht nicht nur mit unserer 
Erfahrung in Widerspruch, sondern auch mit der aller übrigen Ge¬ 
burtshelfer, wie man darüber in jedem Lehrbuche nachlesen kann. 
Was den dritten Vorwurf betrifft, den Tarnier der gewöhnlichen 
Zange macht, dass man an derselben keinen Wegweiser für die Richtung, 
in welcher die Traktionen zu machen sind, habe, so dürfte derselbe 
kaum ernst gemeint sein. Tarnier macht geltend, dass man die 
Beckenaxe nicht kenne und daher einen Wegweiser benöthige. 
Schon Nägele und andere hervorragende Geburtshelfer legten klar 
dar, dass eine mathematisch genaue Bestimmung der Beckenaxe 
nicht möglich, aber auch nicht nöthig sei. Auch Tarnier muss 
sich trotz des Wegweisers an seiner Zange damit begnügen , unge¬ 
fähr in der Beckenaxe zu ziehen. — Dies ist auch mit der ge¬ 
wöhnlichen Zange, wie die tägliche Erfahrung zeigt, sehr gut 
möglich. 

Auffallend ist es, dass in dem Lehrbuche C a z e a u x’, welches 


von Tarnier annotirt ist, kein Wort über die vielen Mängel, die 
die gewöhnliche Zange haben soll, zu finden ist. Im Gegentheile 
wird dieselbe sehr warm vertheidigt gegen die Angriffe Hamon’s. 
Bei dieser Gelegenheit wird Hamon’s Retroceps mit folgender Be¬ 
merkung abgefertigt: „L’invention faite, comment s’etonner que l’in- 
venteur ait ete severe jusqu’a l’injustice pour le forceps, indul¬ 
gent jusqu’a l’aveuglement pour le retroceps! 14 Mit diesen wenigen 
Worten ist die beste Kritik der Tarnier-Zange gegeben. Tar¬ 
nier selbst gibt, durch die Thatsachen genöthigt, zu, dass man mit 
dem gewöhnlichen Forceps sehr gut operiren und die angegebenen 
Nachtheile vermeiden kann, wenn man den Forceps zu handhaben 
versteht. Es wäre also sein Forceps besonders für wenig geübte 
Operateure sehr empfehlenswerth. Aber in der Chirurgie ist es ein 
überwundener Standpunkt, für ungeübte Operateure komplizirte In¬ 
strumente anzugeben, da der Operateur und nicht das Instrument 
operiren soll. Es ist die Handhabung des T.-Forceps einfacher, als 
es den Anschein hat, aber immerhin doch so komplizirt, dass dies 
nur durch wesentliche Vorzüge des Instrumentes aufgewogen werden 
könnte. 

Obschon wir aus den angeführten Gründen uns nicht viel von 
dem neuen Forceps versprachen, so wurde derselbe doch auf Prof. 
Späth’8 Klinik versucht, weil demselben nicht nur vom Erfinder, 
sondern auch von vielen Fachgenossen so grosse Vorzüge nachge¬ 
rühmt wurden. Ueberdies hatte der gewöhnliche Forceps nicht blos 
uns, sondern auch Anfängern im Fache so vorzügliche Dienste ge¬ 
leistet, dass wir kein Bedürfniss nach einem neuen Forceps fühlten. 
Gerade die von Tarnier so sehr hervorgehobenen Mängel hatten 
wir auch unter schwierigen Verhältnissen nicht wahrnehmen können. 

Die Versuche an der Lebenden und am Kadaver zeigten uns, 
dass man mit dem neuen Forceps gut operiren kann, jedoch durchaus 
nicht besser als mit dem gewöhnlichen. All die kleinen Nachtheile 
des gewöhnlichen Forceps, als Risse der Scheidenschleimhaut, Kom¬ 
pression des Kopfes, fanden sich in erhöhtem Masse beim Gebrauche 
des Tarnier-Forceps. Als einzigen Vorzug, der übrigens einen sehr 
zweifelhaften Werth hat, fanden wir, dass man mit dem neuen 
Forceps eine ungeheure Kraft entwickeln kann, wenn das Instrument 
stark genug ist. Bei dem von uns gebrauchten Forceps (Original- 
Forceps von C o 11 i n) erwies sich schon in kurzer Zeit und bei 
mässigen Widerständen die Fixation der Zugbranchen an den Löf¬ 
feln als ungenügend, da sich die Häkchen umbogen. Die Hand¬ 
habung des Instrumentes hat, ausserdem, dass sie komplizirt ist, den 
grossen Nachtheil, dass die ganze Aufmerksamkeit auf die richtige 
Entfernung zwischen Griff- und Zugbranchen gerichtet sein muss, 
wenn man sich nur auf den Wegweiser verlassen will, da es doch 
wichtig ist, die Wehen, das Vorrücken des Kopfes und das Fest¬ 
sitzen der Löffel zu beachten. Das Erhalten des Dammes bot uns 
beim Gebrauche des neuen Forceps mehr Schwierigkeit, als dies beim 
gewöhnlichen Forceps der Fall ist. — Nach dem Gesagten ist es 
kaum nöthig, alle Nachtheile und Mängel des Instrumentes zu detail- 
liren, da dasselbe, wenn es noch so vervollkommnet würde und keine 
anderen, als die erwähnten imaginären Vortheile bieten kann, zwecklos 
ist. Niemand wird ein komplizirtes Instrument anwenden, wenn er 
denselben Zweck ebenso leicht und noch leichter mit einem ein¬ 
fachen erreichen kann. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Hydrokele, Eadikalschnitt. 

Von Dr. Emil Röchelt, emeritirter klinischer Assistent, derzeit Kurarzt 

zu Merau. 

(Fortsetzung. *) 

Die antiseptische Wundbehandlung mit ihren grossartigen Re¬ 
sultaten hat der operativen Chirurgie manch’ neues Gebiet eröffnet, 
und auch so manche von der Mehrzahl der Chirurgen verlassene 
Operationsmethode wieder in Schwung gebracht. Nachdem der früher 
selten in Anwendung gebrachte Radikal schnitt unter Lister’s 
K a u t e 1 e n zur Beseitigung der Hydrokele nach den Erfahrungen 

*) Siehe Nr. 4. 
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an der Vo 1 k m a n n’schen Klinik 1 ), an Prof. Alber t’s Klinik zu 
Innsbruck, sowie nach den Beobachtungen von Schede, Reyher, 
Küster u. A. günstige Resultate ergab, tauchten hie und da auch 
Berichte über die Resultate dieser Operationsmethode aus der Privat¬ 
praxis auf. 

Ich habe bei folgenden fünf Fällen den Radikalschnitt 
mit Lister’scher Wundbehandlung in Anwendung gebracht. 

a) A. R., ein 45jähriger Bauer, leidet seit mehreren Jahren 
an einer rechtsseitigen Hydrokele, welche bereits zweimal punktirt 
wurde. Operation Mitte Jänner 1878. Schnitt 5 Centimeter 
lang. Hode normal. Die Tunica vaginalis wurde mit ihren Schnitt - 
rändern an den Wundrand der äusseren Haut, jederseits durch zwei 
Katgutnähte befestigt, hierauf die Wunde durch 3 tiefgehende 
Seitensuturen, bis auf den unteren Wundwinkel, in welchen ein 
Drainagerohr eingeführt wurde, geschlossen. Verlauf fieberlos, ört¬ 
liche Reaktion sehr gering, weshalb am 2. Tage eine öprozentige 
Karbollösung injizirt wird. Am 6. Tage kann Patient das Bett 
verlassen, am 12. ist die Wunde gänzlich geschlossen. Der Ver¬ 
band wurde, wie in allen folgenden Fällen, in der Weise angelegt, 
dass über die Lagen Karbol-Gaze dicke Wattaschichten gelegt und 
über diese ein allseitig gut anschliessendes Schnürsuspenso- 
r i u m gebracht wurde. 

b) B. D., 37 Jahre alt, linksseitige Hydrokele. Operation im 
Februar 1878. Schnitt fünf Centimeter lang. Vernähung der 
Schnittränder der Tunica vaginalis mit denen der Haut. Drainirung. 
Verlauf fieberlos. Verliess am 7. Tage das Bett. Heilung am 13. Tage. 
In beiden Fällen bis jetzt keine Rezidive. 

c) C. R., pens. Beamter aus Russland, 65 Jahre alt, leidet 
seit einigen Monaten an einer stetig sich vergrössemden links¬ 
seitigen Hydrokele. Da dieselbe bei dem kurzen Bestände grössere 
Chancen für eine rasche Heilung bot, machte ich, angeregt durch 
die Erfolge, die Reyher 2 ) mit kurzem Schnitt erzielt hat, 
diesmal (April 1878) den Schnitt nur 2 Centimeter lang, spülte 
dann die Tunica vaginalis mit öprozentiger Karbollösung aus und 
drainirte. Das Drainrohr erhob sich jedoch bald aus der Höhle der 
Tunica heraus nnd schon am 5. Tage konnte ich eine neue Ansamm¬ 
lung seröser Flüssigkeit in der bereits vereinigten Tunica vaginalis — 
eine Rezidive beobachten. Ich erweiterte nun die Wunde auf 
5 Centimeter und spaltete in gleicher Ausdehnung vorsichtig die an 
einigen Stellen lose, dem Hoden adhärirende Scheidenhaut. Der 
Hode zeigte sich hart und stark vergrössert. Naht der Schnitt¬ 
ränder der Tunica vaginalis an die Wundränder der Haut, Naht der 
Wunde, Drainirung. Wundverlauf normal, Heilung in 16 Tagen. 
Leider trat bereits nach drei Monaten eine neue Rezidive ein. 
Der Kranke wurde an der Klinik zu Freiburg neuerdings mittelst 
Radikalschnitt operirt und gleichzeitig der erkrankte Hode mit 
entfernt. 

d) F. S., 46 Jahre alt, aus Deutschland, leidet seit mehreren 
Jahren an einer linksseitigen Hydrokele, welche bereits 3mal punk¬ 
tirt worden war. Operation im Jänner 1879. Ich spaltete diesmal 
die Tunica vaginalis durch einen sieben Centimeter langen 
Schnitt, vernähte die Wundränder der Tunica mit denen der Haut 
und drainirte. Verlauf fieberlos. Patient verlässt am 6. Tage das 
Bett. Heilung am 12. Tage. 

e) J. H., 52 Jahre alt, von Meran , hat seit circa 1 J / 2 Jahren 
eine doppelseitige Hydrokele. Operation Anfang März d. J. Schnitt rechts 
7 Centimeter lang, Hode normal; links Schnitt 8 Centimeter lang, 
vom Nebenhoden ausgehend eine über erbsengrosse M o r g a g n i’sche Hy- 
datide, die Tunica sehr verdickt, weshalb ich mit der Cooper- 
schen Scheere ein zirka 1 Centimeter breites Stück vom äusseren 
Wundrande der Tunica vaginalis abtrug. Beiderseits Vernähung der 
Schnittränder der Tunica mit denen der äusseren Haut, Naht der 
Wunde, Drainirung. Patient verliess am 4. Tage das Bett, Hei¬ 
lung in 15 Tagen. 

Das Resultat der Operation war mithin bis auf Fall c) sowohl 
in Bezug auf den definitiven Erfolg der Operation, als in Bezug auf 
den Heilungsvorgang und die Dauer der durch die Operation herbei- 

*) Sammlung klinischer Vorträge 135, die Hydrokele von Dr. Alfred 
G e n z m e r. 

a ) St. Petersburger med. Wochenschrift 76. Nr. 28. 


geführten Berufsunfähigkeit ein ziemlich zufriedenstellendes, nur 
möchte ich daraus die Lehre ziehen, 1. dass es geboten sei, den; 
Schnitt ausreichend gross zu machen, um den Hoden sammt 
Nebenhoden betasten und besehen zu können, und 2. dass es nach 
Volkmann’s Beispiele nöthig ist, im Falle sich pathologische Ver** 
hältnisse im Hoden vorfinden, dieselben gleichzeitig zu behandeln, 
durch Spaltung des Hodens, Auskratzen erkrankter Partien, even¬ 
tuell Exstirpation des Hodens. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

Bestimmung des Geschlechtes nach dem Tage 
der Konzeption. 

J. B. Swift hörte von Dr. Karl Heitzmann in New-York, 
in dessen Laboratorium er arbeitete, folgende Theorie: Das Ei reprä- 
sentirt das weibliche, die Samenfäden das männliche Element. Es 
genügen nur wenige Spermatozoon, vielleicht nur eines, um ein Ei 
zu befruchten. Wird ein Ei durch wenige Samenfäden befruchtet, so 1 
über wiegt das weibliche Element, und eine weibliche Frucht wird 
entwickelt. Umgekehrt, befruchten sehr viele Spermatozoon ein Ei, 
so entsteht eine Frucht männlichen Geschlechtes. Ist nun das Ei 
noch hoch oben in der Tuba, so werden vermuthlich nur wenige 
Spermatozoen bis zu ihm gelangen, ist jedoch das Ei weiter unten, 
dann treffen es viele Samenfäden. Sind nun Menstruation und 
Ovulation von einander abhängig so kann man die jeweilige Lage 
des Eies nach der menstrualen Blutung bestimmen: Im Zwischenraum 
ist das Ei in dem Follikel; gerade vor dem Flusse kann das Ei auf 
der Oberfläche des Eierstockes oder im Infundibulum Tubae sein, 
allmälig wird es nach abwärts bewegt und kann noch in der Tuba 
oder kaum im Uterus sein, wenn die Periode schon aufgehört hat. 
Findet nun ein Coitus im intermenstrualen Zwischenräume oder kurz 
vor Beginn der Menstruation statt, wenn das Ei noch hoch oben 
ist, so erreichen es nur wenige Spermatozoen; wird jedoch der Bei¬ 
schlaf gleich nach der Menstruation ausgeübt, so ist das Ei weiter 
unten im tubo-uterinen Kanäle und wird dem Einflüsse vieler Sper¬ 
matozoen ausgesetzt. 

Diese Theorie, welche von Viehzüchtern erfolgreich angewendet 
wird, wurde von Verf. in 20 Fällen, welche er im Bostoner Ent¬ 
bindungsinstitut beobachtete, bestätigt. Es wurden nur 3 verhei¬ 
ratete Frauen, welche das Datum des befruchtenden Coitus kannten, 
einbegriffen, alle anderen waren ledig. In 12 Fällen wurde das 
Geschlecht des Kindes nach diesen Daten vor der Entbindung vor-- 
hergesagt. In 11 Fällen fand der befruchtende Coitus innerhalb 
8 Tage nach Aufhören der Periode statt, und es wurde in jedem 
Falle ein Knabe geboren; in den übrigen 9 Fällen fand der Bei¬ 
schlaf 14 Tage nach Aufhören der letzten Menstruation oder kurz 
vor Anfang der nächsten statt, und nur Mädchen wurden geboren. 

Dieser Aufsatz rief mehrere Antworten pro und contra hervor. 
So meint Dr. W. B. Neftelim „Med. Record“ , 9. Nov. 1878, dass 
die Theorie Swift’s einfach an der embryologischen Thatsache 
scheitere, dass ein einziges Spermatozoon genügt, um ein Ei zu 
befruchten, und dass ein Ei überhaupt nur von einem Samenfädchen 
befruchtet werden kann, weil, ob das Ei eine Mikropyle besitzt oder 
nicht, der Eintritt eines einzigen Spermatozoons dasselbe sofort gegen 
alle anderen verschliesst. (Nach Flint, Physiologie, 1874, zeigen 
alle bisherigen Beobachtungen bei niederen Thieren, dass mehrere 
Spermatozoen nöthig sind, um ein Ei zu befruchten; bei den höheren 
Thieren und dem Menschen fehlen Beobachtungeu über diesen Punkt. 
Neftel’s Behauptung scheint daher noch keineswegs embryologische 
Thatsache zu sein. Ref.) 

Dr. Josef A. Mudd („Med. Record“, 23. November 1878) gibt 
an, in 110 Fällen die genaue Zeit der letzten Periode erforscht und 
in jedem Falle, wo die Schwangerschaft länger, als der normale 
Termin, dauerte, gefunden zu haben, dass das Kind männlichen 
Geschlechtes war, trat dagegen die Geburt eher als erwartet ein, so 
war das Kind ein Mädchen. Daraus. schliesst er das Gegentheil von 
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Swift (ohne eine Theorie aufzustellen), nämlich: fand der befruch¬ 
tende Coitus kurz vor der Menstruation statt, welche dann ausblieb, 
so folgte ein Knabe; kurz nach der Menstruation , ein Mädchen. 
Dies ist das von Thury in Genf bei Thieren experimentell bewie¬ 
sene Gesetz. 

Dieses Thur y’sche Gesetz wird von Dr. H. U. U pj o h n („Med. 
Record“ 7. Dez. 1878) aus seiner Erfahrung bestätigt, und als Er¬ 
klärung das Bestehen von männlichen und weiblichen Samenfäden 
angenommen, von denen die weiblichen an Zahl weit überwiegen, 
die männlichen dagegen kräftiger und lebhafter sind. Findet nun 
ein Coitus kurz vor der Periode statt, so sind die lebhaften , wenn 
auch minderzähligen männlichen Spermatozoon im Stande , das noch 
hoch in der Tuba befindliche Ei vor den weiblichen zu erreichen 
und zu befruchten ; findet dagegen der Coitus kurz nach der Men¬ 
struation statt, wenn das Ei weiter nach unten getreten ist, so wird 
es von der Ueberzahl der weiblichen Samenfäden befruchtet. Als 
Beleg dieser Theorie wäre es interessant, zu erforschen, ob die 
Kinder bei Extrauterinschwangerschaften häufiger männlichen, als 
weiblichen Geschlechtes sind. („Centralbl. für Gynäkol.“ Nr. 9, 1879.) 

(„Med. Central Zeitung“ Nr. 38 1879.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Aetiologisohe Studien. 

lieber die Disposition zu Katarrh, Croup und Diphtheritis 

der Luftwege. 

Von Dr. Krieger, Privatdozent für Hygiene an der Universität Strassburg i. E.*) 

Es sind in diesem Jahre gerade 100 Jahre verflossen, seitdem 
Peter Frank, damals noch praktischer Arzt in Bruchsal, mit 
seinem grossartigen Werke, dessen Yollenduug 48 Jahre dauerte, 
dem „Systeme der medizinischen Polizei“, zuerst an die 
Oeffentlichkeit trat. 

Er wurde damit der Begründer einer bisher nur fragmentarisch 
vorhandenen Disziplin, der Hygiene. Im Gegensätze zu der bis¬ 
herigen Alleinherrscherin der Medizin, welche repressive Zwecke 
verfolgte, stellte er als ganz neues Prinzip das Axiom auf, durch 
präventive Massregeln der Entstehung der Krankheiten vorzu¬ 
beugen. Wenn man sich in die Zeit zurückversenkt, in der erlebte, 
so wird man es erklärlich finden, dass der von ihm gewählte Name 
dem damaligen Zeitgeiste entsprach. 

Im Friedericanischen Zeitalter erwartete man Alles vom auf¬ 
geklärten Absolutismus; eine Hygiene, welche nicht die Polizei als 
Basis gehabt hätte, wäre für damalige Zeiten ein Anachronismus 
gewesen. Welch’ eine Wirkung aber Frank’s Werk hervorbrachte, 
geht daraus am besten hervor, dass es sofort auf den Index ge¬ 
setzt wurde. 

Wenn man nun einen Rückblick hält auf das abgelaufene 
Säkulum, so müssen wir beschämend eingestehen, dass Deutschland, trotz¬ 
dem es die Ehre hatte, eine neue Disziplin wissenschaftlich begründet 
2 u haben, von allen Kulturländern auf dem praktischen Gebiete der 
Hygiene am meisten zurückblieb; England, die Vereinigten Staaten 
und Frankreich überflügelten uns bei Weitem und realisirten die 
grossen Ideen Peter Frank’s. Wenn wir als Hauptursache davon 
die französische Revolution und die durch sie herbeigeführten Kriege, 
welche Deutschland an den Rand des Verderbens brachten, ansehen 
müssen, so ist eine andere, nicht minder wichtige in dem National¬ 
charakter der Deutschen, Alles zuerst auf deduktivem Wege kon- 
struiren zu wollen, zu suchen. Anstatt den von dem Praktiker 
Frank, der von der Blässe der Schule nicht angekränkelt war, 
sondern seine ersten Sporen als Arzt in der kleinen lothringischen 
Stadt Bitsch verdiente, eingesehlagenen Weg der Beobachtung 
und des Experiments weiter zu verfolgen, wurde in Deutschland 
die Hygiene als „all gemein e Aeti 0 1 0 gie“ in die „al lgemeine 
Pathologie“ aufgenommen. Hätte man die allgemeine Aetio- 
logie darauf beschränkt, so wäre eine weitere Entwickelung möglich 
gewesen; statt dessen wurde aber auch die spezielle Aetiologie 
jener Disziplin einverleibt. Damit war sie aber zur Stagnation ver- 

*) Mit 25 chromotypographischen Tabellen. Strassburg 1877. Verlag 
von Karl J. Trübner. 


dämmt. Denn eine Disziplin, welche nur durch eine induktive 
Behandlung fortzuschreiten im Staude ist, kann sich nicht ent¬ 
wickeln , wenn sie mit einer Doktrin verbunden ist, die, wie die 
allgemeine Pathologie, eine deduktive Bearbeitung verlangt. 

Erst als die „naturwissenschaftliche Schule“ zur 
Herrschaft gelangte, wurde diese unnatürliche Verbindung gesprengt. 
Die Hygiene wurde, was sie schon zu Frank’s Zeiten war, wieder 
eine selbstständige Disziplin. Die Bewegung ging abermals von Süd¬ 
deutschland und abermals von einem Praktiker, Pettenkofer, aus. 
Denn er war ursprünglich Apotheker. Seinen rastlosen Bemühungen 
gelang es , dass in München für ihn der erste Lehrstuhl der Hygiene 
errichtet wurde. Damit ist ihr Schicksal in Deutschland entschieden. 
Wird, wie man nach der neuen deutschen Studienordnung beabsichtigt, 
die Hygiene zum Prüfungsfache aller praktischen Aerzte erhoben, so 
kann es nicht ausbleiben, dass an allen Hochschulen Lehrkanzeln 
für sie errichtet werden müssen. Die Hygiene war bisher das Aschen¬ 
brödel der Medizin, dieses ist vorbei; schon jetzt nimmt sie den 
ersten Rang ein, und Frank’s Gedanke, dass es besser sei, Krank¬ 
heiten vorzubeugen, als sie zu behandeln, ist bereits ein Gemeingut 
aller besseren Aerzte geworden. Obige historische Betrachtungen 
werden genügen, die Wichtigkeit der angezeigten Schrift darzuthun. 
Der Verfasser, ursprünglich praktischer Arzt und ein hervorragender 
Schüler Pettenkofer’s, hatte schon durch seine „Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen über die Entstehung 
von entzündlichen und fieberhaften Krankheiten“ 
sich rühmlichst in die Wissenschaft eingeführt. 

Durch angezeigtes Werk erfüllt er alle Erwartungen , welche 
man von ihm hegen durfte. Sein Buch schliesst sich auf’s Würdigste 
an alle Leistungen Pettenkofer’s an und muss als hervorragendste 
Erscheinung bezeichnet werden, welche in den letzten Jahren auf 
hygienischem Gebiete hervortraten. Es hat nichts zu thun mit den 
zu Dutzenden erscheinenden, blos in Kompilationen bestehenden „Ge- 
sundheitslehren“, sondern es sind durchaus selbstständige, natur¬ 
wissenschaftlich, auf dem Wege des Experiments nnd der Beobachtung 
gewonnene Untersuchungen. 

Leider verbietet der Raum uns hier, in eine nähere Analyse 
des Buches einzugehen. Wir wollen daher nur bemerken, dass im 
Gegensätze der bisherigen Hygienisten, welche sich die Aufgabe 
stellten, die Natur der Krankheitserreger aufzufinden und 
hierin ja theilweise zu glänzenden Resultaten gelangten, Krieger 
das bisher noch nicht angegriffene Problem sich vorlegte, die prä- 
disponirenden Ursachen der Krankheiten naturwissenschaft¬ 
lich zu ergründen. Dass letzteres ebenso wesentlich ist, da jede Krank¬ 
heit durch eine veranlassende und prädisp on irende Ursache 
in’s Leben gerufen wird, liegt auf der Hand. 

Seine hierüber beim Katarrh, Croup und Diphtheritis 
gewonnenen Resultate legt er in dem angezeigten Buche den Aerzten 
vor. Sie verbreiten ganz neues Licht über das Wesen dieser Krank¬ 
heiten und können nicht verfehlen, auch reformirend auf die Therapie 
derselben einzuwirken. Die orthodoxe Medizin wird nicht alle Schluss¬ 
folgerungen des Verfassers theilen, dieses ist vorauszusehen. 

Jeder Leser aber wird die Ueberzeugung gewinnen, dass der 
Verfasser höchst genau und exakt in seinen Beobachtungen und 
Experimenten zu Werke geht, überall den praktischen, am Kranken¬ 
bette herangereiften Arzt verräth, nicht blos mit dem Neuesten 
seiner Disziplin vertraut ist, sondern über eine universelle historische 
Bildung gebietet und dabei in seinen Urtheilen höchst reservirt ist. 

Kurz, es liegt hier ein solches Werk vor, wie sie in Deutsch¬ 
land von Jahr zu Jahr seltener werden, ein wahres Muster deutschen 
Fleisses und echt deutscher Gelehrsamkeit. Heinrich Rohlfs. 


Militärärztliche Zeitung. 

Garnisonsspital Nr. 24 zu fiagusa. 

Ein neues Ga rni son sspital, oder richtiger kein neues, son¬ 
dern um ein Garnisonsspital mehr, und um ein Truppenspital weniger. 
Wer die organische Entwickelung unserer Militärsanität auf ihrer neuen 
Grundlage, dem Statut vom Jahre 1870, mit wachsamem Auge be¬ 
gleitet , der wird auch aus dieser neuesten Detailänderung mit Befrie- 
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digung konstatiren, dass dieselbe aus der getreuen Einhaltung jener 
Prinzipien hervorging, die sich nun seit nahzu einem vollen Dezen¬ 
nium bewährt und in den revidirten organischen Bestimmungen vom 
Jahre 1878 nicht blos eine neue Kräftigung, sondern auch eine vor- 
theilhafte Vervollständigung erfahren haben. 

Mit dem Truppenspitale zu Ragusa und durch jene Konstituirung 
als Garnisonsspital verschwindet aus unseren Einrichtungen eine ganz 
eigenthümliche Anomalie, die an Komplizirtheit ihres Gleichen suchte. 
Unsere Truppenspitäler unterscheiden sich nämlich unter Anderem 
von den Garnisonsspitälern auch dadurch, dass sie keine eigene Sani¬ 
tätstruppenabtheilung besitzen; beim Truppenspitale zu Ragusa aber 
bestand seit Jahren schon ein Sanitätsdetachement, wozu die übrigen 
23 Sanitätsabtheilungen durch Abkommandirung von Sanitätssoldaten 
beitrugen. Man denke sich nur lebhaft hinein in ein solches Ver¬ 
hältniss , in die komplizirte Evidenzführung und Bekleidungs-Besor¬ 
gung dieses Detachement, das eines Grundbuches entbehrte; wie ein¬ 
fach und glatt wird sich dies jetzt Alles abwickeln, wenn diese Ab¬ 
hängigkeit aufhört. Wie viel Schreiberei wird dadurch den anderen 
Garnisonsspitälern erepart, dass sie nicht mehr für die Beistellung der 
Sanitätssoldaten für dieses Detachement aufzukommen haben. 

Auch das Verhältniss des Chefarztes, wie es dort bisher be¬ 
stand , gewinnt an Klarheit. Es gibt in unserem ganzen Heere kaum 
eine zweite Stellung, die dienstlich weniger präzisirt wäre, als jene 
eines Garnisons Chefarztes; Prax, Herkommen, Ueberlieferung halfen 
zwar den Meisten über die Unsicherheit ihrer Position hinweg, auch fand 
sich darin, dass die Garnisons-Chefärzte in Stationen, wo Truppen¬ 
spitäler bestehen, die Leitung dieser Anstalten zu führen haben , we¬ 
nigstens ein Korrektiv, im Ganzen aber kann man doch nicht sagen, 
dass damit Alles bis zur reglementmässigen Bestimmtheit geklärt ge¬ 
wesen wäre. Für die Station Ragusa nun, vorerst allerdings nur für 
diese, erlischt in dieser Hinsicht jedes Bedenken; der garnisonschef¬ 
ärztliche Posten geht in dem des Garnisonsepitalsleiters auf. Im In¬ 
teresse des Dienstes wäre es zu wünschen, dass auch in anderen 
Stationen die Situation der Garnisous-Chefärzte eine Besserung erfahren 
möchte, wie wir das schon einmal anzuregen uns erlaubten. 

In der Verbindung der Garnisons-Apotheke zu Ragusa mit dem 
neuen Garnisonsspitale kommt gleichfalls ein richtiger Grundzug unserer 
Sanitätsorganisation — möglichste Homogenität — zum Durchbruch. 
Schon ein flüchtiger Ueberblick unserer Militär-Apotheken zeigt, dass 
die Garnisons-Apotheken weitaus in der Minderzahl sind und nur 
dort bestehen, wo es keine Garnisonsspitäler gibt; in anderen Sta¬ 
tionen schliessen sie sich als Apotheken der Garnisonsspitäler an diese 
an. Das geschah nun auch in Ragusa, und wird mit anderen Gar¬ 
nisons-Apotheken vielleicht auch geschehen, wenn es einmal dazu 
kommen sollte, die jetzt noch aktivirten Feldspitäler mit ihren Feld¬ 
apotheken in Bosnien durch stabile Anstalten zu ersetzen. 

Man erlaube uns da von unserem Thema eine kurze Abschwei¬ 
fung, die sich von seihst aufdrängt. Früher oder später, sicherlich 
aber für eine längere Zeit wird in Bosnien auch für stabile Militär- 
Apotheken etwas geschehen müssen. Lässt sich dies durch Verlegung 
einer der jetzigen Garnisons-Apotheken erzielen ? und welche wäre es? 
Unwillkürlich verfällt man auf jene zu Königgrätz und Klagenfurt. 
Hier die Gründe: Unweit, kaum einen Tagmai*sch von Königgrätz 
haben wir die Apotheke des Garnisonsspitales zu Josefstadt. Eine 
so unmittelbare Nachbarschaft ist heutzutage nicht mehr nothwendig. 
Und in Klagenfurt, der Landeshauptstadt, ist der Bestand der Gar¬ 
nisons-Apotheke wahrscheinlich auch nur historisch berechtigt; bei den 
Eisenbahnverbindungen , die jetzt Kärnten umspannen und durchziehen, 
werden die Apotheken der Garnisonsspitäler von Graz und Laibach 
der Arzneiversorgung für diekärntnerischen Garnisonen wohl gewachsen 
sein. Alles dies selbstverständlich nur unter der Voraussetzung, dass 
weder der Personalstatus, noch der Arzneienvorrath eine Schwächung 
erfahre. Ob man auch auf die Verlegung einer oder der anderen 
von den Garnisons-Apotkeken zu Arad, Esseg oder Peterwardein 
denken darf, möchten wir dahin gestellt sein lassen und hiezu nur 
berühren, dass für die Arader die Nachbarschaft Teraesvars ebenso 
spricht, wie für die Esseger oder Peterwardeiner die relative Leich¬ 
tigkeit der Kommunikationen, wenn man von dem fortifikatorischen 
Charakter dieser Stationen absehen könnte, was wir uns zu beur- 
theilen nicht vermessen. 


Doch zurück zu unserem Thema. Kann man die Errichtung des 
Garnisonsspitals Nr. 24 zu Ragusa nur als einen Fortschritt begrüssen, 
so erübrigt nur noch zu beurtheilen, wie sich die Stärke seines neuen 
Personalstandes — 62 Köpfe — zu seiner Aufgabe verhält. Einen 
allgemeinen Massstab dafür vermögen wir vorläufig nur in einem Ver¬ 
gleiche zu finden, welcher den Personalstand anderer Garnisonsspitäler 
und die auf sie entfallenden Krankenbebandlungstage zum Gegenstände 
hat. Wir folgen hierbei den im Druck veröffentlichten statistischen 
Daten und dem Standesschema der Garnisonsspitäler, eliminiren jedoch 
von den letzteren jene zu Prag, Josefstadt und Budapest, weil be¬ 
kanntlich die Verhältnisse bei diesen Anstalten in den Jahren 1870 
und 1871 noch nicht konsolidirt waren, unsere Daten aber auf das 
militär-statistische Jahrbuch dieser Periode basiren. Der systemisirte 
Friedenspersonalstand beträgt beim Garnisonsspital Nr. 1 zu Wien 
261, Nr. 2 zu Wien 251, Nr. 3 zu Baden 99, Nr. 4 zu Linz 109, 
Nr. 5 zu Brünn 121, Nr. 6 zu Olmütz 129, Nr. 7 zu Graz 125, 
Nr. 8 zu Laibach 91, Nr. 9 zu Triest 103, Nr. 10 zu Innsbruck 
65, Nr. 13 zu Theresienstadt 99, Nr. 14 zu Lemberg 161, Nr. 15 
zu Krakau 163, Nr. 18 zu Komorn 112, Nr. 19 zu Pressburg 95, 
Nr. 20 zu Kaschau 91, Nr. 21 zu Temesvar 107, Nr. 22 zu Her¬ 
mannstadt 87 und Nr. 23 zu Agram 97 Personen. Bei derselben 
Reihenfolge gab es in diesen Anstalten in den Jahren 1870 und 
1871 durchschnittlich 188.605 , 142.750, 55.429, 47.525, 74.255, 
102.142, 68.369, 44.437, 82.146, 17.391, 63.403, 140.876, 132.822, 
69.861, 52.862,49.794,66.351, 49.529 und 45.212, im Truppen¬ 
spitale zu Ragusa aber 41.713 Krankenverpflegstage. Man sieht, dass 
in dieser Hinsicht das neue Garnisonsspital Nr. 24 jenem Nr. 8 zu 
Laibach am nächsten kommt; das Verhältniss ist wie 1:1*08. Das¬ 
selbe Verhältniss sollte sich daher auch im beiderseitigen Friedens¬ 
personalstande ausprägen ; hier findet man aber 62:91, d. i. 1: 1*46, 
die Differenz beträgt volle 0*38 Perzent. Nun weiss zwar Jedermann, 
dass die Verpflegstage, namentlich wenn ihr Durchschnitt auf einer 
nur zweijährigen Registrirung beruht, nicht der einzige und aus¬ 
schliessliche Faktor für die Personalbewegung sein können; es kom¬ 
men da noch andere Momente nicht minder wichtiger Art in Betracht, 
z. B. der thatsächliche Krankenbelagsraum. Hält man sich diesen 
nach denselben statistischen Jahrbüchern vor Augen, so findet sich 
bei den Garnisonsspitälern Nr. 24 und Nr. 8 das Verhältniss 
142 + 200.218 + 278 , 

2 ' 2 ~ 1:14 ’ 

was die Differenz allerdings bis auf 0*06 Perzent beheben würde. 
Allein man fragt sich nicht ohne einigen Schein von Berechti¬ 
gung, ob denn wirklich im faktischen Belagsraume dieser beiden 
Anstalten so erhebliche Schwankungen, um 58 bis 60 Betten, 
jährlich vorgekommen sein mochten; man erinnert sich weiters, 
dass der Personalstand einer Anstalt nicht abnehmen kann im 
direkten Verhältniss zur Abnahme des Belagsraumes. Versucht man 
es noch mit einem dritten Faktor. nämlich mit der konkreten Zahl 
behandelter Kranken, so ergibt sich das Verhältniss 2105:2053 = 

1 : 0*97 ; hiernach sollten wieder beide Anstalten einen nahezu gleichen 
Friedenspersonalstand haben; die systemisirten Stände aber verhalten 
sich wie 1 : 1*46, die Differenz beträgt daher zu Ungunsten des Gar¬ 
nisonsspitals in Ragusa volle 0*24 Perzent. 

Zieht man den Vergleich umgekehrt nach den fast kongruenten 
Personalständen der Garnisonsspitäler Nr. 10 und 24 — 65 und 
62 Köpfe — so sollten auch die Krankenverpflegstage einander ziem¬ 
lich nahe kommen; diese verhalten sich aber wie 17.391 : 41.713, 
d. h. auf eine Person des Friedensstandes kommen beim Garnisons¬ 
spital Nr. 10 blos 268, bei jenem Nr. 24 jedoch 673 Krankenver¬ 
pflegstage, das Verhältniss ist wie 1:2*51, daher wieder sogar um 
das l*51fache ungünstiger für Ragusa. 

Man mag die Sache wenden wie man will, dem Prinzip, welches 
der Bemessung des Friedenspersonalstandes für die Garnisonsspitäler 
zu Grunde liegt, kommt man damit nicht auf die Spur, somit fehlt 
zur Beurtheilung des Standes beim Garnisonsspitale zu Ragusa jeder 
Massstab, und man muss sich nur begnügen, zu konstatiren, dass nach 
den obigen Vergleichen zwischen den Ständen der Spitäler Nr. 8, 10 
und 24 und ihren Krankenverpflegstagen eine für das letztere nicht 
vortheilhafte Bemessung Platz gegriffen hat. Dies schliesst jedoch 
nicht aus, dass dieselbe gleichwohl richtig sein kann; in einem solchen 
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Falle wäre aber selbstverständlich die Bemessung bei den anderen 
beiden Spitälern einer Revision bedürftig. 

Wir glaubten diesen Gegenstand deshalb jetzt schon ausführ¬ 
licher behandeln zu sollen , damit im Vorhinein dem neuen Garnisons¬ 
epitale keine Verantwortlichkeit erwachse, wenn es mit seinem 
Dienststande nicht so leicht aufkommen wird, wie seine in dieser 
Hinsicht besser situirten Vorbilder zu Laibach und Innsbruck. 

Vielleicht könnte unsere Ausführung auch dazu dienen, mit der 
nun wegen Errichtung des Garnisonsspitales Nr. 24 ohnehin unaus¬ 
weichlichen Standesregulirung der übrigen Garnisonsspitäler auch eine 
Standesrevision zu verbinden, für welche ja jetzt die Daten gewonnen 
sind, da wir uns des statistischen Jahrbuches seit einem Dezennium 
erfreuen. 

Die Wichtigkeit einer solchen Revision dürften auch die fol¬ 
genden Zahlen illustriren, deren Unterschiede uns zu sehr auffielen, 
als wir die Krankenverpflegstage der verschiedenen Spitäler auf einen 
Kopf des systemisirten Friedensstandes reduzirten; es ergeben sich, 
nämlich darauf beim Garnisonsspitale Nr. 1: 722, Nr. 2: 567, 
Nr. 3: 559, Nr. 4: 436, Nr. 5: 614, Nr. 6: 793, Nr. 7: 547, 
Nr. 8: 488, Nr. 9 : 798, Nr. 10: 268, Nr. 13: 640, Nr. 14: 855, 
Nr. 15: 815, Nr. 18: 624, Nr. 19: 556, Nr. 20: 547, Nr. 21: 620, 
Nr. 22: 569, Nr. 23: 466, Nr. 24: 673 Krankenverpflegstage. Nun 
wissen wir allerdings, dass von den Ständen, von denen unsere Berech¬ 
nungen aasgingen, Manches abzuschlagen wäre: die sog. Instruktions- 
Abtheilungen, die Offiziersdiener etc., und dass sich nicht jeder Kopf 
in gleicherweise am Dienste betheiligt; wir dürfen aber der Vermu- 
thung Raum geben, dass selbst eine Berechnung des Standes der blossen 
Sanitätsabtheilungen noch immer sehr beachtenswerthe Winke bieten 
möchte. Wir verkennen weiters durchaus nicht, dass die Zahl der 
Krankenverpflegstage bei Militärspitälern für die Standesbemessung nicht 
allein den Ausschlag geben kann, weil solche Anstalten auch das 
Personal für den Kriegsbedarf heranbilden müssen. Diese Ausbildung 
wird sich aber eben um so gleichmässiger gestalten, je gleichmässiger 
der Krankendienst vertheilt ist. 

Eine gründliche vergleichende Revision des Standes der einzelnen 
Sanitätsabtheilungen von dem Gesichtspunkte der ihnen thatsächlich 
zufallenden Krankenpflege könnte daher nur von Nutzen sein und der 
neue Sanitätstruppen-Kommandant würde sich kein geringes Verdienst 
erwerben , wenn es ihm gelänge , die bisherigen zwar nicht verwirrten, 
aber auch nicht genugsam geklärten Verhältnisse auf einer breiteren 
Basis neu zu ordnen. Es wäre dies nicht der kleinste Vortheil, den 
die Errichtung des Gamisonsspitals Nr. 24 zu Ragusa mit sich 
brächte. 


Korrespondenz. 

Der Aerztemangel in Galizien und — eine 
medizinische Fakultät in Lemberg. 

So einfach die sokratische Argumentation, so klar und leicht 
fasslich — so schwer wird es ihr im praktischen Leben durchzu¬ 
greifen. Es heisst da nämlich in einer platonischen Schrift, die mit 
dem Namen eines griechischen Priesters betitelt ist: Wenn du in 
Schuhangelegenheiten in Verlegenheit bist, wen wirst um Rath 
fragen ? Der Priester: den Schuster. Sokrates: In Kleiderangelegen¬ 
heiten ? Der Priester: den Schneider etc. — Man sollte nun meinen, 
dass in ärztlichen Angelegenheiten der Arzt um Bescheid gefragt 
werden soll. Im Reichsrathe ist dies nicht der Fall. Ueber ärztliche 
Angelegenheiten spricht hier Jeder — nur kein Arzt. Im Abge¬ 
ordnetenhause beantragte neulich ein Abgeordneter eine Resolution, 
schleunigst eine medizinische Fakultät an der Universität Lemberg zu 
kreiren. Die Dringlichkeit der Errichtung dieser Fakultät soll aus 
folgenden Argumenten ersichtlich sein: 1. „Eine Universität ohne 
medizinische Fakultät verdient nicht den Namen — Universität. 
2. Aus Mangel an medizinischen Fakultäten sei Mangel an Aerzten 
in Galizien.“ Wie beweist aber der Abgeordnete den Mangel an 
Aerzten? In seiner Rede nicht und auch sonst wird es schwer 
gehen, den Beweis zu liefern. — Der Aerztemangel in Galizien 
ist ein spectre rouge — eine Marotte, ein Aberglaube — eine Be¬ 


hauptung contra evidentiam. Wer als Beweis des Aerztemangels 
anführt, dass in Galizien auf 14.000 Einwohner ein Arzt entfällt, 
während in anderen Provinzen Oesterreichs auf je 2000 Einwohner 
ein Arzt kommt, könnte mit demselben Rechte behaupten, dass ein 
Mann mit 10.000 fl. jährlicher Einkünfte Noth leide , weil Roth¬ 
schild Millionen jährlich einnimmt. Mangel ist ein sehr relativer 
Begriff — eine algebraische Ziffer, ein a, das 10 und 1000 bedeuten 
kann. Ein Mensch mit gesundem Menschenverstände stellt sich bei 
dem Gedanken Aerztemangel in Galizien Folgendes vor: „Die gali- 
zischen Aerzte sammt und sonders sind furchtbar mit ihren Berufs¬ 
pflichten überbürdet, müssen Tag und Nacht rastlos arbeiten , und 
sammeln kolossales Vermögen.“ — Thatsache leider ist es, dass die 
frisch absolvirten Krakauer Aerzte (aus der Krakauer Schule) schon 
vor 4 Jahren nicht wussten, wohin sie sich wenden sollen; um ihr 
tägliches Brod zu finden. Von Noth gezwungen, gingen sie in die 
entlegensten, armseligsten galizischen Dörfer, wo sie jahrelang kümmer¬ 
lich leben müssen, um es endlich dahin zu bringen , ein Verdienst 
von 800—1200 fl. jährlich im blutigen Schweisse zu erringen. 
Ihres Besitzes froh können sie noch jetzt nicht werden — denn sie 
zittern, ihre Errungenschaft allernächstens mit den frischen Nach¬ 
schüben der Krakauer und Wiener Universität theilen zu müssen. 
Wer angesichts solcher Verhältnisse von Aerztemangel spricht, spricht 
von Verhältnissen , die ihm vollständig fremd sind. 

Die Kreirung einer medizinischen Fakultät in Lemberg hätte 
nur eine Entschuldigung — sie würde die Stadt zieren. Wer aber 
in Zeiten allgemeiner Noth und Kalamitäten an Schmuck denkt, 
kommt gewissen galizischen Weibern gleich, die kein Hemd auf dem 
Leibe, kein Brod haben und das letzte Geld zusammenraffen, um 
sich eine schwere goldene Kette zu kaufen. Die Gründung einer 
medizinischen Fakultät als Damm gegen die hohe Sterblichkeit in 
Galizien kommt mir folgender Massregel ähnlich. Eine Feuersbrunst 
zerstörte einen grossen Theil einer stark bevölkerten Stadt, um nun 
dieses Unglück zu mildern, werden schnell Maurerschulen gegründet. 
Schaffet Wohlstand und Bildung unter die Massen und die Sterblich¬ 
keit wird schon geringer werden, auch wenn ihr das Sanitätspersonal 
Galiziens auf die Hälfte reduzirt. Die Gründung einer medizinischen 
Fakultät in Lemberg wäre nicht nur ein zweckloser, sondern auch 
schädlicher Luxus. Eine medizinische Fakultät ist eine höchste Instanz, 
ein Areopag in sanitärer Beziehung für eine ganze Provinz. Aus 
allen Enden derselben wallfahren die Schwerkranken dahin — als 
zur letzten Zufluchtsstätte ihres Heils — und versetzen dadurch die 
Fakultät in die Lage, über ein reichhaltiges Material zu verfügen, 
was zur Ausbildung der Zöglinge ausgenützt wird. Trotzdem aber 
Krakau die einzige medizinische Fakultät Galiziens besitzt, ist es 
doch aus Mangel an Materiel nicht in der Lage, seine Zöglinge 
praktisch so auszubilden, wie es für’s Leben wünschenswerth wäre. 
Was sind z. B. 200 Geburten im Jahre auf 60—70 Hörer. Wo 
soll da der Hörer seine Fertigkeit in geburtshilflichen Operationen 
hernehmen? Wo soll der Stud. med. seine Fertigkeit in der Klein¬ 
chirurgie erlangen, wenn er während seiner ganzen Studienzeit nicht 
Gelegenheit hatte, einen Abszess am Lebenden unter der Leitung 
seines Lehrers zu eröffnen. Und in Krakau gibt es unter 60 Hörern 
der Chirurgie 50 oder noch mehr, die in der oben erwähnten Lage 
sich befinden. Es geschieht dies, trotz der tüchtigsten Lehrkräfte, 
über welche die Krakauer medizinische Fakultät verfügt, lediglich aua 
Mangel an Material. Wenn nun für Galizien eine zweite medizinische 
Fakultät in Lemberg entsteht, so unterliegt es keinem Zweifel, dass 
ein Theil des jetzt schon spärlichen Materials der Krakauer Univer¬ 
sität entzogen wird. Ich will der weiteren Konsequenzen gar nicht 
gedenken. Der Gedanke der Gründung einer medizinischen Fakultät 
in Lemberg unter den gegebenen Verhältnissen kanD nur im Kopfe 
ehrgeiziger Doktoren entsprungen sein, die auf einen Lehrstuhl 
rechnen, ohne zu bedenken, dass sie eine Schaar armer Studirender 
herbeilocken, die nach überstandenen Mühen und Plagen dem Hungern 
preisgegeben werden. 

Dr. Silberstein in Rohrendorf. 
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Kleine Chronik. 

(Ein Statthalterei-Erlass in Betreff von Privat- 
Sektionen.) Wir haben vor Kurzem einer Verordnung Erwähnung gethan, 
welche die n.-ö. Statthalterei „betreffend das Vorgehen und die Vorsichten bei 
.ausserämtlichen Leicheneröffnungen und gewissen Operationen an Leichen“ 
erlassen hat. Es liegt uns nunmehr diese Verordnung im Wortlaute vor und 
wir sehen uns bemüssigt, einige darin enthaltene Bestimmungen näher zu 
erläutern und im allgemeinen Interesse gegen dieselben Einsprache zu erheben. 
Gleich im ersten Paragraphe begegnen wir dem Passus: „Die Eröffnung einer 
Leiche darf nur mit Zustimmung des zuständigen Todtenbeschauers statt¬ 
linden.“ Wir suchen vergebens nach einem Motiv, das dieser Bestimmung zu 
Grunde liegen soll. Noch viel weniger halten wir diese Bestimmung für 
zweckmässig. Eine „Privat-Sektion“ wird von dem behandelnden Arzt 

— und wir haben nur diesen im Auge — doch nur dann angestrebt, wenn er 

.die Richtigkeit der Diagnose in dem betreffenden Falle bestätigt wissen will. 
Warum soll nun dem Todtenbeschauer das Recht zustehen, den praktischen 
Arzt in seinem diesbezüglich berechtigten wissenschaftlichen Streben behindern 
zu können? In grösseren Städten, wo es viele Aerzte und mehrere Todten¬ 
beschauer gibt, wird — zumal zu derlei Sektionen überdies gewöhnlich 
Prosektoren herangezogen werden — die Zustimmung des Todtenbeschauers 
nicht schwer zu erlangen sein; zudem bietet hier auch die Berufung an die 
höhere Instanz, da die obere Behörde ja im Orte wohnt, keine allzu grosse 
Schwierigkeit. Wie aber, fragen wir, wird dieser Erlass wohl in jenen Ort¬ 
schaften gehandhabt werden, wo es nur zwei Aerzte, von denen natürlich 
der eine Todtenbeschauer ist, gibt? Wenn diese beiden Kollegen — wie dies 
ja anch auf dem Lande vorzukommen pflegt — gerade nicht in kollegialer 
Eintracht leben, wird da die sanktionirte Laune des Todtenbeschauers 
nicht zu nenen Misshelligkeiten Anlass geben? Wenn wir aber auch von der 
immerhin möglichen Willkür und Laune des Todtenbeschauers absehen 
wollen, wird dieser immer auch die Zeit finden, um bei solchen Privat- 
Sektionen anwesend zu sein? Wozu ferner in solchen Fällen die Abfassung 
eines umständlichen amtlichen Protokolls dienen soll, ist uns ebenfalls un¬ 
erklärlich. Ebensowenig wird aus dieser Verordnung ersichtlich, ob die 
Todtenbeschauer von Amts wegen verpflichtet sind, bei einer eventuellen ge¬ 
wünschten Privat-Sektion anwesend zu sein, oder ob diesen das Recht zu¬ 
steht, hiefür auch Entlohnung zu fordern? Wie hoch sich diese beziffern 
darf und von wem sie gezahlt werden soll, ist eine fernere Frage, die 
in dieser Verordnung unbeantwortet blieb. Was schliesslich in jenen Fällen 
zu geschehen habe, wo der Todtenbeschauer zugleich auch der behandelnde 
Arzt war und von wem dieser die „Erlaubniss“ zu einer Privat-Sektion 
einholen soll, davon enthält diese auch in stylistischer Beziehung — 
merkwürdige Verordnung nichts. (H.) 

(Auszeichnungen.) Dem Dozenten der Wiener Universität, Med. 
Dr. Robert Ultzmann, wurde das Kommandeurkreuz des kön. portugiesi¬ 
schen St. Jakob-Ordens; dem Landesbadearzt in Salzburg, Dr. August Frei¬ 
herrn v. Haerdtl, das Ritterkreuz erster Klasse des herzoglich Sachsen- 
Ernestinischen Haus-Ordens; dem praktischen Arzte Dr. Albert Ullrich 
in Wien das Brustkreuz des fürstlich serbischen Takowa-Ordens und dem 
praktischen Arzte in Wien, Dr. Johann Lackner, der Titel eines kön. 
Württemberg'schen Hofrathes verliehen. Dr. Albert Kraus in Mährisch- 
Trübau wurde zum Ehrenbürger dieser Stadt ernannt. — Prof. Dr. Klebs 
ist zom Ehrenmitgliede der Acadcmie Beige de Medecine ernannt worden. 

(Aus dem Abgeordnetenhause.) In der Sitzung des öster¬ 
reichischen Abgeordnetenhauses vom 12. d. M. gelangte über Antrag des 
Abgeordneten Hausner eine vom Unterrichts-Ausschusse modifizirte Re¬ 
solution zur Annahme, die wie folgt lautet: „Die Regierung werde aufge¬ 
fordert, im Sinne der Resolution vom 24. März 1870 zur Errichtung von 
medizinischen Fakultäten in Lemberg, Olmütz und Salzburg zu schreiten; 
wo diese aber aus lokalen Gründen nicht ausführbar sein sollte, in Er¬ 
wägung zu ziehen, ob dem herrschenden Mangel an Aerzten nicht durch 
Schaffung höherer medizinischer Spezialschulen zur Heranbildung von ärzt¬ 
lichem Personale, wenn auch nur zweiten Grades, abgeholfen werden könnte.“ 
Bei Beschlussfassung über diese Resolution ging das Abgeordnetenhaus von 
der richtigen Ansicht aus, dass in den ärmeren Gegenden des Reiches der 
Mangel an Aerzten stets fühlbarer werde, und dass diesbezüglich im Interesse 
der Bevölkerung etwas geschehen müsse. Nun die Tbatsache, dass auf dem 
Lande, namentlich in den ärmeren Gegenden, zu wenig Aerzte sind, mag 
ihre Richtigkeit haben; aber hieran ist durchaus nicht der angebliche Mangel 
an Aerzten Schuld, sondern weil der Arzt in solchen Gegenden trotz des 
ernstlichsten Strebens nicht so viel verdienen kann, um sich und die Seinen 
vor Noth und Elend zu bewahren. Es ist notorisch, dass die Bevölkerung 
nicht die Mittel hat, die Gemeinde aber nicht geneigt ist, den Arzt für 
seine Mühewaltung zu entlohnen und dass endlich auch der Staat sich 
wenig darum zu kümmern scheint, ob und wie ein Landarzt sein Dasein 
zu fristen vermag. Anstatt die Kreirung neuer Universitäten anzustreben 

— von Chirurgenschulen kann doch nicht ernstlich die Rede sein — 

wäre es für die gedachten Zwecke wohl empfehlenswerther , wenn 
die Regierung endlich einmal ernstlich daran ginge, das Sanitäts¬ 
wesen in den Gemeinden entsprechend zu regeln. Hierdurch und nur hier¬ 
durch allein wäre es möglich, auch der ärmeren Landbevölkerung die 
Hilfe von geschulten und tüchtigen Aerzten in ausgiebiger Weise angedeihen 
zu lassen und durch diese einfachen (früher oder später ja ohnehin unaus¬ 
bleiblichen) Massnahmen würde dem Volke und dem Staate weitaus mehr 
gedient sein, als durch Gründung neuer medizinischer Schulen, deren 
Nothwendigkeit nicht erwiesen ist. (H.) 


(ZurRegelungderärztlichenHonorarfrageinPreussen.) 
Am 30. April beschäftigte sich die Berliner med. Gesellschaft mit dem in 
Nr. 13 der „Mediz. Presse“ mitgetheilten Ministerialentwurf betreffend eine 
neue Taxe für Medizinalpersonen, dessen Vorberathung durch eine besondere 
Kommission stattgefunden hatte. Letztere befürwortete durch ihren Refe¬ 
renten, S.-R. Dr. B. Fränkel, die Annahme folgender Resolution: „Die 
Berliner Medizinische Gesellschaft hält es nicht nur für sehr schwierig, wie 
der Herr Minister in seinem Ausschreiben vom 6. März 1879 sagt, sondern 
geradezu für unmöglich, eine für das Königreich Preussen bestimmte Taxe 
für die Medizinalpersonen zu erlassen, die den verschiedenen hiebei in Be¬ 
tracht kommenden Verhältnissen auch nur einigermassen gerecht wird. Sie 
kann nicht einsehen, dass der Vorzug, den die Konkursordnung den Forde¬ 
rungen der Aerzte gewährt, diesen durch Aufhebung der Taxe verloren gehe. 
Diejenigen vom Staat und behördlichen Korporationen zu zahlenden ärzt¬ 
lichen Hilfeleistungen, welche in dem Gesetz vom 9. März 1872 nicht auf¬ 
geführt sind, können aber weder als so häufig, noch in ihrer Erledigung als 
so schwierig betrachtet werden, dass dieserhalb bei uns eine Taxe eingeführt 
werden müsste, welche nicht nur in Baden und Eisass, sondern, abgesehen 
von Deutschland, im ganzen civilisirten Europa unbekannt ist. Aus diesen 
und anderen Gründen bittet die Gesellschaft den Herrn Minister, von dem 
Erlass einer Taxe für die Medizinalpersonen absehen, die bestehende Taxe 
aufheben und durch keine neue ersetzen zu wollen. Es ist unzweifelhaft, 
dass ohne eine behördliche Taxe ärztliche Hilfe auch Seitens des unbemittelten 
Publikums ebenso leicht zu erlangen sein wird, wie bisher bei bestehender 
Taxe. — Für den Fall, dass der Herr Minister auf diese Bitte nicht ein- 
gehen zu können glaubt, hält sie sich jedoch für verpflichtet. in Bezug auf 
den vorgelegten Taxentwurf Folgendes zu bemerken : Sie acceptirt den Grund¬ 
satz, lediglich eine Minimaltaxe zu erlassen, hält es aber für durchaus noth- 
wendig, mit Ausnahme der in §. 2, 1 und 2, vorgesehenen Fälle, in dem 
Texte der Verordnung, dessen Wortlaut für die Entscheidungen des Richters 
massgebend wird, dem Gedanken, dass diese Taxe eine Minimaltaxe sein 
soll, bestimmten Ausdruck zu geben. Zu diesem Zwecke schlagt sie vor, eine 
Grenze des Einkommens der Zahlungspflichtigen zu bestimmen, bis zu welcher 
der Satz der Minimaltaxe zu gelten hat. Als diese Grenze erscheine eine 
Jahreseinnahme von 1500 Mk. angemessen.“ — Allseitig wurden in der 
Debatte die Sätze des Ministerialtaxentwurfs als die ideellen und materiellen 
Interessen des ärztlichen Standes schädigend bezeichnet, und die Gesellschft 
erhob die vom Referenten befürwortete Resolution nach mehrstündiger 
Debatte zum Beschluss und acceptirte für die eventuelle Minimaltaxe u. A. 
folgende Normen: Für den ersten Besuch, dem andere nachfolgen, 3 Mk.; 
wenn derselbe der einzige ist 5 Mk.; für jeden folgenden Besuch 2 Mk.; 
für eine Rathsertheilung in der Behausung des Arztes 1/50 Mk.; bei besonders 
nothwendigen Mühewaltnngen zur Feststellung der Diagnose erhält der Arzt 
einen Zuschlag von 2 Mk.; für eine normale Entbindung 15 Mk.; für eine 
sich verzögernde oder Kunsthilfe erfordernde Entbindung 30 Mk. — Die 
Normirung von Taxsätzen für die einzelnen Operationen wird für inopportun 
erklärt, dieselbe sei für Streitfälle vielmehr den Sachverständigen zu über¬ 
lassen. 

(Auswärtige Hochschulen). Dem Dozenten der Ohrenheilkunde 
in Budapest, * Dr. Julius Böke wurde der Titel und Rang eines 
ausserordentlichen Professors verliehen. — Der ausserordentliche Professsor 
der Geburtshilfe in Budapest, Dr. K ezmärszky, und der ausserordentliche 
Professor der Dermatologie in Klausenburg, Dr. Geber, wurden zn ordent¬ 
lichen Professoren ernannt. — Dozent Dr. Koch in Berlin hat einen Ruf 
nach Dorpat als Professor der Chirurgie erhalten. —Dr. Hippel in Königs¬ 
berg wurde zum Professor der Ophthalmologie in Giessen ernannt. — Dozent 
Dr. Krön lein in Giessen wurde zum ausserordentlichen Professor befördert. 
— An Tardieu's Stelle ist Brouardel zum Professor der gerichtlichen 
Medizin an der Pariser medizinischen Fakultät gewählt worden. — Am 
19. April fand in München die Eröffnung des neuen hygienischen In¬ 
stitutes statt. 

(Neues Krankenhaus in Hernals bei Wien.) Der Hernalser 
Gemeinde-Ausschuss hat auf Antrag des Dr. Trafoyer beschlossen, ein 
Gemeindespital zu errichten, dessen Belegraum vorläufig 60 Betten um¬ 
fassen 80 ll. 

(Ein Adjunkt des Stadtphysikats.) Die Sanitäts-Sektion des 
Gemeinderathes hat sich in ihrer letzthin stattgehabten Sitzung für die 
Anstellung eines Stadtphysikats-Adjunkten unter der Bedingung ausgesprochen, 
dass dafür die Stelle eines Stadt-Wundarztes aufgelassen werde, der neue 
Adjunkt des Stadtphysikats jedoch bei den Assentirungen zu interveniren 
und im Gefangenhause die Untersuchungen zu besorgen habe. Der neue 
Adjunkt soll einen Gehalt von jährlich 1000 fl. mit einem dreissigperzentigen 
Quartiergelde und die Diäten von den Assentirungen zu beziehen haben. 

(Städtische Versorgun gshäuser.) Die Stelle des Primararztes 
im städtischen Versorgungshause im IX. Bezirk erhielt Dr. Endlicher, 
dessen Stelle dem Hausarzte in der Versorgungsanstalt in Ybbs Dr. Pfleger 
verliehen wurde. Auch der Primararzt der Versorgungsanstalt in Mauerbach, 
Dr. Nader, trat in den Ruhestand; sein Nachfolger ist bisher noch nicht 
ernannt. 

(Armen-Augenarzt.) An Stelle des vor Kurzem verstorbenen 
Dr. Hesser wurde Dr. Aug. Ritter v. Reuss, Dozent für Augenheilkunde 
an der Universität und Vorstand an der allgemeinen Poliklinik in Wien, 
zum Armen-Augenarzt für den I., II. und III. Bezirk provisorisch ernannt. 

(Typhus-Epidemie.) In Parndorf, der nächsten Eisenbahnstation 
von Brack an der Leitha, ist der Flecktyphus aufgetreten, weshalb sich das 
Brücker Lagerkommando veranlasst gesehen hat, einen Befehl zu erlassen, 
wonach allen Truppen der Besuch des infizirten Nachbarortes aufs Strengste 
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untersagt wird; selbst allen jenen Angehörigen von Militärpersonen, die aus 
Parndorf kommen, bleibt der Eintritt in das Lager verwehrt. Zur Durch¬ 
führung dieser Massregel soll auf der Strasse, welche von Parndorf durch 
das Brücker Lager zieht, ein förmlicher Militärkordon aufgestellt sein. 

(Todesfälle.) ln Wien starb am 14. d. M. Zahnarzt Dr. Adolf 
Sachs in Folge einer Lungenentzündung; am 13. d. M. verschied hier der 
pensionirte Ober-Stabsarzt Dr. Klapedek. — In Halle starb am 21. April 
Prof. Dr. Loew, einer der berühmtesten Entomologen unserer Zeit, im 
73. Lebensjahre — Der weltberühmte Epidemiologe und Kliniker am St. 
Thomas Hospital in London, Charles Murchison, ist am 23. April plötzlich 
in Folge eines Herzschlages gestorben. 


Dr. Schapira wohnt: Wien, II, Novaragasse 39. 736 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 


(An - dem Kurorte Baden bei Wien.) Nachdem der Badearzt 
Dr. F. Gutscher bereits vor mehreren Monaten lebensgefährlich erkrankt und 
in Folge dessen sammt Familie nach Wien übersiedelt ist, hat der Unter¬ 
zeichnete seine seit Jahren in Wien. Kohlmarkt 9, innegehabte Wohnung 
und Praxis ganz aufgegeben, ist nach Baden übersiedelt und hat die Wohnung 
und Praxis des erkrankten Kollegen Gutscher übernommen. Ich bitte die 
Herren Professoren und Kollegen von dieser Uebersiedlung Notiz zu nehmen 
und mir Ihre Patienten gütigst zuweisen zu wollen. 

Med. &. Chir. Dr. Czuberka, 

gew. I. Sekundararzt des Wiener k. k. allg. Krankenhauses, 
wohnt Baden, Theresiengasse Nr. 8. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. und Dr. K. in Berlin. Wir sehen den in Aussicht gestellten 
Berichten entgegen. 

„ Dr A. G. in Nachod. Bis Ende Dezember 1. J. haben wir für 
„Med. Presse“ und „Rundschau“ zusammen 6 fl. gut. — Das erste 
Quartal 1878 ist noch vorräthig 

„ Dr. J. H., k. k. OA. in Innsbruck. Wir finden in unseren Büchern 
keine Notiz über eine Zahlung im März; wir bitten daher um An¬ 
gabe des Datums. 

» Prof. Dr. W. in Olmütz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. L. in Nensatz. Mit Uebersendung der gewünschten Cbrysophan- 

säure beauftragten wir C. Haubner’s Apotheke in Wien, I., am Hof. 

„ Dr D. in Blatta. Wir haben die Firma Mayer & Wolf in Wien, 

IX., Beethovengasse 6, er.'ucht, sich mit Ihnen wegen des Induktions- 

Apparates in Verbindung zu setzen. 

„ Dr. G. in Sissek. Telegramm erledigt! 

» Dr. C. in Dorohoi (Rumänien). Von .den gesandten 35 fl. entfielen 

20 fl 20 kr. auf Impfstoff und 8 fl. 35 kr. auf Abonnement „Med. 
Presse“ bis Ende Dezember. Sie haben daher 6 fl. 45 kr. gut. 

„ Dr. J. P., Stadtarzt in Jagodina (Serbien). Wir erhielten 22 fl. 

Hievon gehen ab für Abonnement „Med. Presse“ und „Wiener 
Klinik“ vom 1. Oktober 1878 bis 31. Dezember 1879 16 fl , für den 
gesandten Medizinal-Kalender 1 fl. 60 kr. und für Rest auf „Rund¬ 
schau“ 187S 2 fl. 60 kr., bleiben für letztere pro 1879 1 fl. 80 kr. gut. 

n Dr. K. in St. Florian. Die Nummern sind am 9. d. M. franco nach 
Trapezunt gesandt worden. 

q Dr. J. K., Werksarzt in Hohenberg. Der genaue Titel ist folgender: 
Kompendium der österreichischen Sanitätsgesetze und polizeilichen 
Verordnungen. Zum Gebrauche für Kandidaten der Physikatsprüfung 
und der Thierarzneikunde, sowie für Bezirksärzte und Sanitätsorgane 
überhaupt. Von Dr. N. Wolfenstein. (3 fl.) 

„ Dr. S., Physikus in Pirot (Serbien) (Winternitz, Hydrotherapie; 
Kaposi, Hautkrankheiten; Steiner, Kompendium); Dr. O. in 
Pohrlitz (Sidlo, Contagium); Dr. M., k. k. OA. in Feldsberg 
(Polansky, Roznau); Dr. C. S. in Bruck (Erismann, Gesundheits¬ 
lehre); V. L., Bezirksarzt in Magyar-Igen (Bohn, Vaccinatior.); 
J. A., Bezirksarzt in Leschkircb (leeie Phiolen und Hay, Er¬ 
fahrungen); Dr. G. G. in Krusevac (Helfft, Balneotherapie; Dil In¬ 
berger, Rezept-Taschenbuch; Ziemssen, Infektionskrankheiten). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ L. R. in Lopatyn; Dr. S. in Galatz (23 fl. 80 kr. auf Bücher-Conto); 
Dr. J. S., k. k. RA. in Semlin. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche eiDgelaufenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann 

ANZEIGEN. 

Jn Jer |)rioaf-Jeifan(lflft für SemüfUsSranEe WieD| III( Erd 

bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 


613 der Doktoren 



für ein anämisches, skrophulöses, chronisch 
erkranktes, rekonvaleszentes, geistig zurück¬ 
gebliebenes Kind oder einen Erwachsenen in 
dem anerkannt gesunden Sommeraufenthalte 
Speising bei Wien, Hauptstrasse 9. — Günstige Lage, trockene Lokalitäten, 
grosser schattiger Garten, sorgfältige Verköstigung und liebevolle Pflege; 
beste Referenzen. Preis per Monat 30—60 fl Alois Reil, prakt. Arzt. 
Sprechstunde von 11 —12 Uhr. 738 



AUSSEE 

(Steiermark). 


XDx. S. Zöllner 

beehrt sich mitzutheilen, dass er vom 
15. Mai ab in Aussee (Steiermark) die 
kurärztliche Praxis ausübt 718 


Karlsbad. 


Dr. Enterich Hertzka, gew. Sek.-Arzt 
im k. k. Krankenhause zu Wien, beehrt sich 
mitzutheilen, dass er auch heuer wieder als 
Brunnenarzt in Karlsbad wirken wird, nnd 
wohnt, wie seit Jahren: Kirchenplatz zur 
„Franconia“. 339 


Teplitz 


(Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
zu geben, dass er, wie im vo igen Jahre, in Teplitz, „Villa 
Angnsta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 


Präniiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. Silberne Medai lle. 

Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Llebig 1 , Bunsen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Vlrchow, Bainberger, Wnnder- 
lich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg:, Friedreich, Nussbaum, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Tägliche Postkommunikation. — Telegraphen-Station. 



cöwefeltherme Töplitz 

bei Warasdin in Kroatien. 


In einer reizenden Gegend, nahe der steirisch - ungarischen Grenze liegend, 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung in allen Formen von Gicht und 
Rheuma, bei Ankyglosen und Gelenkskontrakturen, Rippenfell- und Bauchfellent¬ 
zündungen, bei Syphilis und den verschiedensten Hautkrankheiten, sowie in vielen 
Krankheiten der Respirations- nnd Verdauungsorgane. — Temperatur der Quelle 
45° R. Eröffnung der Bade-Saison am l. Mai. Entfernung von der Bahnstation Czaka- 
thurn 3 Stunden, von den Bahnstationen Kreutz nnd Kopreinitz je 4 Stunden, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrtverkehr vom 12 . Mai bis l. September mit Czakathurn 
über Warasdin täglich zweimal. Preis per Person fl. 2 ö. W.; mit Agram, und zwai 
von Töplitz nach Agram Montag, Mittwoch und Freitag, von Agram nach Töplitz 
Dienstag, Donnerstag und Samstag. Abfahrt 5 Uhr Morgens. Ankunfr 12 Uhr 
Mittags. — Preis per Person fl. 5 ö. W. Kinder unter 12 Jahren zahlen die Hälfte. — 
Für Gepäck nach Gewicht, ein Kilo 1 Kr. ö. W. — Aufnahme für die Fahrt in der 
Kanzlei, Capitelstrasse Nr. 1 av und in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesundes Klima, 
prachtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Restau¬ 
rationen, Kaffeehaus, Zeitungen, grosser Salon, Konversationszimmer, Fortepiano, 
Leih-Bibliothek, Musikkapelle, Tanz - Unterhaltungen. — Ständige Apotheke. Aerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf Fodor. — Sonstige Anfragen und Bestellungen sind 
zu richten an die 713 


Bade- Verwaltung. 


|reblauer Sauerbrunn soeben in frischer Füllung eingetroffen J 
im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, $ k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Haiimlllanstrasse 5. Wim. Tue 6 lau den 14. 

Franko-Znstellnng innerhalb der Linien Wiens. 
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Saison 

15. Mai bis Ende 
September. 


Inrßfles (JifenM 


©-o 

Bahnstationen 
Temesvar und Lugos, j 

Post- und 

Telegraphenstation. I 

©-© 


Cb ei Temesvar). 

Heilmittel : Eisenhaltige Trinkquellen, warme Wannen-, kalte Spiegel- 
und Douche-Bäder, Schwimmbassin; Trinkhalle für fremde Mineralwässer und 
Molke etc. 

Heilzweck: Anerkannt bei Blntarmuth, Bleichsucht, Magen-und Darm¬ 
katarrhen, Hömorrhoiden, Gicht, Skropheln, in Krankheiten der männlichen 
und weiblichen Sexualorgane, der Harnorgane, namentlich Sand-und Stein¬ 
leiden — schliesslich bei vielen Hautkrankheiten und Nervenleiden. 

Unterkunft und Zerstreuung: Mehrere Herrschafts-Hotels, Privat¬ 
wohnungen, schöne Parkanlagen, Kursalon, Klavier, Spiel- und Lesezimmer, 
vorzügliche (Szegediner) Kurmusik, Gesellschaftsspiele, Konzerte und 
Reunionen. 

Badeärzte: Herrschaftlicher Badearzt Dr. Stefan v. Csajäghy, Dr. 
Adolf Wittner, Dr. Ferdinand Paumann. 

Regalpächter: Josef Oszlänyi; Wasserexport: Apotheker Christoph 
D imitrie vics. 

Personenbeförderung zwischen Temesvar - Buziäs per Post mittelst 
eleganter Batards — 2 fl. ä Person. 

Bäder und Hotels verwaltet in eigener Regie 

702 Die k. ung. Fundational-Bade-Direktion. 

»--- r m ■ u .-3! 

Kurort Gleichenberg 

in Steiermark 

eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ung. Westbahn entfernt, ist in 
3 Stunden von Gras, in li Stunden von »len, in 13 Stunden von Budapest und 
in 12 Stunden von Triest zu erreichen. Klima: Konstant, massig, feuchtwarm. 
Seehöhe 300 M., 9 Brunnenärzte. 

Quellen: l. Alkalisch - muriatische Säuerlinge: Konstanllnsquelle mit 
gleicher Zusammensetzung wie das Emser Krähnclien, aber doppeltem Gehalt 
und 13° R. Terape-atur; Emmaquelle , kälter und schwächer. 2- Reiner Eisen¬ 
säuerling: Klnuancr-Stshlquelle, 8°R. 3. Alkalisch-muriatischer Eisensäuerling: 

Jobannlsbrann. 10° R. 

■: Ziegenmolke, von einem Appenzeller Sennen bereitet. 

1 Milchkuren, durch die Ueberfülle bester Kuhmilch gesichert. ’ 

« * 2 Inhalations-Säle, für Fichtennadeldämpfe und l für Quellsool-Zerstän- ■ 1 

bang. Kohlensäure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes , 

’ Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasserkuren, Trittkwasserleitungen. Bewährte 
,l Hellanzelgen: Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh, Emphysem, 

/ Asthma, chronische Lungenentzündung (besonders bei Kindern nach Keuch¬ 
husten und Masern), Magenschwäche, Magensäure, Magenkatarrh, Darmkatarrh, 
Blasenkatarrh, Harnsand, Unregelmässigkeit des Monatsflusses, weisser Fluss, 
Bleichsucht, Blutarmuth nach erschöpfenden Krankheiten. 

Die Konstxntinsquelle, welche den doppelten (iehalt der wirksamen Salze 
wie das Emser Krähnchen aufweist, liefert ins zur Hälfte eingedampft eine zur 
Inhalation in zerstäubter Form bei Karhen-, Kehlkopr- und Luftröbrenkatsrrhen 
sich vortrefflich eignende Quellsoole. 

Zu beziehen bei der Direktion in Gleichenberg und hei allen Gleichen¬ 
berger Minei alwasser-Kommitteuten des In- und Auslandes. 

W itterungsverhältnisse in dem täglich von der k. k. Centralanstalt für 
Meteorologie mitgetheilten inter, ationalen telegraphischen Berichte ersichtlich. 

Saison-Eröffnung 1. Mai. 

Wohnungen sind bei der Brnnnen - Direktion in Gleichenberg zu be¬ 
stellen. 70 g 


In der ersten an der Westbahn 20 Minuten von Wien gelegenen 

Wasserheilanstalt mit Pension 

des 

«Josef Raftl in Ober- Weidlinga«, 

welche mit allem Kpmfort ausgestattet ist, sind nebst einzelnen Zimmern für Kur¬ 
gäste als auch Pensionäre in meinen nebenstehenden Häusern Familien-Wohnungen, 
•Stallungen und Remisen zu haben 

,, • ^ ^uskünfi e und Prospekte in der Anstalt oder in Wien beim Eigenthiimer 
Manahilfert-tiasse Nr. H3 und beim leitenden Arzte Dr. 8. Steinschneider, I., Habs¬ 
burgergasse 12 . 086 


Dr. Winternitz 

Wasserheilanstalt Kaltenleutgeben, 

I auch gymnastische, elektrische und Diät-Kuren, ■ 
1 Stunde von Wien, V a Stunde von der Südbahnstation Liesing. ■ 

Krankenaufnahme durchs ganze Jahr. Chef-Arzt: Kais. Rath Dr. I 
Wilhelm Winternitz. fl 

Konsultationen und Auskünfte in Kaltenleutgeben und Wien, I., I 
Schottensteig 9. 67S fl 

_ Prospekte auf Verlangen franko. -tS® fl 


Bad Pistyän. 

Auskunft ertheilt Med. et Chir. Dr. S. Weinberger, Elektrother a- 
peut, seit Jahren prakt. Badearzt in Pistyän. Seine Badebroschüre bei 
Braumüller in Wien. 658 




! Die Superiorität dieser Quelle wnrde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
ietc., der königl. nng. Landes-Akademie, der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- und Auslandes, in 
I Folge ihrer ausserordentlichen und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57'1 in 1000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Lithiumgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vorteilhaft und erfolgreich an. 

EWT' Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorrätig in allen Apotheken und Brunnenhandlnngen. 

Direktion der Ofner ßäköczy-Quelle, Budapest. 




OFENER 


BITTER 

QUELLE. 


Gmnnden am Traunsee. 

Sool-, Fichtennadel-, Dampf-, See- und Traunflussbäder. Molken und alte im- 
portirten Mineralwässer. Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 
7üi Dr. Wolfsgruber , dirigirender Badearzt. 


Wiener neuester 

k. k. amtlicher Heilhericht 


k. k. Garnisons-Spital es Nr. 2, IY. Abtheilung Nr. 2°7. 

Bericht 

über das Hod’srhe Malzextrakt-Gexundlieltsbler und die Jlalz-Chokolj.ie, welche 
itn obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, erwiesen sich als gute 
Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade für it<-konvaleszenten und bei geschwächter Verdauungs¬ 
kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Nah¬ 
rungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1878. 

Gesehen: Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Portas, Stabsarzt. 

Johann Hoffsche 

allein oohte and erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 

Die Johann HofTschen Brnst-Malsextrakt-Bonbnns sind bei entkräftendem Hasten 
iusserst wohltbitig; sie lösen den Schleim and machen eine schwer athmende 

Brust frei. 

An die k. k. Hof - Malzpräparaten - Fabrik des k. k. Käthes und Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher 
preuss. und dentsoher Orden, in Wien, I., Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

(Warnung.) Man fordere nur eohto Johann Hoffsche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht in Oesterreich und Ungarn einreeistrir- 
ten Sohntzmarke (Bildniss des Erfinders). Für unechtes Erzeugniss Anderer 
fehlen die Heilkräuter-Stoffa und die richtige Bereitungsweise der Johann Höfi¬ 
schen Malzfabrikate und können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann HofTsohen Brust-Malzbonbons sind in blanem Papier.) 


Kurort Roznau 

in Mähren. 

Med. Univ. Dr. BRUNO SCHUPPLER, Stadtphysikus, Kurarzt und Mitglied 
des Kurkomitä’s in Roznau, ertheilt über jede, diesen Kurort betreffende An¬ 
frage , bereitwilligst Auskunft. 

68i Pneumatische Apparate von Schnitzler und Waldenburg. 
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Bad Homburg 

eine Imlbe Stunde von Frankfurt a/M. 


Homburg* Heilquellen *lnd von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiten 
mit gestSrten Functionen des Magens und Unterleibs , auch bei chronischen 

Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei 
der Gelbsnoht, Gloht etc. 

Mineralbäder uach Sohwarz'scher Methode, Sool- n. Klefemadel-B&der. 

Orthopädisches Institut und Kaltwasser- Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner in Appenzell bereitet. 

Allo fremden Mineralwasser. 

Die Reinheit der frischen Berglnft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonder» zu stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit seinen reich ausgestatteten Lesezimmern und Con- 
versationssälen , der schattige Park mit ausgedehnten Anlagen, die unmittelbare 
Nähe dea Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die Mannigfaltigkeit der Unterhaltungen 
(Concerto, Thealer, Illuminationen, Waldfcste etc.) erhöben die Annehmlichkeit 
des Aufenthaltes , 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung; der Mineralwässer und Quel-enprodukte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der 
Atlmnmg8organe). der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
aalzet , der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an 
Eisengehalt von keinem andern iibertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu */« Liter statt. Brunnensehriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

liriinneu-luspektioii. 


a. 


-«Ü-fer- 


Graf Meran’** Brunnen-VersenGunE 

Stainzer - Säuerling 


«F oliaimes-Quelle 


nach Prof. Mall yV exakter Analyse "reinster bochsalzhältlger, an 
kohlensaurem Kalke reicher Natronsänerling. Angenehmstes Er¬ 
frischungs-Getränk und Heilmittel in folgenden Krankheiten: Ka¬ 
tarrhen der Luftwege, der Lange, des Raohens, des Kehl¬ 
kopfes, des Magens nnd der Gedärme; bei Affektionen der 
Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
Ansohoppungen , bei ohronlsohen Rheumatismen nnd 
Gloht, Blelchsuoht, Verdannngsbesohwerden, Knoohen- 
erwelohnng (englische Krankheit bei Kindern) etc. etc. Zu haben 
in der k. k. Hof- und Haupt-Mineralwasser-Niederlage, I., Wildpret- 
markt und Apotheke des J. Weiss „zum Mohren“, Tuchlauben, 
sowie in den meisten Mineralwasser-Handlungen Oesterreich-Ungarns. 


er 




a 


Eisenbahn¬ 

station. 


BAD SGHINZHAGD (Stinte). 


Telegraphen¬ 

bureau. 


Dauer der Saison vom 15. Mai bis i:.. September. Therme mit reichem Gehalt 
an Schwefelwasserstoff. Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt du-ch ihre Heil¬ 
wirkung bei Skropheln(DrÜNeni, Haut-, Knochen-und Sei>letra)i»utkrankhelten, chronischen 
Katarrhen, Emphysem, Asthma und allgemeiner Schwäche. 

Treffliche Bade-, Donchen- und Inhalationseinrichtungen. Mildes Klima. — 
Wald. — Milchkuren. Die bisherigen B i de-Einteilungen sind für die nächste Saison 
durch eine besondere Soole.mstalt erweitert worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 


680 


Hans Amslcr, Direktor. 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa), 

in der Nähe der österreichisch-steicrisch-ungarischen Grenze im Elaenhurger 
Komitat (Ungarn), von der Eisenbahnstation Steinamanger der Wien-Vesprim- 
Budapester Strecke nur 4 Stunden entfernt. Ausgezeichnete Eisenquelle, 
bewährtes Frauenbad von vorzüglicher Wirksamkeit, namentlich bei Krank¬ 
heiten der weiblichen Sexualorgane, Nervenkrankheiten bei Männern und 
Frauen, bei allen Formen der Blutarmuth u. s. w. Ba learztDr. Thomas. Bro- 
sohüren in allen Buchhandlungen. — Eröffnung der Saison am 25. Mai. 

6<'3 Die Kurverwaltung. 




Bad Lippspringe. 

Station Paderborn 

(West f. Bahn) am Teutoburger Walde.) 

Sticksloffreiche Kalktheme (r." lt) mit Glaubersalz - Inhalationen, feucht¬ 
warme beruhigende Luft, Schweizer Molken. Erfolgreichstes Bad bei chronischer 
Lnngensuriit, ileurlMsrlien Exsudaten, quälenden tiorkeinn Katarrhen der Atbmungs- 
oigsiie, Kongestionen daliin, nervösem Asthma, reizbarer Schwäche verschiedener Art, 
»yapep-le. Frequenz circa 2300. Saison vom 15. Mai bis lä. September. Die Kur¬ 
häuser in den vergrößerten freundlicheu Anlagen gewahren Komfort und vortreff¬ 
liche Verpflegung. Die Kur-Einrichtungen wesentlich verbessert: Orchester 18 Mann 
stark. — Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 
7 i « Ule Bruoiieai-Asliaiinlcstratlon. 

» MATTONI ’ 8 nalnrliclies S 

KÖNIGS- 1 

BITTERWASSER« 

prämiirt bei den Weltausstellungen WIEN 1873 (Verdienst - Medaille), PARIS W 
1878 (Silberne Medaille). — Bestes Mitei gegen habituelle Stuhlverlialtung und tf) 
alle daraus resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung fr) 
zu verursachen; bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baron v. Rokitansky (f) 
und Prof. Dr. Weinlechner, Wien; von den königl. Käthen Herren Dr. Karl Hoff- 
mann and Prof. Dr. Johann Diescher, Budapest und vielen anderen medizinischen (V) 
Autoritäten aes In- und Auslandes. tf/ 

MATTONI & WILLE, k. fe. osterr. Hoflieferant, jjj 
Besitzer der 6 vereinigten Ofner Königs-Bilterquellen. W 

Kurvorschriften und Broschüren gratis. 607 $ 

BUDAPEST, Franz Josofs-PIatz 3. 

Depots in Wien: bei Heinrich Mattoni, Maximilianstrasse 5, Tuch- $ 
lauben 14, Dr. v. Well’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5. 

GIESSHÜBLER! 

Reinster alkalischer Sanerbrunn j) 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege . des Magens ffl) 
nnd der Blase; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder Wein, als das W 
brillanteste Erfrischunge-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in T) 
Original-Flaschen. Ir 

dig'Vivcs und pectorales ul 
Mittel gegen Magenkrank- Xs 
heiten und Husten. lK 


Giesshilbler Pastillen 


Heinrich Mattoni , CARLSBAD Böhme»'! 


KAISER- 


_i 

QUELLSALZ| 

(Sei purgatif) jj? 

vr/ 

ein mildauflösendes Mittel bei habitueller Stuhl Verstopfung nach chronischen (ft 
W Magen-, Leber- und Darmkiankh Aten. 

Kalserqnelle in Flaschen 4 3 /, Liter. 

«Eisenmoorlauge » 

Elsenmoorsala (trockener Moorextrakt). || 

^ B* 1 ' Bequemer und vollständiger Ersatz für M ! n«rnlmoorbä<Ier auch bt 

als selbstständige Knrmittel von vorzüglicher Wirkung und zum Gebrauche im H 
Hause und für Badeanstalten besonders geeignet. (4 

Elsenrolneralinoor zu Badem und Umschlägen. 5 

Knrvorschriften und Broschüren gratis. 

Mattoni & Co., k. k. Hoflieferanten, Franzensbafl (Böhmen). | 

Eigene Niederlage: WIEN, Maximilianstr. 5 u. Tuchlau jen 14. S 

(J) Depöts in allen grösseren Mineralwasser - Handlungen des In- und Auslandes (f 

Reichhaltigster Natron-Lithion-Sänerlirg Europas! 

Der Sauerbrunnen zu Radein 


ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen sehr bedeutenden Lithion- 
Gehalt h: t und daher in allen Krankheiten, die auf harnsaurer Diathese 
beruhen (Gicht, Gallen-, Nieren- und Blasensteinen etc.), als wahres Specificum 
wirkt. Sein reicher Gehalt an Kohlensäure und kohieusaurem Natron, an 
welchen Bestandteilen er alle ähnlichen Säuerlinge (Vichy, Selters, Gleichen¬ 
berg, Ems, Wildungen) weit übertrifft, empfehlen seine Anwendung noch 
besonders bei übermässiger Magensäure, Verdauungskrankheiten, Verschlei¬ 
mungen im Magen- und Darmkanale, bei Hämorrhoiden, Blasenbeschwerden 
und Uterinalleiden. — Zu beziehen durch jede solide’ Mineralwasserhandlung 
oder direkte durch die Brunnenverwaltung zu Radein bei Radkersburg. — 
Broschüren gratis und franko. 685 
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Natürliche Mineralwässer. 

Das allein Achte Seiterserivasser — durchaus nicht xu 
verwechseln mit dem in den Handel gebrachten sogenannten Selzerwasser — 
sowie die natürlichen Fachlnger-, Emser-, (Kränohen- und 
Kessel-), Sohwalbaoher(Stahl- und Weinbrunnen-), Weil- 
baoher- and Qeilnaaer-Wasser, ohne alle künstlichen Zusätze, 
aus den weltberühmten fiskalischen Mineralquellen zu Niederselters, 
Faohingen, Ems, Bohwalbaoh, Wellbaoh und öeilnan, gefüllt 
in Krügen und Flaschen, welche ausser an den bekannten Abzeichen ins¬ 
besondere an der im äusseren Perlenrande der Kapseln angebrachten Be¬ 
zeichnung; „Staniol- und Metall-Kapselfabrik Wiesbaden“ er¬ 
kennbar sind, werden stets in frischer Füllung; ebenso auch die Aeohten 
Emser Pastillen zum Verkauf vorräthig gehalten bei Herrn HEINRICH 
MATTONI, k. k. Hoflieferant, Hauptdepot natürlicher Mineralwässer, 
Niederlagen in Wien : Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; in Dr. Well’i 
k. k.. Hof- und Hauptniederlage natürlicher Mineralwässer, Wildpretmarkt 5, 
„tum blauen Igel“ und bei den Herren Waclawik & Comp., verlängerte 
Himmelpfortgasse 29 in Wien. 608 


I 


mm 




II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

D*r Für Spitäler besondere Begünstigungen.*» 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

~V ., Kettenbrückensasse Nr. ©. 
ffiustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 




Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegarse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt nnd führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 


tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege nnd Ver 
köstignng der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirtenZimmern, 

g ymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. - 
ähere Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An 
stalt 2—4 Uhr. 

Dr. R. V. Well, k. Rath und Direktor. 


-Ausfüllung Sun 1873 

Diplom. 


fl&rofje filbecne Üleimille 

1872. 


K. k. landes- privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Sodawasser - Apparate lä Silos-FaMt 

KI.A.I3X_i POCUTLEE, 

Wien, Heußcm, JBeftßalinflraßc Mr. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier-, Mutter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
aaaZInn, Neusilber, Hartgummi und Glas, Klyso-Pumpen, Irrigateurs, Apparate zur 


komplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken! 

sammtliche Erzeugnisse nach den neuesten nnd zweckmässigsten Kon- 
Btruktionen. ^3i 

Illuatrlrte Preis-Kataloge grratia nnd franoo. 


Erste k. k. konzessionirte uud subventionirte, 

Kulipocken - Impfungs - Anstalt 

unter Kontrole nnd Aufsicht der Sanitätsbehörde, 

Wien, Alserstrasne 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 

6i8 HAY, Spezial-Impfarzt. 


KURANSTALT SAUERBRUNN BItlN 

in BUlunen^ 

Bahnstation „Bilin Sauerbrunn“ der Prag-Duxer und Pllsen-Prlesen- 
Komotauer Eisenbahn. 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

t Die Kuranstalt am Sanerbrnna zu Bilin liegt wenige Schritte von den 

, Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen gesohützt, von rei- 
■ zenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Komfort eingerichtete Gastzimmer 
» zu den Preisen von 3'/ a bis 20 fl. per Woche, Kursalon, Lese- und Speise- 
t «Immer, Wannen- (Sanerbrnnn) nnd Dampfbäder stehen zur Verfügung. Pension 
nach Schweizer Art von 2 bis 5 fl. per Person. Couvert mit 4 Gängen l fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brunnenarzt Dr. Med. Bitter 
r Beuas und die 

646 M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


Syrupus hypophosphatis calcis 

vom Apotheker Grlmault & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lungensncht aufs Tefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören anf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des unterphosphorsauren Kalkes ; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrnp von Hypophosphat von Grimault & Comp, 
su verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übriger 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen des Blutes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
VOr : .® 8 mac ^* weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau, Trousseau 
verschreiben dieses neu« Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2‘/» bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrup ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 20 Centigramm Eisen. 529 

Depöts: Raabe und Röder in Wien ; ferner zu haben bei Apotheker 
Hanbner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest: bei Apotheker 
L v. Török. 


TOPUSKO, 


(das kroatische Gastein). 

Saison-Eröffnung am i. Mal 

Von 81ssek (Eisenbahn- und Save-Dampfachlfffahrt-Station) 47 nnd von 
Ksrlstadt (Eisenbahnstation) 67 Kilometer entfernt, besitzt äusserst wirksame 
Schlamm- sowie warme Mineral-Wasserbäder von 89—46° R., die sich in ihrer 
Zusammensetzung nnd Wirksamkeit den Dastelner Quellen würdig znr Seite 
stellen lassen. Dieselben finden daher wirksame Anwendung bei Gicht, Bbea- 
matisraas, Lähmungen. Gelenks- nnd Knochenkrankheiten, Skropheln. Frauen¬ 
krankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Wohnung, 
Bedienung behördlich festgesetzt nnd ao billig gestellt, dass sie auch minder 
Bemittelten zugänglich sind. 


heiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphen-Dienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnsko vom Badearzt Dr. Radolf Hinterberger ist in Bratnaflller’a Buchhand¬ 
lung in Wien zu bekommen. 

Weitere Auskünfte nnd Bestellungen besorgen dis Badeverwaltung und 
die Pächter. «71 
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Stadt Egerer Badehaus 

in Franzensbad. 

Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im letzten Winter 
vollständig restaurirt und durch einen Neubau bedeutend vergrössert, 
mit den neuesten, zweckmässigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Komfort 
und grösster Eleganz ausgestattet. 734 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder aus der Louisenquelle, Franzens¬ 
quelle und Neuquelle. 


Eröffnung am 1. Mai. 


K llllllllll ir.l angenehmstes Erfrischungsgetränk 
I UIIUUI I w I bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich analyairt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 
Die Brocliüre „Der Kroud. Sauerbrunn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

kBrunnen-ünternehmungKahUC 0 in Krondorf bei Carlsbad. 

Depots in Wien: Dr. Well’s k. k. Hof - Mineralwasser - Niederlage, I., 

Wildpretmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Vaximilian- 
strasse 2. — vorräthig in den Hfitels, Cafö’s etc. der Residenz, der 
Kurorte und Provinzstädte. W 4 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Wiener Weltausstellung 1873, Paris 1878 __—- 

wurden meine Apparate wegen ihrer vorzüglichen Konstruk- ,y 

tion prämiirc. ■: /~\ 

STEI1TEE, ff 

Fabrikant der k. k. aussch. priv. Bade-Apparate und !• | l lil 

sanitärer Artikel, i: 

Wien, II., Taborstrasse 29. 

Empfiehlt für Kranken- _ Ü_ \ j> ! 

bänger, Badeanstalten und IKALT BRAUSE] : , ! > 

Private: [ß ' \lW 

Badewannen aus n .vG /\ \ i ' 

starkem Zink- ' \• 

blech . . .12, 15, 18. 

Enal. Donche- | _ 

Apparate . . 18, 35, 50. _ 

Sitzwannen . . 5, 6, 7. Pjl!; : i 

Zum Knrgebraache neu H ai— _~ ' - ~ | I 

konstruirte Badewannen |L^ [Jf■ | _j_ I / __1 

mit Heizung für 5 kr. Koh- I pesfeg-»-—--^7 .. '■ 5 ' i i ;~T--Tiipn<f l 

len in 30 Minuten 25—30° |p-T ; I I /, 

Wärme zu erzielen, von [p--"l | | | // 

fl. 30—40. l|;' I I ‘ 

Neu konstruirte Böml- . ljl ; 1 I | \ I 'u 

sehe Fchwitz-, Bad- und — " l - J — 1 “ 

Douche-Apparate von fl 80 |j|* %L* *f ^ 

bis 200 . -•* er ul “T 3 “ 

Neu konstruirte Douche-Apparate für die Kaltwasserkur von fl. 6o- 
Geruchlose Haus- und Ziuimer-Ketlrade und Einsätze von fl. 5 an. 

Pldets, Fusswannen, Arniwannen, chirurgische Spritzen, Inhalatlons 
Wärmflaschen und Wasser-Geschirre etc. 

Illustrirte Preisblätter gratis. 


-Apparnte, 

691 



IILINEI 


SAUER“ 

BRUNN 


als der hervorrasendste Repräsentant der alkalischen Säuer¬ 
linge (in 10.000 Gewichtstheilen 33.6339 kohlensaures Natron) ersetzt uns 
die Quellen von Vichy vollkommen und durfte sogar unbe¬ 
streitbare Vorsüge vor Vichy voraus haben, weil er einen viel 
höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und anch eine dop¬ 
pelte Verwendung: findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt 
anwendet. Der Biliner Sanerbrnnn zeichnet sich in der Wirkung als Säure 
bindendes, die Alkalescenz des Blntes erhöhendes Mittel aus. leistet 
daher bei Sodbrennen, Msgenkrampf, chronischem Magen- 
kiitnrrh, bei sogemmnter Harnsäure, »iäthese, Gries, 
Siiiui, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatis¬ 
mus. chronischem Blusen- and Laugenkntnrrli, bei 
G:>llcuNtcinbiIdun:r, Fettleber, sogenannten Schleiin- 
liämorriioiilen und Kltropliulose die erspriesslicbsten 
Ricntse. Als diätetisches Getränk gewinnt der Biliner Sauer¬ 
brunn ein immer grösseres Terrain und erfreut sich als Erfrischunic»- 
getrüuk einer allgemeinen Beliebtheit. 

M. F. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 

Depots In Wien: K. k. Hof- nnd Haupt-Niederlage natürllrlier 
Mineralwässer (I. , Wildpretmarkt); Heinrich Mattoni, k. k. Hof¬ 
lieferant (Tuchlauben und Maximilianstrasse); 8«x & Kratzer 
(Mariahilferstrasse „zum Elefanten“); Kral k Mörrlnger (I., Sonnen¬ 
felsgasse'. 732 


| Beginn der Saison am l.Mai.| 


Altbewährte seit Jahrhunderten be 
kannte Schwefelthermen (29 bis 32° R.). 
Heilwirkung wie Böhmisch-Teplitz. JL 
Schafmolke, Mineralwässer, künst-^^p^ 
liehe Bäder, Schwimmschule, 

Elektrizität. Sämmtliche 
Bäder, Restaurationen, 

Kaffeehäuser und 

Komfort Bade: 


K ielhalle mit 

Bibliothek, 
irkanlagen, 
usflüge etc. 

itura, Dr. 

nagei. AusKunitertneut ucreitwilligst 
die herzogliche Badeverwaltung. 


| Posi-undTelegrafen-Station. F 


nächst Wien an der Südbahn. 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstatlon. - Eröffnung am 5. Hai. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht 
Rheumatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. 

Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kiefcrnadel-Extrakt 
(ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel. Erprobt in 
Wiener Spitälern. . «61 

Zu beziehen durch Apotheker Wehs, Tuchlauben und A. Prix. Maximilian¬ 
strasse 2. — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Josef Stedry. 


Verbesserte 

lE'leisclisolTation. 

og 

<$ Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal ange- &> 
*§ gebenen Verfahren dargestellte Fleischsolution ist von Herrn Prof. 

Dr. Lenbe als bewährt befunden worden. Sie unterscheidet sich von 
«8 der nach früheren Angaben jener Herren bereiteten Solution 
namentlich durch reineren Geschmack, bessere Haltbarkeit und 
«I ungemein bequeme Zubereitnugsweise. Es genügt der Zusatz von ^ 
«8 heissem Wasser und der genügenden Menge Kochsalz, um eine schmack- &> 
hafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nahrung herzustellen. 

Eine Büchse entspricht 1 / 2 Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und bei $> 
allen Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

J 735 Alleiniger Fabrikant: 

I C. BEI5HARDT, 

BERLIN W., Behrenstrasse 28. & 

Depositare in WIEN, PEST und PRAG werden gesucht. 


Impfstof 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I>r. Sieiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hanptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


Pastilles de Bilin 

(Biliner Verdaaungszelteln) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel hei Sodbrennen , Magenkrampf, Bläh- 
Bucht nnd beschwerlicher Verdauung:, bei Magenkatarrhen, wirken über¬ 
raschend ln den verschiedenen Krankheiten der Verdauung: im kind¬ 
lichen Organismus, bei beginnenden Drüsenanschwellungen, Skrophu- 
lose, der engllsohen Krankheit und sind bei Atonie des Magens und Darm¬ 
kanals zufolge sitzender Lebensweise eine wahre Saora anoora der ge¬ 
quälten Patienten. 733 

Depots in den Mineralwasser-Haupt-Niederlagen, dann in den meisten 
Droguenhandlungen und Apotheken. 

F. NI. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen.) 
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In Denicke’s Verlag in Berlin erschien: 


Studie über die Zahnpflanzung 

(greffe dentaire) 

von 

I>r*. Th. T>avici. 

Autorisirte mit einem Anhang versehene Ausgabe 


In Denicke’s Verlag in Berlin erschien: 

Beitrüge 


Anatomie der Nase und Mundhöhle 

von 

729 llr. Iiiadtvlc Löwr. 

Mit 7 Tafeln in Lichtdruck. 4°. cartonirt 12 Mark. 


Dr. W. von Gn^rard, 

prakt. Zahnarzt in Berlin. 

8". I* r e i s 1,00 M a r k. 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

(Zn beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Handbuch 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Gelenk - Resektionen 

nach Schussverletzungen, 

ihre Geschichte, Statistik, Endresultate 

von 

727 Prof. Dr. E. Gurlt. 

"jl 1879. Gr. 8. Zwei Abtheilungen. 40 Mark. 


Nervenlehre des Menschen. 

Von 

731 Dr. J. Heule. 

Professor der Anatomie in Göttingen. 

Zugleich als zweite Abtheilung des dritten Bandes von „Honle’s Hand¬ 
buch der Anatomie des Menschen“ in drei Bänden. 

Zweite verbesserte Auflage. 

Mit zahlreichen in den Text eingedruckten Holzstichen. 

Gr. 8. Geh. Preis 23 Mark. 


Entölter Cacao in Pulverform 


In Denicke’s Verlag in Berlin erschien: 

Der 


Jos. Küfferle & Co. in Wien.l medizinische Wunderglaube 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Sänglingen' und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstiiok zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

834 In Buchsen zu 50 kr., l fl. und l fl. 80 kr. 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

und 

Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Albi sbrunn, 

Wasserheilanstalt, Hanton Zürich, 645 Meter über dem 

Meere. Seit 40 Jahren bestehend , empfiehlt sich die Anstalt durch ihre 
vorzügliche Lage und Einrichtung zu Wasserkuren und klimatischen Kuren; 
Anwendung von Gymnastik; Elektrizität. Nähere Auskunft geben Prospekte. 
Or. W. Brunner. Ö66 Dr. R. Wagner. 


Halleiner Mutter- 


Laugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hanse und zu jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurortcn ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me¬ 
dizinischen Autoritäten als ronüvlicli anerkannt bei Frauenleiden, hauptsächlich 
der Sexnalorgane, Kinderkrankheiten, insbesondere Rachitis , hei Nerrenao- 
stinden und für schwtche Personen zur Stärkung. Keine Mutter versäume 
Jedem Bade Ihrer Kinder eine kleine Menge (Handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. 
Der Erfolg bezüglich der K'äftigung wird überraschend sein, l Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ausland l M. 60 Pf. M"n beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Di. Sedlltaky, k. k. Hof¬ 
apotheker, Salzburg. 

Hauptdepöt bei Hrn. Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck; k. k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; ferner in allen grösseren 
Mineralwassergeschäften und Apotheken Wiens und der Provinz. Aufträge 
ftr das Ansland sind an den Fabrikanten so richten. 640 

Siliere Details. Analysen et«, enthaltende Broschüren erhält man auf Verlangen gratn nid franco. 


und die 

Inkubation im Alterthnme. 

Eine ärztlich-archäologische Studie 


Dr. Gottfried Ritter von Rittershain, 

Professor an der Universität Prag. 

8°. Preis 2,50 Mark. 


ITrtheile ärztlicher Sommitäten über die 

das aner¬ 
kannt wirk¬ 
samste aller 
Bitter¬ 
wässer. 


FRANZ JOSEF 

BI TT ER QUELLE 


r I Prtvf Dr VT Damborcror Hofrath, Wien: „Ist eines der kräf- 
I AAUl. ru, v. AJailiUClgOi , tigsten Bitterwässer, welches selbst 


bei längerem Gebrauche keinerlei Nachtheile verursacht.“ 

_ W ien, 10. Au gust 1877._ 

Pmf Dr V Glofl Geh. Rath u. k. Leibarzt, München: „Leistet 
X AUA, A/A• V. VIACUA, allen Fällen, in welchen die Anwendung von 
Bitterwasser angezeigt ist, ausgezeichnete Dienste.“ München, 12. März 1879. 

p-pryf l)-p ri ß-arharrit Geh. Hofrath, Würzburg: Vielfach und 
XAUA. A/A. V* UOAAlttAUL, stets mit sicherem und genügendem Erfolge 
angewendet.“ Würzburg, 31. Januar >879. 

Prüf Dr W T.onho Erlangen: „Wirktsioher und macht keinerlei 
AAUA« DA. TT. AJOUUO, Beschwerden. Selbst in Fällen, wo es bei reiz¬ 
barem Darme verabreicht wurde, erzielte das Wasser schmerzlose Wir¬ 
kung.“ Erlangen, 26. Dezember 1878. 

Prof Dr Th MPVÜPVt k - k - Regier.-Rath, Wien: „Wegen der 
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aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximlllsnstrasae Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu advessiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, 1., Bnrgring Nr. L 
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Originalton und klinische Vorlesungen. 

Ueber Lnngensyphilis 

und ifrr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung.*) 

Der eben erzählten Krankengeschichte in Manchem 
ähnlich, doch in Vielem auch verschieden von dieser, war 
der Verlauf des folgenden Falles, der mein besonderes Inter¬ 
esse in Anspruch nahm. Da der Fall einen bekannten hiesigen 
Arzt betrifft, wird Vieles in der Krankengeschichte, das den 
unglücklichen Kollegen allzu kenntlich machen würde, nur 
flüchtig angedeutet, Manches sogar ganz verschwiegen werden 
müssen, und soll nur das , was zum Verständniss des Ver¬ 
laufes unumgänglich nothwendig, hier erzählt werden. 

Dr. X., 50 Jahre alt, kam Anfangs März 1878 zu mir, 
um mich über sein Leiden zu konsultiren. Mit heiserer, 
kaum verständlicher Stimme erzählte er, seine Krankheit 
habe vor mehreren Monaten begonnen, und zwar mit Heiser¬ 
keit, zu der sich später Husten gesellte. Im November 1877 
habe er den bekannten hiesigen Laryngoskopiker — auf den 
Namen kommt es nicht weiter an — konsultirt und dieser 
ihn nach Meran geschickt. Hier wurde er jedoch immer 
leidender, Husten und Heiserkeit nahmen zu, die Ernährung 
und die Kräfte ab, so dass er sich entschloss nach Wien 
zurückzukehren, um meinen Rath einzuholen. 

Die Untersuchung der Lunge ergab Dämpfung an beiden 
Spitzen, daselbst theils unbestimmtes, theils schwach bron¬ 
chiales Athmungsgeräusch, links, wo die Dämpfung ausgeprägter 
und verbreiteter war, Rasselgeräusche. — Die laryngoskopische 
Untersuchung zeigte das folgende Spiegelbild: Der Kehldeckel 
geröthet und etwas verdickt, die Stimmbänder ebenfalls 
geröthet und geschwellt, das linke gegen vorne zu exulzerirt, 
der linke Aryknorpel bedeutend vergrössert, dessen Schleim- 

*) Siehe Nr. 11, 14, 15 nnd 19. 


haut theils infiltrirt, theils ödematös geschwellt, an der 
linken aryepiglottischen Falte ein grosses, tiefes Geschwür 
mit einem schmutzig-eiterigen Belag. 

Das Bild war nicht klar genug, um aus dem objektiven 
Befunde allein die Diagnose mit voller Bestimmtheit machen 
zu können. 

Die Abmagerung, das fahle Aussehen, der Husten, 
die Spitzendämpfung, das bronchiale Athmen sprachen für 
Lungenphthise, dagegen erweckte die eben geschilderte Affektion 
des Kehlkopfes doch wieder den Verdacht auf Syphilis. 
Als der Patient, von mir diesbezüglich befragt, jede In¬ 
fektion in Abrede stellte, wurde ich wohl etwas schwankend, 
doch blieb bei mir der Verdacht rege und ich leitete dem¬ 
gemäss auch die Behandlung ein. Ich machte Bepinselungen 
der Kehlkopfgeschwüre mit Jodglycerin, verordnete Ein¬ 
reibung des Halses mit Ung. hydr. cinereum und gab innerlich 
Jodeisen. 

Auf diese Behandlung wurde der Kranke von Tag zu 
Tag besser, so dass derselbe Anfangs Mai sichtlich erholt und 
gekräftigt seine ärztliche Thätigkeit wieder aufnehmen, ja 
während des ganzen Sommers in einem der besuchtesten 
Kurorte seinem angestrengten ärztlichen Berufe nachgehen 
konnte. 

Allmälig verschlimmerte sich jedoch sein Leiden aufs 
Neue. Husten und Heiserkeit stellten sich wieder ein, später 
gesellten sich Schlingbeschwerden und Athemnoth hinzu, die 
sich immer mehr steigerten, so dass der Kranke Anfangs 
September wieder nach Wien zurückkehrte , um hier Hilfe 
zu suchen. 

Als ich zum Kranken kam, fand ich ihn auf dem Ruhe¬ 
bette liegend, schwer athmend, laut keuchend, dem Ersticken 
nahe. Die hochgradige Stenose konnte man schon in der 
Ferne, ohne jede weitere Untersuchung erkennen, und ebenso 
war auf den ersten Blick ersichtlich, dass mit der Tracheo¬ 
tomie wohl nur noch wenige Stunden gezögert werden dürfe. 

Ich sprach mich ganz offen in diesem Sinne aus und 
verlangte, dass Kollege Dr. Hofmokl mit zu Rathe gezogen 
werde. Dies geschah auch noch am selben Abende. 
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Hier das Ergebniss unserer Untersuchung: 

Die ganze Kehlkopfschleimhaut geröthet und geschwellt; 
insbesondere der Kehldeckel infiltrirt und am freien Rande 
der linken Hälfte ein ziemlich tiefes speckiges Geschwür; beide 
Aryknorpel geschwellt, der linke mehr als der rechte; an 
der äusseren Fläche des ersteren ein Geschwür, das sich von 
hier über die aryepiglottische Falte bis zum Kehldeckel 
hinzieht; der linke Aryknorpel unbeweglich. Am rechten 
Stimmbande ein grosses, zackiges, am linken ein kleineres, 
mehr seichtes Geschwür. 

Hatte ich schon vor 6 Monaten bei der ersten laryngo- 
skopischen Untersuchung einen Verdacht auf Syphilis, so 
war jetzt dieser Verdacht bei mir zur Gewissheit geworden, 
und nachdem ich diese meine Ansicht auch Kollegen Dr. 
Hofmokl gegenüber ausgesprochen, gingen wir zur weiteren 
Untersuchung über. 

Die Dämpfung an beiden Lungenspitzen war jetzt 
etwas verbreiteter und das bronchiale Athmen, das nebenbei 
durch ein lautes laryngo-tracheales Stenosengeräusch über- 
tönt wurde, schärfer als früher. Als wir den Kranken auskleiden 
liessen und den ganzen Brustkorb entblösst sahen, fiel uns 
«in Pflaster auf, das die rechte Brusthälfte zum grössten 
Theile bedeckte. Ueber den Zweck dieser Pflasterstreifen 
befragt, erzählte uns Patient, dass er vor längerer Zeit 
eine Beinhautentzündung (in der Gegend der 4. bis 6. Rippe 
rechterseits) bekommen habe, die allmälig in Eiterung über¬ 
gegangen und auch jetzt noch nicht ganz geheilt wäre u. s. w. 
Wir entfernten die Pflasterstreifen und waren nicht wenig 
überrascht, als wir statt des angeblichen Abszesses einen 
kolossalen zerfallenden Gummaknoten , ein unverkennbar 
knotig-ulzeröses Syphilid entdeckten. 

Nun wiederholte ich meine vor Monaten gestellte Frage 
betreffs der Infektion. Pat. wollte auch jetzt keine solche 
zugestehen. Als ich ihm gegenüber jedoch erwähnte , dass 
ich vor einiger Zeit einen ähnlichen Fall von Larynxsyphilis 
bei einem Kollegen aus Rumänien beobachtet hätte, wo 
sich erst nach langem Forschen herausstellte, dass der 
Arzt sich die Infektion bei einer Krankenuntersuchung zu¬ 
gezogen haben müsse, da dämmerte es plötzlich bei unserem 
Patienten auf, und nunmehr erinnerte auch er sich, vor 
Jahren ein hartnäckiges Nagelgeschwür am Zeigefinger der 
rechten Hand mit darauffolgender Lymphgefässentzündung 
des betreffenden Armes gehabt zu haben, und dass seitdem 
auch die Achseldrüsen dieser Seite stets etwas angeschwollen 
wären. 

Jetzt war für mich über die Diagnose des Kehlkopf¬ 
leidens kein Zweifel mehr. Ob auch die Lungeninfiltration 
mit diesem in direktem Zusammenhänge stehe, war natürlich 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Da aber der Patient 
früher in Bezug auf seine Lunge ganz gesund war, das 
Lungenleiden gleichzeitig mit der Kehlkopferkrankung auf¬ 
getreten war , hatte die Annahme , dass wir es mit einer 
syphilitischen Lungenaffektion zu thun haben, immerhin 
einige Berechtigung. 

Unter allen Verhältnissen wurde durch diese neuerlich 
ewonnene Anschauung von dem Leiden unseres Kranken 
ie Prognose doch etwas günstiger und wir entschlossen uns, 
mit der Tracheotomie noch abzuwarten und es vorerst mit 
einer — Inunktionskur zu versuchen. Noch am selben Abende 
wurde die erste Einreibung mit 2,5 Gramm Ung. hydrarg. 
einer, gemacht und die Kur sodann in der üblichen allgemein 
bekannten Weise fortgesetzt. 

Der Erfolg war ein über alle Erwartung günstiger. 
Die Athembeschwerden nahmen rasch ab, die Schling¬ 
beschwerden hörten allmälig auf, die Heiserkeit verminderte 
«ich, der Husten liess nach und das Allgemeinbefinden 
besserte sich. 

Nach sechswöchentlicher Behandlung, während welcher 
Zeit 30 Einreibungen gemacht wurden, war das Bild ein 
ganz verändertes. Der Kranke konnte ausgehen, selbst Treppen 


steigen, ohne die geringsten Athembeschwerden zu verspüren; 
er sprach mit lauter, kräftiger, weithin vernehmbarer, wenn¬ 
gleich noch mit rauher und etwas heiserer Stimme, der Husten 
hatte ganz aufgehört und die Ernährung war wesentlich 
gebessert; mit einem Worte der Kranke fühlte sich — 
gesund. 

Die Untersuchung ergab jetzt: Die Kehlkopfschleimhaut 
wenig geröthet, der Kehldeckel etwas verdickt, an dessen 
linkem Rande eine Narbe sichtbar. Der 1. Aryknorpel wohl noch 
etwas infiltrirt, doch in den Konturen deutlich hervortretend 
und beweglich; die Geschwüre daselbst wie an der ary- 
epiglottischen Falte mit Zurücklassung deutlich sichtbarer 
Narben geheilt. In der Lunge selbst keine auffällige Ver¬ 
änderung , doch immerhin einige Besserung gegen früher 
nachweisbar, indem die Rasselgeräusche, die früher in der 
linken Lunge hörbar waren, nunmehr verschwunden sind. 

Fig. 7 zeigt den Kehlkopf unseres Kranken vom 
12. September 1878; Fig. 8 das laryngoskopische Bild am 
24. Oktober 1878. 




Fig. 7. Fig. 8. 

Der Patient fühlte sich so wohl, dass er bereits ernst¬ 
lich daran dachte, seine ärztliche Thätigkeit wieder auf¬ 
zunehmen. Da stellte sich plötzlich am Abend des 31. Dezember, 
wo der Kranke bei kaltem, nebeligem Wetter ausging, ein 
Glottisödem ein, das zu Suffokation führte. — In der 
Nacht noch musste Dr. Hofmokl die Tracheotomie aus¬ 
führen , die diesmal im strengsten Sinne des Wortes 
lebensrettend war, da der Kranke, als die Operation gemacht 
wurde, bereits athem- und pulslos dalag. — Als der Kranke 
am nächsten Morgen, es war am Neujahrstage, erwachte, 
war er ganz überrascht, in seiner Luftröhre eine Kanüle 
zu entdecken, von deren Existenz er keine Ahnung hatte, 
indem er von den Vorgängen der letzten Nacht, namentlich 
von der stattgehabten Operation absolut nichts wusste . . . 

Der weitere Verlauf bot nichts Besonderes. Das Glottis¬ 
ödem war bald geschwunden und wir hätten die Kanüle 
schon nach wenigen Tagen entfernen können, hätte nicht 
eine unbezwingbare Angst des Kranken dies noch durch 
längere Zeit verhindert. 

Ich resumire in Kürze den Verlauf dieses 5. Falles. 

Zeit der Infektion unbekannt , wahrscheinlich vor 15—20 
Jahren. — Knotig-ulzeröses Syphilid am Thorax. — Schwellung 
der Achseldrüsen. — Syphilis des Kehlkopfes. Infiltration der 
Lunge von zweifelhaftem Charakter. (Phthise oder Syphilis%) 
Nach dem ganzen Verlaufe jedoch eine syphilitische Affektion 
der Lunge wahrscheinlich. — Hochgradige Stenose des Larynx. 
Wesentliche Besserung durch eine systematische Inunktionskur. 

* * 

* 

Um nicht zu weitläufig zu werden, schliesse ich hiemit 
die Mittheilung ausführlicher Krankengeschichten und gehe 
nunmehr zur allgemeinen Darlegung des gegenwärtigen 
Standes unserer Kenntniss von der Lungensyphilis über. 

(Fortsetzung folgt.) 


Hosted by Google 


669 


Wiener Medizinische Presse. 


670 


Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Yon Prof. E. Albert in Innsbruck. 

XIX. 

Exstirpation eines Struma mit Heilung perprimam inten- 

tionem. 

(Fortsetzung.*) 

Unlängst wurde von Billroth ein Fall veröffentlicht, 
wo die Wunde nach Exstirpation eines Strumas fast ganz 
per primam heilte. Auch entnahm ich dem Berichte des 
Herrn Du Pre, der Lister besuchte, dass der letztere 
ähnliche Erfolge habe. In dem nachfolgenden Falle trat die 
prima intentio in der ganzen Ausdehnung ein; nur am 
zweiten Tage musste einiges Sekret serös-blutiger Beschaffen¬ 
heit durch Einstossen der Sonde in den untersten Winkel 
der vollständig genähten Wunde entleert werden; und aus 
einem der Nahtkanäle kam die ersten 10 Tage immer ein 
Tröpfchen seröser Flüssigkeit heraus; das war Alles, wo¬ 
durch sich der Verlauf von der normalen Heilung etwa einer 
Hasenschartenoperation unterschied. Ich habe in der ersten 
Nummer dieser Mittheilungen erwähnt, dass ich in manchen 
Fällen noch über Lister hinausgehe und von der Drainage 
absehe, um eine vollständige Naht ausführen zu können; 
ich habe dieses Verfahren seitdem oft und oft wiederholt 
und meist mit dem besten Erfolge ; ich habe eine sehr grosse 
Zahl von Lymphomen und Atheromen auf diese Art mit voll¬ 
ständiger Naht und prima intentio exstirpirt. Aber bei 
grösseren Hohlwunden sehe ich doch, dass L i s t e r’s Drai¬ 
nage ein wohldurchdachtes, wohlmotivirtes Mittel ist. Man 
könnte zwar voraussetzen, dass, wenn die Liste r’sche 
Methode wirklich die Zersetzung verhindert, die Naht der 
ganzen Wunde zulässig sein müsse. Die Zersetzung wird 
allerdings verhindert, aber nicht die seröse Sekretion und 
diese kann bei Hohl wunden die prima intentio der tiefen 
Theile gerade verhindern, wenn das Sekret nicht abfliessen 
kann. Darüber belehrte mich der gegenwärtige Fall eklatant. 

Jeller Therese, 33 Jahre alt, wurde am 21. Oktober 1878 
mit einer orangengrossen, rechterseits entwickelten Struma aufge¬ 
nommen , welche der Kranken Athembeschwerden verursachte. Das 
Struma bestand aus mehreren Knollen , von denen der vorderste eine 
sehr resistente Wandung besass. Ich machte einen dem vorderen 
Rande des Kopfnickers parallelen Schnitt, drang vorsichtig bis auf 
das Struma ein und präparirte die Geschwulst bloss, indem ich die 
zarten Bindegewebeschichten, in denen sie eingebettet lag, zwischen 
Pinzetten zerriss, stellenweise auch mit dem Finger stumpf ablöste. 
Die Gefässe, die zum Struma traten, wurden behutsam blossgelegt, 
zwischen zwei herumgefiihrten Ligaturen durchgetrennt, und so 
Schritt flir Schritt die ganze Geschwulst aus ihrem Zusammenhänge 
ausgelöst. Die Narkose war äusserst ruhig; ich konnte mit Lust 
und Ruhe operiren. Obwohl bei dem angedeuteten Verfahren fast 
2 Stunden vergingen, bevor ich fertig wurde, so hatte ich die 
Freude und die Befriedigung, einerseits gar keine Blutung gehabt 
zu haben , andererseits in der Lage gewesen zu sein, keine Massen¬ 
ligaturen und Quetschungen zu brauchen. Es wurde jede Faser, 
jedes Gebilde gesehen, geprüft und nach Verdienst behandelt. Als 
das Struma entfernt war, lag die Wunde so trocken, wie am Oa- 
daver. Ich nähte sofort die ganze Wunde und legte den List er¬ 
sehen Verband an. Den Verlauf habe ich schon oben erwähnt. An 
dem zweiten Tage, wo das seröse Sekret angesammelt war, stieg 
die Temperatur auf 38 - 6. Sonst war nie eine Reaktion vorhanden. 
Die Kranke wurde erst am 8. November entlassen, weil ich sie in 
dem hiesigen naturwissenschaftlich - medizinischen Vereine vor¬ 
stellen wollte. 


*) Siehe Nr. 2 und 8. 

(Fortsetzung folgt.) 


Untersuchungen und Beobachtungen über 

Hysterie. 

Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Ehe wir durch Mittheilung der 4. Beobachtung noch 
weitere Krankheitsmerkmale für die Betrachtung heran¬ 
ziehen, dürfte es angezeigt sein, die bisher vorgefiihrten 
Gruppen von Erscheinungen einer näheren Analyse zu 
würdigen. Zu diesem Behufe wollen wir die charakteristischen 
Zeichen der hysterischen Hemianästhesie, die hysterischen 
Sehstörungen, schliesslich die vasomotorischen Innervations- 
störungen bei Hysterie auf Grundlage eigener Untersuchungen 
erörtern. 

a) Die hysterische Hemianästhesie. 

Von den nach hysterischen Insulten öfter durch kurze 
Zeit erweislichen akuten partiellen Hyper-, beziehungsweise 
Anästhesien absehend, wollen wir hier vielmehr jene chronisch 
verlaufende Form hysterischer Anästhesie ins Auge fassen,, 
welche, mit oder ohne Hemiplegie, die halbe Körperhälfte,, 
die Gebiete des Trigeminus, der Hals- und Hinterhaupts¬ 
nerven überzieht. Die meist bis an die Mittellinie reichende 
Hemianästhesie überschreitet häufig unter den Augen des 
Beobachters diese Grenzlinie in der Mund- und Nasenschleim¬ 
haut, um auch die Schleimhauthälfte der gesunden Seite der 
Gefühls-, Geschmacks- und Geruchsperzeption zu berauben. 
Bei weiterem Diffundiren der Anästhesie über die Aussen- 
fläche der "Wange wird wieder die Medianlinie eingehalten, 
innerhalb welcher die stärksten elektrischen Reizungen der 
Gesichtsnerven und Muskeln nicht verspürt werden. Von 
der Anästhesie des Bulbus bleibt in der Regel die Cornea 
verschont, der Lidschlag weist keine wesentliche Abände¬ 
rung auf. 

Bei schweren, länger dauernden Formen erstreckt 
sich die Anästhesie, wie obige 3 Beobachtungen zeigen, 
auch auf die entsprechende Hirnhälfte, welche 
selbst bei sehr kräftiger Durchströmung und metallischer 
Wendung keine Zeichen von Hirnreizung (Schmerz, Schwindel, 
Metallgeschmack, Blitzen) darbietet. Dass dieser halbseitige 
Hirntorpor nicht mit der Trigeminu sanästhesie 
zusammenhängt, wird auch daraus ersichtlich, dass bei 
beginnender Besserung der Centralleitung, auf starke Ströme 
und Volt. Alt. durchfahrende Stiche (erst weiterhin auch 
Schwindel und Blitzen) wieder wahrgenommen werden, 
während noch die galvanische Unerregbarkeit der Stirn- 
und Gesichtshaut unverändert fortbesteht. Auf die Besserung 
der Hirnleitung folgt in der Regel bald das Wiedererwachen 
der Erregbarkeit des Facialis; die Unempfindlichkeit der 
äusseren Gesichtshaut schwindet in zentrifugaler Richtung 
zuletzt, indem an die Stelle der weichenden Anästhesie 
sofort Hyperästhesie tritt. 

Bei der den Stamm und die Extremitäten einnehmender» 
Hemianästhesie, die, wie ich vor Jahren zeigte, sich an die 
Voigt’schen Verästlungsgebiete der Hautnerven hält, muss 
man unvollständige und vollständige Gefühlslähmungen 
unterscheiden. Wenn man nach der üblichen Methode eine 
Nadel tief in die Weichtheile einsticht, so kann man hiedurch 
nur über die Empfindlichkeit der Haut, ihres Zellstoffes und 
der Muskeln Auskunft erlangen. Ich habe in solchen Fällen 
öfter noch Erregbarkeit der Nerven in der Tiefe angetroffen. 
Erst wenn auf Durchleitung von stärkeren Strömen durch 
die Nervenstämme und Geflechte, konvulsivische Bewegungen 
ohne jegliche Spur von Empfindung auftreten, ist man be¬ 
rechtigt, auf absolute Anästhesie zu schliessen. 

Mittelst dieser Exploration lässt sich nach weisen, 
dass die Angabe von Lebreton 1 ) über Intaktbleiben der 

*) Siehe Nr. 18, 19 und 20. 

') Paralysie hysterique, Thöse de Paris 1868. 
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Empfindung an der Hohlhand und Sohle bei hysterischer 
Anästhesie, nur für unvollständige Formen zugegeben werden 
könne. Ein Gleiches gilt von der Behauptung ßichet’s 2 ), 
dass bei eingestochener Elektroden nadel an der kranken 
Seite, auf Kettenschluss an der gesunden Extremität lebhafter 
Schmerz in der anästhetischen Körperhälfte auftritt. Wie 
aus unserer 1. Beobachtung zu ersehen ist, verspürt bei 
vollständiger Anästhesie die kranke Seite nicht das Geringste 
davon. Auch die in der Neuzeit mit so viel Eclat aufge¬ 
nommene Metalloskopie kann nur bei unvollständiger 
Hemianästhesie Einwirkungen aufweisen. Hier können schon 
minimale Ströme von längerer Dauer, bei noch in der Tiefe 
vorhandener Leitung, und bei der ungewöhnlichen Erregbar¬ 
keit gewisser Personen und Racen, wie ich bereits früher 
mittheilte, die sonderbarsten Effekte erzielen. In unseren 
obigen Fällen von vollständiger hysterischer Anästhesie (mit 
Unerregbarkeit der Nervenstämme und Geflechte) lieferte 
das wiederholte längere Liegen lassen der verschiedensten 
Metalle nur negative Ergebnisse. Auch war bei den be¬ 
treffenden Kranken an der gefühllosen Seite keine Ovarial- 
hyperästhesie zu konstatiren. 

Die geschilderten Erscheinungen von halbseitigem 
Hirntorpor sind auch bei gewissen Formen von 
zerebraler Herderkrankung erweislich. In einem 
von mir 3 ) veröffentlichten Falle von Syphilom des Pons, 
mit linksseitiger Ptosis, Abducenslähmung, Diplopie, Strabis¬ 
mus convergens und später hinzutretender Hemiplegie, war auch 
Lähmung des linken Trigeminus (der äusseren und inneren 
Aeste) vorhanden. Während an der rechten Kopf hälfte die 
Durchströmung mit 15 El. (bei A.-S. noch mehr bei A.-Oe.) 
nebst Prickeln, Blitzen, Metallgeschmack, starke Eingenommen¬ 
heit und Schwindel, mit Verlust des Gleichgewichtes nach 
der Anodenseite hin erzeugte, waren selbst auf Strom durch- 
leitung von 30 El. an der linken Kopf hälfte nur blasse Licht¬ 
erscheinung, leichter Metallgeschmack und etwas Schwindel 
wahrnehmbar. Auch an der anästhetischen Zungenhälfte war 
die galvanische Geschmacksreaktion sehr herabgesetzt. 

Eine vergleichende Betrachtung dieses letzteren Falles 
von Hirnaffektion mit den obigen drei Formen von Hysterie 
ergibt, dass bei der Hysterie, wie bei der zerebralen Herd¬ 
erkrankung, die sensible und sensuelle Erregbarkeit der 
einen Hirnhälfte verloren gehen kann. Hier wie dort können 
aufgelegte Metallplatten oder faradische Pinselung eine 
Steigerung der halbseitigen Empfindung und Sinnesthätig- 
keiten bewirken, wenn in der Tiefe noch leitende Fasern 
zum Hirne verlaufen. Hier wie dort verfehlen jedoch beide 
Methoden ihre Wirkung bei absoluter Anästhesie der Peri¬ 
pherie , so lange nicht (wie in unserer 2. Beobachtung) das 
Zentrum selbst ein Wiedererwachen seiner Erregbarkeit 
konstatiren lässt. Hier wie dort gibt sich der Eintritt und 
Fortschritt der Besserung durch Umschlagen der früheren 
Anästhesie in Hyperästhesie kund, welche sich sodann i 
zentrifugal ausbreitet. Die Identität der angeführten Be¬ 
funde spricht demnach entschieden dafür, dass die anästhe¬ 
tische Hemiplegie der Hysterischen in einer 
Erkrankung der entsprechenden Hirnhälfte be¬ 
gründet sei. „Ich bin ganz Ihrer Ansicht“, schrieb mir 
Gharcot im vorigen Jahre, „über den zerebralen Sitz der 
hysterischen Hemianästhesie, um so mehr nach den von 
Ihnen mitgetheilten neueren Krankheitszeichen, und ich habe 
mich bereits öfter in ähnlichem Sinne in meinen Vorträgen 
geäussert. “ 

Wie die neueren histologischen, als auch die experi¬ 
mentellen Befunde von Veyssiäre 4 ), von Carvi 11 e und 
Dur et 6 ) darthun, ist bei zerebraler Hemianästhesie der 
Sitz der Läsion im hinteren Theile der Capsula 

a ) Gaz. m6d. de Paris, Fevrier 1876. 

3 ) Im Arch. f. Psychiatr. IX. Bd., 1. Heft. 1878. 

4 ) Archives de Physiol. 1874. 

*) Ibidem 1875, pag. 468-71. 


interna erweislich. Hier ist die Durchgangsstation für 
die in den äusseren Hirnschenkelfasern enthaltenen Fort¬ 
setzungen der Hinterstränge zur Occipitalrinde; für die 
gleichfalls dahinstrebende Ausbreitung der Gratiolet’schen 
Opticusstrahlungen, sowie für die sensible Quintusfaserung, 
deren obere Wurzel nach Duval 8 ) vom äusseren Winkel 
des 4. Ventrikels entspringt, um nach Durchsetzung des 
oberen Kleinhirnschenkels zum vorderen Vierhügel und Seh¬ 
hügel, und von hier nach aufwärts zu gelangen. 

Die frappante Aehnlichkeit der Syraptomenbilder der 
zerebralen und hysterischen Hemianästhesie, die Gleichartigkeit 
der motorischen und sensiblen Hemiplegie, der Hemiopie, 
der Einengungen des Farbensehens, des Verfalles der gal¬ 
vanischen Farbenempfindlichkeit, sowie des halbseitigen 
Hirntorpors; diese auffällige Uebereinstimmung der Erschei¬ 
nungen weist auch bei der hysterischen Hemi¬ 
anästhesie dahin, dass deren feinere, für uns derzeit 
unerfindliche Störungen in jene oben bezeichnete 
Hirnregion zu verlegen seien, die bei Herd¬ 
erkrankungen organische Veränderungen dar¬ 
bietet. 

(Berichtigung:) In der vorigen Nammer soll es anf Seite 635 
(über Hysterie), Zeile 35 von oben heissen: Unerregbarkeit der linken 
Körperseite. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Das gesetzmässige Auftreten der Blattern 

in7der Garnison Krems. 

Beobachtet vom k. k. Eegimentsarzte Dr. V. Podhajsky.#) 

Während meiner mehrjährigen Dienstzeit in der Garnison Krems 
habe ich die Beobachtung gemacht, dass die Blattern daselbst mit 
einer gewissen Regelmässigkeit auftreten. 

Es handelte sich nun darum, auf Grundlage der vorliegenden 
Daten diese Regelmässigkeit zu konstatiren, und allenfalls auch die 
Gesetze genau zu formuliren, welche aus dieser statistischen Arbeit 
sich ergeben sollten. 

Die Monats- und die aus diesen zusammengestellten Jahres- 
Kranken-Rapporte der Truppenkörper können zu diesem Zwecke nicht 
verwerthet werden, erstens weil sie eben nur blosse Diagnosen an¬ 
geben , und diese noch nebstdem bei den in eine Heilanstalt Abgege¬ 
benen nicht ganz verlässlich sind, da bei der Abgabe des Mannes 
die Krankheit noch im Prodromalstadium sein kann, somit nicht mit 
ihrem wahren Namen, sondern als Observatio oder sonst wie anders 
ausgewiesen erscheint; und zweitens, weil bei statistischen Zusam¬ 
menstellungen, die sich etwa auf ein Dezennium in einer Garnison 
erstrecken, bei dem fortwährenden Wechsel der Truppenkörper selbst 
diese Daten fehlen, da sie eben von den letzteren stets mitgenommen 
werden. 

Die Kranken-Rapporte der Garnisons- und Truppenspitäler sind 
in dieser Beziehung nicht minder werthlos. Sie enthalten wohl die 
richtige Diagnose, umfassen alle in die Heilanstalt abgegebenen 
Kranken sämmtlicher Truppenkörper einer Garnison in fortlaufender 
Reihe der Jahre und gewähren somit einen Ueberblick über die 
Extensität und Intensität einer etwaigen Epidemie, wenn man von 
den seltenen in eigenen Wohnungen behandelten Fällen, und das ohne 
dem Ganzen einen nennenswerthen Abbruch zu thun, absieht. 

Sie sind aber doch nur eine ziffermässige Darstellung, ein Ge¬ 
rippe ohne Fleisch und Blut und gewähren durch die sonst sehr 
richtige und zweckmässige Austragung der Diagnose erst nach der 
Entlassung der Kranken keinen rechten Einblick in die Zeit des 
Auftretens der jeweiligen Erkrankungen, was beim planm'ässigen 
Bearbeiten einer Epidemie von sehr grosser Wichtigkeit ist. Ich. 
erfahre nur, in diesem Jahre war eine Epidemie. Wie viele in einem 

6 ) Jonrn. de l’Anat. et de la Phys. XIII, 6. p. 571—90. 

*) Vorgetragen im militärärztlichen wissenschaftlichen Vereine in Wien 
am 11. Jänner d. J. (Wegen Menge des Materials verspätet. Die Red.) 
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Monate erkrankt, oder in welcher Reihenfolge die Erkrankungen 
Torgekommen sind, kann ich daraus nicht ersehen. 

Man möchte nun glauben, dass unsere Vormerkblätter sich dazu 
vorzüglich eignen; dem ist aber leider nicht so ; denn man vermisst 
darin die Angabe der Kompagnie und des Dienstjahres des betref¬ 
fenden Kranken, mithin zwei Momente, welche beim epidemischen 
Auftreten einer Krankheit schwer in die Waagschale fallen, da man 
dann nicht genau feststellen kann, in welchen Theilen der Kaserne 
oder der sonstigen Ubikationen die meisten Erkrankungsfälle vor¬ 
kamen und ob die Mannschaft des ersten, des zweiten oder dritten 
Dienstjahres mehr heimgesucht wurde. Zudem erschwert die vorge¬ 
schriebene Aufbewahrungsart der Vormerkblätter,, die nach der fort¬ 
laufenden Nummer der Kopfzettel zu ordnen und monatsweise in ein 
Faszikel gebunden zu verwahren sind, eine statistische Bearbeitung 
nicht unerheblich. Man müsste sich zuerst bei einer Krankheits¬ 
form die betreffenden Vormerkblätter aus allen Jahrgängen heraus¬ 
suchen und nach deren Benützung wieder wie früher ordnen. Wer 
das nur einmal versucht hat, wird wissen, wie zeitraubend und 
lästig das ist. Es wäre viel zweckmässiger die Vormerkblätter, 
denen noch die Rubriken Kompagnie und Dienstjahr hinzuzufügen 
wären, jahrgangsweise nach dem MorbilitätsSchema und gruppenweise 
zu ordnen; dann würden sie vollkommen genügen und jede derartige 
Arbeit ungemein erleichtern und fördern. 

Unter so bewandten Umständen kam ich auf den Gedanken, 
das Aufnahmsprotokoll des Truppenspitales zu benützen, welches mir 
auch vom März 1871 selbst bezüglich des Dienstjahres vollkommen 
den gewünschten Aufschluss über alle Detailfragen verschaffte. 

Ich durchblätterte dasselbe vom Juli 1867 bis Juni 1878 und 
notirte mir alle Blatternkranken auf eigens dazu angelegten Bögen 
mit den Rubriken: 1. Tag des Zuwachses. 2. Truppenkörper oder 
Anstalt. 3. Kompagnie. 4. Charge. 5. Name. 6. Dienstjahr. 7. Tag 
des Abganges. 8. Art der Erkrankung, nämlich ob Variola gravis 
oder medica oder levis und den etwaigen letalen Ausgang. 

Gestützt auf dieses Verzeichniss konnte ich die weitere Arbeit 
beginnen. 

Die erste Frage, deren Beantwortung ich mir vorgenommen 
habe, war: 

Wie sind die Blattern in der Garnison Krems 
während der letzten elf Jahre, was ihre Extensität 
anbelangt, jahrgangs- und monatsweise aufgetreten? 

Als Ausgangspunkt habe ich stets den Tag der Aufnahme in’s 
Truppenspital angenommen. Dies schien mir auch das relativ Rich¬ 
tige. Denn wenn auch der eine im Stadio prodromorum, der andere 
erst in dem der Eruption in’s Spital kommt, so geschieht dies doch 
im letzteren Falle bei einer so scharf markirten Krankheit frühzeitig 
genug, um die Differenz von höchstens 2—3 Tagen ganz unbeachtet 
zu lassen. Zudem muss man bei derartigen Arbeiten, wo die Be¬ 
helfe nicht nach einem vorhinein genau bestimmten Plane angelegt 
sind, sich einen möglichst gleichartigen Ausgangspunkt schaffen, und 
so habe ich mich nach genauer Erwägung der Umstände für diesen 
Modus, der die Fehlerquelle auf ein Minimum reduzirt, entschlossen. 


Auf diese Art gelangte ich zu folgender Tabelle der Blattern - 
bewegung: 
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Es kamen im Ganzen während dieser elf Jahre 343 Blattern¬ 
erkrankungen vor. Die meisten entfallen auf den Jänner (90), dann 
in absteigender Reihe auf den Dezember (65), November (53), 
Februar (37), März, Oktober (25), April (20), Mai (13), Sep¬ 
tember (6), Juni, August (4), Juli (1). 

Die Sommermonate weisen die wenigsten, der Herbst und 
Winter die meisten Blatternerkrankungen auf, das Frühjahr bildet 
einen gewissen Uebergang. 

Einzelne Jahrgänge haben sehr wenige, andere wieder sehr 
viele Blatternerkrankungen. 

Bei der genaueren Durchsicht der tabellarischen Uebersicht ist 
es mir jedoch aufgefallen, dass, wenn die Blattern in einem Jahr¬ 
gange in den Herbstmonaten auftraten, sie auch immer im Winter 
und Frühjahr des folgenden Jahres häufiger Vorkommen Und so eine 
fortlaufende ununterbrochene Kette bilden, während, wenn sie im 
Herbste ausgeblieben sind, sie auch gewiss vom Jänner bis Juni 
des nächsten Jahres fehlen. Dies veranlasste mich, von dem jahr¬ 
gangsweisen Studium ihres Auftretens ganz abzusehen und die elf 
Jahrgänge in ein einziges Bild zusammenzufassen. Ich nahm meine 
Zuflucht zu der graphischen Methode, die in dieser Hinsicht vor¬ 
zügliche Dienste leistet, immer benützt und nie ausser Acht gelassen 
werden sollte. Der sonst so grossen und lästigen Mühe des Rubri- 
zirens ist man gegenwärtig ganz enthoben, da für derartige Arbeiten 
Musil’s Rechenhefte, wie sie in den Volksschulen üblich und vor¬ 
geschrieben sind, durch ihre Billigkeit und praktische Linierung wie 
geschaffen sind. 

Bei dem ersten flüchtigen Blicke auf die Beilage I mit ihren 
Kurven der Blatternfälle bemerken wir eine gewisse nicht zu ver¬ 
kennende Periodizität oder richtiger gesagt Gesetzmässigkeit im 
Auftreten der Blattern, die in mehrfacher Richtung beleuchtet zu 
werden verdient. 

Wenn die Blattern epidemisch auftretea, neh¬ 
men sie stets in der zweiten Hälfte des Jahres, beson¬ 
ders aber in den Herbstmonaten, an Häufigkeit oft 
rapid zu, erreichen im November, Dezember, Jänner 
oder Februar den Höhepunkt und nehmen dann eben 
so schnell gegen das Frühjahr ab, um endlich in den 
Sommermonaten ihrem Nullpunkte zuzueilen. Eine 
jede Intensitäts-Kurve ist somit auf die, zweite 
Hälfte des einen und die erste Hälfte des darauffol¬ 
genden Jahres beschränkt. Diese Art des Auftretens der 
Blattern ist gewiss keine zufällige, sondern geradezu eine gesetz- 
mässige, da sie sich durch eine Reihe von Jahren wiederholt. Wenn 
nun auch das Gesagte vorerst nur von der Garnison Krems als 
erwiesen zu betrachten ist, so glaube ich doch, dass es auch in 
den übrigen Garnisonen Oesterreichs Geltung haben dürfte, und werde 
in dieser Ansicht noch mehr durch die Daten des militärstatistischen 
Jahrbuches für das Jahr 1874 bestärkt. Auf Seite 32 sind daselbst 
zwei Blatternkurven gezeichnet und zwar die vom Jahre 1873 und 
1874, an denen, wie der Autor erwähnt, „auffallende Analogie 
bemerkbar ist“. Man braucht nur diese Kurven von zwei aufein¬ 
anderfolgenden Jahren zusammenzustossen, denn nur auf diese Art 
kann man sich einen rechten Ueberblick verschaffen (siehe Bei¬ 
lage II) — um eine wirklich auffallende Aehnlichkeit der Blatternkurve 
des militärstatistischen Jahrbuches mit meinen Blatternkurven heraus¬ 
zufinden. Der einzige Unterschied besteht darin, dass die Höhe- und 
Tiefpunkte der Kurven des Jahrbuches um einen oder zwei Monate 
mehr gegen das Ende des Jahres verrückt sind. Diese Differenz 
könnte entweder in dem Umstande ihre Ursache haben, dass die 
Kurve des Jahrbuches eben sämmtliche Garnisonen der Monarchie 
umfasst und in einzelnen derselben durch die so verschiedenen kli¬ 
matischen Verhältnisse eine kleine Verschiebung der Kurven möglich 
ist, die das Totale dann auch beeinflussen muss, oder dadurch bedingt 
sein, dass die Blatternkurve des Jahrbuches nach den Spitals-Rap¬ 
porten zusammengestellt ist, die die Blattern erst dann ausweisen, 
wenn die Kranken entlassen werden. Dann erscheint freilich der 
Höhe- und Tiefpunkt viel später, als wenn man von dem meines 
Erachtens richtigeren Ausgangspunkte, als den sich der Ausbruch 
der Krankheit erweist, ausgeht. Dem sei nun wie ihm wolle, die 
oben aufgestellte Behauptung erleidet dadurch nicht nur keinen Ab- 
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brach, sondern wird geradezu bestätigt. Zur Unterstützung dieser 
meiner Ansicht bringe ich noch ein Zitat aus dem mir zugänglichen 
militärstatistischen Jahrbuche für das Jahr 1870, II. Theil, pag. 15, 
wo es heisst: »Die im letzteren Orte (Ragusa) erfolgte strenge Durch¬ 
führung der ärztlicherseits als zweckmässig beantragten Massregeln, 
welche in Cattaro und Budua unter den Verhältnissen des Winters 
1869/70 nicht möglich war, brachte im August die Seuche zum 
Erlöschen! Ob nun die strenge Durchführung der Massregeln oder 
das Naturgesetz die Seuche im Sommer zum Erlöschen gebracht, ist 
nach dem früher Gesagten nicht schwer zu entscheiden. So schwindet 
manches vermeintliche Verdienst! 

Aber auch die einzelnen Intensitätskurven sind, so viel man 
aus der Zusammenstellung von 11 Jahren ersehen kann, nicht 
zufällig aneinandergereiht oder gar bunt durcheinander gewürfelt, 
sondern lassen im Gegentheile eine förmlich gesetzmässige Aufein¬ 
anderfolge entdecken. Auf die Intensitätskurve 1867/68 folgt die 
1868/69, dann sind volle zwei Jahre epidemiefrei, darauf sehen wir 
wieder eine drei Jahre andauernde Blattemepidemie mit ebenso vielen 
Intensitätskurven (1871/72, 1872/73 und 1873/74), der wieder 
eine zweijährige Pause folgt, um mit der Intensitätskurve 1876/77 
abzuschliessen. 

Wenn auch unsere graphische Darstellung der Blattern erkran- 
kungen in der Garnison Krems sich mit Bezug auf die grosse Auf¬ 
gabe, die da zu lösen ist, nur auf eine verhältnissmässig kurze 
Zeit von 11 Jahren beschränkt, so lässt sich doch behaupten, dass 
die Blatternepidemien sich entweder auf ein oder mehrere aufeinander¬ 
folgende Jahre erstrecken, dass die einzelnen Epidemien stets durch 
epidemiefreie Jahre — hier zwei — von einander getrennt sind, 
dass jede Epidemie eben so viele Intensitätskurven mit den früher 
erwähnten charakteristischen Merkmalen zeigt, als sie Jahre andauert, 
und endlich, dass bei einer auf mehrere Jahre sich erstreckenden 
Epidemie der Höhepunkt der ersten Intensitätskurve oben an ist und 
bei der nächstfolgenden stets tiefer steht. Es erschöpft sich mit 
einem Worte das Kontagium und es folgt eine Zeit der Ruhe oder 
der nur sporadischen Fälle. 

Mögen nun diese Sätze vorläufig eine blos lokale Geltung 
haben, ein gewisses Interesse kann man ihnen nicht absprechen. 
Es eröffnet sich vor einem ein weites Feld des Forschens, die Wahr¬ 
heit wird man endlich doch finden. 

Um das Auftreten der Blattern auch im Detail studiren zu 
können, entwarf ich mir eine andere Skizze (Beilage III) und 
bediente mich dazu ebenfalls des sehr praktischen Papieres der 
M usi l’schen Rechenhefte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von verjauchendem Lipom. 

Operirt von Dr. Langsteiner, gewesenem Seknndararzt I. Klasse des k. k. 
allgem. Krankenhauses zu Wien, prakt. Arzt zu Waizenkirchen (Ober- 

Oesterreich). 

Diesen Fall erlaube ich mir deshalb mitzutheilen, weil gan¬ 
gränöser Zerfall bei Lipomen in solcher Ausdehnung, wie hier beob¬ 
achtet wurde, doch nicht allzu häufig Vorkommen dürfte. Kommt 
es durch äussere Irritationen zur Ulzeration bei Lipomen, so pflegt 
selbe selten tief zu gehen, wenngleich Theile des Fettgewebes dabei 
gangränös werden können. (Billroth’s Vorlesungen über Chirurg. 
Pathologie und Therapie pag. 641.) 

Am 23. März 1879 wurde ich zu der Bäuerin A. H., 58 Jahre 
alt, gerufen, welche mit der oben genannten Geschwulst behaftet 
war. Sie trug die Neubildung angeblich schon 40 Jahre mit sich 
herum. Zu Ende des Jahres 1878 fiel sie Über eine Kellerstiege 
und gerade auf die Geschwulst auf. Sie bekam hierauf in derselben 
heftige Schmerzen, die Haut darüber röthete sich, und es kam bald 
zur Ulzeration ; aus der Geschwulst entleerte sich anfänglich Eiter durch 
einige Tage, und dann durch angeblich 5 Wochen jauchiges Fluidum, 
welches einen äusserst intensiven Gestank verbreitete. Es wurden 
von einem Arzte Karbolsäure-Injektionen gemacht; da jedoch der 
Zustand der Kranken sich immer schlimmer gestaltete, unter Fieber¬ 


bewegung der Kräfteverfall zunahm, wurde ich zugezogen, um eine 
Operation vorzunehmen. Ich fand die Kranke sehr herabgekommen* 
Die Geschwulst sass in der linken Weichengegend , und hing von 
hier und der Haut über dem Darmbeinkamm beutelförmig herab. 
Sie war breitgestielt in Folge ihres oberflächlichen Sitzes und ihrer 
Schwere. Die Haut über der Geschwulst war in der Umgebung 
der Ulzerationsstelle fixirt, sonst unverändert. Aus dem langsamen 
Wachsthum, der Schmerzlosigkeit, der Konsistenz der lappigen 
Oberfläche schloss ich auf ein Lipom. Die Operation selbst bot 
keine Schwierigkeiten, die Abtragung nahm ich mit dem Messer vor, 
obgleich sich dieser Fall auch für die Ligatur geeignet hätte, bei 
Lipomen ist ja die Blutung meistens ohnehin gering. Die Geschwulst 
wurde unterstüzt, um die Länge und Gestalt des Stieles zu bestim¬ 
men; etwas unter dessen Ursprung führte ich den Schnitt; da die 
Fettmasse sich durch den Stiel hindurch erstreckte, entfernte ich 
dieses lipomatöse Gewebe vollständig, und füllte hinterher den dadurch 
entstandenen Raum mit in Karbolsäure getränkter Charpie aus. Die 
Neubildung ging vom subkutanen Bindegewebe aus. Die Blutung 
war unbedeutend, wie gewöhnlich bei Lipomexstirpation, obgleich 
in einzelnen Fällen eine heftige Blutung beobachtet wurde, wie in 
dem Falle von Büro w (Bardeleben pag. 378). Auch sind manch¬ 
mal starke variköse Gefässe über den Tumor in der Haut ausge¬ 
breitet. Ich unterband 4 doch kleine Gefässe. Die Wunde verei¬ 
nigte ich zum grössten Theile mit der blutigen Naht, unterstützte 
diese mit Heftpflasterstreifen, darüber gab ich einen mit Karbolsäure 
getränkten Leinwandstreif, eine Kompresse, und der Verband wurde 
mit einer entsprechenden Binde vollendet. Die Heilung erfolgte rasch, 
ohne Komplikationen, wie Erysipel etc.; das Fieber hörte auf, die 
Patientin kam wieder zu Kräften. Eiterung trat nur theilweise auf 
an der Stelle, wo die Wurzel des Stieles entfernt wurde, diese füllte 
sich jedoch bald mit lebhaft wuchernden Granulationen , die mehr¬ 
mal touchirt wurden. Rezidive erfolgte nicht; sie kommt ja als 
lokale bei Lipomen überhaupt nicht vor. Die Geschwulst selbst wog 
etwas über 2500 Gramm, über den grössten Längsumfang mass sie 
46 Ctm. , über den grössten Breiten umfang 40 Ctm. In der am 
stärksten prominirenden Region der Geschwulst zeigte sich die Haut 
mit derselben innig verwachsen, daselbst ging ein Theil derselben 
in Folge der Entzündung und Eiterung unter, und von hier kam 
man in die Jauchehöhle, welche eine Ausdehnung hatte von der 
Grösse einer Mannsfaust; sie zeigte auch Buchten, wie eben der 
Verjauchungsprozess nach den verschiedenen Richtungen, besonders 
dem tiefst hängenden Theil der Geschwulst vorgeschritten. Es exi- 
stirte also ein grosses Cavum, welches von einer nur massig 
dicken Wandung erhaltenen Lipomgewebes umgeben war. Nekro¬ 
tische Fetzen hafteten an der Innenfläche derselben. Der Inhalt war 
furchtbar stinkende Jauche. Es kam also hier in Folge des äusseren 
Insultes, des Trauma, zur Verjauchung des Neugebildes mit Ulze¬ 
ration der Cutis an der Stelle, wo selbe mit der Geschwulst ver¬ 
wachsen und in Folge von Zerrung atrophisch war. Durch den bedeu¬ 
tenden Druck, der bei dem Falle über die Stiege auf die Geschwulst 
geübt wurde, und auch durch die lauge Dauer der Jauchung von 
mehr als 5 Wochen kam es zu so ausgebreiteter gangränöser Zer¬ 
störung der Fettmasse. 


Zur Geschichte der Medizin. 

Excursioni dün medieo nel Decamerone. 

Von Prof. Alphonso Corradi. (Aus den Schriften des R. Istituto Lombardo.) 

Vor zwei Jahren veröffentlichte Herr Attilio Fortis in 
Triest in den Schriften der Societä adriatica di scienze naturali eine 
Studie über jene Stellen in den Werken des Boccaccio, die sich 
auf Naturwissenschaften beziehen. Nun springt Herr Prof. Cor¬ 
radi ein, um aus den Werken Boccaccio’s Alles das herauszuheben, 
was sich auf Medizin bezieht. Indem die Herren die ewige Grazie 
der Dichtung eines Boccaccio gemessen, suchen sie alle die Scherb- 
lein und Spänlein von der vermoderten Wissenschaft des Mittelalters, 
welche bei der Lektüre zu Gesichte kommen, unverdrossen auf, um 
unsere geschichtlichen Kenntnisse zu erweitern. Herr Corradi 
veröffentlicht als den ersten Abschnitt seiner Studien die Abhandlung 
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*Ueber die Anästhesie und die Anästhetica in der Chirurgie des 
Mittelalters.“ Der gelehrte Professor aus Pavia führt zunächst eine 
kurze Novelle aus Boccaccio an, in welcher ein narkotisches Mittel 
eine ebenso grosse, glücklicherweise aber nicht so verhängnissvolle 
Rolle- spiblt, wie der Trank des Pater Lorenzo in „Romeo und 
Julie“. Sintemalen die Geschichte geeignet ist, vielleicht so manchen 
Leser dieser Zeitschrift in einer gewissen Beziehung zu warnen, so 
manchen anderen zu trösten und moralisch aufzurichten, können 
wir nicht umhin, sie in wenigen Sätzen anzudeuten, wozu sich auch 
der Nutzen hinzugesellt, dass ein Streiflicht auf die ärztliche Praxis 
im mittelalterlichen Italien fallen wird. 

Boccaccio erzählt also etwa Folgendes. Der berühmte „Medico in 
cirurgia“, Mazzeo della Montagna in Salerno bekam einen Kranken in Be¬ 
handlung, der aufgegeben war. Es handelte sich um einen verdorbenen 
Knoohen am Unterschenkel, der herausgenommen werden musste (cavare 
Tosso fracido). Der Kranke hätte die Schmerzen der Operation nicht 
ausgehalten. So destillirte denn der berühmte Arzt, da die Operation 
gegen Abend stattfinden sollte, schon am Morgen ein Wasser, 
welches der Kranke vor der Operation zu trinken bekommen sollte, 
damit er so lange schlafe, so iange dieselbe dauern würde. Den 
Trank stellte Meister Mazzeo in sein Zimmer, ohne Jemandem zu 
sagen, was das sei. Da wird er plötzlich nach Amalfi zu vielen 
Verletzten gerufen, und die Operation konnte erst am nächsten Tage 
stattfinden. Nun besass unser mittelalterlicher Kollege, den wir uns 
als einen bejahrten, hochverdienten Mann denken müssen, der auf 
den Titel „Seine Impotenz“ vielleicht schon gewichtige Ansprüche 
erheben durfte, ein junges reizendes Weib, welches sehr unzufrieden 
lebte, weil der Gemal des öfteren den Satz vorbrachte, dass das 
Schlafen mit einer Frau mit weiss Gott wie viel Tagen von Ent¬ 
haltsamkeit gebüsst werden müsse. Das arme Weib lässt nun bei 
der so günstigen Gelegenheit, während Mazzeo nach Amalfi fährt, 
einen kräftigen Geliebten kommen, um bei ihm Trost zu suchen. 
Der Geliebte wartet im Zimmer des Doktors und sieht das Gefäss 
mit dem Tranke. Er hält die Flüssigkeit für Trinkwasser und 
trinkt sie aus. Als nun das Weibchen sich von den Hausgescbäften 
los macht und zum Geliebten eilt, lehnt dieser im tiefsten Schlafe 
an einem Kasten. Er wird gerüttelt und noch mehr gerüttelt, bis 
er plötzlich zur Erde sinkt, wie ein Todter. Ganz ausser sich 
macht das Weib alle möglichen Versuche, ihn zu erwecken; sie 
zwickt und brennt ihn sogar, als erfahrene Gattin eines Heilkünst¬ 
lers, mit einer Kerze. Alles umsonst. Die Magd wird gerufen und 
hilft zwicken und rütteln. Kein Erfolg. Nun sehen die zwei 
Weiber, dass der Mann todt sei und es bleibt nichts übrig, als ihn 
aus dem Hause zu schaffen. Zufällig steht da draussen eine Kiste, wie 
gewünscht; der Körper wird sofort hineingethan. Um Mitternacht 
schleichen zwei Geizhälse vorüber, denken sich, welchen Schatz sie 
da vielleicht haben könnten und schleppen die Kiste nach Hause. 
Am Morgen erwacht der Todtgeglaubte; seine Sinne hatten wieder 
Kraft erlangt und nur eine Betäubung bleibt in seinem Gehirne 
zurück, die noch einige Tage andauerte. Er sucht sich in der 
Kiste umzudrehen, und diese fällt mit grossem Gepolter um. Die 
Frauen der beiden Geizhälse sehen nach , erblicken den Mann, laufen 
zum Fenster und schreien: „Räuber, Räuber!“ Der Mann wird 
ergriffen und vor den Richter gebracht. Als echter Kavalier sagt 
er aus, er habe in dem Hause rauben wollen, worauf ihn der 
Richter zum Tode verurtheit. Der unglückliche Liebhaber hätte auch 
baumeln müssen, wenn nicht die Magd des Arztes erschienen wäre, 
und, um ihre Herrin zu decken, die Sache so dargestellt hätte, als 
wäre sie selbst die Geliebte des Gefangenen. 

Boccaccio erzählt, dass sich die Geschichte nicht lange vor 
1348 ereignete. Deshalb glaubte Manni, dass Meister Mazzeo 
der bekannte Matteo Selvatico, der Verfasser der Pandectae 
medicinae,. der 1342 starb, sein dürfte. Das ist jedenfalls von 
keiner Bedeutung. Bemerkenswerth ist die Thatsache: 1. dass hier 
der Gebrauch eines narkotischen Mittels, welches vollständige Un¬ 
empfindlichkeit erzeugt und behufs einer Operation angewendet wird, 
gekannt ist; 2. dass von der Herausnahme eines kranken Einochens 
aus dem Unterschenkel gesprochen wird. 

Der zweite Punkt hat darum Interesse, weil Operationen dieser 
Art in den mittelalterlichen Schriften nur so erwähnt werden, als 


ob die Autoren die betreffenden Angaben nur aus antiken Quellen 
abgeschrieben hätten, während hier die Operation als eine auch den 
Laien bekannte auftritt. 

Der erste Punkt aber gibt Herrn Corradi Anlass, die ganze 
Geschichte der Narkose im Mittelalter zu untersuchen. Dem Leser 
dieser Zeilen könnte es Vorkommen , Herr C o r r a d i habe sich 
jenen Philologen zum Muster genommen, der bei der Interpretation 
des Satzes: „Tertio bello punico Scipio mare trajecit Karthaginem 
deleturus“ ein ganzes Semester zubrachte, indem er die Geschichte 
der drei punischen Kriege , die Gesohichte der Scipionen, der Stadt 
Karthago, des alten Seewesens und der antiken Belagerungskunst 
sehr ausführlich erörterte. So verhält sich die Sache nicht. Herr 
Corra di schreibt eine ausgezeichnete Uebersicht der älteren Ge¬ 
schichte der Narkose und die Novelle aus Boccaccio bildet, sozu¬ 
sagen, nur einen schriftstellerischen Kniff, der den Leser ganz hübsch 
anmuthet. 

Zuerst wird Alles angeführt, was das Alterthum über narko¬ 
tische Mittel wusste. Ueber Anästhesie bei Operationen spricht nur 
Dioscorides und sein Abschreiber Plinius. Es heisst bei dem 
ersteren (Mat. med. Lib. IV., cap. 76), dass man die Abkochung 
der Mandragora gibt, wenn man ein Glied schneiden will (Altiore 
enim somno sepeliti dolorem non percipiunt). Da Plinius den 
Aerzten sehr feindselig gesinnt war, so kann es uns nur mit Wonne 
erfüllen, wenn wir sehen, dass er beim Abschreiben einen tüchtigen 
Schnitzer beging, indem er die Mandragora des Theophrastus mit der 
Mandragora des Dioscorides verwechselt, was zwei verschiedene 
Pflanzen waren. Die schlafmachende Wirkung der Mandragora ist 
von allen medizinischen Autoren des Alterthums gut gekannt und 
anempfohlen. Daneben besteht aber die Thatsache, dass nicht ein 
einziger Chirurg der antiken Zeiten auch nur die leiseste An¬ 
deutung macht, dass man sich des Mittels zur Anästhesirung bei 
Operationen bedient hätte. Nur die schmerzmildernde Wirkung der 
Umschnürung des zu amputirenden Gliedes war bekannt. 

Nicht so in der vulgären Medizin. Wie sich Corra di tref¬ 
fend ausdrückt, hat der medizinische Instinkt der Menschen seit 
jeher nach schmerzstillenden und schlafmachenden Mitteln gefahndet 
und die Volkstradition hielt die Kenntniss von solchen Mitteln wach. 
Darum finden wir die schlafmachenden Tränke zu allen Zeiten erwähnt. 
Der Trank „Nepenthe“, den die trojanische Helena zu mischen wusste, 
liess „alle Anstrengung und Sorge vergessen“; die Frauen von 
Theben bereiteten das Extractum thebaicum, irae et tristitiae medi- 
camentum. Xenophon legt dem S o c r at e s , von dem wir wissen, 
dass er wacker mitzuzechen verstand, ohne je einen Schwips zu 
bekommen, Worte in den Mund, welche ein Lob der Mandragora 
enthalten. Von Julius Cäsar wird gemunkelt, dass er die Seeräuber 
bei einem ihnen veranstalteten Bankette mit Wein traktirte, dem 
ein schlafmachendes Mittel beigemischt war, und sie so betäubte. 
Noch Tertullian wirft einer Sekte von Häretikern vor, dass sie 
einem ihrer Mitglieder, als er vor den Richter gebracht und gemar¬ 
tert wurde, eine so grosse Dose betäubenden Trankes eingegeben 
hatten , dass der Betreffende nicht einmal aussagen konnte, an welchen 
Gott er glaube. 

Im Volke waren also starke Narcotica bekannt. Die herum¬ 
ziehenden Spezialisten (Periodeuten), die Wurzelgräber (rhizotomi), 
die Quacksalber, Gymnasten, wohl auch die Hebammen mochten 
derlei Mittel häufig angewendet haben, hier ohne Erfolg, dort viel¬ 
leicht mit einem solchen Resultat, dass sie bei Nacht und Nebel 
verschwinden mussten. Plinius, ein schätzenswerther Geschichts¬ 
schreiber der Quacksalberei und Kurpfuscherei des Alterthums, erwähnt 
indessen keines einzigen Vorfalles unangenehmer Art; denn Kur¬ 
pfuscher besassen auch im Altherthum die Sympathie der grossen 
Menge und der sogenannten — höheren und gebildeten Kreise. 

(Schluss folgt.) 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 


Bericht über die jüngste Pest-Epidemie im 
Gouvernement Astrachan. 

Von Prof. Dr. Biesiadecki in Lemberg und Primarius Dr. Kiemann in Wien. 

Yom Peatgebiete aus Russland zuriickgekehrt, haben nunmehr 
die beiden österreichischen Delegirten, Prof. Dr. Biesiadecki und 
Prim. Dr. Kiemann, eingehende Berichte erstattet Uber ihre, hinsichtlich 
der jüngsten Epidemie in Astrachan, an Ort und Stelle gesammelten 
Erfahrungen und Beobachtungen. Prof. Biesiadecki hielt seinen 
diesbezüglichen Vortrag in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte vom 16. d. M., und Prim. Dr. Kiemann in der Sitzung 
des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums vom 19. d. M. 

Beide Redner ernteten für ihre wissenschaftlich hochinteressanten 
Vorträge lebhaften Beifall. 

Wir geben nun in Folgendem das Wesentliche aus diesen beiden 
Vorträgen, deren Inhalt, mit Ausnahme einiger nebensächlicher De¬ 
tails, sich nur dadurch unterscheidet, das Prof. Biesiadecki mehr 
den pathologisch-anatomischen Befunden, während Prim. Dr. Kie¬ 
mann mehr der Symptomatologie und dem klinischen Verlauf bei 
den zur Beobachtung gelangten Pestfällen ihre Aufmerksamkeit zu¬ 
wendeten. 

Die Kommission hatte eine dreifache Aufgabe: 1. Sollte sie 
eine möglichst genaue Beschreibung jener Krankheit geben, welche 
1877/78 in Wetljanka geherrscht hatte und thunlichst auch Sektions¬ 
befunde beischliessen, 2. eine sorgfältige Schilderung der von der 
rassischen Regierung gegeD dieselbe getroffenen Massregeln liefern, 
endlich 3. die Ursprungsstätten dieser Epidemie eruiren. 

Am 22. Februar wurde nun in der Kommission der Beschluss 
gefasst, dass sich ihre Mitglieder in drei Gruppen theilen, Prof. 
Dr. Biesiadecki, Dr. Kiemann und Dr. Sommerbrodt 
sollten die Ortschaften des rechten Wolga-Ufers aufsuchen, eine 
zweite Gruppe die links und die dritte sich direkt in den Seuchenherd 
begeben. Dieses Programm wurde aber nicht eingehalten (? Ref.), 
das linke Wolga-Ufer konnte von den Delegirten nicht ausgeforscht 
werden, und so kamen dieselben bald zur erstgenannten Gruppe nach 
Wetljanka nach. 

Die Untersuchungen, die sofort gepflogen wurden, ergaben 
bald, dass diese Krankheit zuerst am 17. Oktober in Wetljanka 
auftrat, dahin eingeschleppt durch ein Weib, welohes nach Astrachan 
gegangen war, um ihren aus dem Feldzuge zurückkehrenden Sohn 
zu empfangen, dort vergeblich wartete und nach fünf Wochen zurück¬ 
kehrte. Sie sowohl als alle Personen, welche die Pflege der nach 
und nach Erkrankten übernahmen, starben nach je 24—48 Stunden 
der Erkrankung. 

Die Krankheit verbreitete sich in den Ortschaften Staritzkoj, 
Prischibinskoje, Selitrennoje etc., erwiesenermassen stets durch direkte 
Einschleppung durch bereits kranke Individuen oder durch solche, 
die mit Pestkranken verkehrt oder mit an der Pest Verstorbenen 
manipulirt hatten. Die Krankheit verlief ursprünglich, wie die 
Ueberlebenden berichteten, überall fast gleich: einfach typhöse Er¬ 
scheinungen , keine Bubonen, kein Exanthem, keine Furunkel, keine 
Diarrhoe. 

Die Diagnose der Krankheit auf echte orientalische Pest wurde 
erst in Wetljanka selbst gemacht, wohin die Delegirten am 3. März 
d. J. kamen. Da lag vor Allem der (unseren Lesern bereits mit- 
getheilte) Bericht Dr. Depner’s vor, der zweimal in Wetljanka 
gewesen, am 18. November und am 2. Dezember. Das erste 
Mal hatte er an 18 Kranken Bubonen gefunden, das zweite Mal 
hatte sich der Verlauf der Krankheit geändert; die Bubonen seien 
ausgeblieben, sie habe einen mehr intermittirenden Typus angenommen; 
nach zwei bis drei Anfällen sind die Kranken gestorben; die Sterb¬ 
lichkeit betrug 100%. Obwohl Deppner sich nicht entschieden 
ausspricht, so glaubt er doch, dass in beiden Perioden eine uud dieselbe 
Krankheit geherrscht habe. Deppner entscheidet auch nicht die 
Frage, ob Typhus oder Pest vorliege, er betont nur die Nothwendigkeit, 
der Verbreitung der Krankheit durch strenge Isolirung und Q,uaran- 


taine Einhalt zu thun und stellt bei der russischen Regierung darüber 
seine diesbezüglichen Anträge. 

Ferner wurden von Dr. Krassowski der Kommision die 
Notizen übergeben, welche von den beiden verstorbener Doktoren Gre¬ 
gor i e w und M o r o s o n zurückgeblieben waren, sammt der Kranken¬ 
geschichte derselben. 

Im Oktober und Anfangs November zeigten alle Erkrankten 
Drüsenschwellungen; es starben verhältnissmässig wenig. Gegen An¬ 
fang Dezember hin aber hatte die Krankheit einen ganz anderen 
Verlauf genommen; es traten keine Bubonen mehr auf, die An¬ 
steckungsfähigkeit wurde stärker, der Tod trat sehr schnell ein. 

Diese Daten wurden bis zum 6. März 1879 eruirt. Am 5. 
waren die übrigen Mitglieder der Kommission in Wetljanka ange¬ 
kommen. Die Bevölkerung daselbst musste einer Untersuchung unter¬ 
worfen werden. Prof. Eichwald und Prof. Bi esiadecki unter¬ 
suchten die Männer, die russische Doktorin Bestuszeva die Weiber. 
Biesiadecki hat dabei 23 Fälle von überstandener Pest beobachtet, 
bei welchen theils noch geschwellte Lymphdrüsen, theils Narben 
nach aufgebrochenen Bubonen vorhanden waren. Der grösste Theil 
dieser gehörte zur ersten Epidemie-Periode. 

Die zweite Periode begann Anfangs Dezember und dauerte 
bis zum 13. Jänner. In dieser müssen wieder zwei Abtheilungen 
unterschieden werden. Bis Anfang Jänner war die Erkrankung 
nicht mit Affektion der Lungen komplizirt, was später fast immer 
der Fall war. Beweise dafür sind die Notizen der verstorbenen 
Doktoren Gregoriew und Moroson. Man findet darin die Namen 
von 70 Kranken, 44 unter der Diagnose Pneumonia crouposa, davon 
41 als gewöhnliche Pn. croup., bei 3 davon die Diagnose Pneumonia 
typhosa. Es ist der Tag der Erkrankung und des Todes verzeichnet, 
wonach die grösste Zahl der Erkrankten nach 48 Stunden oder 3 
Tagen gestorben ist. Es wird dabei wohl Niemand an eine Pn. 
croup. denken können, um so mehr, als unter den Verzeichneten 
Kranke aus demselben Hause theils unter der Diagnose einer Pn. 
croup., theils eines Typhus geführt werden. 

Es gehören hieher noch die Krankengeschichten des Dr. Kras¬ 
sowski, der am 27. Dezember nach Wetljanka gekommen war. 
Er bbobachtete 8 Kranke, unter diesen die beiden verstorbenen Dok¬ 
toren Gregoriew und Moroson; bei jenem war Bluthusten, 
Dämpfung an der Lungenspitze mit krepitirenden Geräusohen auf¬ 
getreten. Dieser bekam eines Abends Schüttelfrost, den nächsten 
Tag Bluthusten und schweren Athem; das Fieber war bis zu 41 ' 5 ° 
gestiegen; er ist unter den Erscheinungen hochgradigen Fiebers und 
Dyspnoe den 3. Tag der Erkrankung bei vollem Bewusstsein ge¬ 
storben, nachdem die Temperatur kontinuirlich auf 38.7° C. gesunken 
war. Dämpfung und krepitirendes Geräusch vorne unter beiden 
Claviculae. 

Es ist diese Komplikation im späteren Verlaufe der Epidemie 
deshalb hervorzuheben, weil von den Seuchen in Mesopotamien ein 
Gleiches berichtet wird und dies ein Kriterium abgibt bei Ent¬ 
scheidung der Frage, ob maD es mit orientalischer oder indischer 
Pest zu thun habe. 

Es sind in Wetljanka die ersten drei Aerzte gestorben, die 
Doktoren Koch, Gregoriew und Moroson, ausserdem sechs Feld¬ 
schere, ferner ein barmherziger Bruder und eine Schwester; ferner 
alle Leute, die gemiethet waren, die Leichen zu begraben. Die Pa- 
nique im Monate Dezember war eine grosse und das Bestreben der 
Bevölkerung, sich vor der Weiterverbreitung der Krankheit durch 
Isolirung zu schützen, ein rücksichtsloses. Der sehr beliebte Geistliche 
starb und Niemand wagte es, ihn zu beerdigen. Seine Frau und 
Schwester mussten aus der gefrorenen Erde bei einer Kälte von 16° 
das Grab ausheben, den Leichnam aus dem Hause nehmen und 
selbst begraben. Am nächsten Tage erkrankten beide und starben 
am selben Abend. Wie lange die Leichen dieser im Pfarrhause ge¬ 
legen haben, weiss Niemand; erst nachdem Leute vom rothen Kreuze 
nach Wetljanka gekommen waren, wurden sie weggeschaft. Szenen 
wie die, dass Eltern die Kinder aus dem Hause warfen, wenn sie 
nur über Kopfschmerz zu klagen anfingen, oder erwachsene Kinder 
ihre alten Eltern, gehörten zur Tagesordnung. 

Die meisten Gehöfte in Wetljanka besitzen zwei Häuser, ein 
besseres und ein schlechteres; die Einwohner, welche der Meinung 
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waren, dass nicht das Beisammensein mit Kranken, sondern das Be¬ 
rühren ansteckend sei, liessen den Kranken in dem einen Hause 
zurück und zogen in das andere hinüber. Ein Mitglied des Hofes 
musste die Pflege übernehmen, unter steter Vorsicht, den Kranken 
nicht zu berühren; es erkrankten aber alle nacheinander, die die 
Pflege übernommen hatten. 

Auf der linken Wolgaseite ist die Seuche, russischen Berichten 
zufolge, in drei Orten aufgetreten. Im Ganzen war sonach die 
Kommission nicht in der Lage , ein genaues Krankheitsbild zu liefern, 
da sie Kranke während des Verlaufes der Epidemie nicht selbst 
gesehen hat und nur mangelhafte Angaben von Seite der Aerzte, der 
Erkrankten und der Angehörigen zu erhalten waren. 

Die Mitglieder der Kommission haben im Ganzen drei Pestfälle 
gesehen. Den zweiten Tag nach der Ankunft in W. wurde die 
Mittheilung gemacht, dass ein Knabe von IVa Jahren plötzlich 
gestorben sei; man wusste nicht, was dem Bünde gefehlt habe. 
Aus der erforschten Anamnese hebt Biesiadecki hervor, dass 
es in einem Hause gewohnt hatte, wo alle Inwohner an Pest ver¬ 
storben waren. Zwei Tage nach der Erkrankung der Mutter sei 
auch der Knabe erkrankt, habe Bubonen in der 1. Regio submaxillaris 
bekommen, welche bald vereiterten, nach einiger Zeit stellte sich 
Diarrhöe ein, fünf Tage vor dem Tode Schüttelfrost, Husten und 
der Knabe starb am dritten Tage der Erkrankung. Prof. B. nahm 
die Sektion vor, sie wies nach: zahlreiche Narben an der Haut, 
vielleicht durch syphilitischen Hautausschlag, vielleicht durch Furunkel 
bedingt, Ueberreste zweier vereiterter Submaxillardrüsen, einen 
Eiterherd einer Cervikaldrüse von Wallnussgrösse; ferner r. Pleuro- 
Pneumonie, 1. Pleuritis, Atelektase der 1. Lunge, neben zahlreich 
kroupös infiltrirten Läppchen im Unterlappen der 1. Lunge. Chronische 
Schwellung sämmtlicher Lymphdrüsen, wie dieses bei 4 / 6 der Kinder 
gelegentlich der Musterung der Bevölkerung Wetljanka’s beobachtet 
wurde, und Dysenterie. Prof. B. ist der Ueberzeugung, dass die 
ihm vorliegende akute Drüsenerkrankung weder in Syphilis noch in 
Skrophulose ihren Ausgang hatte. In allen anderen Lymphdrüsen 
war keine Spur einer käsigen Entartung und bei der mikroskopischen 
Untersuchung der vereiterten Drüse fand man nur Eiter- und Lymph- 
zellen, nirgends einen Ueberrest einer käsigen Masse; auch Bubonen 
bei kongenitaler Syphilis pflegen nicht vorzukommen. 

Während der Revision der Bevölkerung hatte Prof. B. Gele¬ 
genheit, ein 19jähriges Mädchen zu untersuchen, das zuerst mit 
Schüttelfrost und Hitze erkrankt war und drei Tage darnach unter 
Fieber eine bedeutende Drüsenanschwellung an der 1. Halsseite 
bekam. Die Krankheit hatte im Ganzen vierzehn Tage gedauert; 
Pat. wohnte mit anderen in einem Zimmer beisammen , ohne dass 
Jemand weiter angesteckt wurde. Man konnte sich aber nicht ver¬ 
hehlen , dass bei einer Untersuchung acht Tage früher, wegen der 
sonst zutreffenden Erscheinungen die Diagnose auf Pest gestellt 
worden wäre. 

Nach der Abreise aus Wetljanka wurde an die Kommission 
über einen neuen Fall telegraphisch berichtet; da der Fall subakut 
verlief und B. deswegen nicht mehr einkordonirt wurde, begab sich 
Dr. Kiemann aus der Quarantaine zu Zamianowskaja nach Wetl¬ 
janka wieder zurück und beobachtete bei dieser Person den ganzen 
Krankheitsverlauf. 

Ueber die Massregeln , welche Russland getroffen hat, um der 
Seuche Einhalt zu gebieten, ist Folgendes zu berichten: 

Die russische Regierung ging zweifellos erst spät an’s Werk, 
um einen Kordon zu ziehen und eine Quarantaine zu errichten. In 
Wetljanka begann die Krankheit am 19. Oktober, es starben 375 
Personen an Pest, im Oktober 4, im November 16, im Dezember 
318, im Februar 31, ihren Höhepunkt erreichte sie am 14. Dezember, 
es starben da 40 Personen, am 15. Dezember 35. — Ende Dezember 
hat die russische Regierung Alles aufgeboten, um nach ihren Ge¬ 
setzen der Seuche Herr zu werden. Es wurde ein Kordon um das 
ganze Gouvernement Astrachan angeordnet; buchstäblich war das 
wohl nicht zu nehmen, wenn man bedenkt, dass dieses fast die 
Grösse von Frankreich besitzt. Gegen Osten und Westen hatte dies 
auch keinen besonderen Zweck gehabt, hier liegen die unendlichen 
Steppen, die nur von Nomadenvölkern bewohnt werden. Es han¬ 
delte sich besonders gegen Norden den Kordon aufzuführen, gegen i 


das Sakatorner Gouvernement, um Sarepta und Zarycin vor der 
Seuche zu schützen. Dies wurde auch sicher durchgeführt. Kosaken, 
die in Abständen von fünf Wersten in Zelten untergebracht waren, 
hielten alle Wege besetzt und abgeschlossen; alle Personen, welche 
nach Sarepta und Zarycin ziehen wollten, mussten bei Sarepta eine 
Quarantaine durchmachen. 

Ferner sind sämmtliche im Gouvernement Astrachan verseuchten 
Ortschaften mit einem gemeinschaftlichen Kordon , den man mit Kreis¬ 
kordon bezeichnete, umgeben worden. 

Ausserdem war jede Ortschaft für sich durch einen speziellen 
Kordon eingefasst. Je nachdem die Krankheit in den verschiedenen 
Ortschaften erloschen ist, wurden die Kreiskordons 42 Tage nach 
dem letzten Falle auch eingeengt, und dem entsprechend die 
Quarantaine verlegt. Es wurden für das rechte Wolga-Ufer 4 Qua¬ 
rantänen eingerichtet: gegen Norden zu Swietlojar , nachträglich zu 
Wesowka und später Graczewka, gegen Süden zu Zamjanowskaja. 
An der linken Seite der Wolga: Gegen Norden zu Batajewka, gegen 
Süden zu Petropawlowsk. 

In jeder infizirt gewesenen Ortschaft, sowie Quarantaine wurde 
ein Telegraphenamt errichtet, am linken Wolga-Ufer eine neue Lei¬ 
tung gelegt, dafür Beamte bestellt, die in allen europäischen Sprachen 
die Depeschen befördern mussten. Alle Habseligkeiten der Kranken 
oder Verstorbenen, die aus der Türkei mitgebrachten Gegenstände, 
sowie die infizirt gewesenen Häuser wurden gegen Vergütung ver¬ 
brannt. Es ist darnach einzusehen, dass von der russischen Regie¬ 
rung Alles geschah, was man von ihr verlangen konnte. 

Um den Ursprung der Epidemie nachzuweisen, handelt es sich 
darum, zu erfahren, ob die Krankheit sich an Ort und Stelle selbst¬ 
ständig entwickelt hat, oder eingeschleppt wurde. Man kann bis 
jetzt nichts Bestimmtes darüber angeben, unter welchen Bedingungen 
sich an einem Orte autochthone Pest entwickeln könne; ja es wird 
noch darüber gestritten, in welchen Gegenden überhaupt dies geschehe, 
einige behaupten: in Egypten, andere verneinen dies; dann gelten 
Syrien und Mesopotamien als Entwicklungsherde dieser Krankheit. 
Es entwickelt sich aber die Pest unter so verschiedenen Bedingungen, 
dass man , selbst wenn in Wetljanka ganz gleiche vorhanden gewesen 
wären, nicht berechtigt wäre zu sagen, in Wetljanka habe sich die 
Seuche autochthon entwickelt, da tausend andere Ortschaften unter 
denselben Verhältnissen standen , ohne dass sich in ihnen Pest ent¬ 
wickelt hatte. Aber in Wetljanka sind nicht einmal jene Bedin¬ 
gungen, welche das Entstehen der Pest veranlassen sollen, vorhanden. 

Die Kommission konnte sich, zumal sie schon nach Ablauf der 
Epidemie gekommen war, nicht apodiktisch über die Entstehungs¬ 
ursache der Epidemie aussprechen. Aus ihren Beobachtungen geht 
aber jedenfalls soviel hervor, dass die Krankheit eine exquisit kon- 
tagiöse sei, und dass, wo eine Verschleppung erfolgte, die Ueber- 
tragung stets durch Personen vermittelt wurde; ferner , dass durch 
strenge Isolirung eine Weiterverbreitung der Krankheit sicher ver¬ 
hindert werden könne, wofür Prischibinskoje den besten Beweis liefert. 

Die Geschichte dieser letzten Epidemie liefert aber auch ferner 
den Beweis, dass die Regierungen auf den von Seite der inter¬ 
nationalen Kommission eingebrachten Vorschlag um Einführung einer 
Zentral-Sanitätsanstalt werden eingehen müssen, denn nur auf diese 
Weise kann man zur schnellen Kenntniss des Ausbruches einer 
epidemischen Krankheit gelangen, wenn Aerzte als Kommissäre dieser 
Anstalt in den von Epidemien häufig heimgesuchten Ortschaften 
angestellt, sich eine genaue Kenntniss der dort herrschenden sani¬ 
tären Zustände aneignen. 

Zur Symptomatologie übergehend, wäre beiläufig Folgendes als 
charakteristisch zu bezeichnen: 

Die Leute erkrankten in der Regel plötzlich, ohne Prodromal¬ 
stadium, mit Kopfschmerz, Schüttelfrost oder mit Hitze ohne Schüttel¬ 
frost; darauf kam Erbrechen und sehr rasche Entwickelung von 
Bubonen. Trat Genesung ein, so zertheilten sich oder vereiterten 
die Bubonen nach 3—4 Tagen und es stellte sich reichliche Schweiss- 
sekretion ein. In Fällen ohne Bubonen glich das Krankheitsbild 
einem Typhus. Der Tod erfolgte meist plötzlich, bei vollem Be¬ 
wusstsein ; nur selten stellte sich eine mehrstündige Agonie ein. 

Die Bevölkerung fasste als das erste und charakteristische 
Symptom einer solchen Erkrankung den Kopfschmerz auf. Dieser 
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fehlte in keinem einzigen Falle und wurde für so kennzeichnend an- I 
gesehen, dass die Leute zur Zeit, als die Epidemie, ihren Höhepunkt | 
erreichte, flohen, wenn man über Kopfschmerz klagte. Der Kopf¬ 
schmerz soll von den Schläfen begonnen und sich über den ganzen 
Kopf ausgebreitet haben, er soll äusserst schmerzhaft, dumpf und 
drückend gewesen sein. Trotzdem blieb das Bewusstsein bis zum Tode 
ungetrübt, die Kranken gaben klare Antworten, wenngleich sie in 
einer Art Rausch sich befanden; Konvulsionen und Krämpfe wurden 
nur in zwei Fällen beobachtet, Delirium nur in einem einzigen. Der 
Schüttelfrost, welcher von vielen Autoritäten als charakteristisches 
Symptom angesehen wird, fehlte in vielen Fällen nicht; doch kamen 
Fälle vor, wo die Leute nur über Hitze oder über Kälte ohne darauf¬ 
folgende Hitze klagten. Fieber war konstant, scheint jedoch keine 
bedeutende Höhe erreicht zu haben, indem die gewöhnlichen Berichte 
von nur 100 Pulsschlägen sprechen. 

In dem Falle, den Kiemann gesehen, war der Puls 120, 
die Temperatur 39-2 J , während die anderen Aerzte von einer Tem¬ 
peratur von 40—41’Ö 0 sprechen. Die Angaben der Landbevölkerung 
gehen blos dahin, dass die Kranken eine heisse Haut und Fieber 
gehabt hätten. Schweiss wurde als ein günstiges Symptom, als 
Zeichen der Rekonvaleszenz aufgefasst, denn er war immer mit 
grosser Erleichterung verbunden und wiederholte sich im Laufe der 
Genesung mehrmals. Die Zunge war nach Angabe der Aerzte dick 
belegt, die Bevölkerung wusste darüber nichts anzugeben. In dem 
erwähnten Falle war die Zunge klebrig, feucht und von einem eigen- 
thümlichen bläulichen Glanze. Durst war in allen Fällen konstant, 
theils mehr theils weniger lebhaft; Erbrechen trat oft ein, oft fehlte 
es wieder. Die Obstipation scheint eine habituelle gewesen zu sein; 
nur in zwei Eällen wurde Diarrhöe beobachtet. 

Harnverhaltung bestand nur in zwei Fällen. In dem von 
Kiemann beobachteten Falle war der Harn, trotz reichlicher 
Schweisssekretion, reichlich vorhanden, er reagirte schwach sauer. 
Albumen konnte nicht nachgewiesen werden. Von Seite der Lungen 
wurden von der Bevölkerung keine Erscheinungen angegeben; nur 
in zwei Fällen wurden blutige Sputa beobachtet. 

Yon den Genesenen gibt nur ein Einziger an, von den 
Aerzten perkutirt worden zu sein, die Anderen erzählten von Per¬ 
kussion und Auskultation gar nichts. 

Bezüglich der Bubonen ist zu bemerken, dass Axillar-, Sub- 
maxillar-, Cervical-, Crural- und Inguinalbubonen vorkamen. Die 
Crural- und Inguinalbubonen waren die häufigsten. In der Regel be¬ 
stand nur ein Bubo, während die anderen Drüsen nur einfach etwas 
geschwellt waren. Zur Zeit, als die Epidemie ihren Höhepunkt er¬ 
reicht hatte, wurden keine Bubonen beobachtet; es kann jedoch 
sein, dass die hasehmssgrossen Bubonen nicht mehr bemerkt wurden, 
da die Kranken in Pelzen lagen und nach ihrem Tode die Abwaschung 
der Leiche nicht vorgenommen wurde. 

Als die Kommission nach Wetljanka kam, schwollen fast 
sämmtlichen Delegirten die Drüsen am Halse an. Kiemann bekam 
am zweiten Tage eine Drüsenschwellung, die nach weiteren zwei 
Tagen wieder sohwand. Bei Biesiadecki gestaltete sich die Sache 
ernster. Er erkrankte mit Haemoptoe und ziemlich heftigem Fieber, 
nachdem er einige Tage zuvor ein Mädchen berührt hatte, bei dem 
der Bubo noch nicht geöffnet worden war; es entwickelte sich bei 
ihm ein haselnussgrosser Bubo in der linken Leistengegend, der 
nach sechs Tagen schwand. 

Prof. E i c h w a 1 d, der dasselbe Mädchen berührt hatte, erkrankte 
mit Drüsenschwellung in der Achselhöhle. 

Karbunkel und Petechien kamen nur äusserst selten vor (in 
zwei Fällen). 

„Die Vorsicht,“ sagt Kiemann, „mit der man uns zu dem 
Pestfall zugelassen, war eine ausserordentliche. Die Patientin war 
gleich nach ihrer Erkrankung eine Werst weit vom Orte gebracht 
worden. Dort standen drei Zelte, welche durch gelbe Pestfahnen 
gekennzeichnet waren. In dem ersten Zelte befand sich die Mann¬ 
schaft, welche die Kranke zu überwachen hatte, im zweiten war 
eine Art Küche, in dem dritten endlich die Kranke mit einer geist¬ 
lichen Schwester untergebracht. 

Der Einlass in diesen Raum, welcher mit Leinen und gelben 
Fahnen umgeben war, war nur an einer Stelle gestattet. • Yon den 


Aerzten wurden nur diejenigen -zugelassen, welche mit Kautschuk¬ 
kleidern versehen waren; der Mäntel musste immer im Zelte Zurück¬ 
bleiben und wurde bei dem letzten Besuche verbrannt. Bevor wir 
die Kranke berühren durften, mussten wir die Hände mit Karbolöl 
einreiben und da ich auch auskultirte, musste ich mir auch Gesicht, 
Bart und Ohr einreiben. Nachdem wir die Kranke verlassen hatten, 
wurden wir einem starken Karbolspray ausgesetzt und mussten die 
Strecke bis zu unserem Wagen, wo sich die Pelze befanden, in 
leichten Kleidern zurücklegen.“ 

Die mikroskopische Untersuchung des Eiters und Blutes stiess 
an Ort und Stelle auf grosse Schwierigkeiten. Das Zelt war dunkel 
und im Freien herrschte grosse Kälte. Gleichwohl berichtet Dr. 
Kiemann weiter, dass die Eiterkörperchen bei einem Kinde, nach¬ 
dem der Bubo am zweiten Tage eröffnet wurde, schon fettig degenerirt 
waren und dass das Blut auf einem Gesichtsfelde, auf dem man 
sonst nur sechs weisse Blutkörperchen sieht, 20—24 weisse Blut¬ 
körperchen zeigte. 

Die Therapie hat ein äusserst trostloses Resultat ergeben. 

Es wurden Chinin, Salicyl, Chlorwasser und Purgantien ge¬ 
reicht , die Bubonen mit Merkurialpäaster, Priessnitzuinschlägen be 
deckt u. s. w. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Diphtheria, its Nature and Treatment 

by Moreil Mackenzie, Physieian to the Hospital for Diseases of the Throat and 

Chest. London. 

Mackenzie liefert uns in der vorliegenden, 100 Seiten 
fassenden Monographie eine auf reiche Literaturkenntniss und grosse 
eigene Erfahrung gestützte vortreffliche Schrift über die Diphtheritis. 
Der Autor wollte mit dieser seiner Arbeit einen Beitrag liefern zur 
Kenntniss dieser fürchterlichen Krankheit, gegen die so häufig jede 
ärztliche Kunst ohnmächtig wird und die alljährlich so viele junge 
Leben hinrafft. 

Im ersten Abschnitte gibt er eine kurze Geschichte der ver¬ 
schiedenen Diphtherie-Epidemien seit den ältesten Zeiten bis auf 
unsere Tage. Im zweiten Abschnitte wird die Aetiologie, die Natur 
des Kontagiums, die Art der Ansteckung geschildert. Im dritten und 
vierten Kapitel eind die Symptome der verschiedenen Arten der Diph¬ 
therie recht klar beschrieben; im fünften Abschnitte wird die Diagnose, 
im sechsten die Prognose erörtert; im siebenten die Pathologie ein¬ 
gehend besprochen. Das achte Kapitel ist der Therapie gewidmet. 
Hier werden die meisten gegen die Krankheit empfohlenen Medi¬ 
kamente angeführt und für deren Anwendung ziemlich bestimmte 
Indikationen aufgestellt. Am meisten empfiehlt Mackenzie auch 
die antiseptischen Mittel und von diesen insbesondere die Karbol¬ 
säure. Das neunte Kapitel ist dem Croup und der letzte Abschnitt 
der sekundären Diphtherie gewidmet. 

Im Ganzen enthält die Monographie für den mit der Literatur 
vertrauten Leser kaum etwas Neues; doch verräth die Darstellung 
in jeder Zeile den erfahrenen Autor und tüchtigen Fachmann. 


Diätetik für Nervenkranke. 

Mit Berücksichtigung der neuesten wissenschaftlichen Untersuchungen gemein¬ 
verständlich dargestellt von Dr. Alexander Hirschfeld, prakt. Arzt in Wien.*) 

Die vorliegende Broschüre ist, wie schon das voranstehende 
Wörtchen „gemeinverständlich“ besagt, vorzugsweise für ein intelli¬ 
gentes und namentlich naturwissenschaftlich gebildetes Laienpublikum 
bestimmt; indessen hat der Verfasser damit — vielleicht ohne es zu 
beabsichtigen — eine Arbeit geliefert, die auch mancher Arzt nicht 
ohne Interesse lesen dürfte. Zwei Momente tragen hiezu bei. Vorerst 
ist die Diätetik an und für sich ein Gegenstand, der trotz seiner 
praktischen Wichtigkeit auf unseren Kliniken und in den Spitälern 
selten nur eingehend und unter den daselbst gegebenen äusseren Ver¬ 
hältnissen besten Falles nur theoretisch behandelt zu werden pflegt. 
Bei der Behandlung materiell gut situirter und verwöhnter Patienten 

*) Wien, Töplitz & Deuticke 1879. 
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ist aber die Diätetik von Wichtigkeit, weshalb manchem Kollegen 
die praktischen Fingerzeige willkommen erscheinen dürften, die der 
Autor nach dieser Richtung hin bietet. 

Weiterhin bietet die Arbeit besonderes Interesse durch die 
originelle Darstellungsweise und Verwerthung des berangezogenen 
Materials. Die einzelnen Kapitel handeln über Genussmittel etc., 
wie über Tabak, über Katfee und Thee, über die Diätetik des 
Geschlechtslebens, über Werth und Bedeutung der Hydrotherapie etc. 
und zwar in — was wir besonders anerkennen wollen — sehr 
konziser Form. 


Veröffentlichungen aus dem königl. sächsischen 
Militär-Sanitätsdienst. 

Herausgegeben von Dr. Wilh. Roth, Generalarzt I. Klasse und Korpsarzt.*) 

Zur Entstehung des vorliegenden Sammelwerkes, das, auf Grund 
zumeist amtlichen Materials, eine reichhaltige Zusammenstellung wis¬ 
senschaftlicher Arbeiten aus dem königlich sächsischen Sanitätsdienste 
enthält, haben, wie uns der Herausgeber sagt, wesentlich zwei Mo¬ 
mente beigetragen: das eine derselben bilden die 1870 in Dresden 
gegründeten Fortbildungskurse , jetzt Operationskurse genannt; wei- ! 
terhin waren es die neu entstandenen Militärbauten zu Dresden, | 
welche mit Recht die Aufmerksamkeit der weitesten Kreise auf 
sich ziehen. 

*) Berlin 1879. Verlag von Aug. Hirschwald. 


Das reiche wissenschaftliche Material, das sioh während der 
nunmehr 8jährigen Dauer der Operationskurse angesammelt hatte, und . 
das bisher an keiner anderen Stelle als ein geschlossenes Ganzes 
veröffentlicht werden konnte, sowie auch die erwähnten Militärbauten, 
welche eine in ihrer Art einzig dastehende einheitliche Schöpfung 
für die Gesundheitspflege des Soldaten repräsentiren, finden dem- : 
gemäss in diesem Werke eine ebenso eingehende als vortreffliche 
fachmännische Würdigung. Die einzelnen Aufsätze, die aus den 
oberwähnten Momenten hervorgegangen sind — das Buch enthält 
deren 14, die überdies mit 29 in den Text gedruckten sehr guten 
Holzschnitten und 5 Steindrucktafeln bereichert sind — behandeln 
in völlig gesonderter und selbstständiger Weise die einschlägigen 
Themate, so z. B. „die Fortbildungsmittel für das Sanitätskorps u 
(Roth), „über Organisation“ (Frölich, Krauss) „die Opera¬ 
tionskurse - (Beyer), „über die Militärbauten“ (Klein, Sussdorf, 
Leo) „Pathologie und Therapie“ (Tietz, Becker, Birch- 
Hirschfeld, Stecher, Helbig) etc. und bieten jeder für sich 
ein besonderes Interesse. Die Uebersicht. der in der Sanitäts-Offiziers¬ 
gesellschaft gehaltenen Yorträge (Leo), sowie ein statistischer 
Rückblick auf das sanitäre Verhalten des 12. Armeekorps in den 
Jahren 1874—1877 (Evers), zwei an und für sich sehr werth¬ 
volle Abhandlungen, bilden den Schluss dieses lehrreichen Buches, um 
I dessen Erscheinen sich insbesondere Stabsarzt Dr. W. Roth nicht 
' nur als Herausgeber, sondern auch als Mitarbeiter hervorragende 
j Verdienste erworben hat. Wir hoffen, dass dieses Werk auch in 
' unseren militärärztlichen Kreisen alsbald die weiteste Verbreitung 
I finden wird. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Äerztliche und sanitäts-polizeiliche Betrach¬ 
tungen. 

Mit besonderer Berücksichtigung lokaler Verhältnisse. 

Von Med. univ. Dr. Elias Japke, Fabriks- und Herrschaftsarzt in Usciebiskupie. 

Wenn auch die vielfach berechtigten Klagen der Landärzte, diese 
Seeschlange medizinischer Journale, tauben Ohren gepredigt werden, 
so sehe ich mich dennoch veranlasst, — vielleicht ebenfalls ein Pre¬ 
diger ift der Wüste, — ein allgemeines Bild vorliegenden Themas 
zu entwickeln , umsomehr als die Anbahnung einer günstigeren Lage 
und sozialen Stellung der Aerzte überhaupt durch die genaue Kennt- 
niss der damit in Verbindung stehenden Ursachen ermöglicht wird, 
und in weiterer Reihe um bei einer etwaigen Aenderung oder eigent¬ 
lich Vervollständigung der gegenwärtigen Sanitätsgesetzgebung der¬ 
selben zu gedenken. 

Sobald der, nach kürzerem oder längerem Praktiziren in öffent¬ 
lichen Krankenanstalten der einladenden Zukunft entgegengehende 
Arzt die praktische Seite des Berufes näher kennen gelernt und 
beobachtet hat, wird er ausser den normalmässig begegnenden 
Klippen noch eine Reihe von Hindernissen zu bewältigen haben, von 
denen er vielleicht keine Ahnung gehabt hat. Insonderheit ist es 
dem Landarzte beschieden, in Bälde von all’ dem zu erfahren. Die 
Inkollegialität, dieser unvertilgbare Krebsschaden der Aerzte , tritt 
neben den Beschwerden des Selbsterhaltungstriebes in nackter Ge¬ 
stalt hervor, und leider sieht der Anfänger das zu Beginn noch 
verschleiert gewesene, scheinbar herrliche Bild langsam auf eine 
unerquickliche Art sich entpuppen und in seinen utopischen Träumen 
und berechtigten Hoffnungen, die wie himmlische Klänge sein In¬ 
neres erfüllten, ist er gar arg und bitter getäuscht . . . 

Auf den hiesigen Graf v. B1 ü c h e r’schen Domänen und Fa¬ 
briken ist nebst der getroffenen Verfügung, sämmtliche Bedienstete 
im eventuellen Erkrankungsfalle zu behandeln, auch die Modalität 
vorhanden, verunglückte Arbeiter in ein eigens zu diesem Behufe 
provisorisch angelegtes Krankenzimmer, eine Art Nothspital zu brin¬ 
gen. Anderen benachbarten Ortschaften gegenüber sieht diese nach 
deutschem Muster geleitete Herrschaft wie eine Oase aus, und das 
Bedürfnis der Bediensteten , im Bedarfsfälle den Arzt zu benützen, 
ist eine sich selbst aufdrängende Nothwendigkeit. Freilich ist die 


Art und Weise der praktischen Ausübung eine geregeltere, wenn 
auch bei Behandlung der Wunden nach List er noch nicht verfahren 
wird. Aber anders in praxi privata. 

Nicht allein, dass der überaus grösste Theil der Bevölkerung, 
i vornehmlich der Bauer, einen Arzt entbehren kann und dessen Hilfe 
i geradezu verabscheuen würde, sondern es tritt der Umstand in die 
; Wagschale, dass der verschwindend kleine Rest der Insassen die 
! ärztliche Gegenwart dann beansprucht, wenn die Krankheit ihre 
i Akme erreicht hat, oder bei gefahrdrohenden vernachlässigten Ge- 
I bürten. In solchen Fällen sieht sich der Arzt von einer Schaar von 
Weibern, diversen Nachbarn und Gevatterinnen umgeben , die jede 
ihr Scherflein beigetragen, aber nur nicht zum Vortheile des Kranken. 
Die Erfahrungen, die dieselben gewöhnlich mit dem nothwendigen 
Pathos in ihrer Art zum Besten geben, enthalten einen solchen 
Wust von altherkömmlichen Dingen, gepaart mit einer ziemlichen 
Dosis vou Fanatismus und Aberglauben , dass man trotz dieser ver¬ 
meintlich durchpraktizirten Droguen und allerlei Beschwörungs- und 
Zauberformeln — diesem Gallimathias durchgehen möchte. 

Ausser dem stereotypen „Absprechen“ und „Abbrennen“ der 
Gesichtsrose und dem „Ohrenpicken“ der Kinder (nur bis zum 
13. Lebensjahre gestattet), die eine fieberhafte Gleichgewichtsstörung 
in der Oekonomie des Körpers erlitten haben, und dergleichen mystisch¬ 
therapeutischen Agentien, möge folgenden, den Aberglauben charak- 
terisirenden Falles gedacht sein: Eine Frau, bei der in Folge 
einer vernachlässigten Querlage die Dekapitation vorgenommen werden 
sollte, musste einige Dosen ihres eigenen Urins (vielleicht zur Be¬ 
förderung se- und exkretorischer Thätigkeiten) trinken, und als ich zur 
Operation mich anschickte, öffnete die Pseudo-Hebamme alle Fenster 
und Thüren in der Meinung, die Pforten der Geburtswege zur 
leichteren Nachgiebigkeit und Ausdehnung zu zwingen. 

Dass die Praxis damiederliegt, das Ansehen der Aerzte ge¬ 
schädigt und die Leistungsfähigkeit wenig Anerkennung findet, hat 
ihre triftigen Motive. Man sollte glauben, dass gerade die Aerzte, 
i die auf sich allein angewiesen sind, einheitlich denken, harmonisch 
fühlen und Zusammenhalten, wodurch ihre Macht und ihr Anseben 
wesentlich gefördert würde; dieses ist jedoch , wie bereits oben an 
gedeutet, im mindesten Grade vorhanden. Nicht nur, dass die 
| Aerzte von der Regierung wenig Berücksichtigung finden, ihnen Vieles 
! aufoktroirt wird , was keinen anderen Ständen gegenüber geschieht, 
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sondern ausgehend vom Grundsätze, dass der Kampf um’s Dasein schon 
im Mutterleibe beginnt, hemmen sie das, durch ihre isolirte und auf 
eigene Kraft fussende Stellung doppelt bedingte Wesen der Kolle¬ 
gialität. 

Wir zu Lande haben aber noch mit einem anderen Faktor zu 
rechten, der von immenser Bedeutung und nachhaltiger Tragweite 
ist. Es befinden sich nämlich, vorwiegend in allen kleinen 
Städten Galiziens, Haarschneider und Rasirer, Cyruliki ge¬ 
nannt, welche nicht nur der Praxis Eintrag thun und die empfind¬ 
lichsten Feinde der Aerzte sind, sondern auch dem Volke eine solche 
Fülle von Irrthümern über die Wirksamkeit der Medikamente und 
das Wesen der Behandlung einprägen, welche gar nicht auszumerzen 
sind und zum Nachtheile der Aerzte und Bevölkerung ausfallen. Es 
sind dieses Kurpfuscher echten Kalibers, Individuen, welche oftmals 
die Nemesis der Gerichte ereilt hat. Sie üben die Kunst des Blut¬ 
egelsetzens , Schröpfens und Aderlasses , und kein Markttag vergeht, 
ohne dass diese Sorte eine Anzahl solcher Prozeduren nicht vollfuhrt 
hätte, da ja die Leute bei dieser passenden Gelegenheit zu ihnen 
wallfahren. Die Theorie der Blutentziehung ist hier gang und gäbe, 
und periodisch wird diese an gesunden Leuten praktisch geübt. Aus 
diesen Antezedentien kann man sich eine Vorstellung machen , wie 
man irgend einen, der eine beliebige Krankheit acquirirt hat, mit 
Blutegeln traktirt und maltraitirt — das nennt man kuriren — und 
ich hebe gleichzeitig hervor, dass mir kaum in der ärmeren Praxis ein 
Krankheitsfall begegnet ist, bei dem diese Prozedur nicht ange¬ 
troffen wurde. Nun sollte man vermuthen, dass mit diesem alter¬ 
tümlichen Handwerk ihre Weisheit zu Ende geht; mit Nichten! 
Unter dem Deckmantel dieses Gewerbes beschäftigen sie sich mit 
Staarstechen, mit Verstümmlung der Augen, Finger und Zehen als 
Präservativ zur Untauglichkeit bei Assentirungen und verstehen die 
Abtreibung der Leibesfrucht, welche sie, wie alles Verbotene, ge¬ 
flissentlich verrichten. Die Summe von Kenntnissen, die sie natür¬ 
licherweise angeben zu besitzen, sowie der volkstümliche Aber¬ 
glaube: „Was vermag der Arzt, wenn Gott nicht hilft“, endlich 
der Umstand, dass sie der Bevölkerung beizubringen trachten, die 
ärztliche Behandlung • verursache viele Kosten, verschaffen ihnen eine 
bedeutende Klientel. Sie handtiren überdies mit dem Lapisstift 
und seinen Lösungen, verordnen Gurgel Wässer, behandeln Wechsel¬ 
fieber, machen subkutane Injektionen, verfertigen Gypsverbände und 
geberden sich überhaupt als Aerzte, bereiten selbst Medikamente 
und wissen solche sich zu verschaffen, ohne dass es mir bis nunzu 
erklärlich wäre, wie man derartigen Individuen solche ausfolgen 
kann. Mehreremal ist es mir passirt, dass mit Parotitis (epide¬ 
mica) behaftete Kranke einen mit Lapis ausgeätzten Pharynx be- 
sassen, in der vermeintlichen Voraussetzung, es sei die so sehr 
gefürchtete Diphtheritis. Es existiren überhaupt nicht so viele Krank- 
keiten in der Pathologie, die ein Cyrulik nicht unvermessen kuriren 
würde, und ich kann nicht umhin, bevor der eine Theil des Ka¬ 
pitels beendet wird, zwei kasuistische Beispiele anzuführen, welche 
den gefährlichen und verderblichen Charakter der Kurpfuscherei prä- 
zisiren sollen. Bei einem Bauer, der mit scharfer Messerklinge 
einen Schnitt auf der Volarseite des linken Handgelenkes mit gleich¬ 
zeitiger Durchschneidung der Arteria radialis zufälligerweise erlitten 
hatte, vereinigte ein, wie gewöhnlich zuvörderst herbeigerufener 
Cyrulik die getrennte Haut mit einer dünnen Schnur; und weil die 
Blutung nicht sistiren wollte, musste man doch Zuflucht zum Arzte 
nehmen. Es betraf dieses den mir bekannten Sohn des Gemeinde¬ 
vorstehers , einen Mann von athletischem Baue. Mit matten und tief 
in den Höhlen liegenden Augen, blassen Schleimhäuten und fahler 
Gesichtsfarbe lag er hingestreckt da. Die früher gemachten Haut¬ 
nähte mussten natürlicherweise entfernt werden, um das Gefässrohr 
zu fassen. Das Individuum konnte sich lange Zeit nach dem Blut¬ 
verluste nicht erholen. — Als Pendant möge der zweite Fall gelten. 

Einem Pneumoniker wurde ausser der üblichen Applikation 
von diversen Blutegeln eine Venäsektion gemacht; und da es be¬ 
kanntennassen bei der Pneumonie durch langsame Gerinnung des 
Blutes zur Bildung einer Crusta phlogistica kommt, so demonstrirte 
ein Cyrulik die hiedurch gewonnene Materia peccans — von einem 
merkwürdigen Standpunkte: dieses geronnene Blut sei Materie, Eiter; 
hätte man dasselbe nicht entfernt, so wäre er zu Grunde gegangen. 


Und das war ganz plausibel. Daraus wird Jedermann begreiflich 
finden, dass dergleichen zur Tagesordnung gehörende Vorkommnisse 
hemmend auf die ärztliche Thätigkeit wirken müssen und demge¬ 
mäss spärliche Quellen zum Unterhalt des Lebens gegeben sind. 

Die ursprünglichen Lehren des Hahnemann und die ho¬ 
möopathischen Pillen würden hier vielleicht segensreicher wirken, 
als die angepriesenen und in den Zeitungsannoncen ihre erste Weihe 
erhaltenden Arcana, die bei der Intelligenz der Landbevölkerung 
noch im hohen Ansehen stehen. 

Was endlich die Praxis in geburtshilflicher Beziehung anlangt, 
so verdient im Tenor hervorgehoben zu werden, dass der Arzt in 
protrahirt vernachlässigten Fällen benützt wird oder eigentlich benützt 
werden muss, und ist dieses daraus erklärlich, dass zu Lande sehr 
wenig geprüfte Hebammen zu finden sind, und wo man den Geprüften 
begegnet, besteht die allgemein vorgefasste Ansicht, die Kreissende 
muss doch Geduld haben, es wird bald besser werden etc., und 
schliesslich sehen auch die Geprüften den Arzt sehr ungern, indess 
sie sich in ihrem präjudizirten Eechte geschmälert wähnen. Man 
muss sich dabei auf alle denkbaren Schwierigkeiten gefasst machen, die 
einem passiren werden und keineswegs erquickend sind, weil man 
bar jeglicher Assistenz und Unterstützung ist. Da dem Studirenden 
auf der Universität trotz fleissigem Inspiziren und Nachtwachen im 
Kreisszimmer bekanntlich niemals gestattet und Gelegenheit geboten 
wird, auch nur irgend eine geringe Manipulation im lebenden Uterus 
zu verrichten, so wird es klar und evident sein, dass der junge 
Landarzt, der gleich keine Konsilien bei der Hand hat und auf 
sich selbst angewiesen ist, mit einem gewissen Unbehagen in der 
ersten Zeit seiner praktischen Thätigkeit zur Vornahme derartiger 
Operationen sich anschickt. Freilich bringt es die Nothwendigkeit 
mit sich, dass man bei der Häufigkeit des Vorkommens solcher Er¬ 
krankungen eine gewisse Routine erlangt, die schwer genug erkauft 
wurde. Ja, ich kenne noch jetzt Kollegen, die ganz tüchtig in 
dieser Doktrin sich auskennen, aber bei etwa sich ereignenden, 
geburtshilflich - operativen Fällen schier einen Horror an den Tag 
legen, wie man im Vorhinein es gar nicht geahnt hätte. Mein 
erstes Debüt bei einer Zwillingsgeburt, Wendung des einen Kindes 
und als Zugabe die nachfolgende Lösung einer Plazenta, bereitete 
mir intensive Herzpalpitationen, so dass ich diese unangenehme 
Bescherung und prekäre Situation noch immer nicht vergessen kann. 
Es wäre meiner unmassgebenden Meinung nach angezeigt, auf grös¬ 
seren Kliniken eine Abtheilung zu kreiren, wo unter Leitung 
des Vorstehers den jungen Aerzten die Mittel zur praktischen 
Ausbildung auf eine zugängliche Art verschafft werden könnten. 

Dieses vorausgeschickt, übergehe ich nun zum letzten Theil 
meiner Betrachtung. 

(Schluss folgt.) 


Zur Besserung der Stellung der Landärzte. 

„Selbst ist der Mann!“ 

Im November vorigen Jahres (Nr. der Med. Presse) wurde bereits 
ein Entwurf der Petition des österreichischen Aerztevereinsverbandes, 
betreffend Bildung von Aerztekammern. veröffentlicht, es ist läugst 
ein halbes Jahr vorüber — und die Sache schläft den Schlaf der 
Gerechten. Sogleich mögen die Herren die Sache in Angriff nehmen, 
aber nicht nur um Aerztekammern, sondern auch weiter petitioniren: 
dass das Institut der Bezirksärzte als ein über¬ 
flüssiges, das Ansehen der Landärzte und ihre ma¬ 
terielle Stellung schädigendes abgeschafft, dafür 
aber die Organisation der Kommunalärzte durchge¬ 
führt werde. 

Diese Petition darf aber ja nicht dem Reichsrath übergeben 
werden, denn der hat, wie alle Landtage, für alle Beziehungen des 
Lebens und Wissens ein gewisses sachliches Urtheil, unbefangenes 
Wohlwollen und objektive Würdigung, wo es sich aber um Medizin 
und Mediziner handelt, da begegnet man überall Vorurtheil und 
Missverständniss. 
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Die Petition muss an den Minister T a a f f e gerichtet werden, 
der wohl ein besserer sein wird als jener, der um billigen Preis 
genug Aerzte zu bekommen glaubte. 

Gut wäre es, wenn alle ärztlichen Vereine gleichartige Petitionen 
einreichen würden. 

Weiter ist es nothwendig, dass diese Angelegenheit auch in 
politischen Blättern diskutirt werde, denn nur so wird das grosse 
Publikum und mit ihm auch einzelne Deputirte auf das grosse Un¬ 
recht aufmerksam gemacht, worunter wir leiden! Diejenigen Kollegen, 
welche Fähigkeiten und Gelegenheit dazu haben, mögen es thun, 
namentlich in Mähren! 

Der erste und wirksamsteJSchritt aber, um diese Angelegen¬ 
heit in GaDg zu bringen, wäre: dass alle Aerzte die Impfung 
ab lehnen. Wenn schon der Bezirksarzt die ganze Sanitätspolizei 
versieht, so soll er auch noch die Impfung übernehmen. 

Ich wenigstens werde heuer die Impfung ablehnen und nicht 
mehr übernehmen , bis unsere Stellung anders wird. Müssen ja die 
Aerzte sich schämen , wenn man liest, wie die weisen Deputirten 
sich streiten, ob man dem Arzte eine tägliche Diät von 1 fl. 50 kr. 
oder 2 fl. geben solle 5 und für das Impfen selbst — da bekommt 
der Arzt ja so nichts, dies muss er unentgeltlich verrichten. Ich bin 
überzeugt, dass, wenn die Taxe von der Impfung eines Kindes so 
gross wäre, wie die von der Untersuchung eines ungarischen Ochsen, 
hätten schon längst die Bezirksärzte die Impfung für sich konfiszirt. 

Jedenfalls wird es auch erspriesslich sein, wenn sich die 
Aerzte bei den bevorstehenden Reichstagswahlen nicht passiv ver¬ 
halten und schon in den Wahlmänner wählen darauf hin arbeiten, dass 
Männer gewählt werden, welche für unseren Stand und für unser 
Elend ein Verständniss haben. Dr. St. 


Aufruf an die Herren Gemeinde- und Kreisärzte Ungarns! 

In den meisten Fachblättern, ja selbst in der Tagespresse, 
wurden die Unzulänglichkeit und Uebelstände bei der Regelung des 
öffentlichen Sanitätswesens und Kreirung der Institution der Kreis¬ 
ärzte vielfach besprochen und dabei einstimmig anerkannt, dass ein 
Landesverein der Gemeinde- und Kreisärzte berufen wäre, den viel¬ 
fach gerügten Uebelständen abzuhelfen. 

Ich folge dem an mich von mehreren Kollegen ergangenen 
Wunsche, indem ich mich beehre, die Herren Gemeinde- und Kreis¬ 
ärzte und alle für den in’s Leben zu rufenden Verein sich interessi- 
renden Herren Kollegen zu der am 8 . Juni d. J. in Stuhl weis senburg 
abzuhaltenden Konferenz höflichst einzuladen. 

Stuhlweissenburg, der Schauplatz der Landes-Industrie-Aus¬ 
stellung, bietet die beste Gelegenheit des Vergnügens und der Bera- 
thung, die Eisenbahnen gewähren dahin Preisermässigung und Jeder 
kann da leicht Unterkunft finden. Ich bitte daher jene Herren, 
die an der Berathung theilzunehmen wünschen, mir im Verlaufe von 
8 Tagen hievon Mittheilung zu machen, damit ich, wenn die der 
Sache würdige Theilnahme sich findet, aberauch nur in diesem 
Falle, die nöthigen Vorbereitungen zu treffen und den Ort und 
Stunde der Zusammenkunft in den Zeitungen zu veröffentlichen gehörige 
Zeit habe. 

Mit kollegialem Grosse: 

Devecser. Veszprimer Komitat, 19. Mai 1879. 

Dr. Josef Pollak, Kreisarzt. 


Kleine Chronik. 

(Wissenschaftliches Vereinsleben in Wien.) Das wissen¬ 
schaftliche Vereinsleben war in den abgelaufenen Wochen ein sehr 
reges. Nach dem bedeutungsvollen Vortrage des Dr. Nitze in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte über die neuen Beleuchtungsmethoden der 
Höhlen des menschlichen Körpers folgten in der vorletzten Sitzung derselben 
Gesellschaft und in der letzten des Wiener medizinischen Doktoren-Kolle- 
giums die mit grosser Spannung erwarteten Vorträge des Professors 
Biesiadecki und des Primararztes Dr. Kiemann über ihre während 
der jüngsten Pest-Epidemie in Astrachan gemachten Wahrnehmungen. Das 
Wesentliche aus diesen interessanten Vorträgen finden unsere Leser in der 
heutigen Nummer dieses Blattes. — Die am letzten Freitag abgehaltene 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte gestaltete sich vornehmlich dadurch 


zu einer sehr interessanten, dass erstlich über den in Nr. 19 dieser Blätter 
mitgetheilten Vortrag des Hofrathes Professor Bamberger, über Morbus 
Brightii, eine sehr lehrreiche Diskussion stattfand und dass es ferner 
Hofrath Professor Billroth war, der diese Diskussion anregte 
und auch einleitete. Wir werden selbstredend über diese Diskussion und 
die hiebei zum Ausdruck gelangten Ansichten ausführlich berichten; ebenso 
auch über den zu Beginn der Sitzung gehaltenen Vortrag von Hofrath Prof. 
C. Langer über die Textur der sogenannten Graviditäts-Narben und 
im Anschlüsse hieran von Dr. Felsenreich über die Spannnngsverhältnisse 
der Bauchhaut. (H.) 

(Auszeichnung.) Der praktische Arzt Med. Dr. Johann Ritter v. 
Riedl in Wien erhielt den serbischen Takova-Orden vierter Klasse. 

(Von der Poliklinik.) Se. Majestät der Kaiser hat der allge¬ 
meinen Poliklinik in Wien für das Jahr 1879 abermals eine Subvention von 
200 fl. aus seiner Privatkasse bewilligt. 

(Personalien.) Stabsarzt Dr. Michaelis wurde als Garnisons- 
Chefarzt nach Pest, Stabsarzt Dr. J. Wolff nach Arad und Oberstabsarzt 
Dr. Taussig in den Ruhestand versetzt. 

(Wundärzte.) Die in Wien noch existirenden Wundärzte sind bei der 
Statthalterei darum eingeschritten, dass erstens das Gremium aufgelassen und 
zweitens der Titel Wundarzt in den besser klingenden „praktischen Arzt“ 
umgeändert werde, da die Wundärzte seit dem Jahre 1873 auch zur Praxis 
bei inneren Krankheiten berechtigt seien. Nachdem in Wien nur mehr 60 
Wundärzte und Magister der Chirurgie existiren, so hat sich der Magistrat 
mit Rücksicht auf die geringe Anzahl derselben gegen jede Abänderung der 
bestehenden Gesetze ausgesprochen. 

(Aus dem Kurorte Roinau) schreibt man uns: In der am 17. d. M. 
stattgehabten Sitzung der Gemeinde - Vertretung wurde Herr Stadtphysikus 
Dr. Bruno Schuppler zum ständigen Referenten in Kurangelegenheiten 
ernannt und wurde ihm für die pneumatischen Apparate ein Zimmer im Kur¬ 
hause angewiesen. 

(Internationaler mediz. Kongress in Amsterdam.) Vom 
7. bis 14. September 1879 wird in Amsterdam der 6. internationale medi¬ 
zinische Kongress tagen. Gleichzeitig findet eine Ausstellung von auf die 
medizinischen Wissenschaften Bezug habenden Gegenständen, besonders die 
in den letzten 5 Jahren entdeckt, verändert oder verbessert worden, statt. 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-St atistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte haben sich in der bis zum 10. Mai 
beendeten 19. Jahreswoche nicht günstiger gestaltet, nur in den englischen 
Städten hat im Vergleich zur Vorwoche eine grössere Abnahme der Sterb¬ 
lichkeit stattgefunden. Im Allgemeinen hat die Sterblichkeit des Säuglings¬ 
alters zugenommen, so dass von 10.000 Lebenden, auf’s Jahr berechnet, 
Kinder unter 1 Jahr starben: in Wien 769 (gegen 71*2 der vorhergegan¬ 
genen Woche), in Pest 102 8, in Prag 103*1, in Berlin 60 9, in München 
208'0. Die Sterblichkeit der höheren Altersklassen (über 60 Jahre) war im 
Ganzen eine gesteigerte , in Wien eine verminderte. Unter den Todesursachen 
werden von den Infektionskrankheiten Diphtheritis, Darmkatarrhe der Kinder 
und Flecktyphen häufiger, Masern , Scharlachfleber, Unterleibstyphen und 
Pocken seltener genannt. Masern verliefen in Pest, Posen, Hamburg und 
Strassburg, das Scharlachfieber in Hamburg und Bukarest häufig tödtlich. 
Diphtheritische Affektionen haben wieder an Ausdehnung gewonnen und 
raffen in Wien, Berlin, Danzig, München, Dresden, Strassburg, Paris und 
anderen Orten viele Kinder hin. Unterleibstyphen erscheinen meist seltener, 
dagegen mehren sich Rückfallsfieber, besonders in einigen norddeutschen 
Städten (Braunschweig, Hannover, Danzig), bisher meist mit mildem Ver¬ 
laufe. Auch der Flecktyphus tritt in verschiedenen Orten mehr vereinzelt 
als epidemisch auf. In Berlin und Breslau ist die Zahl der Neu-Erkran- 
kungen daran nur wenig gegen die vorhergegangene Woche verändert. Dem¬ 
selben erlagen in Berlin 4, in Magdeburg und Breslau je 2, in Wien, 
Beuthen, Thorn, Warschau und London je 1, in Petersburg 8 Personen. 
Darmkatarrhe der Kinder erscheinen namentlich in den Städten des süd¬ 
deutschen Hochlandes häufiger; aber auch in Wien, Berlin, Prag, Breslau 
und Strassburg ist die Zahl der Todesfälle daran etwas gestiegen. Die 
Pocken zeigen in Wien, Pest, Warschau, Petersburgund London kleine Nachlässe, 
in Prag und Barcelona stieg die Zahl der Todesfälle auf 6, resp. 3. Aus Genf 
werden 2, aus Posen und Köln je I Blattern-Todesfall gemeldet. In Zwickau 
kam 1 Todesfall an Hundswuth, in Posen 1 an Cholera nostras zur Kenntniss. 
Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, sind als ge¬ 
storben gemeldet: in Wien 33*1, in Pest 41*8, in Prag 47‘0, in Berlin 26*3, 
in Breslau 34 1, in Königsberg 29 8, in Köln 31*9, in Frankfurt a. M. 31*8, 
in Hannover 24 4, in Kassel 257, in Magdeburg 241, in Stettin 23 4, in 
Altona 26T, in Strassburg 29 8, in München 42 3, in Nürnberg 38*0, in Augs¬ 
burg 412, in Dresden 23 0, in Leipzig 23 6, in Stuttgart 28 7, in Braun¬ 
schweig 34 2, in Karlsruhe 15*6, in Hamburg 30*1, in Basel 347, in Brüssel 
24‘3, in Paris 29'4, in Amsterdam 22'6, in Kopenhagen 28'2, in Stockholm 
29*9, in Christiania 16*1, in Petersburg 44 8, in Warschau 222, in Odessa 
32'8, in Bukarest 30'4, in Rom 20 8, in Turin 25 5, in London 22*8, in 
Glasgow 24 3, in Liverpool 22 3, in Dublin 317, in Edinburgh 18 2, in Ale¬ 
xandria (Egypten) 28 5; ferner aus früheren Wochen: in New-York 22*8, in 
Philadelphia 17 9, in St. Louis 9 5, in Chicago 16 7, in San Francisco 147, 
in Calcutta 35*1, in Bombay 36 6. 

Dr. Schapira wohnt: Wien, II., Novaragasse 39. 736 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 
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Eingesendet. 


Löbliche Redaktion! 

Ihr geschätztes Blatt berichtet von einer Typhus-Epidemie in Pärn- 
dorf nächst Brnck a. d. Leitha. Thatsache ist, dass das Brücker Lager- 
Kommando die Vorkehrnngen gegen die Epidemie getroffen, wie Sie dieselbe 
angeben, mit der Flecktyphus-Epidemie ist es aber viel schlechter bestellt. 

Seit 15. März bis heute belaufen sich die Flecktyphusfälle im Ganzen 
auf drei. Einer, erkrankte am 15. März und war den 24. April genesen. 
Am 28. April erkrankte der zweite, am 2. Mai der dritte. Von den letzteren 
zwei ist einer gestorben und ein Erkrankter befindet sich in der Rekon¬ 
valeszenz. 

Es kamen noch fünf leichtere TTnterleibstyphen während dieser Zeit 
vor, welche alle genesen sind, aber deshalb von einer Epidemie bei einer 
Bevölkerung von nahe an 3000 Seelen zu reden , ist gewiss nicht gerecht¬ 
fertigt. 

Der Lärm kam daher, dass die Erkrankungen gerade solche Persön¬ 
lichkeiten betrafen, welche auffallen, als: Richter, Notar und Herrschafts- 
Verwalter , in Folge dessen man wahrscheinlich glaubte, die halbe Gemeinde 
müsse krank sein. 

Obgleich nun seit dem 2. d. M. Niemand mehr erkrankte, nnd obgleich 
Niemand dort an Typhus erkrankt ist, als der Ortsrichter, wissen viele 
Blätter erst jetzt von dieser Flecktyphus-Epidemie zu berichten, und da sich 
die politischen Blätter auf die medizinischen berufen und noch ihre Bemer¬ 
kungen dazu machen, wird diese grundlose Epidemie immer ärger. 

Ich bitte recht sehr, baldmöglich diese Angelegenheit auf ihr Nichts 
zurückführen zu wollen. Der Chef des Brücker Lagers bat sich auch bereits 
von der Unwahrheit persönlich überzeugt und hoffe ich, dass er die Sperre 
aufhebt. 

Neu sie dl a. S., den 19. Mai 1879. 

Dr. F. Kaufholz, Bezirksarzt. 


Sammlung für die Hinterbliebenen des Dr. Mühlhausen 
(durch Herrn Dr. Polacsek.) 

Herr Austin 20 fl., Herr L. Trebitsch 10 fl., Herr Albert Curjel 10 fl., 
Herr A. Trenner 10 fl., Herren Schneck & Kohnberger 20 fl-, Herr Lohn¬ 
stein 5 ft, Herr A. Ludwig 5 fl., Herr Metzner 5 fl., Herr Moriz Reithoffer 
20 fl-, Frau Schattera 10 fl., Herr S. Eisenberger 10 fl., Herr Hein. Heller 
10 fl., Herr Adolf Pollak 10 fl., Herr Notar Dr. Moeslang 10 fl., Frau K. 

Singer 5 fl., Frau Epstein 5 fl, Frau Loewy 5 fl., Frau A. T. 5 fl., R. K. 

P. B. 5 fl, Frau Bretschneider 5 fl., Frau R. F. 5 fl., Kinder Czilcbert 4 fl., 
Kr. Gr. & Schledinger 6 fl.. Herr Adolf Fischer 3 fl-, Frau Heller Augusta 
5 fl., Br. v. Jeiteles 4 fl., Herr Teitlbaum 10 fl., Frau Brioschi 5 fl., Frau 
Seewald 5 fl., Herr Advokat Dr. Herzl 5 fl., Frau Sterba 10 fl.. S. P. 6 fl., 
Herr G. Ritter v. Leon 10 fl., Herr E. F. Ziffer 10 fl., Herr Boschan 5 fl., 
Herr Marcus 10 fl , Familie Baum 8 fl., Herren Bing & Baum 5 fl., F. F. 
5 fl., Herr G. Grünholz 5 fl., Herr Floch 2 fl., Herr Hirschron 2 fl., Abelles 

2 fl., B. 2 fl., F. Grünholz 2 fl., Frau Jungreithmeyer 4 fl., Herr S. Neu- 

hoefer 5 fl., Herr Prof. Karl Ritter v. Braun 50 fl , Frau Brendler 2 fl., 
Herr Prof. Weinlechner 10 11., Herr Prim. Dr. Englisch 5 fl., Herr Dr. C. 
Jarisch 5 fl., Herr Dr. Popper 3 fl., Herr Dr. Hopfgartner 3 fl., Herr Dr. 
Mnck 3 fl., Herr Dr. Heim 5 fl., Herr Dr. Hans Adler 5 fl., Herr Dr. E. 
Kohn 2 fl., Frau Alexander 10 fl., Frau Koch 2 fl., Frau Zuckerbäcker 2 fl., 
S. H. 1 fl, Frau Zwölfer 5 fl., Anonym 20 fl., Frau Prof. Dittel 10 fl., 
Herr E. Wiener 5 fl., Herr Prof. Gruber 10 fl., Herr Prof. Späth 10 fl., 
Herr Dr. Bettelheim 5 fl., Herr Dr. Hofmockl 5 fl., Herr Dr. A. U. 10 fl., 

Herr Dr. Eder 10. fl., Herr Prof. Seegen 20 fl., Herr Prof. Leidesdorf 15 fl., 

Herr Prim. Dr. Mader 10 fl., Frau Hofräthin Herz v. Rodenau 20 fl-, Frau 
Prof. H. 30 fl., Herr Prof. Stoeik 50 fl., Herr Regierungsrath Dr. Haller 
5 fl.. Herr Dr. Grünfeld 3 fl., Herr Dr. Ritter v. Arneth 50 fl., Geheimrath 
v. Haurovitz 10 fl., Herr Alfred Fraenkel 20 fl., Frau K. Goldstein 20 fl., 
Herr Dr. Anckenthaler 10 fl., Frau Zwiklitz 10 fl., Herr Prof. Auspitz 5 fl., 
Herr Dr. Hans v. Hebra 5 fl., Herr geh. Sanitätsrath Dr. Boschan 10 fl., 
Herr Dr. Fritsch 2 fl., Herr Dr. Altmann 3 fl., Herr Dr. Johann Pichler 20 fl., 
Herr k. Rath Dr. Winternitz 50 fl., Herr Prof. R. v. Brücke 25 fl., Herr Jur. Dr. 
v. Brücke 10 fl., Herr Dr. G. Jurie 5 fl., Herr Dr. J. Engländer 4 fl., Herr 
Dr. Witlacil 10 fl., Herr Advokat Dr. Jaques 30 fl., Frau R. Brühl 2 fl., 
Frln. Bury 1 fl., Frau Tennen 1 fl., Frau Rosenberg 3 fl., Herr Dr. Bardach 

3 fl., Frau A. Terke 5 fl., Herr Dr. Hermann Braun 10 fl., Herr Dr. Manuel 
2 fl , Herr Dr. K. Hirsch 3 fl., Herr Dr. Taussig 5 fl., Herr Dr. Matzel 5 fl., 
Herr Dr. Nusser 10 fl., Herr Dr. Inhauser 10 fl., Herr Dr. L. Hirsch 5 fl., 
Herr Dr. Ultzmann 5 fl., Herr R. v. M. 10 fl., Herr Prof. Jos. Vogel 10 fl., 
HerrDr. Adam 10 fl., Herr J. Reithoffer 5 fl., Herr Prof. Oppolzer 10 fl., Herr 
Dr. Leop. Wittelshöfer 10 fl., Herr Dr. R. Wittelshöfer 5 fl., Herr Dr. R. v. 
VivenotlOfl., HerrDr. Lerchjun. 3 fl., Herr Dr. Ed. Nagel 5 fl., Frau Heim 
1 fl., Herr Dr. Karl Schwarz 2 fl., Herr Dr. Bandl 20 fl., Herr W. R. v. Boschan 
20 fl., Herr Dr. Obersteiner sen. 10 fl., Herr Dr. Havelka 15 fl., Herr Dr. Wertnik 

5 fl., Herr Dr. Aitenberger 5 fl., Herr Dr. Kocher 10 fl., Herr Dr. Kätscher 

6 fl , Herr Prof. A. Politzer 10 fl., Herr Dr. Pfab 10 fl., Herr Dr. B. 3 fl., 
Herr Dr. M. Abelles 10 fl., Herr Dr. Berggrün 10 fl., Herr Dr. Chrobak 20 fl., 


Herr Dr. Breuer 20 fl., HerrDr. J. Lackner 10 fl , Herr Dr. Nesper 2 fl., Herr 
Arzt Spitz 3 fl-, Herr Dr. Nicodini 3 fl., Herr Dr. Frühwald 2 fl., Herr Dr, 
Königstein 5 fl, Herr Dr. S. Pollak 10 fl., Herr Dr. Silberer 1 fl , Herr 
Josef Waller 5 fl., Herr Prof. Löbl 20 fl., Herr Dr. Koblitz 10 fl., Herr Dr.' 
Hermann, Zahnarzt 10 ft., Herr Dr. B. Beck 2 fl., Herr Dr. Nendörfer 5 fl, 
Herr Zahnarzt Budacker 5 fl., Herr Zahnarzt Richter 5 fl., Ungenannt 1 fl., ' , 
Herr Dr. Massari 5 fl., Herr Dr. F. Jarisch 10 fl., Herr Arzt Bosenböck 
5 fl., Herr Ger—p 10 fl., Herr Apotheker Gros 5 fl , Herr Dr. Fellner .10 fl., 
Spielgesellschaft bei Frau B 10 fl., Herr St. 1 fl., Herr Dr. R. v. K. 10 fl., 
Herr Dr. Schuster 5 fl , Herr Jur. Dr. Pichler 5 fl., Herr N. N. 25 fl., Herr 
Dr. Steininger 7 fl., Maria Keil, Louise Jank 8 fl., Julius und Heinrich Keil : 
5 fl., Frau v. Wieser 10 fl., Frln. Hänchen Wieser 5 fl., Frln. Anna Wieser 
5 fl., Herr Dr. Latzl 5 fl , Herr Dr. Brum 5 fl , Herr Dr. Sany 5 fl.. Herr 
Buchhändler Perles 10 fl., Herr Dr. Fleckenstein 5 fl.. Herr Dr.. Pfeifer 1 fl., 
Herr Prof. Rosenthal 10 fl., Herr Prim. Dr. Holler 5 fl., Herr Hable 1 fl., 
Herr J. Braun 5 fl., Frln Mayerhofer 5 fl., Herr Sussmann 5 fl., Herr Jur. . 
Dr. Dehne 5 fl., Frau Bunzl 7 fl., Herr Dr. Källay 10 fl., Herr Dr. Gold ; 

2 fl., Herr Dr. Teleky 10 fl., Herr Dr. F. R. v. Arlt 10 fl., Herr Prof. L. 
Politzer 10 fl., Herr Dr. J. Kohn 2 fl., Herr Dr. G. Kramer 3 fl., Herr Dr. 
Fischer Colbrie 10 fl., Herr Dr. Eisenschitz 5 fl., Herr Dr. M. 5 fl., Herr Dr. D. 

5 fl-, Herr Dr. A. M. 5 fl., Frln. Hoch 2 fl., Herr Dr. Komich 3 fl., Herr Dr. . 
Effenberger 5 fl., Herr Schreiner 2 fl., Herr Dr. Turkiewicz 10 fl., Frau 
Fried 5 fl , Herr M. R. v. Borkenan 20 fl., Frau Dr. E. Schlesinger 10 fl., 
Frln. Breisach 5 fl., Mariahilfer Ambulatorium 50 fl,, Herr Prof. Widerhofer 
25 fl, Herr Br. Dr. Scheff 5 fl. Herr Dr. Wolfsgruber 5 fl., Herr Dr. • 
Spitzmüller 2 fl , Herr Prof. Billroth 50 fl., Herr Prof. Dräsche 10 fl-, Herr 
Prof. v. Stellwag 5 fl.. Herr Arzt Willheim 5 fl., Herr Dr. Josef Markbreiter 
5 fl., Herr Prof. Skoda 50 fl-, Herr Prof. R. v. Schrötter 20 fl., Herr Dr. 

P. Langer 20 fl., Herr Prof. Zeissl 10 fl, Herr Dr. M. Zeissl 5 fl., Herr Dr. 
Schider 3 fl., Herr Prof. Benedikt 10 fl., Herr Dr. Paschkis 10 fl., Herr 
Oberstabsarzt Bock 10 fl, Herr Prof. v. Stoffela 10 fl., Herr F. Göbel 5 fl., 
Herr L. Rosenberg 3 fl., Herr Dr. Muschek 2 fl., Herr Prim. Dr, Koller . 
5 fl., Herr Dr. Pichler 5 fl , Herr Dr. Hamburger 2 fl., Herr Prof. Schroff 
jun. 15 fl., Herr Prof. Wertheim 5 fl., Herr Dr. Huber 2 fl., Herr Dr. Wawra. 

3 fl., Herr Dr. F. Fieber 10 fl., Herr Dr. Hartmann 5 fl., Herr Dr. Spitzer • 
3 fl., Herr Dr. Oppel 5 fl., Frau Dr. Schiffner 25 fl., Herr Dr. Strasser 1 fl., 
Herr Dr. Jur. Ries 5 fl., Herr A. Weninger 5 fl., Herr Notar Schotte 5 fl., 
Herr Kirchner l fl., Herr Hauptmann Reizner 1 fl , Herr Goldberg 1 fl., Herr 
Dr. Meissei 1 fl., J. S. 1 fl., Ungenannt 2 fl., S. Sch. 1 fl., J. H. 1 fl., 
Schtisswald 2 fl., O. Booms 5 fl., J, N. 7 ff, J. N. 2 ff, K. B. 1 ff, Kupfer 1 ff,. 
Hummel 2 fl., Schweitzer 2 fl., Herr Dr. Jur. Ulmann 1 fl., Herr Golling’ 

1 ff, Direktor und mehrere Professoren des Mariahilfer Gymnasiums 17 fl. 50 kr., 
Zildner 1 fl., Herr Wollheim 10 ff, Herr Thorsch 10 fl., Herr Dr. Margulies 

5 fl., Herr Advokat Dr. Uttiz 5 fl., Herr Prof v. Bamberger 20 fl., Frau Klein 
3 fl., Verein Bildung 50 fl-, Lit. Geselligkeitsklub 20 fl., Herr Dr. Lorinser, 
Sanitätsrath 5 fl., Herr Dr. V. Adler 5 fl., Herr Dr. Tenhart 3 fl , Herr L - . 
Reithoffer 20 fl., Herr Diedek 5 fl., Herr Dr. List 2 fl., Herr Dr. Hönel 8 fl., 
Herr Dr. Kattinger 5 fl., Herr Baron Nathaniel v. Rothschild 50 fl., Herr . 
Dr. Johann Pichler 10 ff, Herr Prof. Duchek 50 fl-, Herr Dr. Tuschak 5 fl., 
Herr Dr. Oettinger 5 fl., Frau v. Mayer 25 fl., Herr Prof. R. v. Arlt 50 fl., 
Herr Dr. R. v. Reuss 5 fl., Herr Hofrath Dr. v. Well 10 fl., HerrDr. nabit' 

10 fl., Sammlungen durch die DDr. Herz & Koch 32 fl., durch Frau A. M. 

80 fl., durch Adolf Pollak 27 fl., durch Josef Fuchs 25 fl.; durch Prof. Raab 
25 fl., durch Dr. Steininger 15 fl., durch Dr. Deiml 56 fl., durch Miss Ben- 
ham 35 fl., durch Herrn Salmann 100 fl., durch Apotheker Altenberg in Wien 
10 fl., durch die „Neue Freie Presse“ 628 fl. 81 kr, durch die „Deutsche 
Zeitung“ 202 fl. und 1 Napoleond’or, durch das „Tagblatt“ 237 fl., durch die 
„Hausfrauen-Zeitung“ 179 fl. und durch die „Wiener Mediz. Presse“ 112 fl. 


(Au 3 dem Kurorte Baden bei Wien.) Nachdem der Badearzt 
Dr. F. Gutscher bereits vor mehreren Monaten lebensgefährlich erkrankt und 
in Folge dessen sammt Familie nach Wien übersiedelt ist, hat der Unter¬ 
zeichnete seine seit Jahren in Wien, Kohlmarkt 9, innegehabte Wohnung 
und Praxis ganz aufgegeben, ist nach Baden übersiedelt und hat die Wohnung 
und Praxis des erkrankten Kollegen Gutscher übernommen. Ich bitte die 
Herren Professoren und Kollegen von dieser Uebersiedlung Notiz zu nehmen v 
und mir Ihre Patienten gütigst zuweisen zu wollen. 

Med. & Chir. Dr. Czuberka, 

gew. I. Sekundararzt des Wiener k. k. allg. Krankenhauses, 
wohnt Baden, Theresiengasse Nr. 8. 


(Die Hoffschen Malzpräparate.) Das übereinstimmende Ver¬ 
langen des Publikums mit den Ansichten medizinischer Autoritäten veran- 
lassten Herrn Hoff, eine Malz-Chokoladen- und Bonbon-Fabrik zu errichten, 
welche von den reinsten Malzdämpfen durchzogen wird. Diese in dieser 
Fabrik erzeugte Malz-Chokolade entspricht allen Anforderungen, die man an 
eine Gesundheits-Chokolade stellen kann, in weitester Ausdehnung. Was 
die eigenthümliche Zubereitung des Malzes zu Genuss- und Nahrungsmitteln 
anbetrifft, so ist es hinreichend bekannt, dass die Hoffschen Malz¬ 
fabrikate die einzigen sind, welche wegen ihres inneren Werthes und 
Wohlgeschmackes einen europäischen Ruf erworben und die höchsten Preis¬ 
medaillen errungen haben. Wohnsitz und Hauptort der Fabriken: Wien, 
Graben, Bräunerstrasse 8. 
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: (Saxlehn er’s Bitterquelle Hunyadi Jänos), eines der vor¬ 
züglichsten Bitterwässer, von den ersten medizinischen Autoritäten als das 
'wirksamste empfohlen, wird mit besonderem Erfolge angewendet: bei habi¬ 
tueller Verstopfung, bei habituellen Kongestionen nach dem Gehirne, den 
Lungen; bei Blutstauungen in den Unterleibsorganen, allgemeiner Fett¬ 
leibigkeit u. 8. w. Prof. v. Bamberger rühmt diesem Wasser nach, dass 
er es mit ausgezeichnetem Erfolge bei allen jenen Krankheitsformen an¬ 
wendet, in welchen die Bitterwässer ihre Indikation finden. Prof. Virchow 
hat es „stets mit gutem und promptem Erfolg“ angewandt. Prof. 
Spiegelberg in Breslau hat keines der anderen Bitterwässer so prompt, 
so andauernd gleichmässig und mit so wenigen Nebenstörungen wirkend ge¬ 
funden, wie das iu Bede stehende. Prof. Scanzoni zieht in allen Fällen, 
wo die Anwendung eines Bitterwassers angezeigt ist, ausschliesslich die 
HuDyadi Jinos-Bitterquelle in Gebrauch. In ähnlicher Weise haben sich 
Wunderlich, Friedreich, Kussmaul, v. Buhl, v. Nussbaum, 
Zdekauej, v. Botkin und viele Andere über dieses Bitterwasser geäussert. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: in Oberärzten in der Beserve: die Assistenzärzte 
in der Beserve: Behänyi de Beguntze Eugen, Dr., vom Res.-Kdo. des 
78 Inf.-Rgts.; Szäbo-V&ri Adalbert v., Dr., vom Res.-Kdo. des 37. Inf.- 
Rgts.; Gere Julius, Dr., vom Bes.-Kdo. des 38. Inf.-Rgts.; Neumann 
Friedrich, Dr., des GSp. Nr. 8 in Laibach. Nyiszly Adolf,,Dr., vom 
Res.-Kdo. des §3. Inf.-Rgts., alle Fünf mit Belassung in ihrer dermaligen 
Eintheilung; 

der Assistenzarzt-Stellvertreter in der Reserve: Baranski Anton, 
Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg, mit Belassung in seiner dermaligen Ein¬ 
theilung; Konetschke Reinhold, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, bei jenem 
Nr. 6 in Olmütz; dann 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Lazarski 
Josef, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim Res.-Kdo. des 30. Inf.-Rgts.; 
Toth Sigmund, Dr., des GSp. Nr. 21 in Teraesvar, beim 61. Inf.-Rgt.; 
Kr alert Miloslav, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim Res.-Kdo. des 18. 
Inf.-Rgts.; Kouba Franz, Dr., des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 
28. Inf.-Rgt.; Sartori Elias, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, beim 
Tir.-J.-Rgt.; Mandler Josef, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim 2. Uhl.-Rgt.; 

zn Assistenzärzten in der Reserve: der provisorische 
Assistenzarzt in der Reserve: Ruttkay Alexander, Dr., des GSp. Nr. 18 
in Komorn, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

der militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve: Horovitz 
Adolf, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, mit Belassung in seiner der¬ 
maligen Eintheilung, und 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse in der Reserve: Takats Bene¬ 
dikt, Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim 76. Inf.-Rgt.; ferner 

zum Assistenzarzt: der präsent dienende militärärztliche Eleve 
2. Klasse: Majorkovits Josef, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, mit Be¬ 
lassung in seiner dermaligen Eintheilung; endlich 

zum Unterärzte in der Reserve: der Reserve-Gefreite und 
approbirte Wundarzt: Lampl Johann, der Sanitäts-Abtheilnng Nr. 7, beim 
Res.-Kdo. des 7. Inf.-Rgts. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Weiss Moriz, Dr., vom 
22. Inf.-Rgt., und 

der RagimentBarzt 2. Klasse: Bayer Friedrich, Dr. des 55. Inf.-Rgts., 
gegenseitig; 

der Oberarzt: Haas Franz, Dr., vom 7. Feld-Art.-Rgt., zum 14. 
Drag.-Rgt.; 

der Oberwundarzt: Just Florian, vom 4. Inf.-Rgt., zum 58.Inf.-Rgt., und 
der Unterarzt: Farsang Paul, von der Tragthier-Eskadron Nr. 6, 
zu jener Nr. 17. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Oberarzt; Val ent ic 

Josef, Dr., (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der erneuerten Super- 
arbitrirung als diensttauglich anerkannt) des 3. Feld-Art.-Rgts., beim GSp. 
Nr. 24 in Ragusa. 


Veränderungen im kön. ung. landwehrärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: im Aktivstande: zu Oberärzten: die Oberärzte 
des Urlauberstandes: Dr. Ludwig Kälmän, Dr. Bela Spany ol und Dr. 
Maximilian Feuer; 

im Urlauberstande: zu Regimentsärzten 1. Klasse: 
der Regimentsarzt 2. Klasse: Dr. Stefan Hanthö, dann 

die Doktoren der Medizin und Chirurgie und diplomirten Operateure : 
Julius Buzinkay v. Hosszumezö und Eduard Müller; 

zum RegimentBarzt 2. Klasse: der Oberarzt: Dr. Bela Jävor; 
zu Oberärzten: der Doktor der Medizin und Chirurgie Bela Lukas 
Borosnyai; 

der Landwehr - Infanterist, Dr. der Medizin und Chirurgie Jakob 
Gold mann und 

der Doktor der gesammten Heilkunde Friedrich Körper; 
zu Assistenzärzten: die Doktoren der Medizin: Andreas Adam 
und Ernst Seyfried, dann 

die landwehrpflichtigen Doktoren der Medizin: Johann Wellimi- 
rovits, Ferdinand Uhrik und Wilhelm Klein. 


Der Redaktion eingesandte neu erschienene Bücher. 

Beck’s Dr. G., Therapeutischer Almanach. 6. Jahrgang. 1879. (Bern, J. 
Dalp’sche Buchhandlung.) 

Berger Dr., Ueber eine eigenthümliche Form von Parästhesie. (Separat- 
Abruck ans der „Breslauer ärztl. Zeitschr.“ 1879. Nr. 7 und 8.) 

Bruns, Prof. V. v., Die Amputation der Gliedmassen durch Zirkelschnitt 
mit vorderem Hautlappen. (Tübingen 1879, H. Lanpp’sche Buch¬ 
handlung.) 

Capaun-Karlowa, C. F„ Unsere Lebensmittel. Eine Anleitung zur 
Kenntniss der vorzüglichsten Nahrungs- und Genussmittel. (Wien, 
A. Hartleben’s Verlag.) 

Handbuch der Frauenkrankheiten. Redigirt von Prof. Dr. Bi II- 
roth. Mit zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten. VII. Ab¬ 
schnitt. (Stuttgart 1879. Ferd. Enke.) 

Hasner, Prof, v., Das mittlere Auge in seinen physiologischen und patho¬ 
logischen Beziehungen. (Prag 1879. J. G. Calve’sche k. k. Hof¬ 
buchhandlung.) 

Koränyi, Prof. Dr. F., Denkrede auf Prof. Wunderlich. (Budapest 
1879. Samuel Zilahy.) 

Kottowitz Dr. Gustav v., Neuester Führer im Kurorte Ischl. (Selbst¬ 
verlag.) 

Kronprinz Rudolf-Kinderspital. Dritter Jahresbericht für das 
Jahr 1878. (Selbstverlag.) 

Lewin, Prof. Dr. G., Ueber den Fall Prokoffjew. 18 S. (Berlin 1879, 
August Hirschwald.) 

Löschner, Dr., Der Kurort Giesshübl-Puchstein in Böhmen. Neunte ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. (Karlsbad 1879, Heinrich Mattoni.) 

Reich, Dr. Ed., Studien über die Volksseele. Aus dem Gesichtspunkte der 
Physiologie und Hygiene. (Jena 1879, Hermann Costenoble.) 

S ammluung gemeinverständlicher wissenschaftlicher Vor¬ 
träge. Herausgegeben von Rad. Virchow und Fr. v. HoltZen- 
dorff. Heft 320. Ueber die Natur der Flechten von Prof. M. Reess. 
Mit 10 in den Text gedruckten Holzschnitten. (Berlin 1879, Karl 
Habel.) 

Sechster Jahresbericht des von der ersten österreichischen 
Sparkasse im Jahre 1869 gegründeten L eo pol d 8 tädte r 
Kind erspitale s für das Jahr 1878. (Selbstverlag.) 

Tschudnowskij, Prof., Massregel zum Schatz gegen die Pest. (Giessen 
1879, J. Ricker’sche Buchhandlung.) 

Weber-Ebendorf, Prof. Dr. F., Das antiseptische Verfahren in der 
Geburtshilfe. (Prag 1880, Urbanek.) 

Sämmtliche hier angeführten Bücher sind zn beziehen dnrch 

die Buchhandlung Urban & Schwarzenberg in Wien, I., Maximilian¬ 
strasse 4. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G . . . . k in Göppingen (Württemberg) Die Kurse für praktische 
Aerzte dauern an der hiesigen Universität durchschnittlich 4—6 
Wochen; die von Ihnen speziell gefragten Kurse von Dr. Ban dl 
und Dr. Schnitzler beginnen Anfang Juni. 

„ Dr. H. und Dr. K. in Berlin. Wir sehen Ihren Berichten entgegen. 

„ Dr. L. in Teplitz, Dr. St. in Marienbad, Dr. F. in Franzensbad und 

Dr. W. in Wartberg. Die Veröffentlichung Ihrer Artikeln war bisher 
wegen Menge des Materiales nicht möglich. 

„ Dr. P. D. in Mezzolombardo, Dr. Fr. in Jarlos, Dr. St. in Karlsbad. 
Mit Dank erhalten. 

„ Dr. K., Stadtarzt in Negotin. Der avisirte Betrag ist bis jetzt noch 
nicht eingetroffen 1 

„ Dr. B. in Simontornya. Sie sandten auf Abonnement statt 4 fl. nur 
3 fl., daher 1 fl. Rest. 

„ Dr. A. B. in Eberstadt (Grossh. Hessen). Die Sendung ist am 
22. d. M. abgegangen; wir haben daher bis Ende Dezember 1. J. 
inkl. Abonnement und Impfstoff 27 Mark 60 Pf. gut. 

„ Dr. H. R. in Göttingen. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. C. S. in Bekes. Empfehlen Ihnen Prof. Jaeger’s ophthal¬ 

moskopischen Hand-Atlas (29 Tafeln in Farbendruck) 15 fl. — Ein 
Phantom zu Augenoperations-Uebungen, bestehend aus der Hartgummi- 
Maske und dem Augenträger kostet 16 fl., umlegbar 20 fl. Bezugs¬ 
quelle ist Rud. Thürriegl in Wien, IX, Schwarzspanierhaus. 

„ Dr. L. C., k. k. O -A. in Zara. Sie haben pro 1880 2 fl. gut. 

„ Dr. A. R. in Siklos. Mit Ueberseudung des Braun’schen Hakens 
beauftragten wir J. Odelga in Wien, IX., MarianDeDgasse 7. 

„ Dr. R., prakt. Arzt in Schrems; L. W., k. k. OWA. in Ung.-Hradisch. 
Sie haben Recht! 

„ Dr. P. in Theissholz. Der von Ihnen reklamirte Betrag wurde dem 
Bücherkonto gutgebracht, da Sie die Postanweisung an die Firma, 
statt an die Administration adressirten. 

„ Dr. W. in Radomysl. Ad 1. Roell, Pathologie und Therapie der 
Hausthiere (10 fl.). Ad 2. Von uns um 1 fl. pro 100 Stück. 

„ Dr. S. U. in Kapuvar. Das Doppelheft der „Wiener Klinik“ Mai- 
Juni wird mit Nr. 22 der „Med. Presse“ versandt. 
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Herren Dr. M. L. in Keszthely (mit Impfnadel); Dr. A. K., Stadtarzt in 
Nepomuk (Wolfenstein, österr. Sanitätsgesetze); Dr. P., k. k. 
Bezirksarzt in Znpanje (mit Impfnadel); Dr. v. G. in Wimpassing 
(Gerhardt, Kinderheilkunde; Bu chn e r, Pharmacopoea Germanica 
I 3; Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. M. E. in Arnau (Esmarch, 
Erste Hilfe); Dr. P. B. in Jasz-Apathi (Heitzmann, Anatomie); 
Dr. A. S. in Czortkow (Thamhayn. Therapeutisches Taschenbuch); 
Dr. W. J., Kommunalarzt in Karlstein (Albert, Chirurgie; Czu- 
berka, Vademecum; Braun, Kompendium; Vogel, Kinder* 
krankheiten). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. K. in Wagendrüssel; F. B. in Wien , 1.; Dr. P., Stadtphysikns in 
Bautsch; Er. D., Stadtarzt in Trebitsch; Dr. J. M., k. u. Honved- 
Oberarzt in Verebely; Dr. A. P. J. in Novi; Dr. P. in Linz; Dr. M. 
W. in Schluderns; B. F., Bezirksarzt in Wag-Neustadtl; Dr. S. in 
RoZnau (7 fl. 50 kr.); Dr. M. K., Komitats-Physikus in Karlstadt. 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 
Die in dieser Woche eingelanfenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n der Gemeinde 0. -Pecska ist die Arztesstelle, mit welcher 
ein Gehalt von 500 fl , sowie für Krankenbesuch bei Tag 40, bei Nacht 
80 kr. verbunden ist, zur Besetzung gelangt. Gesuche bis 8. Juni 1. J. 
an das Stuhlrichteramt zu Pecska. 

I n Folge Kündigung ist die Arztesstelle in der Gemeinde K e n- 

deres (Komitat Jäsznagykunszolnok) in Erledigung gelangt. Gehalt 
500 fl. und gesetzlich festgesetzte Nebengebühren. Gesuche bis 8. Juni I. J. 
an das Stuhlrichteramt zu Kenderes. 


D ie auf den 24. März 1. J. ausgeschrieben gewesene Arztes- 

stelle für die Gemeinde Szabadszälläs ist neuerdings zu besetzen. 


Gehalt 500 fl. Krankenbesuch bei Tag 30, bei Nacht 70 kr. und freie 
Wohnung. Gesuche bis 15. Juni 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Sza¬ 
badszälläs. 


D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Sarosd mit zusammen 
drei Gemeinden ist offen. Gehalt 500 fl., sowie Nebengebühren und 
freie Fuhr. Gesuche bis 1. Juni 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Sär- 
b ogärd. 

I n der Gemeinde Szalk-Sz.-Marton ist die Arztesstelle 

offen. Gehalt 500 fl. und 50 fl. Quartiergeld, sowie Nebengebühren. 
Gesuche bis 15. Juni 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Doms öd. 


A rztesstelle in der Gemeinde Freistadtl bei Holleschau in 

Mähren mit einem gesicherten Einkommen von 440 fl. nebst 4 Stoss 
hartem Brennholze für die Armenkrankenpflege und jene des Gross- 
grundbesitzers-Personale8 von der besagten Gemeinde im Vereine mit 
der Gutsverwaltung zu Lukow. Praxis bei einer Bevölkerung von 
10.000 Seelen. Nur ein graduirter, der beiden Landessprachen kun¬ 
diger Arzt, welcher sich über die Ausbildung in einem Landes- oder 
im Rudolfspitale in Wien auszuweisen in der Lage ist, wird ange¬ 
nommen. Anmeldungen an die Gemeinde-Vorstehung des obbenannten 
Ortes bis Ende Mai 1. J 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. H o f f m a n n. 


ANZEIGEN. 

für ein anämisches, skrophulöses, chronisch 
erkranktes, rekonvaleszentes, geistig zurück¬ 
gebliebenes Kind oder einen Erwachsenen in 
dem anerkannt gesunden Sommeraufenthalte 
Speising bei Wien, Hauptstrasse 9. — Günstige Lage, trockene Lokalitäten, 
grosser schattiger Garten, sorgfältige Verköstigung und liebevolle Pflege; 
beste Referenzen. Preis per Monat 30—60 fl. Alois Reil, prakt. Arzt. 
Sprechstunde von 11—12 Uhr. 738 

ZDr. S. 

beehrt sich mitzutheilen, dass er vom 
15. Mai ab in Aussee (Steiermark) die 
(Steiermark). kurärztliche Praxis ausübt. 718 

(Oberösterreich). Dr. Karl Körbl 
praktizirt vom 15. Mai an, wie im Vor¬ 
jahre, im Jodbade Hall (Ober-Oester- 
reich). Ertheilt bereitwilligst jede 
den genannten Kurort betreffende Auskunft. 711 






Gleichenberg:. Med. u. Chir. Dr. S. Weiss, 

seit 28 Jahren Brunnenarzt in Gleichenberg, beehrt sich hiemit anzuzeigen, dass 
er auch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. 712 



(Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
zu geben, dass er, wie im vorigen Jahre, in Teplitz, „Villa 
Augnsta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 



Prämiirt Lyon 1872, Dien 187«, Paris ls<8. Silberne Medaille 


Saxlehner'* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Bansen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Virchow, Bamberger, Wnnder- 
lichj Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nnssbauiu, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind iD allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Bazlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 



ilielisflorfiirMalzflitran 

nach Heiler reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin¬ 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ , nach Oppolzerund dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho ff sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379) 


Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


von 

Josef DEZtjl ffeil© de Oo. 

Welhburfgaiiae Ir. SO 

und bei den meisten Apothekern. 833 


Die bekannte 
lAutorität in Di¬ 
gestionskrank- 
’ lioiten , Herr 
Professor l.eube 
schreibt: 

„Nach den auf meiner Klinik gewonnenen Resultaten wirkt das Franz 
Josef-Bitterwas-er sicher abführend und macht keinerlei Beschwerden, aucli 
wenn es in etwas zu grosser Quantität genommen wurde. Selbst in Fällen, 
wo es bei reizbarem härme verabreicht wurde, speziell in der Rekonvaleszenz 
von Blinddarmentzündung mit Betheilignug des Bauchfells, erzielte ’das 
Wasser schmerzlosen Stuhlgang." Erlangen, 26 . Dezember 1878. 

Gez. Dr. W. Lenbe m. p., 

Prof. u. Direktor d. med. Klinik in Erlangen. 

Vo'räthigin Dr. Well’s Hof-Xlederlage, Wien, sowie in allen Apotheken 
und Mineralwasserhandlungen. 
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Med. Dr. Ludwig Jelinek’« Institut Für schwedische 

HEILGYMNASTIK - MASSAGE 


Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21. 


PiA Heilgymnastik ist besonders angezeigt bei 
Verkrümmungen des Rückgrates, Muskelschwund, 
Schwäche und Lähmung, chronischem Magenkatarrh, 
habitueller Stnhlverstopfnng. Fettsucht Bleichsucht, 
allgemeiner Nervosität, Veitstanz etc. — Die BKas- 
sage (nach Dr. Metzger’s Methode) wird b-i chro¬ 
nischen Gelenks-Entzündungen und Exsudaten, We- 
leuks- und Muskel-Rheumatismen, Ischias, Zerrungen 
der Muskeln und Sehnen etc. mit vorzüglichen Er¬ 
folgen in Anwendung gebracht. — Nähere Auskünfte 
ertheilt mündlich oder schriftlich 

Dr. Ludwig Jelinek. 



triragi alle fljirHr§i M« Iifninfc 

, , nach 

me«e«t*ii «. T«rbMierUa Konitraktleiaa. 

Sim, SffTtrporßaM, am »fori# 3tr. S 

(SchwarAspanierhaua). 

I Filiale: X.. AngutiiiantnaM UL 
' Anaführlio he Preia• Courant* 
auf Verlangen gratis. 


Gmunden am Traunsee. 


Dr. S. Katser 


fungirt als^ Badearzt wie 
bisher im Jodbade Hall in 

Oberösterreich. 703 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I)r. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


iesbaden-Bäder. 

Im Hotel und Badchausl. Klasse zum „Römerbad“, mit 120 Zimmer, 
sind Wohnungen mit Bad von Mark 10 an per Woche zu haben. 

7U Der Eigenthümer; A. HERBER. 


Impfstoff, “ 

rohr 

Franzensbad. 


regen, und humanisirt, versendet 
stets frisch und verlässlich 

Dr. A. Kreicliel 

in Mereny (Wagendrüssel), Zipser 
Comitat. Preis der Phiole mit Blas¬ 
rohr 1 fl. 743 


Sool-, Fichtennadel-, Dampf-, See- uud Traunflussbäder. Molken und aue n 
portirten Mineralwässer. Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 
701 .. . ■ Dr. Wolfsgruber, dirigirender Badearzt. 


B ll IUCD SAUER- 

ILIfltn BRUNN 

*1' «ler hervorragfndite Repräsentant der alkalischen Säuer¬ 
linge (in 10.000 Gewichtstheilen 33.6339 kohlensanres Natron) ersetxt ans 
Ule Quellen von Vichy vollkommen und dürfte sogar un<<e 
Kireiihare Vorzüge vor Vichy voraus haben, weil er einen 
höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und auch eine dop¬ 
pelte Verwendung: findet, indem man ihn in seiner ursprüngli. b■ i; 
liMnperatur sowohl, als auch bis tu verschiedenen Hfibegruneu erw.iru.t 
mi wendet. Der Biliner Sanerbrnnn zeichnet sich in der Wirkung als Säi r 
b.ndeiides. die Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel aus. le t# 
datier bei Sodbrennen, Nngenkrampr, chronischem .Hugeu- 
k.rtarrli, hei soeen»nnter Harnsäure, Biätliese, Gries. 
Saud, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheuinntis- 
mns. chronischem Blasen- und Einigen katorrli, bei 
G .lien.steinblldnner, Vettlcber, sogennnnten Schleim 
hämorrhoiden und Skrophnlose die ersprlesslichsleu 
Diontse. Als diätetisches Getränk gewinnt der Biliner Sau*r- 
bruun ein immer grösseres Terrain und erfreut sich als Erfrisch iiuk*- 
geträuk einer allgemeinen Beliebtheit. 

Wl. F. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen), 

Depdts ln Wien: K. k. Hof- und Haupt-Niederlage natürlicher 

Mineralwässer (I., Wildpretmarkt) ; Heinrich Mattonl, k. k. Hof¬ 
lieferant (Tuchlauben und Maximilianstrasse' ; Sax & Kratzer 
(Mariahilferstrasse „zum Elefanten“) : Kral & Mörringer (I., Sonnen- 
felsgasse'. .aa 


Auskunft über diesen Kurort 
und ärztlichen Rath ertheilt 
l)r. KlUlay, seit Jahren Brtin- 
nenarzt iu Franzensbad. 744 
Adresse: Dr. Adolf KAllay, 
Franzensbad, Hotel Kreuz. 


M atürlichea Mineralwasser, als: Ranlngsdorfer, Glei- 
ohenberger, Preblauer, Btllner, Rohitaoher Saner- 
brnnn, soeben in frischer Füllung eingetroffen bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiiiilianstrasse 5. WZEM. Tnchlanben 14. 

Franko-Zustellong innerhalb der Linien Wiens. 




Wiener Weltausstellung 1873, Paris 1878 
wurden meine Apparate wegen ihrer vorzüglichen Konstruk- 
ussei;, Gipser tion prämiirt. (f w Al 

iole m “ 7 ^ as ' 2 ^C. STEI 1 TEE, . « 

- Fabrikant der k. k. ausseh. priv. Bade-Apparate und ! ////’Ij'V\ 

j- tz _, sanitärer Artikel, i // || \ 

Rath ertheilt Wien > IL > Taborstrasse 29. | /fJiU 

t Jahren Brun- I Empfiehlt für Krankenhäuser, Badeanstalten und :i h/jllu 

censbad. 744 ! Brivate: (IcÄCf BftÄuil] / j ! M IV \ _ 

Adolf Küllnv Badewannen aus starkem Zinkblech fl. 12 , 10 , 18 l® LW"rI\ ///£*. 

auou naiiaj, Kna , D 0 uch e - fl. / M\\' : /imm 

tel Kreuz. I Apparate . . 18, 35, 50. _ // \ \ < 1 U m 

_ ! Silzwannen . . 6, 6 , 7. Ie I 

_ 1 Hel« Apparate, i 1 _ -'Tr : iiiw[ 

ir Gl Pi- W ftn J ede beliebige Bade- -—- - - J 

’a 1 ' V- Anue zu befestigen, fl. 20 . | 0'- ,s-y ■ Ti Im 

r Bauer- ■ , Zum Knrgebraurhe neu - - r==:: ^~\ I llliillll 

|]£|! I konstruirte Badewannen J ,JL —!-i-" , j I I iJJM/ 

I mit Heizung für 5 kr. Koh- -- '' '--- -•• 

f l j len in 30 Minuten 25—30° fr- 'Infnri I iiffl 

.Br3.HL. Wärme zu erzielen, von -- r ! ! 1 ! < II:im 

.wommwh | fl . 30 _ 40 . : I | ; //# 

Neu konstruirte Böml- 11!' | |! i I I 'IJH 

sehe Schwitz- , Bad - und fr - ^ i i i i u j 

Douche -Apparate von fl, 80 4S 

. . ■ bis 200 . Jr—fl )—-Sr -S 9 

[| 14, ■ Neu konstruirte Doucn---Apj,arat« lur die K»l Wasserkur von fl. u >— 3 :,. 

Mi Geruchlose Haus- und Zimmer-ltetlrade und Einsätze von fl. 5 au. 

_Pldets, Fusswannen, Armwannen , chirurgische Spritzen, Inhalations-Apparate 

»armflasehen und Wasser-Geschirre etc. 691 

_ lllustrirte Preisblätter gratis. 


flas wirksamste Bitterwasser des Kontinentes! 

jpg* enthält nach amtlichen Analysen und Zeugnissen in 10.000 
3g* Theilen 580—600 Gramm wirksame Bestandtheile, eine Ziffer, 
Pg* die von keiner Bitterquelle erreicht wurde. 


Raa U C Rncnnp Pro ^ am Owens College in 

» Ha Li nuobuc, Manchester, sagt in seinem 
Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Quellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandteile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, so 
dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Ofner Viktoria- 
Quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefert.“ 


r/CSr Die Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria - Bitterwassers von uns 
I oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Die ehrendsten Zeugnisse 
und Gutachten liegen vor. 

*■ Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — Hauptdepöts in Wien bei v. Well, 
Wildpretmarkt, und H. Mattoni, Maximilianstrasse Nr. 5 und Tuchlauben 
j 14. — Prospekte and Analysen dnreh die Versendungsdirektion, Wien, 

I II., obere Donaustrasse 95. 639 
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Eisenbahn¬ 

station. 


BAD SUCH (Ml). 


Telegraphen- 

bureau. 


Dauer der Saison vom 15. Mai bis 13. September. Therme mit reichem Gehalt 
an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt durch ihre Heil¬ 
wirkung bei Skrnpheln (Drüsen), Hast-, Knochen-«nd ScHeimkAstkrankhelten, chronischen 
Katarrhen, Emphysem, Asthma and allgemeiner Schwäche. 

Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtungen. Mildea Klima. — 
Wald. — Milchkuren. Die bisherigen Bh de-Einrichungen sind iür die nächste Saison 
durch eine besondere Sooleanstalt erweitert worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zn wenden an 

«<»• Hans Amsler, Direktor. 

Hb ad topuskoH 

(das kroatische Gastein). 
Saison-Eröffnung am z. Mal 

Von Sluek (Eisenbahn- nnd Save-Dampfsehifffahrt-Station) 47 und tob 
K arlstadt (Eisenbahnstation) 67 Kilometer entfernt, besitzt äusserst wirksame 
Schlamm- sowie warme Mineral-Wasserbäder von 89—46* R., die sioh in ihrer 
Zusammensetzung nnd Wirksamkeit den 6a«t»iner QssIIcb würdig zur Seite 
stellen lassen. Dieselben finden daher wirksame Anwendung bei Gicht, Bhea- 
mailsmss, Lähmungen. Gelenks- and Knochenkrankheiten, Skrophela, Frauen¬ 
krankheiten, allgemeiner Körperschwäche eto. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit nnd sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Wohnung, 
Bedienung behördlich festgesetzt nnd so billig gestellt, dass sie auch minder 
Bemittelten zugänglich sind. 

Ein schöner Park, sorgfältig gepflegte Anlagen, anziehende Ansflüge 
ln die Umgebung, ein konstantes mllaes Klima. Musik, Tanz, Bibliothek und 
andere Unterhaituugen bieten dem Besncher alle Annehmlichkeiten nnd Er¬ 
heiterungen. 

Täglicher Poet- nnd Telegraphen-Dlenst. Die Broschüre über das Bad 
Tepaiko vom Badearzt Dr. Radoir Hinterberger ist in Braumüller*« Buchhand¬ 
lung in Wien zu bekommen. 

Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgen die Badeverwaltnng nnd 
die Pächter. 671 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 


Neu-Tätrafiired 


Porzellanöfen; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
iat permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der .Wiener 
Media. Presse* oder durch die Badedirektion. 486 

Dr» Nlk. t. Szontagh» 


Wiener neuester 

k. k. amtlicher Heilbericht 


k. k. Garnisons-Spital es Nr. 2, IY. Abtheilung Nr. 2^7. 

Bericht 

über das Hoffsche Malsextrakt-Gesnndheltsbier und die Hala-Chokolade, welche 
im obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, erwiesen sich als gute 
Unterstützungsmittel rür den Heilprozess, namentlich das Malzextrakt war bei 
den Kranken mit chronischem Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chokolade für Rekonvaleszenten und bei geschwächter Verdauungs¬ 
kraft nach schweren Krankheiten ein erquickendes und -ehr beliebtes Nah¬ 
rungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1878. 

Gesehen: Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Portas, Stabsarzt. 

Johann Hoffsche 

allein eohte und erste 

Brust-Malzextrakt-Bonbons. 

Die Johann Hoffschen Brnst-Kalsextrakt-Bonhans sind bei entkräftendem Hasten 
äusserst wohltbitlg; sie lösen den Schleim nnd machen eine schwer athmende 

Brust frei.-je 

An die k. k. Hof - Malzpräparaten - Fabrik den k. k. Käthes und Hof¬ 
lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Be¬ 
sitzer des goldenen Verdlenstkrenzes mit der Krone, Ritter hoher 
preoBS.und deutsoher Orden, ln Wien, I., Oraben, Brännerstrasse Nr. 8. 

(Warnung.) Man fordere nur eohte Johann Hoffsche Malzfabrikate 
mit der durch das k. k. Handelsgericht in Oesterreich nnd Ungarn einregistrir- 
ren Sohutzmarke (Bildniss des Erfinders). Für unechtes Erzeugnis Anderer 
fehlen die Heilkräuter-Sfoffe nnd die richtige Bereitnngsweise der Johann Hoff¬ 
schen Malzfabrikate und können nach Aussage der Aerzte schädlich wirken. 
(Die echten Johann HofTsohen Brast-HaUbonbons sind in blauem Papier.) 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

GSrlmftult ds Co», Apotheker in Paris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer nnd angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, di« man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hoch¬ 
wichtige Blntelement, nnd China, das Tonicnm xat’ ifcxV- Jeder Esslöffel voll 
des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsa ures Eisen-Natron 
nnd 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose 
von einem Esslöffel voll eine halbe Stande vor jeder Mahlzeit. 

Mittelst Cyankaünm erkennt man augenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depöts: Raabs nnd RBder in Wien; ferner zn haben bei Apotheker 
Hanbner _,zum Engel”; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J v. To.dk. 530 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt ln der Anstalt nnd führt die ge¬ 
säumte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver¬ 
köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, 
gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Mnsik. — 
Nähere Besprechungen, Konsultationen, Programme nnd Aufnahme in der An¬ 
stalt 2—4 Uhr. 

Dr. B. v. Weil, k. Bath nnd Direktor. 


Kurort Karlsbrunn. 

(K. k. Schlesien.) 

Post- und Telegraplien-Station» 

Von der nächsten Eisenbahnstation Freudenthal drei Standen entfernt, 
direkte Fahrpostverbindung nach Karlsbrnnn. 

Beginn der Saison iS. Mai MS99. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-, Mineral- nnd Fichtennadelbäder, kalte 
Wasserkur, reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen in Vorhinein franco bei der Hoch- und Deutsch- 
meister’schen Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorhergegangener 
Bestellung auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

714 Die Badeverwaltnng. 


HlltlilAliiMliiilffl 



RV a 


in Steiermark, Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Saisou-ftröfl*aiuii£i 1. tlai. 

Wasser- und Wohnungsbestellungen bei der Direktion in Gleichenberg. 840 


Bad. Lippspringe. 

Station Paderborn 

(Westf. Bahn) am Teutoburger Walde.) 

Stickstoffreiche Kalktherme (17° R) mit Glaubersalz - Inhalationen, feucht- 
warme beruhigende Lnft, Schweizer Molken. Erfolgreichstes Bad bei ehronl«cber 
Lnngenincht, pleurlt Ischen Exxudaten , quälenden trockenen Katarrhen der Athmungs- 
organe, Kongestionen dahin, nervösem Asthma, reisbarer Sehwiche verschiedener Art, 
Dyspepsie. Frequenz circa 2300. Saison vom 15. Mai bis 15. September. Die Kur¬ 
häuser in den vergrösserten freundlichen Anlagen gewähren Komfort und vortreff¬ 
liche Verpflegung. Die Kur-Einrichtungen wesentlich verbessert; Orchester 18Mann 
stark. — Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 
716 dl» Briinnen-Adininlatpntlon. 


Pastilles de Bilin 

(Biliuer Yerdauungszelteln) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen , Magenkrampf, Bläh- 
auoht nnd beschwerlicher Verdauung, bei Macenkatarrhen, wirken über- 
raaohend ln den verschiedenen Krankheiten der Verdauung lm kind¬ 
lichen Organismus, bei beginnenden Drüsenansohwellungen, Skrophu- 
lose, der engllsoben Krankheit und sind bei Atonie des Magens nnd Darm¬ 
kanals zufolge sitzender Lebensweise eine wahre Saora anoora der ge¬ 
quälten Patienten. 733 

Depöts in den Mineralwasser-Haupt-Nlederlagen, dann in den meisten 
Droguenhandlungen und Apotheken. 

F. M. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen.) 


Hosted by Google 




















Wiener Medizinische Presse. 


Reichhaltigster Natron-Lithion-Sauerling Europas 1 

Der Sauerbrunnen zu Radein 

ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen sehr bedeutenden Lithion- 
Gehalt hrt und daher in allen Kraukheiten , die auf harnsaurer Diathese 
bernhen (Gicht, Gallen-, Nieren- und Blasensteinen etc), als wahres Specificum 
wirkt. Sein reicher Gehalt an Kohlensäure und kohlensaurem Natron, au 
welchen Bestandteilen er alle ähnlichen Säuerlinge (Vichy, Selters, Gleichen¬ 
berg, Ems, Wildungen) weit übertrifft, empfehlen seine Anwendung noch 
besonders bei übermässiger Magensäure, Verdauungskrankheiten, Verschlei¬ 
mungen m Magen- und Oarmkanale, bei Hämorrhoiden, Blasenbesohwerden 
und Uterinalleiden. — Zu beziehen durch jede solide Mineralwasserhandlung 
oder direkte durch die Brunnenverwaltung zu Radein bei Radkersburg. — 
Broschüren gratis und franko. bÖO 


I Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 

dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes-Akademie, der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- und Auslandes, in 
Folge ihrer ausserordentlichen und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthtimer (57 - l in 1000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Llthinmgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsanren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vorteilhaft und erfolgreich an. 

MC Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitter quellen. 
Vorrätig in allen Apotheken und Brunnenhandlnngen. 

Direktion der Ofner Räköczy-Quelle, Budapest. 


BITTER 

QUELLE. 


Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Der Geh. Ober-Medizinalrath Herr Prof. Dr. FRERICHS in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellang 
eines Falles von günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Koprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist notwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verordnung die Unter¬ 
schiede zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung und 
in der von dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 

„Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der Drüsen des 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle mehr 
oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz und Glaubersalz; 
die ungleiche Konzentration lässt sich ausgleichen durch die grössere oder 
kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
ein greifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Verdau¬ 
ung und Blutbereitung wesentlich beeinträchtigt werden nnd 
bei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden erheblich ge¬ 
schädigt werden kann, um so leichter, je konzentrirter das Wasser nnd 
je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 

„Wesentlich anders gestaltet sich die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen vor¬ 
handen sind, wie im Friedrichshaller Bitterwasser} hier kommt der 
günstige Einfluss des Chlomatrinms auf die Vorgänge der Digestion und der 
Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allgemeinen zur Geltung; die 
Wirkling ist eine mildere, auch bei längerem Gebrauche weniger er¬ 
schöpfende und demnach nachhaltigere.“ 

Die Brunnen-Direktion Friedrichshall 

587 (bei Hildbnrghansen) 

C. Oppel & Co, 


Soolbad Nauheim 



vP/I.Stat d.Main-V 


Naturwarme, kohlens&urereiohe 
Soolbäder, salinisobe Trink¬ 
quellen und alkalische Säuer¬ 
linge; ozonhaltige Qr adlrluft; 
Ziegen-Uolke. Sommeriaison rom 
t. Mai bis 30. September. Abgabe von 
Bädern auch vor bezw. nach dieser Zeit. 
Grossh. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 

Jäger, Bergrath. 


| Beginn der Saison am 



Altbewährte Beit Jahrhunderten be¬ 
kannte Schwefeltbermen (29 bis 32° R.). . 

Heilwirkung wie Böhmisch-Teplitz. 
Schafmolke, Mineralwässer, künst- 
liehe Bäder, Schwimmschule, 

Elektrizität. Sämmtliche 
Bäder, Restaurationen, 

Kaffeehäuser und 

Wohnungen mit Ja; 

Komfort ein- Badeä 

gerichtet. Nagel. Ai 


is32°R.). Konzerte, 

eplltz. ^PfL VK r Bälle, täg- 
nst- liehe Theater- 

grosse Wandelhalle mit 
Lesezimmer, Bibliothek, 
herrliche Parkanlagen, 
Jagd, Fischerei, Ausflüge etc. 

Badeärzte: Dr. Ventura, Dr. 
^ Nagel. Auskunft ertheilt bereitwilligst 
die herzogliche Badeverwaltung. 


| Post-und Teleqnifen-Station. | 




Marienbad in Böhmen. 

(Bahnst"tion.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quelienprodnkte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der 
Athmung8organe). dev Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Haruorgane), des Brunnen- 
talzei, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 


Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

llr u nneti-Inspe k tlon. 


Halleiner Mutter- 


konz. 

Laugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hanse nnd zn Jeder Jahreszeit; dargestellt ans der natürlichen Mutterlange 
der k. k. Salinen zu HaUein (der medizinisch wirksamsten), also voUkommen 
die Bäder in den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me- 
dlainlsehen Intori täten als ToraSglich anerkannt bei Frauenleiden, hauptsächlich 
der Soxnmlorgrane, Kinderkrankheiten, insbesondere Rachitis , bei Nerrenaa- 
atinden nnd für schwanke Peraenen zur Stärkung. Keine Matter versäume 
Jedem Bade ihrer Kinder eine kleine Menge (Handvoll) dieses Salzes zuznsetzen. 
Der Erfolg bezüglich der Ki äftigung wird überraschend sein. 1 Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ansland l M. ßo l J f. BÄ' Man beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke nnd die Firma des Fabrikanten: Dr. Sedlltskjr, k. k. Hof¬ 
apotheker, Salzburg. 


llefer&nt für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; ferner in allen grösseren 
MineralWassergeschäften nnd Apotheken Wiens nnd der Provinz. Aufträge 
' fflr das Ausland sind an den Fabrikanten an richten. 640 

I Hillen Detiili, Analysen etc. enthaltende Rroschnrcn erhält mai mf Verlangen gratis tnd frateo. 

Stadt Egerer Badehaus 

in Franzensbad. 

Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Trn letzten Winter 
vollständig restaurirt und durch einen Neubau bedeutend vergrössert, 
mit den neuesten, zweckmässigsten Bade-Einricbtungen, dem höchsten Komfort 
und grösster Eleganz ausgestattet. 734 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder aus der Louisenquelle, Franzcns- 
quelle und Neuquelle. 

Eröffnung am 1. Mai._ 


r rondorfer 


Sauerbrunn 


|#| lllllllll llil angenehmstes Erfrischungsgetränk 

mm | UIIUUI Iwl bewährtes Heilwasser 

fln bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

n amtlich «nal>Mirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Leich in Prag. 
Die Btothnre „Der Krond. Sauerbrunn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

H gratis durch die 

■ ^Brnnnen-DaternehraungKahl a C°„ inKrondorf beiCarlsbai 

Depots ln Wien: Dr. Well’# k. k. Hof - Mineralwasser- Niederlage, I., 

Wildpretmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian¬ 
strasse 8. — vorräthig in den HO.tels, Cafö’s etc. der Residenz, der 
Kurorte uud Provinzstädte. 664 
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V erlft ssliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen & 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken¬ 
impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Saison 

15. Mai bis Ende 
September. 


Bahnstationen 
Temesvär und Lugos, 

Post- und 

I Telegraphenstation. 


(bei Temesrir). 


Heilmittel: Eisenhaltige Trinkqnellen, warme Wannen-, kalte Spiegel- 
mid Donche-Bäder, Schwimmbassin; Trinkhalle für fremde Mineralwässer and 
Molke etc. 

Heilzweck: Anerkannt bei Blntarmnth, Bleichsucht, Magen-und Darm¬ 
katarrhen, Hömorrhoiden, Gicht, Skropheln, in Krankheiten der männlichen 
und weiblichen Sexualorgane, der Harnorgane, namentlich Sand-und Stein- 
leiden — schliesslich bei vielen Hautkrankheiten und Nervenleiden. 

Unterkunft und Zerstreuung: Mehrere Herrschafts-Hotels, Privat¬ 
wohnungen, schöne Parkanlagen, Kursalon, Klavier, Spiel- und Lesezimmer, 
Vorzügliche (Szegediner) Kurmusik, Gesellschaftsspiele, Konzerte und 
Reunionen. 

Badeärzte: Herrschaftlicher Badearzt Dr. Stefan v. Csajäghy, Dr. 
Adolf Wittner, Dr. Ferdinand Paumann. 

Regalpächter: Josef Oszlänyi; Wasserexport: Apotheker Christoph 
Dimitrievics. 

Personenbeförderung zwischen Temesvär - Buziäs per Post mittelst 
eleganter Batards — 2 1 & Person. 

Bäder und Hotels verwaltet in eigener Regie 

•>oa Die k. ung. Fuudatioiial-Bade-Direktion. 


Graf Meran* Brrnmen-Versenänng 

Stainzer - Säuerling 

Johannes-Quelle 


nach Prof Mally’s exakter Analyse reinster kochsalzhältiger, an 
kohlensaurem Kalke reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er¬ 
frischungs-Getränk und Heilmittel in folgenden Krankheiten: Ka¬ 
tarrhen der Luftwege, der Lunge, des Raohena, des Kehl¬ 
kopfes, des Magens und der Gedärme; bei Affektionen der 
Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
Ansohoppnngen , bei ohronlsohen Rheumatismen und 
Gicht, Blelchauoht, Verdauungsbeschwerden, Knochen¬ 
erweichung (englische Krankheit bei Kindern) etc. etc. Zu haben 
in der k. k. Hof- und Haupt-Mineralwasser-Niederlage, I., Wildpret- 
markt und Apotheke des J. Weiss „zum Mohren“, Tuchlauben, 
sowie in den meisten Mineralwasser-Handlungen Oesterreioh-Ungarns. 





" .1 


Dr. Winternitz 

Wasserlieilanstalt Kaltenleutgeben, 

auch gymnastische, elektrische und Diät-Kuren, 

1 Stunde von Wien, 7, Stunde von der Südbahnstation Liesing. 

Krankenaufnahme durchs ganze Jahr. Chef-Arzt: Kais. Rath Dr. 
Wilhelm Winternitz. 

Konsultationen und Auskünfte in Kaltenleutgeben und Wien, I, 
Schottensteig 9. era 

Prospekte auf Verlangen franko. -SS 


Kurort Gleichenberg 

in Steiermark 

eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ung. Westhahn entfernt, ist in 
3 Stunden von Gra», in 11 Stunden von Wien, in 13 Stunden von Budapest und 
in 12 Stunden von Triest zu erreichen. Klima: Konstant, massig, feuchtwarm. 
Seehöhe 300 M., 9 Brunnenärzte. 

Quellen: l. Alkalisch - muriatische Säuerlinge: Konstanlinaqnelle mit 
gleicher Zusammensetzung wie das Emser Krähnchen. aber doppeltem Gehalt 
und 13° E. Temperatur; Emmaquell» , kälter und schwächer. 8. Reiner Eisen¬ 
säuerling: Klauseer-Staklqu»lie, 8°R. 3. Alkalisch-muriatischer Eisensäuerling: 
Juhinnlsbrnnn, 10° R. 

Ziegenmolke, von einem Appenzeller Sennen bereitet. 
i Milchkuren, durch die Ueberfülle bester Kuhmilch gesichert. 

' 2 Inhalatlons Sale, für Fichtennadeldämpfe und l für UuelUool Zerutäu- 

l l'ung. Kohlensäure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kalte« 
Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasserkuren, Trink Wasserleitungen. Bewährte 
» Hellanaelgen : Naseu-, Rachen-, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh, Emphysem, 
Asthma, chronische Lungenentzündung (besonders bei Kindern nach Keuch- 
, husten und Masern), Ma<renschwäche, Magensäure, Magenkatarrh, Darmkatarrh, 
Blasenkatarrh, Harnsand, Unregelmässigkeit des Monatsflusses, weisser Flnss, 
Bleichsucht, Blutarmuth nach erschöpfenden Krankheiten 

Die Koiistnntliisquelle, welche den doppelten Gehalt der wirksamen Salze 
wie das Emser Krähnchen aufweist, liefert bis zur Hälfte eiugedampl't eine zur 
Inhalation in zerstäubter Form bei fischen-, Kehlkopf- und Luftröbreukutarrhen 
sich vortrefflich eignende Quel Isooie. 

Zn beziehen bei der Direktion in Gleichenberg und bei allen Gleichen¬ 
berger Mineialwasser-Kommittenten des In- und Auslandes. 

u iiterungsverhältnisse in dem täglich von der k. k. Centralanstalt für 
Meteorologie mirgetüeilten internationalen telegraphischen Berichte ersichtlich. 

Saison-Eröffnung 1. Mai. 

Wohnungen sind bei der Brunnen - Direktion in Gleichenberg zu be¬ 
stellen. 708 


Tägliche Postkommunikation. — Telegraphen-Station. 

Schwefeltherme Töplitz 

bei Warasdin in Kroatien. 

In einer reizenden Gegend, nahe der steirisch - ungarischen Grenze liegend, 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung in allen Formen von Gicht und 
Rheuma, bei Ankyglosen und Gelenkskontrakturen, Rippenfell- und Bauchfellent¬ 
zündungen, bei Syphilis und den verschiedensten Hautkrankheiten, sowie in vielen 
Krankheiten der Respiration»- und Verdauungsorgane. — Temperatur der Quelle 
45° R. Eröffnung der Bade-Saison am 1. Mai. Entfernung von der Bahnstation Cz&ka- 
thurn 3 Stunden, von den Bahnstationen Kreutz und Kopreinitz je 4 Stunden, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrtverkehr vom 12. Mai bis 1. September mit Czakathum 
über Warasdin täglich zweimal. Preis per Person fl. 2 ö. W.; mit Agram, und zwai 
von Töplitz nach Agram Montag, Mittwoch und Freitag, von Agram nach Töplitz 
Dienstag, Donnerstag und Samstag. — Abfahrt 5 Uhr Morgens, Ankunft 12 Uhr 
Mittags. — Preis per Person fl. 5 ö. W. Kinder unter 12 Jahren zahlen die Hälfte. — 
Für Gepäck nach Gewicht, ein Kilo 1 Kr. ö. W. — Aufnahme für die Fahrt in der 
Kanzlei, Capitelstrasse Nr. 127 und in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesundes Klima, 
prachtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Restau¬ 
rationen, Kaffeehaus, Zeitungen, grosser Salon, Konversationszimmer, Fortepiano, 
Leih-Bibliothek, Musikkapelle, Tanz - Unterhaltungen — Ständige Apotheke. Aerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf Eodor. — Sonstige Anfragen und Bestellungen sind 
zu richten «n die 713 

Hude - Vermattung. 


Auszug aus k. k. Hofrath ür. Lösclmer’s Schrift: 

Das 

Saidschitzer Bitterwasser 

all wahre and reinste Blttersalsqnelle Ton keinem anderen sogenannten Bltter- 
waaser übertroffen, ist ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen. leider höchst 


traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei langwierigen Unterleibsleiden, 
Himorrhoidal-Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerangen, 
Skropheln, Wurmkrankhelten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die trefflichsten 
Dienste zu leisten. 

DEPOTS IN WIEN: K. k. Hof- nnd Haoutnlederlage natürlicher Mineral¬ 
wässer (I., Wildpret markt), Heinrich Mattonl, k. k. Hoflieferant (Tuchlauben und 
Maximilianstrasse), Sax A Krataer (Mariahilferstrasse „zum Elefanten“), KralAMdr- 
rlnger (I., Sonnenfelsgasse). 


M. F. L. Iaäastrle-Direttloa la Billa (Böliea). 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Angastinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 22. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
EUgleicb anoh selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von! 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Freesrr in Wien, I., Maximillanstrasae Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof* Br* Job. Schnitzler, Wien, I., Burgring Nr. L 


Sonntag den 1. Juni 1879. 

Wiener 


XX. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „llediz. Presse" und .Wiener Klinik^ 
Inland: Jährl 10 fl., halbjiihrL 5fl., vierteljährL t fl. KJ kr. 
Ansland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18 Mrk., ▼ierteljährL 6 Mk, 
e Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der B Wr. Med. Presse “ pro Zspaltlgeu. in te 
a Wr. Klinik“ pro Bann: einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Bachhändlern, im Inlande dnreh Bia* 
Beuden? des Betrages per Postan« eisnnzan die AdmloUtratiea 
der,, Wiener Media. Presse“ la Wien, I., Maximilian*träne 4» 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-QL*äL9- 

Hermip^reber und. Chef-Redacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT. Originalen und klinische Vorlesungen, Beiträge zur operativen Chirurgie Von Prof. E. Albert in Innsbruck. ( Fortsetzung.) XX. Znr 
Resektion des Kniegelenkes. — Drei Laparo-Hysterotomien. Mitgetheilt von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitätsdozent nnd Director des 
Maria Theresia-Franen-Hospitales in Wien. — Berichte aH8 Kliniken Und Spitälern. Das gesetzmässige Auftreten der Blattern in der Garnison 
Krems. Beobachtet vom k. k. Regimentsarzte Dr. V. Podhajsk^. (Fortsetzung.) -- Mittlieilungen ans der Praxis. Znr Kenntnisg der 
Meningitis cerebro-spinalis epidem. Von Dr. Frey in Bek6s. — Znr Geschichte der Medizin. Excursioni d’un medico nel Decamerone. Von 
Prof. Alphonso Corradi (Ans den Schriften des R. Istitnto Lombardo.) (Schluss) — Klimato- nnd Balneotherapie. Offenes Schreiben an 
Herrn Dr. Brock, Vorstandsmitglied.der baineologischen Section der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin. — Verhandlungen ärztlicher 
Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, Hofr. Prof. Langer: Ueber die Textur der sogenannten Graviditäts- 
Narben. — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Das Gutachten des Vertrauensarztes. Anleitung zur Abfassung ärztlicher 
Zeugnisse für Versichemngszwecke. Von Dr. Ed. Buchheim, Chefarzt des I. allgem. Beamtenvereines der österr-nng. Monarchie. — Die physio¬ 
logische Diagnostik als Basis für rationelle Therapie. Systematisch bearbeitet von Dr. Josef Neisser, Sanitätsrath und praktischer Arzt in 
Schweidnitz. Besprochen von Joh. Schnitzler. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Die Organisation des 
Sanitätsdienstes in den Gemeinden und die Bezirksärzte. Von Dr. Konetschke in Brannsdorf. — Briefe ans Ungarn VI. — Kleine Chronik. 
— Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Fortsetzung.*) 

XX. 

Zur Resektion des Kniegelenkes. 

Obwohl erst etwa dreissig Jahre verflossen sind, seit¬ 
dem die Resektion des Kniegelenkes eine grössere Verbrei¬ 
tung, zumal in England, Amerika und Deutschland, erlangt 
hatte, so verfügen wir dennoch über eine reichliche Anzahl 
der Schnittmethoden und der Lagerungsapparate. Um diese 
zwei Funkte dreht sich die Geschichte aller Gelenksresek- 
tionen überhaupt; gerade beim Kniegelenk war aber in beiden 
Richtungen dem Erfindungsgeiste einzelner Chirurgen beson¬ 
dere Gelegenheit geboten, immer Neues vorzuschlagen. Fast 
schien die Operationsmethode den höchsten Punkt der Voll¬ 
kommenheit erlangt zu haben, als v. Langenbeck die 
subperiostale Methode mittelst des vorderen Längsschnittes 
und unter Erhaltung der Insertion des Quadriceps in die 
Praxis einführte; und dennoch trachtete man nach neuen 
Methoden. Hüte r’s medialer Längsschnitt diente allerdings 
nur denselben Zwecken, wie Langenbeck’s Schnitt; als 
aber von englischer Seite immer mehr Gewicht darauf gelegt 
wurde, dass man den Synovialsack exstirpire, wurde wieder 
zu dem queren Bogenschnitt unter der Patella, oder zum 
H-Schnitt zurückgekehrt. In letzter Zeit griff Volk mann 
zu dem Auskunftsmittel, die Patella nach Anlegung eines 
Querschnittes quer durchzusägen; auf diese Weise wurde 
eine grössere Zugänglichkeit gewonnen, um die Kapsel in 
ihrer ganzen Ausdehnung exstirpiren zu können, ohne dabei 
die Kontinuität der Quadricepssehne zu stören, da die Hälften 
der durchgesägten Patella mit Naht vereinigt werden und 
zusammenheilen; auch ging Volkmann von dem Prinzipe 
der totalen Absägung der Knochenenden ab und beschränkte 
sich in geeigneten Fällen auf Entfernung des Erkrankten 

*) Siehe Nr. 2, 8 und 21. 


durch Abtragen der Gelenkflächen und im Falle der Noth 
durch ausgiebiges Evidement der kranken Knoohenherde. 
Ich habe, seitdem ich die Lister’sche Wundbehandlung an¬ 
wende , die Kniegelenksresektion acht Mal ausgeführt: einen 
von dieÄ«i Fällen veröffentlichte ich bereits unter Nr. XII dieser 
Mittheilungen. Die acht Operationen wurden an fünf Indi¬ 
viduen ausgeführt und zwar an zwei Individuen einseitig 
und einmal; an zwei Individuen einseitig, aber die Operation 
musste nach einer längeren Zeit wiederholt werden; an dem 
fünften Individuum führte ich die Resektion an beiden Knie¬ 
gelenken in einem Akte aus und zwar wegen einer Indika¬ 
tion , die meines Wissens noch nicht befolgt wurde. Das 
eine der beiden Individuen, die zweimal resezirt wurden, 
musste schliesslich doch am Oberschenkel amputirt werden 
und wurde geheilt; bei dem anderen hatte die wiederholte 
Resektion Erfolge. Bei den fünf erfolgreichen Operationen 
heilten die Resektionswunden sämmtlich, ohne dass Eiterung 
zwischen den Sägeflächen eingetreten wäre; zweimal unter 
bindegewebiger Vereinigung der Knochenenden , die jedoch 
im späteren Verlaufe knöchern wurde, zweimal unter pri¬ 
märer knöcherner Vereinigung; im fünften Falle unter 
bindegewebiger Vereinigung, deren Beweglichkeit jedoch 
zusehends abnimmt. Aber auch in den Fällen, wo die Re¬ 
sektion wiederholt werden, oder — wie in dem einen Falle 
— wo zur Amputation geschritten werden musste, war keine 
Eiterung oder Jauchung zwischen den Sägeflächen einge¬ 
treten ; die Resektion war vielmehr darum erfolglos, weil 
eine fungöse Wucherung des Bindegewebes sich entwickelt 
hatte, die in die Knochen vordrang und als granulirende 
Osteomyelitis das Knocbengewebe zerstörte. 

Auf Grund dieser Beobachtungen fühle ich mich be¬ 
rechtigt , die Hoffnung auszusprechen, dass wir in der 
Geschichte der Kniegelenksresektion auf dem 
Punkte stehen, eine andere Art des Heilungs¬ 
prozesses anzustreben, als die durch Suppura- 
tion, und dass eine Heilung per primam inten- 
tionem kein Ideal mehr bildet, sondern häufig 
erreicht werden kann. Einem solchen Ziele gegenüber 
erscheinen alle Fragen der Schnittführung als höchst unter- 
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geordnet. Da die ankylotische Vereinigung jedenfalls den 
vortheilhaftesten Ausgang der Kniegelenksresektion vorstellt, 
so erscheint es auch ganz nebensächlich, ob man die Patella 
erhält oder nicht, ob die' Kontinuität der Quadricepssehne 
aufrecht bleibt oder nicht: alles Streben hat darauf gerichtet 
zu sein, dass eine primäre knöcherne Vereinigung der Säge¬ 
flächen erfolge. Die Vorschläge zur Erreichung dieses 
Zweckes werde ich weiter unten angeben und lasse jetzt die 
beobachteten Fälle folgen. 

1. Crepay Lucia, 14 Jahre alt, wurde den 5. Juli 1878 
auf die Klinik aufgenommen. Das Mädchen hatte in den ersten 
Jahren spinale Kinderlähmung erlitten; beide Beine waren vollständig 
gelähmt; das Individuum konnte nur sitzen und musste getragen 
werden. Die nähere Untersuchung ergab starke paralytische Beuge¬ 
kontraktur beider Hüftgelenke mit hochgradiger Beckenneigung und 
Lordose der Lendenwirbelsäule; schwache Beugekontraktur der Knie¬ 
gelenke; im Sprunggelenke die Dorsalflexion wegen Widerstandes 
der Achillessehne unmöglich; der Fuss in leichter Klumpfussstellung, 
welche sich jedoch durch sanfte Gewalt korrigiren lässt. Höchst 
bemerkenswerth war der enorme Umfang der im Hüftgelenke mög¬ 
lichen passiven Bewegungen ; der Kugelausschnitt, den man mit der 
Extremität umschreiben konnte, war nahezu einer Halbkugel gleich. 
Die Muskulatur des Kniegelenkes und aller weiter abwärts gelegenen 
Gelenke vollkommen gelähmt; von den Hüftmuskeln waren beider¬ 
seits einige Funktionsreste erhalten; das Mädchen konnte eine 
schwache aktive Beugung und schwache Abduktion ausführen ; wurde 
es in liegender Körperstellung aufgefordert, die letztere Bewegung 
auszuführen, so zuckte das Bein in die Abduktion hinüber, fiel dann 
aber vermöge der Schwere nach ausen um und legte sieh mit seiner 
lateralen Fläche auf den Tisch. 

Ich hatte vor drei Jahren einen ganz analogen Fall in Be¬ 
handlung. Es handelte sich auch damals um ein Mädchen von 12 
Jahren mit vollkommener Paralyse der beiden Beine, bei gleichzei¬ 
tigem Vorhandensein einiger aktiver Beweglichkeit der Hüften; nur 
waren die Kniegelenke nioht nur in Beugekontraktur, sondern es 
waren die Crura auch nach hinten subluxirt und lateralwärts ver¬ 
schoben, und waren überdies ausgesprochene paralytische Spitzfüsse 
vorhanden. Man kann in einem solchen Falle nichts mehr leisten, 
als die Beine durch Fixirung der Knie- und aller Fussgelenke zu 
einer Art lebendigen Stelze verwandeln, die von den restirenden 
Muskelkräften der Hüfte einigermassen dirigirt und durch Inter- 
venienz von Beckenhebungen zur Pendelung gebracht werden; mit 
zwei Krücken kann dann ein solches Individuum leidlich vor¬ 
wärts kommen. Ich streckte also damals beide Kniee in der Nar¬ 
kose, durchschnitt die Achillessehnen, korrigirte die Spitzfüsse und 
liess beiderseits einen Apparat machen, der die Gelenke fixirte und 
an einem festen Beckengurt artikulirte. In der That lernte das 
Mädohen mit zwei Krücken sich vorwärts bewegen. Aber mit 
welcher Mühe und Antsrengung wurde der schwere Apparat von 
den schwachen Ueberbleibseln der funktionsfähigen Muskulatur be¬ 
wegt ! Schon damals überlegte ich, ob ich nicht durch Resektion der 
Kniegelenke das Bein zu einer “starren Stelze machen sollte. 

Als mir nun der zweite Fall vorkam, entschloss ich mich, 
diesen Versuch zu wagen. Das Vertrauen auf die Lister’sche 
Wundbehandlung, die ich nun das vierte Jahr mit aller Strenge 
befolge, und so lange nicht noch Vollkommeneres erfunden werden 
wird, auch nicht verlassen werde, gab mir den Muth , die Resek¬ 
tion beider Kniegelenke in einem Akte zu wagen. Unter Esmarch- 
soher Blutsparung machte ich am 10. Juli 1878 den Volkmann- 
schen Querschnitt, sägte die Patella durch und frischte alle Ge¬ 
lenkflächen auf, das heisst: ich sägte die Tibiagelenkfläche ab, dann 
parallel dazu die unteren Theile der Gelenkflächen der Kondylen; 
dann die Gelenkfläche der Fossa patellaris, dann die Gelenkfläche 
der Patella selbst, damit soviel Knochenflächen als möglich in aufge¬ 
frischtem Zustande zur Berührung und Verwachsung kommen; exstir- 
pirte auch die Kapsel, soweit sie die vorderen und die seitlichen 
Flächen des Femur bedeckt, und auch den oberen Recessus derselben. 
Ebenso auf der anderen Seite. Beiderseits wurden die Sägeflächen 
des Femur mit jenen der Tibia mit je vier Silberdrahtnähten fest 
vereinigt; mit je einer solchen Naht die Sägeflächen der Patella; 


die Hautwunden wurden vollständig genäht; in den Zwischenräumen 
zwischen den Katgutnähten ragten bei der Hautwunde die zusammen¬ 
gedrehten Enden der Knochennähte heraus. Gefässe wurden keine 
unterbunden. Gegen die Nachblutung sollte durch zirkuläre Ein¬ 
wicklung des Gelenkes mit in Karbolwasser getauchten Li st er’ sehen 
Mullbinden vorgebeugt worden; darüber die trockenen Lagen* Lister’s; 
dann ein Gypsverband. Abends jedoch trat Nachblutung ein. Meiner 
Weisung zufolge wurde der Verband gewechselt und die Blutstillung 
durch Kompression mit Badeschwämmen, die in den Verband ein¬ 
geschaltet worden, besorgt, was auch gelang. Jeden Tag wurde der 
Verband gewechselt. Linkerseits konnte man bemerken, dass ober¬ 
halb der Patella an der Stelle des ehemaligen Gelenksraumes eine 
fluktuirende Geschwulst (Blut und vielleicht Wundflüssigkeit) sich 
gebildet hatte; diese Geschwulst wurde vollständig resorbirt und die 
prima intentio der Wunde nicht gestört. Rechterseits trat durch 
grosse Spannung der Nähte an einer Stelle Gangrän der Haut in der 
Ausdehnung eines 3 Cm. langen, 1 Cm. breiten Streifens ein. Es 
wurde hier nichts angerührt, und als der Hautschorf abgefallen war, 
war unter ihm keine Höhle, sondern schöne Granulation, unter 
welcher Alles vereinigt erschien. Die ersten acht Tage waren Morgen- 
temperaturen von 37*5 , Abendtemperaturen von 38'2 bis 38'5. Am 
2. August wurde Borsalbe angelegt. Die Drähte liess ich lange 
liegen , da sie nicht den mindesten Reiz ausübten; sie wurden nach 
und nach, der letzte endlich nach zehn Wochen entfernt. Beiderseits 
war knöcherne Vereinigung erfolgt, d. h. man konnte auch nicht 
die leiseste Spur einer auch nur federnden Nachgiebigkeit konsta- 
tiren. Ich wollte späterhin noch die Beugekontraktur der Hüften 
etwas vermindern, schnitt zu dem Zwecke subkutan beiderseits den 
Tensor fasciae und den gespannten Streifen der Fascie, der lateral 
herabläuft, durch; aber es gelang mein Zweck nicht. Das Mädchen 
erhielt Schuhe mit Dorsalriemen, welche den Fuss gegen die Sohle 
fixirten; von der Schuhsohle lief eine zarte Stahlschiene nach oben 
zum Unterschenkel, und diente dazu , die Sprunggelenke zu fixiren. 
Mit dieser Stütze und mit zwei Krücken lernte die Kranke gehen 
und brachte es wirklich bald zu grosser Sicherheit; allerdings ging 
sie — wegen der starken Beckenneigung — stark vorgeneigt; aber sie 
ging, spazierte den Gang einige Male auf und ab und wurde sogar 
etwas muthwillig, indem sie einen Schnellschritt anschlug, der 
komisch genug aussah. 

(Fortsetzung folgt.) 


Drei Laparo-Hysterotomien. 

Mitgetheilt von Dr. Karl V. Rokitansky, Universitätsdozent und Direktor des 
Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien. 

Ausführliche kasuistische Mittheilungen über Laparo- 
Hysterotomien bedürfen heutzutage wohl keiner Recht¬ 
fertigung und beträfen sie selbst die einfachsten Fälle. 
Noch ist die Operation zu jung, noch ist die einschlägige 
Literatur zu arm, als dass nicht fast jeder neue Fall Lehr¬ 
reiches nach einer oder der anderen Richtung hin bieten 
würde. 

Im Hinblick auf diesen Umstand begnüge ich mich 
für diesesmal einen ganz trockenen Bericht über drei von 
mir im Maria Theresia-Frauen-Hospitale ausgeführte Laparo- 
Hysterotomien vorzulegen. 

I. Mannskopfgrosses Myofibrom in der vorderen 
Uteruswand. Menorrhagie. 

N., 31 Jahre alt, ledig, Nähterin aus Steiermark, wurde 
mir am 2. November 1878 von Herrn W. Zaunschirm, prakt. 
Arzte in St. Marein, behufs Operation anempfohlen. Sie hat nie 
geboren. Im 16. Lebensjahre erschienen die Menses, die bis vor 
4 Jahren unregelmässig waren, oft monatelang ausblieben, 3 bis 4 
Tage schwach flössen und von Schmerzen im Bauche begleitet waren; 
seit 4 Jahren sind sie regelmässig, sehr stark, 8 Tage anhaltend, 
schmerzlos; zur selben Zeit hat sie eine eigrosse Geschwulst in der 
linken Unterbaucbgegend bemerkt, welche seitdem an Grösse zunimmt 
und den Bauch immer mehr und mehr spannt. Zur Zeit der Periode 
wird der Bauch weicher. Vor 16 Jahren hatte sie Chlorose; sonst war 
sie immer gesund. 
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Status praesens: Sehr kleine, stark abgemagerte, schlecht 
genährte, sich leicht bewegende brünette Person mit bleicher Ge¬ 
sichtsfarbe; Wangen eingefallen, Jochbögen stark vorstehend. Der 
Bauch ausgedehnt durch einen fast handbreit über den Nabel hinauf¬ 
reichenden , derbelastisohen, nicht fluktuirenden, von einer Seite zur 
anderen gut beweglichen, nirgends druckempfindlichen, vollständig 
glatten, rundlichen Tumor. Nabelfalte verstrichen, linea alba deut¬ 
lich pigmentirt, in der Unterbauchgegend einige massig erweiterte 
Venen. Perkussion und Auskultation bieten nichts Erwähnenswerthes. 
Grösster Leibesumfang 3 Querfinger breit unter dem Nabel 77*5 Cm.; 
vom proc. xyph. bis zum Nabel 19 Cm., vom Nabel zur Symphyse 
20 Cm., von der sp. a. s. oss. il. zum Nabel rechts 19 Cm., links 
17*5 Cm. Mammae sehr klein', Brustorgane normal. Hymen zerstört, 
die virginelle Vaginalportion etwas nach rechts und hinten gerichtet. 
Vorderes Scheidengewölbe durch den Tumor massig herabgedrängt. 
Eine Bougie kann 30 Cm. weit in die Uterushöhle eingeführt werden. 

Bis zum 18. November waren T. und P. normal; zu wieder¬ 
holten Malen stellten sich Blutungen ein; Allgemeinbefinden gut; 
kräftige Kost; mehrere warme Wannenbäder; am Tag vor der Ope¬ 
ration Bitterwasser. 

Am 18. November ll 1 / 2 Uhr Laparo-Hysterotomie in Gegen¬ 
wart mehrerer Kollegen. Zimmertemperatur 17° R. Tiefe, anfänglich 
durch einige Brechbewegungen gestörte Narkose, mit Chlorof. 100*0, 
Aeth. Sulf., Alcoh. abs. aa- 30*0. *) Applikation des Katheters, 
Waschung des Bauches mit Seife und 2perzentiger Karbollösung. 
Schnitt in der linea alba von der Symphysis fast bis zum Process. 
xyph. Sehr geringer pannic. adipös. Nirgends Adhäsionen. Beide 
ligam. lat. mehrfach mit Katgut unterbanden. Zur Lostrennung der 
stark nach aufwärts und etwas nach links hin gezogenen, innig mit 
dem Tumor verwachsenen Harnblase, in welche zur Kontrole die 
Steinsonde eingeführt wurde, benützte ich, nach querer Durchtrennung 
des Peritoneum mit dem Skalpell, den Finger. Anlegung der Chas- 
saignac’schen Kette nahe am Scheidengewölbe; nach genügender 
Schnürung Fixirung der Kette mit der Pean’schen Klemme. Abtra¬ 
gung des Tumors (sammt Ovarien) mit dem Messer. Rasche Toi¬ 
lette des Peritonäum. Bedeutender Kollaps; subkutane Injektion von 
Aeth. acet. 2 Drains. Blutverlust unbedeutend. Im oberen Wund¬ 
winkel Anheftung des Bauchfells an die Bauchwand mit 2 Katgut- 
heften. Schliessung der Bauchwunde durch 10 tiefe und 3 ober¬ 
flächliche Seidenknopfnähte; um den Stiel möglichst vor der Wunde 
zu erhalten, wurde je 1 tiefes Heft knapp ober und unter demselben 
angelegt. Stiel mit Liq. ferr. sesquichl. conc. bepinselt. Dauer der 
Operation 2 Stunden. Verband: Karbolöllappen, Charpie, leichte 
Kompression. 

Die zu Bett gebrachte Operirte erhielt Wärmflaschen; baldiges 
Erwachen aas der Narkose. Auf Darreichung von Cognac hebt sich 
der Puls. Wohlbefinden. 5 Uhr: T. 37*5. P. 84. 

Abends: Wechseln des Verbandes, da derselbe mässig mit 
Blut verunreinigt ist. Einmaliges Erbrechen, etwas Sehmerz in der 
Wunde. Morphium-suppositorium. Katheter, Urin klar. 

19. November: In der Nacht viel und ruhig geschlafen. 
T. 37*5, P. 84, kräftig. Verband vollständig von Blut durchtränkt. 
Um den Stiel sammelt sich fortwährend Blut an; eine Blutungs¬ 
quelle fand ich an der mit Liq. ferr. sesquichl. bepinselten Oberfläche 
des Stieles, welche Quelle auf energische Anwendung von Liq. ferr. 
sesquichl. conc. versiegte; trotzdem sammelt sich kontinuirlich Blut 
in der Vertiefung um den Stiel an. Kein Meteorismus, nirgends 
Dämpfung; die genaueste äusserliche und innerliche Untersuchung 
ergibt keine Anhaltspunkte für Blutansammlung in der Bauchhöhle. 
Die Kranke fühlt sich wohl, hat keine Schmerzen, gibt jedoch an, 
sich matter als in den ersten Morgenstunden zu fühlen; sie sieht 
etwas kollabirt aus. Da die Blutung, wenn auch unbedeutend, doch 
ununterbrochen anhält und am Stiel, soweit er der Untersuchung 
zugängig war, keine Quelle der Blutung entdeckt werden konnte, 
musste ich mich entschliessen, die Bauchhöhle wieder zu eröffnen. — 
Primarius Dr. K u m a r kam meiner Bitte, mir hierbei zu assistiren, 
wie immer in bereitwilligster Weise nach. Tiefe Narkose. Entfernung der 


*) Ich verwende seit längerer Zeit ausschliesslich diese Mischung (nach 
Bill rot h). 


untersten 6 Hefte; es zeigte sich die Wunde vollends verklebt; des¬ 
gleichen war das Peritonäum mit dem Stiel Verklebungen eingegangen ; 
die Trennung der Verklebungen war von einer minimalen Blutung 
begleitet. — Die Blutung kam aus dem über der Kette liegenden 
Stück des Stieles. Kette stärker angezogen; Blutung steht. 2 Drains. 
4 tiefe Hefte. Stiel mit 2 starken Nadeln vor den Bauchdecken 
fixirt. — Eisbeutel. 

Abends: T. 37*8, P. 84. Verband trocken. 

20. November: Bis Mitternacht vorübergehende Ueblich- 
keiten; dann ruhiger Schlaf bis Früh; T. 37*5, P. 84. Suppe, 
Milch , Wein. 

Bis zum 24. Nov. (6. Tag) schwankt die T. zwischen 37*5 
und 37*7. Stetes Wohlbefinden. Täglich Ausspritzungen durch die 
Drains mit lperzentiger Karbollösung. 

24. November: Früh: T. 37*5; Harn wird spontan gelassen. 
Mehrere Stiebkanäle eitern. Entfernung zweier Hefte. Wohlbefinden. 

A bends: T. 38*2, P. 104. 

25. November: T. 37*7. Alle Stichkanäle eitern; mehrere 
Hefte entfernt. Klystier. Wohlbefinden. 

26. und 27. November: Die 2 letzten Hefte entfernt; starke 
Eiterung der Stichkanäle; Ausspritzung mit Aq. chlori. In der 
Schnittnarbe entleert sich ein kleiner Abszess. Schlaf, Appetit und 
Befinden sind vorzüglich. 

29. November: Entfernung der Kette, die grosse, fast 

4 Cm. tiefe Wunde zeigt gute Granulation. 

1. Dezember: Die beiden Drains werden, da sie frei in der 
Wunde liegen, entfernt. Die Stichkanäle haben aufgehört zu eitern. 

10 Dezember: Vollständige Vernarbung. 

16. Dezember: Die Kranke steht auf und bekommt eine 
Bandage. Die Vaginaluntersuchung ergibt: Die hoch hinauf und etwas 
nach rechts gezogene Vaginalportion ist ein kleiner, kurzer Stumpf; 
wird dieselbe mit dem Finger hin und her bewegt, so nimmt man 
dies deutlich an der Stielnarbe wahr. Die Vagina ist lang, nach 
oben trichterförmig sich verengend. Nirgends Schmerzhaftigkeit. Der 
besseren Pflege und der damals herrschenden grossen Kälte wegen 
wird die N. erst am 30. Jänner 1. J. geheilt in ihre Heimat geschickt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Das gesetzmässige Auftreten der Blattern 

in der Garnison Krems. 

Beobachtet vom k. k. Regimentsarzte Dr. V. Podhajsky. 

(Fortsetzung. *) 

Ich stellte mir die Frage: Wie treten die Blattern 
einzeln auf? und welchen Gesetzen sind sie in dieser 
Beziehung unterworfen. 

Nachdem die Blatternepidemien, selbst wenn sie sich auf 
mehrere Jahre erstrecken, gewisse bestimmte, ein Jahr betragende 
Abschnitte zeigen, deren graphischer Ausdruck die Intensitätskurven 
sind, und für diese so ziemlich der August als schematischer Aus¬ 
gangspunkt angenommen werden kann, so habe ich stets die ein¬ 
zelnen Intensitätskurven von August bis Ende Juli des nächsten 
Jahres in der Art dargestellt, dass die Blatternkranken sowohl 
ihrer Zahl als dem Truppenkörper nach in Form von übereinander 
gelagerten verschieden gefärbten Quadraten stets an jenem Tage 
ersichtlich sind, wo sie zugewachsen. Auf diese Art gewann ich 
einen Ueberblick, der die Bearbeitung des Stoffes wesentlich erleichterte. 

Betrachtet man nun diese oder jene Intensitätskurve oder, was 
gleichbedeutend ist, Epidemieabschnitt, beziehungsweise einjährige 
Epidemie, so fällt einem auf den ersten Blick auf, dass die Blattern 
jedesmal anfangs vereinzelt und in grösseren Intervallen, dann häu¬ 
figer zu zwei und drei an demselben oder einem der nächsten Tage 
und endlich auf der Höhe des Epidemieabschnittes fast täglich und 
in ununterbrochener Reihe auftreten; aber selbst da kommen sie in 
gewissen Intervallen mehrere Tage nach einander häufiger, massen- 

*) Siehe Nr. 21 


Hosted by Google 



711 


Wiener Medizinische Presse. 


712 


hafter, ich möchte sagen schubweise vor. Das Abnehmen der¬ 
selben erfolgt in derselben Art, succesive wie die Zunahme. Dieses 
sprung- nnd schubweise Auftreten scheint den Blat¬ 
tern, wie den akuten Exanthemen überhaupt eigenthümlich 
zu sein. 

Was die Dauer der Intervalle zwischen den einzelnen Blattern¬ 
fällen oder deren schubweisem Auftreten anbelangt, so gilt es als 
Regel, dass im Beginne und zu Ende eines Epidemieabschnittes die¬ 
selben länger (4 , 3, 2 Wochen), auf der Höhe desselben bedeutend 
kürzer sind (1 Woche), jedoch gilt dies letztere nur von Epidemie¬ 
abschnitten mit absolut hoher Zahl der Blatternkranken; bei klei¬ 
neren Epidemien sind die Intervalle selbst auf der Höhe grösser. 

Gestützt auf diese Sätze und mit Berücksichtigung der Inten¬ 
sität des Epidemieabschnittes konnte ich die letzteren Jahre oft sagen : 
Jetzt bekommen wir mehrere Tage nacheinander einen Schub, oder 
jetzt haben wir einige Wochen bis zu den nächsten Zuwächsen Ruhe. 
Und es ist meine Vorhersage eingetrolfen. 

Neben der inneren Befriedigung hat dieses Feststellen gewisser 
Regeln oder wollen wir sagen Gesetze, besonders für ein Spital, doch 
auch einigen praktischen Werth, da man darnach seine Dispositionen 
treffen und die nöthigen Räumlichkeiten vorher zur Aufnahme aus¬ 
wählen und bestimmen kann ohne sich von den Ereignissen über¬ 
raschen zu lassen. 

Nicht minder interessant ist der Einfluss des Dienstjahres der 
Mannschaft in Bezug auf die Häufigkeit, Schwere der Fälle und 
deren letalen Ausgang. 

Zu diesem Behufe habe ich die nachstehende Tabelle zusam¬ 
mengestellt : 


Von der erkrankten Mannschaft war im Dienstjahre: 
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Von der Epidemie 1867—69 habe ich wegen der mangelnden 
Detailangaben absehen müssen, glaube jedoch, dass die vorstehenden 
Ziffern vollkommen genügen, um wichtige Schlüsse ziehen zu können, 
und dies um so mehr, als gerade in die vorliegenden Epidemie¬ 
abschnitte die zahlreichsten Blatternerkrankungen fallen. 

Beim Betrachten dieser tabellarischen Uebersicht im Allgemeinen 
wie im Besonderen kommen wir auf die überraschende That- 
sache, dass von der an Blattern erkrankten Mannschaft mit geringen 
Schwankungen zwei Drittel im ersten, fast ein Drittel im zweiten 
und der auffallend geringe Rest im dritten Dienstjahre steht oder län¬ 
gere Dienstzeit nachweist. 

Der erste Jahrgang ist somit bei einer jeden Blatternepidemie 
der bevorzugte, während der zweite eine geringere Erkrankungsziffer 
aufweist und die ältere Mannschaft eine bedeutende Widerstands¬ 
fähigkeit besitzt. Aber auch die Vaiiola gravis und selbst die Todes¬ 
fälle kommen konstant häufiger bei der Mannschaft im ersten Dienst¬ 
jahre vor und nehmen bei der älteren jahrgangsweise ab. Das Ver- 
hältniss der schweren Fälle und jener mit letalem Ausgange 
untereinander und zu der Zahl der jeweiligen Blatternerkrankungen 
während eines einzelnen Epidemieabschnittes bietet jedoch mit Rück¬ 
sicht auf die verschiedenen Dienstjahre nichts stabiles dar, sondern 
scheint vielmehr vom Charakter der Epidemie abzuhängen, und mit 
demselben im innigen Zusammenhänge zu stehen. 

Die Mannschaft des ersten Dienstjahres muss daher eine beson¬ 
dere Empfänglichkeit für das Blatternkontagium besitzen. Diese Em¬ 
pfänglichkeit nimmt jedoch mit den Dienstjahren ab. 

Man könnte wohl bei einer z. B. drei Jahre andauernden 
Epidemie sagen, dass im zweiten Abschnitte derselben die Mann¬ 
schaft des zweiten und dritten Dienstjahres deshalb nicht so viele 


Blatternkranke auf weist, weil sie bereits schon Jahr zuvor sehr viele 
Blatternkranke (als im ersten und zweiten Dienstjahre stehend) 
gehabt hat, und mithin die Zahl der Erkrankungsfähigen eine gerin¬ 
gere ist 5 ferner dass im dritten Abschnitte (Jahre) der Epidemie die 
dreijährigen Diener schon zweimal das Sieb durchpassirt sind und 
also naturgemä 88 die geringste Zahl der Blattemfälle haben können. 
Diese Argumentation hatte wohl auf den ersten Blick viel Bestechendes 
für sich, wenn man eben, wie dies leider nur zu oft geschieht, die 
statistischen Daten und deren Verkörperung, die graphischen Dar¬ 
stellungen , nur im kleinen und beschränkten Umfange berück¬ 
sichtigen und in sein Kalkül einbeziehen würde. — Die Mannschaft 
vom Assentjahre 1873 fällt, als im ersten Dienstjahre stehend, in 
den dritten, letzten Abschnitt der Epidemie 1871—74 und hat 
somit, da darauf zwei epideraiefreie Jahre folgten, bis anfangs 
Oktober 1876, wo die nächste Blatternepidemie aufgetreten ist, ihre 
drei Jahre abgeleistet und wurde in ihre Heimat entlassen. Die 
gesammte Mannschaft von den Assentjahren 1874 und 1875 und die 
eingerückten Rekruten von 1876 haben somit noch keine Blattern¬ 
epidemie durchgemacht und doch ist das Verhältnis» der Erkrankten, 
der schweren und Todesfälle in der Epidemie 1876/77 dasselbe. 
Das erste Dienstjahr ist am meisten betroffen, dann folgt das zweite 
und endlich das dritte mit dem geringsten Antheile. 

Wie wäre dies nun möglich, wenn die sogenannte Durch¬ 
seuchung da einen bestimmenden Einfluss hätte ? Dies ist unmöglich. 
Es müssen da ganz andere Faktoren mit wirken und diese kann man 
nur im Soldatenleben, in dem Abhärten und Angewöhnen an die 
Massenbequartierung der Kasernen u. dgl. suchen. Die Blattern 
plänkeln gewöhnlich schon einige Zeit früher, nun kommen die Re¬ 
kruten als willkommene Beute. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Kenntniss der Meningitis cerebro-spinalis 

epidem. 

Von Dr. Frey in Bekes. 

Ihrer Aufforderung, die gemachten Erfahrungen über Mening. 
cerebro spin. epidem. mitzutheilen, will ich bereitwillig Folge leisten, 
und um 60 mehr fühle ich mich hiezu bewogen, da diese Erkrankung, 
die zu Ende des Jahres 1866 in Pola aufgetreten und 1868 von 
Dr. Pins er in der Wiener medizinischen Wochenschrift Nr. 30 
beschrieben — in unserem Vaterlande meines Wissens nicht vor¬ 
gekommen. Bekes ist ein in Unterungarn von 23.000 Seelen be¬ 
wohnter, von zwei Flüssen theils durchschnittener, theils umgebener, 
tiefgelegener und daher von vielen Sickerwässern molestirter Ort. 

Bei hohem Wasserstande sind viele Gassen, sämmtliche Keller, 
ohne dass der Durchbruch eines Dammes erfolgte, unter Wasser 
gesetzt, welches mehr weniger stationär bleibt, bis eine Möglichkeit 
des Zurückleitens in das, mittlerweile niedriger gewordene Fluss¬ 
wasser gegeben ist. 

Da dies nicht immer rechtzeitig möglich ist, so kommt es 
oft vor, dass die stagnirenden Wässer zu Sümpfen werden, die mit 
ihren schillernden Farben grosse Flächen längere Zeit hindurch im 
Weichbilde der Stadt einnehmen und Miasmen verbreiten. Intermittens 
in allen möglichen Formen sind die gewöhnlichsten Folgen dieser 
Kalamität. Der letzte Herbst und Winter brachten viele Nieder¬ 
schläge, so dass der Wasserstand in diesem Jahre der höchste war, 
der je hier beobachtet wurde. 

Hier trat um Ende Jänner die Mening. cerebro - spin. in einer 
Weise auf, dass sie als epidemisch bezeichnet werden musste, und 
dauert noch bis heute an. Die in Behandlung gekommenen Fälle 
betragen 43 (24 männliche, 19 weibliche Individuen wurden ergriffen), 
gestorben 25, geheilt 11, in Behandlung verblieben 7. Erwachsene 5, 
die übrigen im Alter von 1 / 2 bis 11 Jahre. 

Die Beobachtungen, welche ich nun hierüber theils an 9 Fällen 
unter meiner Behandlung, theils an jenen, die mir mein geehrter 
Kollege Dr. Hajnal zeigte, gesammelt, will ich in Folgendem 
skizziren. 
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Die Mening. cer.-spiu. epid. tritt in allen Fällen ohne prodromale 
Stadien auf. In der Regel werden Kinder häufiger ergriffen. Sie 
tritt nicht nur in Hochebenen (Ziemssen), sondern auch im Tieflande 
auf. Die Entstehung, Einreihung dieser Erkrankung in andere 
Krankheitsfamilien, wie das Studium ihres Wesens, bleibt gelehrteren 
Forschern überlassen. 

Der Beginn der Erkrankung ist entweder mit starkem Schüttel¬ 
frost oder mit einem plötzlich auftretenden starken Kopfschmerz, 
bisher noch in allen hier beobachteten Fällen angegeben; hiezu ge¬ 
sellen sich Nackenmuskelkontraktion und Delirien, Halluzinationen, 
eklamptische Anfälle bis zum Opistothonus. 

Diese Erscheinungen können gleich in den ersten Stunden der 
Erkrankung auftreten. Dieses trostlose Bild dauert, wenn es kein 
foudroyanter Fall ist, zwei bis drei Tage hindurch, bis eine Remission 
eintritt, wobei Krampf der Nackenmuskel, sowie Kopfschmerzen nach- 
lassen. Patient kommt zu Bewusstsein, welches jedoch als voll¬ 
kommen ungetrübt nicht zu konstatiren ist; diese Remission ist 
nur von wenigen Stunden Dauer, die Exazerbation macht sich geltend 
mit allen früher angedeuteten Symptomengruppen. Es treten weitere 
Remissionen ein, die jedoch nie einen typischen Charakter annehmen. 

Was das Fieber (Wärmegrad und Pulsfrequenz) anlangt, so 
ist es oft in keinem Verhältniss zur Affektion selbst. Es werden 
nämlich schwere Fälle beobachtet, wo die Fiebererscheinungen nicht 
berechtigen, dieses anzunehmen. Sonstige Erscheinungen sind: 
Injektion der Conjunctiva, Strabismus, Turgeszenz, grosse Empfind¬ 
lichkeit der Haut und daher eine eminente Unruhe als stete Begleiter. 
Brust- und Bauchorgane sind vollkommen normal. Die Milz habe 
ich nur in einem Falle vergrössert gefunden. Darmfunktionen nur 
vorübergehend gestört; der Harn enthält kein Eiweiss. Hautausschläge 
habe ich unter 9 in 2 Fällen beobachtet, ein Herpes an Mund-, 
Nasenwinkel und Wange, wie es bei Intermittens und Pneumonie 
häufig vorkommt. Gehörsstörungen waren fast überall, Gesichts¬ 
störungen in manchen Fällen von schmerzhaften Lichtempfindungen, 
Strabismus, Diplopie und Amaurose vorhanden. 

Der Verlauf ist, wie Alles an dieser Krankheit, ein sehr ver¬ 
schiedener; Fälle, wo der Verlauf nach Stunden mit dem Tode 
endigte, andere, die ohne schädliche Folgen in der dritten Woche 
als geheilt betrachtet sind; Manche sterben am 8 . Tage oder früher, 
nnd wieder Andere, und diese rufen unsere Aufmerksamkeit am 
meisten wach, die 8 bis 10 Wochen hindurch, taub und blind den 
Prozess durchmachen, ohne noch das Bett verlassen zu können. 
Hiezu gesellen sich, bei anhaltend gutem Appetit, bei Zunahme des 
Körpergewichtes und bei Mangel jeder Fiebererscheinung, Hallu¬ 
zinationen, die eine Alienatio mentis befürchten lassen. 

Die wichtigste Frage, das ist die Uebertragbarkeit dieser 
Krankheit von einem Organismus auf den anderen, wird wohl noch 
manche Forscher beschäftigen. Während bis heute in vier Woh¬ 
nungen je zwei Erkrankungen vorkamen , waren andererseits — 
trotzdem die Kranken von zahlreichen Kindern während der ganzen 
Zeit des Verlaufes der Krankheit umgeben waren — somit in allen 
Stadien der Entwicklung des krankheitmachenden Stoffes, wenn ein 
solcher als Träger angenommen wird — Uebertragungen nicht bemerkt. 

Therapie: Im« Ganzen macht der Krankheitsprozess, unbeirrt 
von den angewandten Mitteln, seinen Verlauf durch. Ausser Anwen¬ 
dung der Kälte in Form von kalten Umschlägen auf Kopf und Nacken 
erwartete ich bei einer Remission Erfolge von sehr grossen Gaben 
von Chinin; dies war jedoch nicht der Fall, da selbst grammweise 
Dosen dieses Mittels weder ein Koupiren, noch eine verlängerte 
Remission zu bewirken im Stande waren. Salicylsaures Natrium war 
von zweifelhafter Wirkung; bei Turgeszenz wurden Blutegel applizirt. 
Ableitungen auf Darm und Niere änderten den Verlauf des Prozesses 
nicht — Morphium wurde bei grosser Unruhe und Schmerz mit 
massigem Erfolge angewendet. Bei grosser Empfindlichkeit der Haut 
liess ich kalte Einpackungen machen; diese schienen Beruhigung 
herbeizuführen. 

Die Hauptaufgabe der Therapie wäre wohl hier das gesetzte 
Exsudat zur Resorption zu bringen. In dieser Richtung hin ÜeB 8 ich 
Jod- und Quecksilbersalbe im Nacken und am Proc. mastoid. ein¬ 
reiben, innerlich Jodkali nehmen. 


Zur Geschichte der Medizin. 

Excnrsioni d’ua medico nel Decamerone. 

Von Prof. Alphor >80 Corradi. (Aus den Schriften des R. Istituto Lombardo.) 

(Schloss.*) 

Als die antike Bildung nach manchem Aufleuchten eines schönen 
Abendrothes in die Nacht des Mittelalters versank, verschwanden 
ihre Lichtgestalten; nur die dunklen Figuren des Alterthums, die 
Repräsentanten des heidnischen Aberglaubens, führten ihre „nächt¬ 
lichen Reigen“ auch in der Epoche des mittelalterlichen Aberglau¬ 
bens. „Die Medizin des Mittelalters,“ sagt Corradi, „nahm die 
Praktiken der vulgären Tradition mit offenen Armen auf.“ Die 
Gaukler, die Quacksalber, die herumziehenden Bruchschneider starben 
nicht aus ; sie wurden blos getauft und wirkten lustig fort. So wird 
es auch noch lange Zeit bleiben. Der „Ciarlatono“ stirbt nicht aus. 
Im Mittelalter mussten diese Leute aber besonders verbreitet ge¬ 
wesen sein. 

Was noch an antiker Bildung gerettet werden konnte, das 
wurde einestheils von den Arabern , anderntheils von der römischen 
Kirche verarbeitet nnd modifizirt. Die Kirche nahm sich mehr des 
Geistes, die Araber nahmen sich auch des Fleisches an. Die Me¬ 
dizin des Mittelalters wurde arabisch. Leider auch die Chirurgie! 
Der einzige Abulkasim ist ein Mann, — aber auch nicht ein Mann 
von Blut undEisen, wie sich einem Chirurgo ziemt, —sondern ein 
Mann des Glüheisens. Er ist seines Stammes. Den Lauf der Sterne 
beobachteten sie, sie zerfaserten auch den Geist des Menschen, —• 
aber Operateure waren sie nicht. Sie machten lieber logische Ope¬ 
rationen. Narkose übten sie nicht. Rhazes und Avicenna kennen 
nur die Mandragora der Alten. Da tritt uns nun die merkwürdige 
Erscheinung entgegen , dass die Salernitanische Schule eine Narkose 
mit Inhalation kennt. Im Antidotarium des Nikolaus (Nicolai anti- 
dotarium cum expositionibus et glossis clarissimi magistri Joannis 
Platearii) findet sich die Vorschrift, wie man einen frischen Bade¬ 
schwamm mit dem Safte narkotischer Pflanzen zu tränken und zu 

bereiten habe, um damit eine Narkose einzuleiten. Es wurde Opium 

thebaicum , dann der Saft von Lactuca, Hyoscyamus, Cicuta, Mohn, 
Mandragora und Hedera arborea genommen, der Schwamm damit 
getränkt und getrocknet. Vor der Operation wurde derselbe in 
heisses Wasser getaucht und vor die Nase des Kranken gehalten; 
der Dunst sollte narkotisirend wirken. Damit der Kranke erwache, 

liess man ihn zum Safte der Fenchelwurzel oder zu Essig riechen. 

Woher diese Art der Narkose? Prof. Seligmann sprach 
die gewiss begründete Ansichtaus, dass dieselbe schon den römischen 
Aerzten bekannt war und an die Salernitaner durch direkte Ueber- 
lieferung überkam. Die Spongia 6omnifera erwähnt später auch 
Theoderich (im 13. Jahrh.), gibt aber ein etwas weitläufigeres 
Rezept an; ebenso Gilbertus A n g 1 i c u s, der ein jüngerer Zeitgenosse 
Theoderich’s war. Ebenso erwähnt der Narkose Guido von 
C a u 1 i a c o , doch nur in referirendem Tone, indem er sich auf Theo- 
dericus beruft. (Nebstdem erwähnt Guido der Narkose durch einen 
Opiumtrank.) Auch im 15. Säculum wird das Rezept des Theo- 
dericus von Heinrich von Pfohlspeundt angeführt; und auch 
im 16. Jahrhunderte spricht von dem präparirten Schwamm 
Joannes de Vigo J ), aber mit Warnung vor dem Gebrauche. Und 
so sehen wir, dass die Salernitanische Narkose in der Folge der 
Zeit nur auf dem Papiere blieb; in Uebung war sie nicht. 

Beim Wiedererwachen der Chirurgie in der Zeit der Renais¬ 
sance kamen keine Bestrebungen auf, die Schmerzen des operativen 
Eingriffes zu lindern. Wie Corradi ausführt, wäre es die Ein¬ 
führung der vergessenen Gefässligatur in die chirurgische Praxis, 
welche die schmerzhaftesten Momente der Operation , — die Blut¬ 
stillung mittelst des Glüheisens, des siedenden Oeles u. s. w. — besei¬ 
tigte und so das Streben nach vollständiger Beseitigung der Schmerzen 
nicht aufkommen liess. Man war zufrieden, den ärgsten Schmerz 

*) Siehe Nr. 21. 

*) Auch Hanns v. Gersdorff übersetzte das Rezept T h e o d er ich’s 
sowie die Angabe Guido’s über den Opiumtrank. Vor dem letzteren warnt 
er wie Guido „da hüt’Dich vor, denn sie werden gern schollig und unsinnig 
darvon“. Anm. des Ref. 
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vermeiden zu können ; das Gute war der Feind des Besseren. Wenn 
man indessen berücksichtigt, dass die Ligatur 150 Jahre brauchte, 
bevor sie in allgemeine Uebung kam, und dass folgerichtig das 
Gltiheisen in der Zwischenzeit noch lange das Blutstillungsmittel bil¬ 
dete, so muss wohl zugegeben werden, dass das Streben, den Kranken 
die Schmerzen zu ersparen, überhaupt nicht vorhanden war; man 
betrachtete den Schmerz als ein nothwendiges und nicht zu besei¬ 
tigendes Uebel. Hat ja noch John Hunter den Schmerz als eine 
günstige Nervenerregung erklärt, die der Aktion des hektischen 
Fiebers entgegenarbeite. Unser Jahrhundert war es erst, das die 
Aufgabe, die Operationen schmerzlos zu machen, in Angriff nahm 
und auch löste. 

Im Ganzen geht also daraus hervor, dass die früheren Ver¬ 
suche einer Narkose und zwar einer solchen durch Inhalation, nach¬ 
weislich nur einer bestimmten Epoche des Mittelalters angehören und 
nur von einzelnen Schulen betrieben wurden. 

Im Mittelalter war es auch, wo der Glaube des Volkes an 
wunderbare und geheime Wirkungen gewisser Tränke am verbrei¬ 
tetsten war. Die Spuren dieses Glaubens findet man im Mittelalter 
allenthalben. Corradi führt eine grosse Zahl von Beispielen an. 
Wir wollen hier nur zwei der prägnanteren anführen, um den Ein¬ 
fluss dieses Glaubens zu zeigen. In der Biographie des heil. Heu¬ 
tigem, Bischofs und Bekenners, welche der Monacus Furnensis 
abfasste (circa 1180), wird erzählt, die Mutter des Heiligen habe 
eitler Weise gemeint, dass sie den Sohn durch eine überirdische 
Intervention empfangen habe. Diese Meinung wird refutirt und auf 
die Wahrscheinlichkeit hingewiesen, dass der Kohabitationsakt in 
einer Narkose stattgefunden haben dürfte. „Es ist uns bekannt,“ 
heisst es, „dass Viele, wenn sie den Vergessenheitstrunk nehmen, 
den die Aerzte Letargion nennen, einschlafen und wenn man sie 
schneidet oder brennt, nichts fühlen.“ 

Scharfsinnige Inquisitoren brachten es im Mittelalter bald 
heraus, dass der Teufel, dem die Wirkungen der Pflanzen natür¬ 
lich nicht unbekannt sind, seinen Adepten mit einem Narkotikum 
beispringe, so dass dann die feinsten Manipulationen der Tortur ganz 
vergeblich werden können; dem Höllenfürsten, sowie seinen Anhän¬ 
gern, mache das nur den grössten Jux zum grössten Aerger der 
wahren Gläubigen. Insbesondere schien die Probe mit dem Tragen 
eines glühenden Eisens ganz unverlässlich zu sein und jene Hexen, 
die sich zum Bestehen dieser Probe erboten, erregten schon dadurch 
um einen Verdachtsgrund mehr gegen sich (ipso facto, ubi ad hoc 
appellant, jam ut suspectae maleficae habendae sunt). Weiteres Nach¬ 
denken über diesen Punkt führte zu der folgerichtigen Aufstellung, dass 
ein solches Verhöhnen der irdischen Gerechtigkeit, da es mit hölli¬ 
schen Mitteln geschehe, ein neues Verbrechen sei. Wer die Tortur 
ohne Schreien bestand, beging daher unter Umständen das „Male- 
ficium taciturnitati8“. Vorsichtige Torturmeister rieben daher den 
Beschuldigten die Haut ab und wuschen sie mit heissem Wasser ab, 
um das teuflische Narkotikum wegzubringen. Es war gewiss ein Arzt, 
der darauf aufmerksam machte, dass das Narkotikum auch durch 
ein Klysma beigebracht werden könnte; um daher dem Teufel eine 
Nase zu drehen, wurde der Darmkanal des Inquisiten früher entleert. 

Welche Rolle die schlafmachenden Tränke in der belletristi¬ 
schen Literatur des Mittelalters spielten, ist allgemein bekannt. 
Boccaccio’s anfangs mitgetheilte Novelle gibt ein Beispiel davon und 
gab Anlass zu der schönen Abhandlung Corradi’s. E. A. 


Klimato- und Balneotherapie. 

Offenes Schreiben an Herrn Dr. Brock, 

Vorstandsmitglied der baineologischen Sektion der Gesell¬ 
schaft für Heilkunde in Berlin. 

Verehrter Herr Kollege! 

Für die gütige Zusendung derjenigen Vorträge, welche in der 
ersten öffentlichen Versammlung der genannten Sektion im Monate 
Jänner 1. J. gehalten wurden, erlaube ich mir Ihnen meinen besten 
Dank auszusprechen. Gestatten Sie mir aber auch zugleich, Ihnen 
jene Betrachtungen mitzutheilen, welche diese Vorträge in mir her¬ 
vorgerufen haben. Als Sie die Güte hatten, Ihre kollegiale Einla¬ 


dung an mich ergehen zu lassen, in welcher Sie mich zum Beitritte 
der neuen baln. Sektion aufforderten, gerieth ich in eine eigenthüm- 
lich unliebsame Lage, aus dem Grunde, weil ich bei ähnlichen An¬ 
lässen stets das lateinische Sprichwort: „Beatus, qui procul negotiis“. 
walten zu lassen pflege, während ich diesmal nolens - volens eine 
Ausnahme machen musste und zwar aus Rücksichten, welche ich 
Ihnen hier in möglichster Kürze auseinanderzusetzen gedenke. 

Es war mir schon längst kein Geheimniss mehr, dass unsere 
Balneo-Therapie der Neuzeit durchaus nicht mehr entspricht, und eine 
Reform , wenn noch so gering, doch wünschenswerth wäre. Zugleich 
schien es mir aber möglich, vermöge der Fortschritte, welche täglich 
sowohl auf dem Gebiete der Physiologie, sowie überhaupt auf jenem 
der Chemie gemacht werden, einige Versuche zu unternehmen, mit¬ 
telst welchen man anstreben könnte, die offenbare Empirie, welche 
mit der Zeit gewissermassen traditionell sich in diesem Zweige der 
Heilkunde eingenistet hat, durch wissenschaftlich begründete Mo¬ 
mente zu ersetzen. Dieser Anschauung Rechnung tragend, habe ich 
diesen meinen reformanstrebenden Ansichten in einer Broschüre unter 
der Aufschrift „Fragmente zur allgemeinen Balneo-Therapie“ den erfor¬ 
derlichen Ausdruck verliehen und sie im Jahre 1868 veröffentlicht. 

In dieser Broschüre habe ich von meinem Standpunkte aus nur 
als beobachtender Arzt in folgender Weise begonnen : 

Durch die unvergleichlichen Experimente über Exosmose und 
Endosmose bei animalischen Bestandtheilen, sowie über ihre Resorp¬ 
tionsfähigkeit zu Wasser und zu allen Flüssigkeiten überhaupt, hat 
Liebig klar und deutlich nachgewiesen, dass die menschliche Haut 
Poren besitzt, wenn auch zuweilen von so einer geringen Dimension, 
dass man dieselben selbst mit dem besten Mikroskop kaum nachzu¬ 
weisen vermag. Dieser Thatsache zufolge besitzt die Haut jene Be¬ 
schaffenheit , vermöge welcher sie bei einer Bade-Prozedur nicht 
etwa als ein Aggregat, sondern als ein Hauptfaktor betrachtet werden 
muss. Wir sehen somit eine Eigenschaft, bei welcher der Einfluss 
auf die Haut von den chemisch verschiedenartig beschaffenen Ther¬ 
men sich unmöglich gleich bleiben kann. Es kann daher keinem 
Zweifel unterliegen, dass wir bei der Anwendung von Thermen zum 
Kurgebrauche die Indikation unter allen Umständen von der chemi¬ 
schen Beschaffenheit derselben abhängig machen müssen, zumal wir 
schon längst die Ueberzeugung haben, dass man die Eigenschaft 
resp. die Heilkraft irgend eines Wassers erst vermöge seiner chemi¬ 
schen Beschaffenheit zu beurtheilen im Stande sind. 

Aus diesem geht hervor, dass die Balneo-Therapie dasselbe 
Recht von einem thermo dynamischen Prozess, sowie die allgemeine 
Therapie von einem pharmako-dynamischen Prozess zu sprechen hat. 
Mit meinen badeärztlichen Beobachtungen in dieser Richtung fort¬ 
fahrend , habe ich ferner im Jahre 1877 unter der Aufschrift „die 
Heilkraft der indifferenten Thermen im Vergleiche zu den reichhal¬ 
tigen“ eine „baineologische Studie“ veröffentlicht. In dieser balneologi- 
schen Studie habe ich fachlich näher auseinandergesetzt und nach¬ 
gewiesen , dass die indifferenten Thermen, insbesondere bei den 
exsudativen Krankheitsformen entschieden eine bessere Heilkraft 
äussern, als jene, welche viel Substanzmassen in sich führen. In 
diesen Zeilen habe ich Ihnen meine angestrebten Erneuerungen in der 
Kürze angedeutet; da aber bekanntlich in Badeorten auch häufig 
Trinkkuren in Anwendung gebracht werden, so kann ich meine 
Anschauung auch auf diesem Gebiete hier nicht unerwähnt lassen. 
Um aber Wortläufigkeiten zu vermeiden, werde ich nur die aller¬ 
wichtigste Trinkkur, und zwar diejenige flüchtig berühren, welche 
man mit dem Karlsbader Brunnen durchzuführen gewohnt ist. — Die 
auffallende, ja geradezu unglaubliche Heilkraft dieses Wassers, welche 
ich bei so vielen verschiedenartigen chronischen Krankheiten öfters 
zu beubachten Gelegenheit hatte, bestimmte mich, diesen Brunnen 
versuchsweise auch bei akuten Krankheiten zu verabreichen. Bei 
diesen, seit mehreren Jahren durchgeführten Versuchen gelangte ich 
zu der Ueberzeugung, dass es an der Zeit wäre, den Karlsbader 
Brunnen und insbesondere den Schloss- und Mühlbrunnen den wichtigen 
Arzneimitteln einzuverleiben, damit derselbe offiziell in den Apotheken 
zur Disposition der Aerzte zu jeder Zeit vorräthig vorhanden wäre, 
um die geeigneten Versuche anstellen zu können. 

Dass ich nun mit diesen eigenthümliohen, vielleicht gar son¬ 
derbar scheinenden Ansichten Ihre kollegiale Einladung zur balneo- 
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logischen Sektion mit tausend Freuden begrüsste, werden Sie, Herr 
Kollege , dies aus dem Grunde begreiflich finden, weil sich mir dadurch 
die beste Gelegenheit darbot, bei den öffentlichen Verhandlungen 
derselben zu erfahren, ob meine bezeichnten badeärztlichen An¬ 
sichten, wenn auch nicht in extenso, so denn doch vielleicht per 
tangentem zur Sprache gelangen werden. 

Ueberblicken Sie zu diesem Zwecke den glänzenden, mit diplo¬ 
matischer Gewandtheit durchgearbeiteten Vortrag von J. ß. Dr. 
Thilenius, sowie jenen von M. R. Dr. Kisch, so werden 
Sie in diesen beiden höchst wichtigen Vorträgen einen Wiederhall 
meiner Ansichten unverkennbar vorfinden. 

Erwägen Sie ferner folgende Stelle aus dem Vortrage des 
Prof. Liebreich: „Anderseits gibt es wieder Quellen, welche man 
als indifferent bezeichnet, bei denen nur geringe Substanzmassen 
vorhanden sind, welche entschieden eine grössere Wirkung äussern.“ 

Es fragt sich nun, wie ist es möglich, dass so kleine Quan¬ 
titäten auf den menschlichen Organismus einen so bedeutenden Ein¬ 
fluss ausüben können. Im Allgemeinen scheut man sich ja, sich 
mit der Wirkung sehr kleiner Quantitäten therapeutisch zu befassen, 
man kommt sehr leicht in den Verdacht, sich bei dieser Gelegen¬ 
heit der Homöopathie zu nähern, aber es unterliegt keinem Zweifel, 
dass gerade bei der Badewirkung die kontinuirliche Zuführung sehr 
kleiner Quantitäten, also die Benützung der Quelle selbst eine 
ausserordentlich wichtige Rolle spielt — so werden Sie die Wahr¬ 
nehmung machen, dass in diesen Worten, welche aus dem Munde 
einer anerkannten Autorität stammen, meine Broschüre vom Jahre 
1877 in extenso enthalten ist. 

Der meisterhaft gehaltene Vortrag von Prof. Liebreich 
wirkte ungemein begeisternd auf mich ein, so zwar, dass ich mich 
in meiner Aufregung hinreissen liess, Einiges über Balneo-Therapie 
ex abrupto zu sprechen. 

Wenn ich nun das von mir Gesprochene in den mir einge- 
schickten Vorträgen vermisse, so finde ich dies vollständig gerecht¬ 
fertigt, weil ich gewissermassen in einem Anfalle von Stolz und 
Uebermuth gesprochen, — dass ich aber die von mir in diesen 
Zeilen angeführten Stellen aus dem Vortrage des Prof. Liebreich, 
Stellen, welche von der eminentesten Wichtigkeit für eine Umge¬ 
staltung der Balneo-Therapie sind, in jenen abgedruckten Vorträgen 
kaum nur durchschimmernd wiedersehe, war mir so auffallend — 
dass ich mich veranlasst fühlte, Ihnen diese Zeilen, Herr Kollege, 
mit der ergebensten Bemerkung einzusenden, dass das lateinische 
Sprichwort „Beatus, qui procul negotiis“ nicht so ganz aus der Luft 
gegriffen ist. Hochachtungsvoll Ihr Kollege: 

Dr. Lustig, Badearzt in Teplitz-Schönau. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

h.. k. liesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 23. Mai 1879 ) 

Hofr. Prof. Langer: Ueber die Textur der sogenannten 

Graviditäts-Narben. 

Die sogenannten Schwangerscbafts-Narben kommen bekanntlich 
nicht blos am Unterleibe, sondern auch an den unteren Extremitäten 
vor; auch bei Männern finden sich ähnliche Bildungen, überhaupt 
dann, wenn die Haut starker Dehnung ausgesetzt wird. — Diese 
Vorkommnisse sind im Ganzen noch wenig untersucht worden, die 
Geburtshelfer sind gerne geneigt, sie für Tennungen des Zusammen¬ 
hanges, sei es der Epidermis oder der tieferen CuLisschichten anzu¬ 
sehen. Davon, dass die Epidermis über die Schwangerschafts-Narben 
ununterbrochen hinwegzieht, kann man sich sehr leicht überzeugen 
und es wurde dies bereits nachgewiesen; die nachfolgenden Erörte¬ 
rungen beziehen sich also blos auf das Lederhautgewebe. 

Die Verflechtung der bindegewebigen Bündel der Cutis ist keine 
regellose Verfilzung, sondern es sind die Faserbündel derart ange¬ 
ordnet , dass sie sich kreuzen, rhombische Maschen bilden, deren 
Längsaxe am Rumpfe, etwa der Richtung der Rippen entsprechend, 
von der Wirbelsäule nach vorne und hinten gestellt ist. Das Cutis¬ 
gewebe wird demnach in einer auf die Längsaxe dieser Rhomben 
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senkrechten Richtung leichter ausgedehnt werden können, als in der 
entgegengesetzten. 

Bei wenig beträchtlichen Erweiterungen des Bauches wird die 
Dehnung in der nämlichen Richtung stattfinden; diese gleicht sich 
aber bald wieder aus; anders verhält es sioh, wenn die Dehnung 
eine sehr beträchtliche ist, wenn die Elastizität des Gewebes dar¬ 
über zu Grunde geht; da wird das Cutisgewebe dauernd eine andere 
Anordnung erhalten. 

Fertigt man Flächenschnitte durch die Haut an der Stelle 
einer solchen Schwangerschafts-Narbe an, so zeigt es sich, dass 
während beiderseits derselben das Cutisgewebe die normalen Maschen 
darbietet, die Faserbündel fast parallel quer durch die Narbe ziehen. 
An senkrechten Schnitten überzeugt man sich davon, dass dieses 
Verhalten durch die ganze Tiefe der Cutis durchgreift; schon dem 
unbewaffneten Auge macht sich die Narbe in Folge des parallelen 
Verlaufes der Fasern durch ihren seidenartigen Glanz bemerkbar. 
Es besteht also entschieden keine Trennung des Zusammenhanges, 
es handelt sich vielmehr blos um eine durch Zerrung zu Stande 
gekommene bleibende Umordnung des Gewebes. 

Die Papillen der Bauchhaut sind in annähernd rhombisohe, 
mitunter dreieckige oder ähnliche Felder angeordnet. 

Bei der Zerrung der Bauchhaut müssen nun auch die Papillen 
eine entsprechende Umordnung erfahren. An kleinen Narben kom¬ 
men die Papillen in Querreihen zu stehen; ist aber die Narbe eine 
sehr bedeutende, so sieht man, dass die Papillen sehr rarefizirt 
sind; man bemerkt nur wenige in Reihen angeordnete verkleinerte 
Papillen , die öfter sägezahnartig konfluirend nur wenig über die 
Oberfläche hinausragen. 

Die Blutgefässe der Bauchhaut verhalten sich unter normalen 
Verhältnissen in der Weise, dass Arterien und Venen die P&pillar- 
felder umkreisen, von diesen Gefässen ziehen feine Aestchen in’s 
Innere dieser Felder hinein und tragen die Kapillarschlingen. Bei 
der Zerrung des Gewebes erhalten auch die Blutgefässe in der Narbe 
einen queren Verlauf. Wo die Papillen verstreichen, verstreichen 
entsprechend auch die Kapillarschlingen. 

Es zeigt sich also, dass nicht blos das Cutisgewebe selbst, 
sondern auch die Papillen und die Gefässe der Zerrung entsprechend 
angeordnet sind. Mnn darf daher nicht von einer Narbe sprechen, 
sondern von einer Zerrung, Umordnung des Gewebes, welche Um¬ 
ordnung bleibend geworden ist, weil die Elastizität der Cutis zu 
Grunde gegangen ist. 

Der Vortragende demonstrirt hierauf die bezüglichen mikrosko¬ 
pischen Präparate. 

Auf Anregung Langer’s haben Dr. E. Krausse und Dr. 
Felsenreich die Spannungsrichtung der Bauchhaut bei Gravidität 
untersucht und gefunden, dass unterhalb des Nabels die Spannung 
hauptsächlich in transversaler Richtung, um den Nabel gleichmässig 
nach allen Richtungen und in einer Entfernung von 10 Ctm. ausser¬ 
halb des Nabelcentrums in radiärer Weise zu Stande kam. Da die 
Beweisführung nicht direkt möglich war, so wurde die post part. 
eintretende Retraktion der Bauchhaut beobachtet, und zwar, indem 
auf bestimmten Orientirungslinien (1. von der Symphysis oss. puh. 
durch den Nabel zum proc. xyph., 2. transversal durch den Nabel, 
3. von den spin. anter. sup. durch den Nabel und über denselben 
hinaus) Kreise mittelst Anilinblau kurz vor der Entbindung aufge¬ 
tragen wurden und aus deren Veränderung post partum das ßetrak- 
tion8maximum bestimmt wurde. Dabei war stets die Veränderung 
der um den Nabel zunächst gelagerten Kreise derart, dass sie die 
Kreisform beibehielten, in der Linea alba waren sie in Ovale ver¬ 
wandelt, deren kleine Axen, dem Maximum der Retraktion ent¬ 
sprechend , senkrecht auf die Linea alba verliefen. In der Transver¬ 
salen und oberhalb wie unterhalb derselben, waren die Kreise auch 
in Ovale verwandelt, deren kleine Axen gegen den Nabel oder dessen 
Nähe gerichtet waren. Ein Vergleich der Spannungsrichtung mit 
dem Verlaufe der Graviditäts-Narben zeigt, dass diese stets senk¬ 
recht auf dem Spannungsmaximum angeordnet sind; somit unterhalb 
des Nabels je näher der Linea alba, desto mehr parallel derselben, 
um den Nabel zunächst ungeordnet, oft kreuzweise aufeinander, und 
in einer 10 Ctm. betragenden Distanz von demselben in konzentri¬ 
schen Reihen. Diese Beobachtungen sind Erstgebärenden mit beson- 
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ders schön ausgebildeten Narben entnommen, und lassen aus der daraus 
folgenden Gesetzmässigkeit auch einen weiteren Schluss auf die 
Spannungsrichtungen der Haut anderer mit Graviditätsnarben ver¬ 
sehener Körperpartien zu, wie z. B. für die Mamma bei den dort 
radiär verlaufenden Striae die Spannung eine kreisförmige sein muss. 

Ueber die hierauf folgende Diskussion Uber die Beziehungen des 
Morbus Brightii zu anderen Krankheiten berichten wir in der nächsten 
Nummer. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Das Gutachten des Vertrauensarztes. 

Anleitung zur Abfassung ärztlicher Zeugnisse für Ver¬ 
sicherungszwecke. 

Von Dr. Eduard Buohheim, Chefarzt des 1. allgemeinen Beamten Vereines der 
österr.-nng. Monarchie.*) 

Dr. Buchheim nimmt seine Spezialität als Versicherungs¬ 
arzt sehr ernst, ja er betreibt diesen seinen Beruf mit einem 
gewissen Enthusiasmus. Für ihn ist die ärztliche Thätigkeit der 
Mittel- und Schwerpunkt des ganzen Versicherungswesens, und 
von diesem Standpunkte gehen alle seine Schriften aus; nach 
seiner Auffassung ist der Arzt der wesentlichste Faktor in dem 
ganzen Getriebe der Lebensversicherungsgesellschaft und deshalb sucht 
er für den Versicherungsarzt jene einflussreiche Stellung zu erringen, 
die er bisher noch nicht hat and auch nicht so bald erlangen wird, 
wenn die anderen Aerzte, die bei Versicherungsgesellschaften thätig 
sind, ihn in seinem Streben nicht unterstützen und bei den mass¬ 
gebenden Persönlichkeiten der Versicherungsanstalten selbst der 
Ueberzeugung zum Durchbruche verhelfen, dass die Gesellschaften 
nur in ihrem eigenen Interesse handeln, wenn sie den Aerzten einen 
grösseren Einfluss, als sie bisher innehaben, einränmen. Um diesen 
aber zu erringen, müssten auch wieder die Aerzte den Beweis liefern, 
von welchem Nutzen ihre Thätigkeit bei den Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften ist, das können sie aber nur durch gründliche und 
gewissenhafte „Gutachten als Vertrauensärzte“. 

Es war deshalb eine glückliche Idee von Dr. Buch heim, in 
der uns vorliegenden Schrift die Aerzte nicht nur über die Bedeutung 
des ärztlichen Gutachtens für das Versicherungswesen aufzuklären, 
sondern sie auch zu belehren, wie ein solches beschaffen sein muss, 
um allen Anforderungen zu entsprechen. 

Der Autor gibt zunächst die üblichen Fragen des ärztlichen 
Gutachtens, sodann erläutert er diese in gründlicher Weise, namentlich 
gilt' dies von den Fragen, welchen Einfluss Hereditätsverhältnisse 
und tiberstandene Krankheiten der betreffenden Personen auf die 
Lebensdauer haben können. Bei der Beschreibung der Körper¬ 
beschaffenheit hebt er hervor, was von Wichtigkeit; bei der Unter¬ 
suchung der einzelnen Körpertheile werden selbstverständlich jene 
Organe am eingehendsten behandelt, deren Zustand am leichtesten und 
sichersten zu konstatiren ist und deren Erkrankungen die häufigsten 
und verhängnissvollsten für die Lebensdauer werden können; endlich 

*) Im Selbstverläge des Verfassers. Wien 1879. 


wird der Einfluss des Berufes, der Beschäftigung auf die Lebens¬ 
dauer vom Standpunkte des Versicherungsarztes besprochen. 4 

Die Auseinandersetzungen und Erläuterungen sind durchwegs 
klar und lassen überall den tüchtig gebildeten Arzt, insbesondere 
den erfahrenen VersicheruDgsarzt erkennen. J. S. 


Die ^physiologische Diagnostik als Basis für 
^rationelle Therapie. 

Systematisch bearbeitet von Dr. Josef Neisser, Sanitätsrath und prak. Arzt 

in Schweidnitz.*) 

Der Verfasser dieser kleinen, 68 Seiten fassenden Monographie ist 
offenbar ein Mann, der viel gelesen hat und der über seinen Gegenstand 
auch viel nachgedacht haben mag, doch fehlt ihm entschieden die 
Gabe der einfachen und klaren Darstellung. Der Autor liebt zu sehr 
weitschweifige Phrasen, denen möglicher Weise tiefe Gedanken zu 
Grunde liegen , die aber der Leser jedenfalls nur mit grosser Mühe 
enträthseln kann , wenn es ihm bei manchen Sätzen überhaupt gelingt. 

Wir greifen hier eine der wichtigsten Stellen der Schrift heraus, 
in welcher der Verfasser sein System der physiologischen Diagno¬ 
stik für eine rationelle Therapie zu erklären sucht. Den Uebergang 
von Gesundheit zur Krankheit, von physiologischer Funktion zum 
pathologischen Prozess beschreibt er Seite 64 wörtlich wie folgt: 

„Dieses auf alle Faktoren angewiesene Facit der Thätigkeiten 
auf Basis der Organe, Gewebe und cellularen Elementargebilde im 
aktiven Verkehr mit den zwischentretenden Faktoren des gegliederten 
und centralisirten Blut- und Nervensystems ist also in positiver 
Wissenschaft das Requisit des physiologischen, vulgo gesunden Lebens¬ 
prozesses, und jede Funktionsanomalie hebt folglich seine Norm, dies 
physiologische oder Gesundheitsattribut desselben faktisch auf und 
ergibt damit den gestörten Lebensprozess als Aufgabe und Krank¬ 
heitsbegriff: — dieses in seinem Zusammenhang und Gang durch 
den pathologisch affizirten Theil abgeänderte und gestörte System 
als Ganzes, nicht aber der einzelne pathologisch veränderte Theil, 
welcher von der Einwirkung inadäquater Agentien betroffen worden, 
ist folglich Sitz und Wesen der Krankheit, des Krankheitspxozesses, 
wie and weil es unbestrittener wissenschaftlicher Begriff und Träger 
des Gesundheits- und des Lebensprozesses überhaupt ist. Diese ursäch¬ 
lichen Agentien von gemeinsamer inadäquater Natur abef mit ihrer 
Einwirkung auf den physiologischen Gang des Lebensprozesses, als 
der logische und wahre Grund aller Erkrankungen, spezieller diffe- 
renzirt nach aller überhaupt möglichen Grades- und Intensitätsver¬ 
schiedenheit stellt die Aufgabe, ihre mit unverbrüchlicher kausaler 
Gesetzlichkeit erfolgenden schädigenden Wirkungen und Aequiva- 
lente in den zusammenhängenden Theilen und Funktionen speziell 
nach jeder Abstufung von minimaler bis maximaler Grösse zu ver¬ 
folgen und zu konstatiren.“ 

Wer nach dieser Probe sich noch eingehender belehren will, 
der möge im Original selbst weiter lesen. J. S. 


*) Verlag von August Hirschwald. Berlin 1879. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Organisation des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden und die Bezirksärzte. 

Von Dr. Konetschke in Braunsdorf. , 

Durch das Gesetz vom 30. April 1870, R.-G.-B. Nr. 68 , wird 
eine Zweitheilung in der Ausübung des öffentlichen Sanitätsdienstes 
eingeführt; die Staatsverwaltung behält sich nur die Oberaufsicht 
und die oberste Leitung vor, während die eigentliche Handhabung 
der Gesundbeitspolizei den Gemeinden selbst zugewiesen wird. Das 
genannte Gesetz regelt auch die staatliche Einflussnahme und stellt 
die verschiedenen Behörden auf, welche den Oberbefehl über die 


Armee zu führen haben, die für das sanitäre Wohl der Bevölkerung 
in Oesterreich zu kämpfen berufen ist. Die höchste Stufe nimmt der 
Herr Minister des Innern mit dem Referenten für Sanitätsangelegen¬ 
heiten im Ministerium des Innern und dem obersten Sanitatsrathe 
ein — gleichsam der Höchstkommandirende sammt dem grossen 
Generalstabe und seinem Chef. Dann folgen in der Rangordnung die 
einzelnen Länderchefs mit den Landessanitäts-Referenten und Landes- 
sanitätsräthen — die einzelnen Korpskommandanten mit der zuge- 
theilten Generalstabs-Abtheilung und dem Chef der letzteren. End¬ 
lich noch die Bezirkshauptmänner und die Bezirksärzte — die Oberste 
und die Adjutanten. 
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„Das Korps ist ohne Fleck and Fehle, 

Der rothe Frack ist uns’re Staatslivrei, 

Wir sind bei vierzig Generäle, 

Und kein Gemeiner ist dabei" 

sang ehemals der Wiener akademische Gesangverein. 

Doch vergebens suchen wir die Armee, welche von den ge¬ 
nannten Behörden kommandirt werden soll, vergebens die Leute, 
welche die von den Kommandirenden ertheilten Befehle auszafiihren, 
vergebens diejenigen, welche nach den von den genannten Behörden 
festgestellten Schlachtenplänen sich zuerst in den Kampf für das 
sanitäre Wohl der Bevölkerung zu stürzen haben. Diese Armee 
sollten die Gemeinden stellen, doch fehlen diese leider immer auf 
dem Kampfplatze und sind nichts Anderes, als eine Summe von 
Kindern und Greisen, denen das Verständniss von ihrer wichtigen 
Stellung und der Wichtigkeit dieses Kampfes noch nicht gekommen 
ist, und noch lange nicht kommen wird. Die Befehle, die ihnen in 
Bezug auf sanitäre Angelegenheiten zugehen, werden, mögen sie auch 
noch so oft gegeben sein, regelmässig achtlos bei Seite geworfen, 
und zu ihrer Ausführung regt der Gemeindevorsteher nicht den 
kleinen Finger. Wie soll er sie auch ausführen, da dies ihm alle^ 
spanische Dörfer sind, er von ihrer Nothwendigkeit und Nützlich¬ 
keit nicht das geringste Verständniss besitzt und die Ausführung 
Niemand kontrolirt. 

Die zwingende Nothwendigkeit einer ordentlichen Regelung des 
Sanitätsdienstes in den Gemeinden hier des Weiteren ausführen zu 
wollen, ist vollkommen überflüssig ; dieselbe ist allbekannt und kann 
durch nichts besser dargethan werden als durch den Umstand, dass 
durch die vollen neun Jahre, seit die gegenwärtige Organisation 
besteht, die oben genannten Behörden nicht im Geringsten im Stande 
waren, die horrenden antediluvianischen sanitären Zustände in den 
Landgemeinden, die man leider massgebenden Orts noch zu wenig 
zu kennen scheint, zu bessern. Dieser zwingenden Nothwendigkeit 
scheinen sich auch die Landtage nicht länger verschliessen zu wollen, 
so dass wir wohl hoffen dürfen, in nicht allzu langer Zeit ein dies¬ 
bezügliches Gesetz zu Stande kommen zu sehen. Damit dieses aber 
auch die goldenen Früchte trage, welche man von ihm zu erwarten 
berechtigt ist und nicht blos einigen Aerzten einen Gehalt gewähre, 
ist es nothwendig, den Sanitätsdienst in den Gemeinden auch zweck¬ 
entsprechend zu organisiren. Die den hohen Landtagen seinerzeit 
übermittelte Regierungsvorlage ist im allgemeinen wohl geeignet, 
diesen Zweck zu erreichen , doch halte ich es für nothwendig, auf 
einige Punkte hier besonders aufmerksam zu machen. 

Bei der totalen Unfähigkeit der Gemeindevorsteher zur Hand¬ 
habung der Gesundheitspolizei leuchtet die Nothwendigkeit von selbst 
ein, dass man für die Anstellung tauglicher Kräfte zu diesem Zwecke, 
i. e. tüchtiger Gemeindeärzte wird Sorge tragen müssen; dass man 
ferner für die ordentliche Handhabung des Sanitätsdienstes nicht den 
Gemeindevorsteher, sondern den angestellten Gemeindearzt in 
erster Linie wird verantwortlich machen müssen. Zu diesem 
Zwecke müssen die Instruktionen desselben ausführliche, präzise und 
sehr strenge sein, und es muss ihm schon durch das Gesetz die 
Gewalt eingeräumt sein, bei Meinungsdifferenz mit dem Gemeinde¬ 
vorsteher, wenn Gefahr im Verzüge ist, die unter seiner vollen 
Verantwortung ihm nothwendig erscheinenden sanitären Massregeln 
treffen zu können, welche der Gemeindevorsteher in solange auszu¬ 
führen hat, bis die Entscheidung der politischen Behörde eingeholt 
ist. Im entgegengesetzten Falle könnte der Gemeindevorsteher noth- 
wendige sanitäre Massregeln jeder Zeit aus Sparsamkeits- oder anderen 
Rücksichten zum wenigsten hinausschieben, und viel kostbare Zeit i 
und die Schnelligkeit, welche sehr häufig schon die Bürgschaft des 
Erfolges ist, ginge verloren. 

Wie nothwendig eine Beaufsichtigung der Hebammen bei ihrem ! 
gegenwärtig sehr mangelhaften Bildungsgrade von ärztlicher Seite 
wäre, habe ich voriges Jahr in diesem geschätzten Blatte nach- | 
gewiesen. Der Bezirksarzt ist nun nicht im Stande, diese Kontrole 
auszuüben, zu welcher daher in erster Linie der Gemeindearzt be- j 
rufen wäre. 

(Schluss folgt.) 


Briefe aus Ungarn. 

VI. 

Budapest, 27. Mai 1879. 

In der gestrigen Sitzung des ungarischen Abgeordnetenhauses 
wurde auch der ominöse Paragraf 93 des Polizei Strafgesetzbuches 
verhandelt, der die für die praktischen Privatärzte rigorose Bestim¬ 
mung enthält, dass derjenige Arzt oder Chirurg, welcher in einem 
Falle von Gefahr ohne genügenden Grund die ärztliche Hilfe ver¬ 
weigert, oder welcher zur Zeit einer Epidemie einer behördlichen 
Aufforderung nicht entspricht oder den an der Epidemie Erkrankten 
die erste ärztliche Hilfe und falls kein behördlich angestelltes Organ 
vorhanden oder disponibel ist, die weitere Behandlung ohne ge¬ 
nügenden Grund verweigert, mit einer Geldstrafe, welche sioh bis 
100 Gulden erstrecken kann, zu bestrafen ist. Zu diesem Para- 
grafe hat bekanntlich der Verein der Budapester Aerzte die Modifi¬ 
kation unterbreitet, dass die Privatärzte zu den angeführten Agenden 
nur dann verpflichtet sein sollen , wenn am betreffenden Orte kein 
behördlich angestellter Arzt vorhanden ist, ferner dass für die per¬ 
sönliche Sicherheit der Aerzte gesorgt werden soll, wenn sie bei 
Nacht von unbekannten Individuen an einen unbekannten Ort gerufen 
werden. — Von dem Viertel-Dutzend Aerzten, die im ungarischen 
Reichstage Sitz und Stimme haben, hat nur Dr. B 6 d o g h die 
gerechtfertigte Petition des ärztliohen Vereines unterstützt und 
zudem beantragt, dass die Strafe für die Weigerung io Fällen der 
Gefahr höchstens mit 25 Gulden bemessen werde, während 
Dr. Knöpfler für die Annahme des vorgelegten Textes plaidirte, 
und der Dritte sich schweigsam verhielt. Das Haus ging auch auf 
die Anträge Bödogh’s nicht ein und nahm den §. 93 unverändert 
an, der von nun ab als Damoklesschwert über den Häuptern der 
Privatärzte sich erhalten wird. 

Auch §. 94, der die säumigen, behördlich angestellten 
Aerzte mit einer Geldstrafe bis zu 100 fl. bedroht, gegen welches hohe 
Strafausmass die Petition des Budapester ärztlichen Vereines gleich¬ 
falls Einwendung erhob, gelangte ohne Abänderung zur Annahme. 

Zu der Bestimmung des §. 95 endlich: dass diejenigen be¬ 
hördlich angestellten Aerzte, die zur Zeit einer Epidemie ihren Posten, 
wenngleich in Folge der Niederlegung ihres Amtes, aber bevor ihre 
Resignation von der Behörde angenommen wurde, verlassen oder die 
Erfüllung ihrer Dienstpflichten ohne genügenden Grund verweigern, 
mit einer Gefängnissstrafe eventuell bis zu zwei Monaten und mit 
einer Geldstrafe eventuell bis zu 300 fl. zu bestrafen sind, — hat 
die erwähnte Petition bemerkt, dass für die Annahme der Resignation 
ein Termin zu bestimmen wäre, dass die Anwendung der Gefängniss¬ 
strafe unbillig und mit der wissenschaftlichen Bildung und sozialen 
Stellung der Aerzte unvereinbar sei, und auoh Dr. ßödogh den 
Termin auf 30 Tage zu fixiren und die Gefängnissstrafe zu streichen 
beantragt. Aber vergebens! Nachdem der Ministerpräsident die An¬ 
drohung der Gefängnissstrafe für den Stand der Aerzte als nicht 
degradirend erklärte, und er, wenn er strenge sein wollte, für fahnen¬ 
flüchtige Aerzte die definitive Entziehung des Diploms als die richtige 
Strafe betrachten müsste, wurde auch die unveränderte Annahme 
des §. 95 zur Thatsache. Sic transit gloria — medicorum! 

Die Gerüchte, welche sich über den Austritt des Plattensee'^ 
in das Weichbild des Kurortes Fiired und Zerstörung der kalten 
Bäder verbreitet haben, entbehren jeder Begründung. Der Plattensee 
ist wohl angeschwollen und bespülte die Ufer der unteren Promenaden, 
aber es sind dagegen die ausreichendsten Massregeln getroffen, und 
sowohl die zum Seebade und zum Plattenseedampfer führenden Wege 
als Brücken höher gestellt und bequem passirbar gemacht worden. 
Durch die gegenwärtige Grösse des Plattensees hat Füred vielmehr 
ein bisher daselbst noch nicht in dem Grade erreichtes, allen Attri¬ 
buten vollkommen entsprechendes, veritables Seebad erlangt. Die 
Saison ist bereits am 18. d. M. eröffnet worden. 
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Kleine Chronik. 

(Kaiserliche Akademie der Wissenschaften.) Die feier¬ 
liche Jahressitzung der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften fand am 
29. Mai unter zahlreicher Betheiligung ihrer Mitglieder nnd Honoratioren 
in der Aula statt. Der Kurator der Akademie, Erzherzog Rainer, er- 
öffnete die Sitzung mit einer feierlichen Ansprache, worauf dann die Ver¬ 
lesung der Berichte über die Wirksamkeit der Akademie überhaupt und 
speziell der philosophisch-historischen und der mathematisch-naturwissen¬ 
schaftlichen Klasse erfolgte. Sowohl in der Ansprache des Erzherzogs 
Rainer, als auch in den beiden erwähnten Berichten, wurde des dahin¬ 
geschiedenen Präsidenten, Hofrath Prof. Karl Freiherrn v. Rokitansky, 
in pietätsvollster Weise gedacht und dessen Verdienste um die Wissenschaft 
überhaupt und um die Akademie insbesondere in eingehender Weise ge¬ 
würdigt. Namentlich der Bericht über-die mathematisch-naturwissenschaft¬ 
liche Klasse (erstattet vom Sekretär Dr. J. Stefan) gestaltete sich als 
eine weihevolle Gedenkrede auf den dahingeschiedenen Meister unserer 
Wissenschaften. Der Bericht begann mit einem Auszuge aus einer Auto¬ 
biographie Rokitansky's, welche Dr. Stefan von der Familie Roki- 
tansky’s zur Verfügung gestellt wurde. Das Wesentliche dieser, durch 
ausserordentliche Einfachheit sich auszeichnenden Biographie dürfte unseren 
Lesern (aus dem in Nr. 15 veröffentlichten Nachruf des Prof. Stricker) 
noch in Erinnerung sein. — Neu gewähjt wurden für die naturhistorische 
Sektion zu wirklichen Mitgliedern: die Prof, der Chemie v. Barth und 
Lieben, zu korrespondirenden: die Professoren von Hebra und Exner. 

(Von der Wiener Universität.) Für die Lehrkanzel der Ge¬ 
schichte der Medizin an der Universität, welche durch den Rücktritt des Pro¬ 
fessors Romeo Seligmann in den wohlverdienten Ruhestand in Erledigung 
kommt, wurde vom med. Professoren-Kollegium Dr. Theodor Puschmann, 
derzeit Privatdozent in Leipzig, vorgeschlagen, und dürfte dieser Vorschlag 
vom Unterrichtsministerium auch genehmigt werden. 

(Verein der Aerzte in Niederöster reich.) In der am 30. Mai, 
Vormittags abgehaltenen Sitzung des Centralausschusses referirte Dr. 
Angelus Mayer Namens des Vorstandes über die Anträge des ärztlichen 
Vereines in Troppau bezüglich der Stellung der Aerzte zu den Lebens¬ 
versicherungs-Gesellschaften und wurde über Antrag des Referenten be¬ 
schlossen: Aerztliche Atteste für Versicherungs-Gesellschaften, die von Mit¬ 
gliedern eines dem Vereinsverbande angehörigen Vereine ausgestellt werden, 
sind bei Versicherungsbeträgen bis 3000 fl. mit mindestens 3 fl. und bei 
Versicherungssummen von 3000 fl. und darüber mit mindestens 5 fl. 
zu honoriren. — Hausärztliche Atteste sind unter ähnlichen Bedingun¬ 
gen auszustellen, wie solche zwischen dem deutschen Aerztevereinsbunde 
und dem Vereine deutscher Lebensversicherungs-Gesellschaften am 10. Juni 
1874 in Eisenach vereinbart wurden. Bei Todesfällen von Versicherten 
können Zeugnisse ausgestellt werden, in welchen die Todesursache und der 
auf natürlichem Wege erfolgte Tod angegeben wird. Der Geschäfts- 
ausschuss des österreichischen Aerztevereins - Verbandes wird ersucht, 
eine gemeinschaftliche Versammlung von Delegirten der österreichischen 
Aerztevereine und der Versicherungsanstalten anzustreben, bei welcher diese 
Fragen in Berathung zu ziehen sind. — Sodann referirte Sanitätsrath 
Dr. Oser über einen Antrag der Sektion St. Pölten, es möge den 
Vereinsmitgliedern an Stelle der Mittheilungen des Vereines der Aerzte in 
Nieder-Oesterreich die „Oesterreichische ärztliche Vereinszeitung“ zugesendet 
werden. Der Centralausschuss trug dem Vorstande auf, diese Angelegenheit 
behufs Antragstellung noch vor Jahresschluss in weitere Berathung zu ziehen. 
S.-R. Dr. Witlaöil beantragt die Gründung eines Unterstützungs-Institutes 
für den Gesammtverein und Errichtung einer Vereinsbibliothek. Die Dringlich¬ 
keit eines solchen Institutes, sowie auch einer Bibliothek wird anerkannt und der 
Vorstand beauftragt, in dieser Richtung ehebaldigst Vorschläge zu machen. — 
In der Nachmittags stattgehabten Generalversammlung hielt S.-R. Oser 
einen mit grossem Beifall aufgenommenen Vortrag über mechanische Be¬ 
handlung der Magenkrankheiten mit Demonstrationen, Landesgerichtsarzt 
Dr. Haschek demonstrirte mehrere gerichtsärztliche Objekte, worauf 
Statthaltereirath v. Karajan über Errichtung eines Ehrengerichtes referirte. 
Auf Antrag des Referenten wurde beschlossen, von der Errichtung eines 
solchen Gerichtes abzusehen. In den Vorstand wurden wiedergewählt: Zum 
Präsidenten: S.-R. Dr. Witlaöil, zu Vizepräsidenten: Statthaltereirath 
v. Karajan nnd S.-R. Oser, znm Schriftführer: Dr. Karl Kohn, zum 
Kassier: Dr. Angelus Mayer, zu Vorstandsmitgliedern: Dozent Dr. Hock, 
Dr. M. Mükisch, Professor Nowak und Prätorius; zu Ersatzmännern: 
Dr. Spitzmüller und Dr. Matzel. 

(Universität Krakau.) Dr. Adamkiewicz, Assistent an der 
Nervenklinik von Professor Westphal und Privatdozent an der Berliner 
Universität, hat einen Ruf als ordentlicher Professor der allgemeinen Patho¬ 
logie an die Universität Krakau erhalten. 

(Ernennung.) Der Statthalter von Mähren hat den bei der Statt¬ 
halterei in Brünn in Verwendung stehenden Sanitäts-Assistenten Dr. Salomon 
Spitzer zum Bezirksarzt in Gross-Meseritsch ernannt. 

(Sanitätspolizeiliche Verordnung.) Die n.-ö. Statthalterei 
hat über Auftrag des Ministeriums des Innern die Bezirkshauptmannschaften 
beauftragt, auf die Erzeugung und den Verkauf von durch Beimengung 
gesundheitsschädlicher Färbemittel gefälschten Kanditen Acht zu haben und 
vorkommenden Falles die nothwendigen Schritte einzuleiten. 

(Theoretisch-praktischer Kurs über Fleischbeschau.) 
Am 1. Juli beginnt wieder im Thierarznei-Institute ein theoretisch-praktischer 
Kurs über Fleischbeschau für Aerzte, Thierärzte und Fleischbeschauer. Da 
diese Kurse, welche anlässlich der Trichinenfälle von Raabs eingerichtet 


wurden, von Jahr zu Jahr eine steigende Theilnahme gezeigt haben, steht 
auch für den diesjährigen Kurs eine lebhafte Betheiligung in Aussicht. 

(Morbil itäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte Europas haben sich in der bis zum 
17. Mai d. J. beendeten 20. Jahreswoche nicht günstiger gestaltet, und zeigen 
etwas grössere Sterblichkeits'-Verhältnisszahlen. Insbesondere hat die Sterb¬ 
lichkeit des Säuglingsalters im Allgemeinen etwas zu-, in Prag und München 
etwas abgenommen, so dass von 10 000 Lebenden, auf's Jahr berechnet, 
Kinder unter 1 Jahr starben: in Wien 78‘3 (gegen 769 der Vorwoche), in 
Pest 1157, in Prag 97'4, in Berlin 79-8, in München 153*7- ‘ Die Sterb¬ 
lichkeit der höheren Altersklassen (über 60 Jahre) hat im Allgemeinen etwas 
ab-, in Wien ein wenig zugenommen. Unter den Todesursachen haben von 
den Infektionskrankheiten diphtheritische Affektionen eine namhaftere Ab¬ 
nahme, Masern, Scharlachfieber und Pocken eine geringe Zunahme erfahren. 
Masern haben in Pest, Hamburg, Grefeld, London und Paris grössere Aus¬ 
dehnung gewonnen. Das Scharlachfieber trat in Bromberg und Hamburg 
häufiger auf. Diphtheritis verläuft in Wien, Berlin, Pest, Dresden, München, 
Königsberg und änderen Orten milder, doch ist die Zahl der dadurch be¬ 
dingten Todesfälle noch immer eine grössere als gewöhnlich. Todesfälle an 
Unterleibstyphen waren nur in München vermehrt. Der Flecktyphus wurde 
in deutschen Städten seltener; in Berlin erlagen demselben 4, in Breslau 2, 
in Magdeburg und London je 1, in Petersburg 10. Auch die Zahl der Neu- 
Erkrankungen daran, sowie an dem Rückfallsfleber ist eine kleinere; letztere 
kamen in Berlin, Breslau, Braunschweig und Quedlinburg nur mehr ver¬ 
einzelt vor. Darmkatarrhe der Kinder mit tödtlichem Ausgange erfuhren in 
Wien, München, Breslau, Petersburg und Warschau Steigerungen. Die Zahl 
der Todesfälle an Pocken stieg in Wien, London, Paris und Petersburg; in 
Pest blieb sie die gleiche der Vorwoche, in Warschau sank sie auf 3. In 
Berlin, Augsburg, Genf und Odessa kamen vereinzelte Blattern - Todesfälle 
zur Kenntniss. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt be¬ 
rechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 33'6, in Pest 405, in Prag 
44'4, in Triest 36‘5, in Krakau 29 5 , in Berlin 24‘4, in Breslau 30 6, in 
Königsberg 32*2, in Frankfurt a. M. 23'9, in Hannover 27 - 8, in Kassel 20'2, 
in Magdeburg 25'8, in Stettin 32 0, in Altona 32‘3, in München 40'5, in 
Nürnberg 30 3, in Augsburg 45 4, in Dresden 27 8, in Leipzig 24'6, in Stutt¬ 
gart 24 2, in Braunschweig 40 - 9, in Karlsruhe 22 9, in Hamburg 31*3, in 
Basel 33*1, in Brüssel 22 2, in Paris 277, in Amsterdam 249, in Kopen¬ 
hagen 28'4, in Stockholm 28 2 in Ohristiania 22'6, in Petersburg 43*5, in 
Warschau 25 5, in Odessa 30-7, in Bukarest 28 3, in Turin 34'5, in London 
221, in Glasgow 21*6, in Liverpool 23 3, in Dublin 33 3, in Edinburgh 18 6, 
in Alexandria (Egypten) 36 5; ferner aus früheren Wochen: in New - York 
25 9, in Philadelphia 18*4, in St. Louis 9'0. in Chicago 14*1, in San Fran¬ 
cisco 15 - 1, in Calcutta 38'6, in Bombay 32 - 0. 

(Todesfälle.) In Wien starb dieser Tage Dr. Franz Hottner, 
Ministerial - Sekretär im Unterrichts - Ministerium , nach längerem Leiden. 
Hottner war im Bureau Rokitansky's und beschäftigte sich mit vielem 
Interesse und Eifer mit den medizinischen Unterrichts-Angelegenheiten. — 
In Budapest starb am 18. v. M. Dr. Franz Pisztory, ehemals Assistent 
Prof. Balassa’s und gewesener Oberphysikus des Pester Komitates, im Alter 
von 50 Jahren an Gehirnlähmung. — In London starb der berühmte Epi¬ 
demiologe und Kliniker Charles Murchison. 


(Personalien.) Dr. S. Klein, emer. I. Sekundararzt des allge¬ 
meinen Krankenhauses, den Lesern der „Wiener Medizinischen Presse“ 
durch seine gediegenen Arbeiten auf dem Gebiete der Ophthalmologie wohl- 
bekannt, begibt sich den Sommer über zu seiner Erholung nach Vöslau, 
Hochstrasse 216, gedenkt aber zugleich während dieser Zeit die ärztliche 
Praxis daselbst auszuüben. 

Dr. Schapira wohnt: Wien, II., Novaragasse 39. 736 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 

(Aus dem Kurorte Baden bei Wien.) Nachdem der Badearzt 
Dr. F. GutäCher bereits vor mehreren Monaten lebensgefährlich erkrankt und 
in Folge dessen sammt Familie nach Wien übersiedelt ist, hat der Unter¬ 
zeichnete seine seit Jahren in Wien, Kohlmarkt 9, innegehabte Wohnung 
und Praxis ganz aufgegeben, ist nach Baden übersiedelt und hat die Wohnung 
und Praxis des erkrankten Kollegen Gutscher übernommen. Ich bitte die 
Herren Professoren und Kollegen von dieser Uebersiedlung Notiz zu nehmen 
und mir Ihre Patienten gütigst zuweisen zu wollen. 

Med. & Chir. Dr. Czuberka, 

gew. I. Sekundararzt des Wiener k. k. allg. Krankenhauses, 
wohnt Baden, Theresiengasse Nr. 8. 

(A u 8 Baden) schreibt man uns: Die hiesige Kuxkommission hat 
unterm 23. Mai d. J. die folgende Kundmachung erlassen: „Der von der 
Kurkommission bestellte Badearzt Dr. Franz Gutscher ist schwer erkrankt. 
Indem derselbe seine Stelle noch nicht versehen kann und für ihn bisher 
kein Stellvertreter ernannt ist, hat die Kurkommission Vorsorge getroffen, 
dass die dem Badearzte laut §. 4, Absatz 3, der Instruktion vom Jahre 1870 
obliegende Behandlung der badebedürftigen Armen, welche in keiner Anstalt 
sich befinden, von den Herren: Stadtarzt Dr. Alois Heinz, Michael 
Leitzenberger in Baden und Alois Brandstätter in Weikersdorf 
übernommen wird. Der Präses: Christalnigg.“ J 

Berichtigung. In dem Verzeichnisse der Spenden für die Hinter¬ 
bliebenen MühlhauBer’s sind bei Dr. Adam nur 10 fl. statt 20 fl. aus¬ 
gewiesen. 
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnungen: dem Stabsarzte Dr. Anton Podronzek des Ruhe¬ 
standes, wnrde der Titel eines Oberstabsarztes 2. Klasse, und 

dem Regimentsarzte 1. Klasse Dr. Karl Bechtinger des Ruhestandes, 
der Titel eines Stabsarztes, Beiden mit Nachsicht der Taxen verliehen; 
ebenso wurde 

dem Regiment8arzte „ausser Dienst“ Dr. Ignaz H offmann in Aner¬ 
kennung seines bei wiederholten Anlässen bethätigten patriotischen Eifers 
und seines aufopfernden, uneigennützigen Wirkens im Interesse des k. k. Heeres 
ausnahmsweise und ans allerhöchster Gnade der Titel eines Stabsarztes 
„ansser Dienst“ verliehen. 

Ernannt: zu Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
die Doktoren der gesammten Heilkunde: Mild Eduard, Dr., beim 17. Inf.-Rgt.; 
Weintraub Josef, beim GSp. Nr. 2 in Wien, und Hirschhorn Jakob, 
beim GSp. Nr. 15 in Krakau, dann 

zu zeitlichen Oberärzten: die Doktoren der gesammten Heil¬ 
kunde: Blnmenthal Emil, beim 19. Inf.-Rgt., und H o 1 e cze k Paul, 
beim Feldspitale Nr. III. 

Uebereetzt : die Stabsärzte: Michaelis Albert, Dr., Garnisons- 
Chefarzt in Arad, zum GSp. Nr. 16 in Budapest, als Leiter, und Wolff 
Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, als Garnisons-Chefarzt nach Arad; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Po lack Hugo, Dr., vom Mil.-Kdo. in 
Pressburg, zum Gen.-Kdo. in Serajevo, Hauninger Franz, Dr., vom Gen.- 
Kdo. in SerajeVo, zum 7. Drag.-Rgt.; Lederer Salomon, Dr., vom 49. 
Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 10 in Innsbruck; Alter Hermann, Dr., vom 1. Bat. 
des Pionn.-Rgts., zum Mil.-Kdo. in Pressburg; Rerroni v. Eisenkron 
Josef, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, zum 1. Bat. des Pionn.-Rgts.; 

der Oberwundarzt: Ha brich Johann, Dr., vom 77. Inf.-Rgt., zum 
9. Inf>Rgtr .. 

Uebersetzt aus dem Reservestande in den aktiven Dienstesstand des 
Heeres: die Oberärzte: Noväk Wenzel, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn, 
bei Eintheilung in das 3. Inf.-Rgt.; Pöll Franz, Dr., des 2. Drag.-Rgts., 
bei Eintheilung zum GSp. Nr. 1 in Wien; Tylka Adalbert, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 40. Inf.-Rgts., bei Eintheilung in das 44. Inf.-Rgt.; Katz Isidor, 
Dr., des 24. Inf.-Rgts., bei Eintheilung in das 80. Inf.-Rgt.; Singer 
Samuel, Dr., des 26. Inf.-Rgts., im Regimente; Prager Saul, Dr., des 10. 
Inf.-Rgts., im Regimente. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Taussig 
Wolfgang, Dr., Leiter des GSp. Nr. 16 in Budapest; 

der Stabsarzt: Roth Michael, Dr., des Feldspitales Nr. V, und 
der Regimentsarzt 2. Klasse: Goldberg Adolf, Dr., des 12. Inf.- 
Rgts., alle Drei nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als invalid ; ferner 
der Oberwundarzt: Balogh Sigmund, des 34. Inf.-Rgts., als zum 
Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung 
für die Verwendung bei stabilen Mil.-San.-Anstalten im Mobilisirungsfalle. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Levy 
Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 67. Inf.-Rgts., zugetheilt dem Gen.-Kdo. in 
Serajevo als Personal-Reserve. 

In das Verhaltniss ausser Dienst übersetzt: der Oberarzt in der 
Reserve, Nagy Koloman, Dr., des 60. Inf.-Rgts., als zum Truppendienste 
untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für die Verwen¬ 
dung bei stabilen Mil.-San.-Anstalten im Mobilisirungsfalle. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Oberarzt: Egger 
Karl, Dr., (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlanbt), des 28. 
Inf.-Rgts., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 77. Inf.-Rgt. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: dem 
Unterärzte in der Reserve: Müller Karl, des 76. Inf.-Rgts. (nach Voll¬ 
strecker Dienstpflicht). 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. K. in Berlin; Dr. E. M. in Washington. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. A. F. in Cseney. Für Ihren Fall eignet sich am besten Eisen, 

später Bromkali. Näheres brieflich. 

„ Dr. E. K. in Tysmienitz. Das Nabel-Bruchband wird Ihnen von 

J. Odelga in Wien, IX., Mariannengasse 7 zugesandt werden. — 

Auf II. Quartal „Med. Presse“ haben Sie 2 fl. gut. 

„ Dr. G. in Zirklach. Ist geschehen! 

„ Dr. S. G. in Tab. Die Verzögerung war eine Folge der Elementar¬ 
ereignisse. 

„ Dr. H. P. in Szil Särkany. Sie haben auf II. Semester „Med. Presse“ 
1 fl. gut. 

„ Dr. A. G. in Nachod. Am 27. v. M. gesandt! 

„ Dr. M. Z. in Szucsäny. Wir haben von Ihrem Schreiben Notiz ge¬ 

nommen. 

„ Dr. H. in Kirchbach. Das Abonnement für „Med. Presse“ und 

„Wiener Klinik“ nebst „Rundschau“ beträgt pro Semester 8 fl., 
pro anno 16 fl. „Wiener Klinik“ separat 4 fl. pro anno. 

„ Dr. A. E. in Güssing. Pro Quartal 2 fl. 50 kr. 

„ Dr. P. in Podove. Telegramm erledigt. 

„ Dr. K. in Ober-Grafendorf (mit Lewandowsky, Elektrizität); 

J. G., prakt. Arzt in Kis-Varda und J. T., Bezirksarzt in Pribic 
(mit Impfnadel); Dr. S. in Mattighofen (Nussbaum, antiseptische 
Wundbehandlung); Dr. G. D., Kreisphysikus in Alexinatz (Kaposi, 
Hautkrankheiten und Impfstoff); Dr. J. M., k. k. RA. in Gross- 
Kanizsa (Fleischmann, Ernährung; Kaposi, Hautkrankheiten; 
Gerhardt, Kinderheilkunde); Dr. V. in Podolin (Heftnadeln, Ein¬ 
ziehdraht und Impfstoff); Dr. C. in Dorohoi (Impfschnepper). Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 


Herren Dr. M. S. in Mediasch; Dr. P. in Neutitschein; Dr. H. M. irr 
Lemberg (mit „Rundschau“); G., Bezirksarzt in Zirklach (15 fl.); 
Dr. L. S., k. k. RA. in Kaposvar; Dr. E. K. in Tysmienitz („Rund¬ 
schau“ bis 31. März); J. K., Herrschaftsarzt in Habern; Dr. L. in 
Palanka; Dr. J. P. in Devecser; Dr. H. in Szil-Sarkany („Rund¬ 
schau“ bis 30. Juni); Dr. L. J. in Preveza (Korfu). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelanfenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Gemeindearztesstelle für den Ort Szalk-Szentmärton 

ist zu besetzen. Gehalt 500 fl. und 50 fl. Quartiergeld. Krankenbesuch 
30 kr., welches auch für die umliegenden Heiden massgebend ist. 
Gesuche bis 15. Juni 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Doms öd. 


D ie Bezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze in Erdöszent- 

g y ö r g y ist in Erledigung gelangt. Gehalt 300 fl. Gesuche bis 15. Juni 1. J. 
an das Stuhlrichteramt zu Makfalva, 1. P. Erdö-Sz -György. 


F ür den Bezirk Vanyarcz ist die Arztesstelle zu besetzen. 

Gehalt 600 fl., sowie Nebengebühren. Ferner bequeme Wohnung (Garten¬ 
benutzung). Gesuche bis 9. Juni 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Sziräk. 

F ür den Bezirk Felcsüth mit zusammen sechs Gemeinden 
ist die mit einem Gehalte von 400 fl., ferner 200 fl. Fahrpauschale 
und Nebengebühren verbundene Arztesstelle in Erledigung gelangt. 
Die gut instruirten Gesuche sind bis 20. Juni 1. J. an das Stuhlrichter¬ 
amt zu Vaäl einzusenden. 



der Stadt Dorosma ist die Arztesstelle in Erledigung 

gelangt. Gehalt 600 fl und Nebengebühren. Gesuche bis 12. Juni 1. J. 
an das Stuhlrichteramt zu Dorosma. 


n der Gemeinde St. Nikola bei Grein, Oberösterreich, ist die 

Stelle eines Arztes erledigt und kann sofort besetzt werden. Diejenigen 
Herren Aerzte, welche hierauf reflektiren, wollen ihre belegten Gesuche 
bis 15. Juni 1. J. an die Gemeinde-Vorstehung in St. Nikola einsenden. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Med. Presse“ als Beilage das Mai-Juni-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber Neuro¬ 
pathien (Neurosen) des männlichen Harn- und Geschlechts¬ 
apparates.“ Von Dr. R. Ultzmann. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffman n 


ANZEIGEN. 


Pr&miirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne Medaille. 

Saxleh n er * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Bansen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (YIrchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nussbaum, 
Buhl, Schnitze, Esmarcli, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Sazlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 


M arienbader Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldqnelle, 
Rudolfsquelle, Marienbader Brunnensalz und Zeltchen soeben frisch 
eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, $$? k. k. Hoflieferant. 


589 Niederlagen: 

Maiimilianstrasse 5. WESif. Tn eil amen 14. 


Franko-Zustellung innerhalb der Linien Wiens. 
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Gleichenberg. Med. u. Chir. Dr. S. Weiss, 

seit28 Jahren Brnnnenarzt in Gleichenberg, beehrt sich biemit anzuzeigen, dass 
er auch in dieser Saison seine äiztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. 7 2 


mg || | Dr. Emei 

Ifstr charl 
liul IdUdUi »— 

„Franconia 

m 1*j (Böhmen). Operateur Dr. 
I, ATKI1T"7 zu gßben, dass er, wie jm 
Jl Angusta“, ärztliche Praxis 

Franzensbad. 


Dr. Emerich Hertzka, gew. Sek-Arzt 
im k. k. Krankenhause zu Wien, beehrt sich 
mitzutheilen, dass er auch heuer wieder als 
Brunnenarzt in Karlsbad wirken wird, und 
wohnt, wie seit Jahren: Kirchenplatz zur 
„Franconia“. 339 


(Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
zu geben, dass er, wie jm voiigen Jahre, in Teplitz, „Villa 
Augusta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 


Auskunft über diesen Kurort 
und ärztlichen Rath ertheilt 
Dr. Källay, seit Jahren Brun¬ 
nenarzt in Franzensbad. 744 
Adresse: Dr. Adolf Källay, 
Franzensbad, Hotel Kreuz. 


Bad Bister 

im königlich sächsischen Voigtlande, 

Eisenbahnstation zwischen Reichenbach und Eger. 

Saigon vom 15. IfMai big 30» September . 

Gesündeste Lage in romantischer Waldgegend. (Seehöhe 1459 P. F.) Moor¬ 
bäder aus salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder mit und ohne 
Dampfheizung. Kuh- udö Ziegenmolken. Telegraphenstation. Postamt. 
Zu den alkalisch-salinischen Eisensäuerlingen gehörig finden die Mineral¬ 
quellen von Elster wegen ihres Reicbtlmms theils an alkalischen Salz¬ 
verbindungen, theils an Eisen- und freier Kohlensäure da erfolgreiche 
Anwendung, wo es zunächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anämische 
Krankheitserscheinungen oder Blutstockungen in den Organen des Unter¬ 
leibes mit allen ihren konsekutiven Krankheitszuständen zu beseitigen. 
Je nach dem Hervortreten dieser oder jener Krankheitserscheinungen 
sind entweder die Salzquelle oder die eisenreicheren Säuerlinge: Moriz-, 
Königs-, Alberts-, Marienquelle angezeigt. Besonders geeignet sind die 
Elstern Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach vorherigem Ge¬ 
brauch von Karlsbad und Marienbad. 

Die Herren Badeärzte: Geh. Hofrath Dr. Flechsig, königl. Brunnen- und 
Badearzt; Dr. Cramer, Dr. Hahn, Dr. CÖbner, Dr. Pässler, Dr. Peters 
sind zu jeder in das ärztliche Gebiet einschlagenden Auskunft bereit. 

Der königliche Badekommissär: 652 

Rittmeister a. D, von Heygrendorff. 


Graf Meran® Brinen-Verailiiii 

Stainzer - Säuerling 

Johannes-Quelle 

nach Prof. Hally'a exakter Analyse reinster koch salzhaltiger, an 
kohlensaurem Kalke reicher Natrona&atrllllff. Angenehmste* Er¬ 
frischungs-Getränk und Heilmittel in folgenden Krankheiten: Kt> 

tarrhen der Luftweg«, der Longe, de* Baohene, des XeU* 
köpfe», des Magen» und der Gedärme; bei Affektionen der 
Harnorgane and Nieren, bei Gallensteinen und Leber- 
Anschoppungen, bei ohronisohen Rheumatismen und 
Gieh«, Bleioheuoht, Verdauungsbesehwerden, Knoohen* 
erweiohung (englische Krankheit bei Kindern) etc. eto. Z» habe« 
In der k. k. Hof- und Haupt-Mlneralwasser-Nlederlage, I., Wlldpret- 
markt und Apotheke des I. Weiss „zun Mohren* 1 , Tuchlaubes, 
sowie in den meisten Mineralwasser-Handlungen Oesterrelob-Ungaraa 


Iltiliiti-iillilitii: iinrtliii 

Fürdö Stubnya (Stubenbad), 

Station an der ung. Nordbahn in einer der schönsten und gesundesten 
Gegenden Oberungarns gelegen. Eröffnung der Bade-Saison am 1. Mai. — 
Kräftige Thermen von 46'5° C., besonders vorzüglich gegen Rheumatismus 
und Gicht, in allen Gattungen von Hautkrankheiten, Magenkatarrh, Leber¬ 
und Gallenkrankheiten, ausserdem kräfiig resorbirend bei Exsudaten, 
reinigend und heilend auf unreine atonische Gescbwüie and allen Gattungen 
Lähmungen wirkend. Für billiges Quartier und billige Küche ist bestens 
gesorgt. 725 

Täglich Stellwagenverkehr zur und von der Station. Schöner Park 
und zweimal täglich Musik. 

Während der ganzen Saison ist ein Badearzt anwesend. 

Die Badedirektion. 


K l lllllllll | Til angenehmstes Erfrischungsgetränk 
I UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich nnnlyairt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch In Prag. 

Die Brochnre „Der Krond. Sanerbrnnn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

^Brannea-UaternehmongKabl * C° inKrondorf beiCarlsbad. 

Depots ln Wien: Dr. Well’« k. k. Hof- Mlneralwauer - Niederlage, I., 

Wildpretmarkt 6. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian¬ 
strasse 2 . — vorräthig in den Hdtels , Cafö’e etc. der Residenz, der 
Kurorte und Provinzstädte. 664 


'rondorfer- 


Sauerbrunn 


■ Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. . 1 ~~ 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kr&l’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzuoker“ 

I Flacon I fl. 12 kr., V* Flacon 60 kr. ö. W. I Flacon I fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

I Flacon I fl., ‘/ 2 Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken nnd Droguenhandlungen. , 

aer Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmiitz. wwe 

Ufrninnmr ^ an 8 l (5 * iere sich TOr dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets 
WH UL nnr die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch 
T! ul UUUgji unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 532 

OME Nachdruck wird nicht honorirt. RI 
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V er lässliche 


hnmanisirte Lymphe 

mtor Generation, stets frisoh, in Phiolen i 1 fl., sowie auf Verlangen auch eohten Knhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Mediainisohen Presse“, Haximilianstrasse 4, in Wien 


Aed. Dr. liUÜWig Jelinek’« Institut fftr SOhWOdiSOhe gie ist besonders angezeigt bei 

° Verkrümmungen des Rückgrates, Muskelschwund, 

Schwäche una Lähmung, chronischem Magenkatarrh, 

_ _ habitueller Stnhlverstopfung, Fettsucht Bleichsucht, 

|'j | I UHU m A^FIII II H allgemeiner Nervosität, Veitstanz - Die Hm 

^^| || | W P||U | | |l m| H SL | ■ sage (nach Dr. Metzger’s Methode) wird bei chro- 

J % HB II I^H V Hin II | m III II || ImA msohen Gelenks Entzündungen und Exsudaten, Oe- 

IILILIT I lilllHO I lli UND IVIHOOmiC Bawaa-S« 

folgen in Anwendung gebracht. — Nähere Auskünfte 
ertheilt mündlich oder schriftlich 


Wien, 1, Rothenthurmstrasse Nr. 21. 


Wiener Weltausstellung 1873, Paris 1878 

wurden meine Apj.aiate wegen ihrer vorzüglichen Konstruk- .-aft —~l 

tion prämiirt. 

2v£. STfilKTEE, f| 

Fabrikant der k. k. aussch. ptiv. Bade-Apparate und •; I j H \ 

sanitärer Artikel, :: M |l \ 

Wien, II., Taborstrasse 29. I ) \\ 

Empfiehlt für Krinkenhiner, Badeanstalt*! und //.■’j 

Private; [kalt brause] j l! Ml .. 

Badewannen aus starkem Zinkblech fl. 12, 15, 18 l# ® 

Enal. Deuche- 11 X : ;/WÄ 

Apparate . . 18, 35, 5 '. _— // § 

Sltiwannen . . 5. 6, 7. | // '— ikm 

Heia Apparat«, J 

an jede beliebige Bade- i J --- *// —— 

wanne zu befestigen, fl. 2 •. J S j 71jUS 

Zum hurgebraui-he neu i~_—r^*****! I / j jJM 

konstruirte Badewannen L. j-iil i I i l ! 1 /Jjear 

mit Heizung für 5 kr. Koh- ^—-*=gj ■ -n- «« >: ■ ■ ■ «wr * ' f T 7: ]S 

len in 80 Minuten 25—80 u r-i| I jHjf 

Wärme zu erzielen, von j -| M ■ | J / IUju 

^ S Neu konstruirte Körnt- | | !i : 1 ! I ' I / ; JJr 

sehe Schwill-, Bad- und r 1 "' 

Douche-Apparate von fl 80 H|* NX/ *H S 

Neu konstruirte Douche-Apparate für die Kaltwasserkur von fl. 65—85. 
Geruchlose Haus- und Zimmer-Ketlrad# und Einsätze von fl. 5 an. 

Pldets, FusHwannen, Armwannen, chirurgische Sprltaen, Inhalattons- Apparate, 

Wärmflaschen und Wasser-Geschirre etc. 691 

Illu8trirte Preisblätter gratis. 


KURANSTALT SAUERBRUNN BILIN 

In Bölnnen^ 

Bahnstation „Bilin Sauerbrunn“ der Prag-Duxer und Pilsen-Priesen- 
Komotauer Eisenbahn. 

Saison-Eröffnung am 15. Mai. 

Die Kuranstalt am Sauerbroni zu Bilin liegt wenige Schritte von den 
Quellen entfernt, gegen Nord- und Westwinde vollkommen geschützt, von rei¬ 
zenden Parkanlagen umgeben. Mit allem Komfort eingerichtete Gastzimmer 
zu den Preisen von 3 V* bis 20 fl. per Woche, Kursalon .Lese- und 8pei«e- 
zlmmer, H annen- (Sauerbrunn) und Dampfbäder stehen zur Verfügung. Pension 
nach Schweizer Art von 2 bis 5 fl. per Person Couvert mit 4 Gängen l fl. 20 kr. 
und 2 fl., Couvert mit 6 Gängen 2 fl. und 3 fl 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen Brnnnenarzt Dr. Med. Bitter 
y Beuss und die 

646 M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


742 Dr. Ludwig Jelinek. 


General- Depöt: 

AtTL ECZIAEDT, 

Wien, III., Heumarkt Nr. 7. 


Ausgezeichnet auf 13 
Ausstellungen stets al¬ 
lein mit den höchsten 
Preisen. 


Der Thran wird 
vom Fabrikanten 
selbst in Flaschen ge¬ 
füllt und mitOriginal- 
Etiquette und Kapsel 
versehen, ist daher 
das einzige Produkt 
seiner Art, bei wel¬ 
chem jede wie immer 
geartete Fälschung 
und Manipulation von 
Seite der Zwischen¬ 
händler ausgeschlos¬ 
sen wird; dem Kon¬ 
sumenten wird somit 
eine erhöhte Garantie 
geboten, ein reines 
Naturprodukt zu er 
halten mit allen seinen 
ihm ursprünglich in¬ 
newohnenden heilen¬ 
den Eigenschaften, 






Preis ö. W. 1 fl. p r. F1 a 

Bei 6 Flaschen franko per Post. 


Zuletzt Paris 1878 gegen 
To 43 Konkurren'en alleli 

Tg mit der groMcn goldenen 
Ü Medaille. 


die sich bei Krank¬ 
heiten, wie: Brust- 
und Lungenleiden, 
Skropheln, Drüsen- 
Krankheiten, 
Schwächlichkeit etc. 

vorzüglich bewähren. 

Um dem vom 
j grossen Publikum ge¬ 
hegten Vorurtheil zu 
begegnen, dass., brau¬ 
ner Thran' 4 medici- 
nisch wirksamer sei 
als die blassgeiben, 
sogenannten weissen 
Sorten, so empfehle 
ich die jeder Flasche 
beiliegende Abhand¬ 
lung über Thran, 
seine Bereitung und 
Verfälschung einer 
geneigten Beachtung. 

che. 


T> ■ 1 T>fl für ein anämisches, skrophnlöses, chronisch 

IJlTlTTnT U nufru erkranktes, rekonvaleszentes, geistig znrück- 
i | I f fll™ | Milli H gebliebenes Kind oder einen Erwachsenen in 
• “ ^ ^ dem anerkannt gesunden Sommeraufenthalte 

Speisihg bei Wien, Hanptstrttsse 9. — Günstige Lage, trockene Lokalitäten, 
grosser schattiger Garten, sorgfältige Verköstigung und liebevolle Pflege; 
beste Referenzen. Preis per Monat 30—60 fl Alois Reil, prakt. Arzt. 
Sprechstunde von 11—12 Uhr. 738 
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Leube - Rosenthal’sche Fleischsolution 



bereitet von 

jjlSkrende Merseburg!» 

J iaerkeauMg. fr vorm. Dr. R. Mirus’sclie Hofapotheke J 1865 - 

WWW in Jena. WWW^ 

Diese Solution wird nach Vorschrift des Professor Dr. Leube ge¬ 
nommen : entweder pur, esslöffelweise, oder eingerührt in Fleischbrühe oder : 
auch mit etwas Lieoig’schen Fleischextrakt, um den für manche Personen : 
etwas faden Geschmack der Solution zu verbessern. Täglich wird eine 
Portion genommen. Daneben empfiehlt es sich noch etwas Milch mit zer- 
stossenem eingeweiohtem Zwieback zu gemessen. 

Dm Präparat lat du von Prof. Leobt (aleho „Sammlung klinlsoher 
Vorträge von Volkmann Nr. 62“) einzig empfohlene Fabrikat. 

fltin flcfipatoi morde auf der JUsfteffatm io £cü(fet 1876 pt&miici- 

Für Oesterreich-Ungarn durch Herrn Apotheker Raab, 

268 k. k. Hoflieferant für Mineralwässer, 

Apotheke zum „schwarzen Bären“, Wien, Lübeck 3, zu beziehen. 


Stadt Egerer Badehaus 

in Franzensbad. 

Seit 1. Jänner 1878 nnter ärztlicher Leitung. Im letzten Winter 
vollständig restaurirt und durch einen Neubau bedeutend vergrössert, 
mit den neuesten, zweckmäs3igsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Komfort 
und grösster Eleganz ansgestattet. 734 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder aus der Louisenquelle, Franzens¬ 
quelle und Neuquelle. 


Eröffnung am 1. Mai. 



H Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 

dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes*Akademie, der medi* 
zinisclien Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- und Auslandes, in 

_ Folge ihrer ausserordentlicbeu und unübertrefflichen 

wPytf yM mineralischen ReichtMmer (57'1 in 1000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge- 
llllllill zeictinet - — Der von keinem anderen Bitterwasser 
UUU|| erreichte hohe Lithinmgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei' rheumatischen Leiden, bei 
rilllSlll Gicht und Ablagerungen von harnsanren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vorteilhaft und erfolgreich an. 

D*t* Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux* 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorräthig in allen Apotheken und Brunnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Räkoczy-Quölle, Budapest 


[BITTER 

[QUELLE. 


:-Au*|Mung JBfot 1878 

Diplom. 



(E>ro|je (Hberne Jlcbaille 

1872. 


K. k. landes- privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Sodawasser - Apparate and Syphon - Fabrik, 

Wien, HcuBan, M«fl6atnfltoße Kr. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier-, Hutter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
tue Zinn, Neusilber, Hartgummi und Blas, Klyso-Pumpen , Irrigateurs, Apparate zur 
8ellMterzeugung aller moutsirenden Betrinke, Sodawanner - Maschinen, 
■yphonn nnd komplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 
’ Sammtliche Erzeugnisse nach den neuesten nnd zweckmässigsten Kon- 
struktionen. 181 

IliastrirU Preis-Kataloge gratis nnd ftauoe. 


* Eisenbad Szliäcs, Z 

Ungarn, Bahnstation, Post* und TelegTäphenamt. 

Eröffnung’ am 15. Mai. 

Die kohlensauren Eisenthermen Szliäcs sind angezeigt bei Blut- 
armuth, Bleichsucht, Frauenkrankheiten, Rückenmarks* nnd Nerven¬ 
leiden, Lähmungen u. s. w. Bequeme billige Wohnungen, gute Restau¬ 
rationen, neu engagirte Musikkapelle Patikarue aus_Budape«fc, kpr- 
gemässe Molken, stabile Apotheke. — Reise via Pest,' Hatvan und Lo- 
soncz direkt nach Szliäcs mittelst Eilzug in 6 Stunden, mit Um 33 Perzent 
billigern und 6 Wochen gütigen Tour- und Retourkarten, oder via Oder¬ 
berg, Ruttek. — Frisches Szliäcser Eisenwasser bei Edeskttty Budapest, 
deutsche und ungarische Broschüre beim Buchhändler Tettey. Vom 15. Mai 
bis 9. Juni und vom 1. Sept. bis Ende Zimmer noch billiger. Wohnungs¬ 
bestellungen kann nur die Badedirektion in Szliäcs übernehmen oder bis 
15. Mai (Museumgasse Nr. 5, von 3—5 Uhr) und jede orientirende Auskunft 
ertheilt Dr. Emanuel Hasenfeld, 

670 Universitäts-Dozent, ord. Badearzt u. Direktor des Kurortes Szliäcs. 


Rill 

UFR SAUER- 

DILI 

lltn BRUNN 


als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Ster¬ 
linge (in 10.000 Gewichtstheilen 33.6339 kohlens&nres Natron) «netzt uni 
die «Quellen von Vichy vollkommen nnd dürfte zogar nute 
streitbare Vorzüge vor Vichy voraus haben, weil er einen vi.-i 
höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und auch eine dop¬ 
pelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglich u 
Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegratlen erwärm i 
anwendet. Der Biliner Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als Säur 
bindendes, die Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel ans. leist«; 
daher bei Sodbrennen, Magenkrampf, chronischem Mögen- 
katarrh, bei sogenannter Harnsäure, IMäthesc, Orte» 
Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatis¬ 
mus, chronischem Blasen- and Lang-enkatarrh, bei 
G •IlcusteinbildunKT, Fettleber, sogenannten Schleim 
hämorrhoiden und Skrophnlose die ersprlessliclisteu 
Uientse. Al« diätetisches Getränk gewinnt der Biliner Sau-r- 
brunn ein immer grösseres Terrain und erfreut sich als Erfriscliumra- 
gelränk einer allgemeinen Beliebtheit. 

M. F. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 

Dcpfits ln Wie«: K. k. Hof- und Haupt-Niederlage natürlicher 
Mineralwasser (I., Wildpretmarkt); Heinrich Kattonl, k. k. Hof¬ 
lieferant (Tuchlauben und MaximilianstrasseJ; 8ax & Krataer 
(Mariahilferstrasse „zum Elefanten“); Kral k Mörrlnger (I., Sonnen- 
felsgasaeV 782 


Erste k. k. konzessionirte und subventionirte 

Kuhpocken - Impfungs - Anstalt 

unter Kontrole und Aufsicht der Sanitätsbehörde, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer KuUympbe unter Garantie der Haftung. 

HAY, Spezial-Impfarzt. 


II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MB* Für Spitäler besondere Begünstigungen."^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Hettenbrüohengaiie Np. O. 

Hlnxtrirta Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Impfstoff 1 


täglich frisch nnd verlässlich versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hanptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 
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Saison 

15. Mai bis End« 
September. 



Bahnstationen 
Temesvär und Lugos, 

Post- und 

Telegraphenstation. 


— r .. ß- PR ffi.P P 1 

4_ 0 . |iarR)ie8 ®ifcn 5 ttä 4-_^ 

(bei Temesv&r). 

Heilmittel: Eisenhaltige Trinkquellen, warme Wannen-, kalte Spiegel- 
nnd Donche-Bäder, Schwimmbassin; Trinkhalle für fremde Mineralwässer und 
Molke etc. 

Heilzweck: Anerkannt bei Blatarmuth, Bleichsucht, Magen-und Darm¬ 
katarrhen, Hömorrhoiden, Gicht, Skropheln, in Krankheiten der männlichen 
und weiblichen Sexualorgane, der Harnorgane, namentlich Sand- und Stein¬ 
leiden — schliesslich bei vielen Hautkrankheiten und Nervenleiden. 

Unterkunft und Zerstreuung: Mehrere Herrschafts-Hotels, Privat- 
wohnungen, schöne Parkanlagen, Kursalon, Klavier, Spiel- und Lesezimmer, 
vorzügliche (Szegediner) Kurmusik, Gesellschaftsspiele, Konzerte und 
Reunionen. 

Badeärzte: Herrschaftlicher Badearzt Dr. Stefan v. Csajaghy, Dr. 
Adolf Wittner, Dr. Ferdinand Pan dann. 

Regalpächter: Josef Oszlänyi; Wasserexport: Apotheker Christoph 
D imitrie vics. * ~ " 

Personenbeförderung zwischen Temesvär - Buziäs per Post mittelst 
eleganter Batards — 2 fl. 4 Person. 

Bäder und Hötels verwaltet in eigener Regie 

7os Die k. ung. Fundational-Bade-Direktion. 


Echte Pillen des DtBlaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch' authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

l. Die Pillen des Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge- 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blntleere, Bleiebsnrht (fable Gesichtsfarbe) 


2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

-In meiner 36jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Blaad’sehen Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als das besto Heilmittel gegen Blut¬ 
leere, Bleichsucht et«. 

Dr. Double, 

früher Präsident der medi* Fakultät. 
Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingr&virten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, ver- äipk 
sehen. gSUWl 

Zn beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien bei Herrn 
G i r 11 e r (Apotheke am Hof) und in ollen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 


Trink-, Bade-, Milch- und Molken - Kuranstalt 

Salzbad Luhatschovitz, 

alkalisch-murlatlsch, Jod- and bromhaltige Heilquellen. 

Täglich dreimalige Fahrpost-V erblndung nr Nordbahmtatlon Cngarisch-Hradlsob. 

Saison-Eröffnung* am 18. Hai. 

Praktizirende Aerzte sind die Herren Dr. Fr. Hehler, Gntsarzt in Luhatscho 
Witz, Dr. A. Kosak ans Meran, Dr. W. Gallas aus Ung.-Brod. 

Bestellungen auf Wohnungen und Mineralwässer übernimmt die rrifilek 
Jhrtqfitke Bade-V erwaltaag ln Lahatachowtta. _ 



Hall einer Mutter- 


Laugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

lm Hanse und zu jeder Jahreszeit; dargestellt ans der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder ln den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den erstem me- 
«lalBlieliei Autoritäten als voraSglieh anerkannt bei Frauenleiden, hauptsächlich 
der Maznalornae, Klnderkraakhelten, insbesondere Raohltla , hei Nerrean- 
stäadea und rar schwache Personen zur Stirkang. Keine Matter versäume 
«dem Bade Ihrer Kinder eine kleine Menge (Handvoll) dieses Salzes znzosetzen. 


i 80 kr., für das Ausland l M. 60 l:f. ■«> Man beachte die behörd¬ 


liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: u r. Mamaaj, g. g. Hor- 
apotheker, Salzburg. . , , 

Hanptdepöt bei Hrn. Raab, Apotheker, Wien. I., Lngeck; k. k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; ferner iu allen grösseren 
Mineralwassergeschäften uuü Apotheken Wiens uud der Provinz. Aaftrige 
flr das Ausland sind aa den Fabrikanten an rlrhtea 640 

Um Detaüi, Aialnei tU. «athsltende Brewkirn erkält au »af ftrliafu gratis u4 baue. 


Tägliche Postkommunikation. — Telegraphan-Station. 

Schwefeltherme Töplitz 

bei Warasdin Kroatien. 

In einer reizenden Gegend, nahe der steirisch - ungarischen Grenze liegend, 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung in allen Formen von Gicht und 
Rheuma, bei Ankygloäen und Gelenkskontrakturen, Rippenfell- und Bauchfellent¬ 
zündungen, bei Syphilis und den verschiedensten Hautkrankheiten, sowie in vielen 
Krankheiten der Respiration*- and Verdauungsorgane. — Temperatur der Quelle 
45° R. Eröffnung der Bade-Saison am l. Mai. Entfernung von der Bahnstation Czaka- 
thurn 3 Stunden, von den Bahnstationen Kreutz und KopreinitZ je' 4 Stunden, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrtverkehr vom 12 . Mai bis 1. September mit Czakathurn 
über Warasdin täglich zweimal. Preis per Person fl. 2 ö. W.; mit Agram, und zwai 
von Töplitz nach Agram Montag, Mittwoch und Freitag, von Agram nach Töplitz 
Dienstag, Donnerstag und Samstag. - Abfahrt 5 Uhr Morgens. Ankunft 12 Uhr 
Mittags. — Preis per Person fl. 5 ö. W. Kinder unter 12 Jahren zahlen die Hälfte. — 
Für Gepäck nach Gewicht, ein Kilo l Kr. ö. W. — Aufnahme für die Fahrt in der 
Kanzlei, Capitelstrasae Nr. 127 und in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesundes Klima, 
prachtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Restau¬ 
rationen, Kaffeehaus. Zeitungen, grosser Salon, Konversationszimmer, Fortepiano, 
Leih-Bibliothek, Musikkapelle, Tanz - Unterhaltungen. — Ständige Apotheke. Aerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf Fodor. — Sonstige Anfragen und Bestellungen sind 
zu richten an die 713 

Bade» Vermattung- 


Kurort Gleichenberg 

in Steiermark 

eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ung. Westhahn entfernt, ist ln 
3 Stunden von Grai. in li Stunden von Wien, in 13 Stunden von Budapest und 
in 12 Stunden von Triest zu erreichen. Klima: Konstant, massig, feuchtwarm. 
Seehöhe 300 M., 9 Brunnenärzte. 

Quellen: i. Alkaliscn - muriatische Säuerlinge: Konstanllusquelle mit 
gleicher Zusammensetzung wie das Emser Krähnch-n. *oer doppeltem Gehalt 
und 13° R. Tempeiatur; EMmaquelle, kälter und schwächer. 2 . Reiner Eisen¬ 
säuerling: Klausner-Stahlquelle, 8"R. 3. Alkalisch-muiiatischer Eisensäuerling: 
Jobannisbrunn, 10° R. 

Ziegenmolke, von einem Appenzeller Sennen bereitet.. 

Milchkuren, durch die Ueberfülle bester Kuhmilch gesichert. 

2 Inhalations-Säle, für Fichtennadeldämpfe und 1 für QnelUool Zerstäu¬ 
bung. Koblensaare Bäder, Stahlhider, SQsswasserbäder, Fiefatennadelbäder, kaltes 
Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasserkuren , Trlukwasserleitungen. Bewährte 
Hellanaeigen: Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh, Emphysem, 
Asthma, chronische Lungenentzündung (besonders bei Kindern nach Keuch¬ 
husten und Masern), Magenschwäehe, Magensäure, Magenkatarrh, Darmkatarrh, 
Blasenkatarrh, Harnsand, Unregelmässigkeit des Monatsflusses, weisser FIobs, 
Bleichsucht, Blutarmuth nach erschöpfenden Krankheiten 

Die Kenstantlnsquelle, welche den doppelten Gehalt der wirksamen Salze 
wie das Emser Krähnchen aufweist, liefert bis zur Hälfte eingedampft eine zur 
Inhalation in zerstäubter Form bei Bachen-, Kehlkopf- und Laftröbrenkatarrhea 
sich vortrefflich eignende Qnellsoole. 

Zu beziehen bei der. Direktion in Gleichenberg und bei allen Gleichen¬ 
berger Mineralwasser-Kommittenten des In- und Auslandes. 

wittenmgsverhältnisse in dem täglich von der k. k. Centralanstalt für 
Meteorologie mitgetheilten internationalen telegraphischen Berichte ersichtlich. 

Saison-Eröffnung 1. Mai. 

Wohnungen sind bei der Bronnen - Direktion in Gleichenberg zu be¬ 
stellen. 708 


Reichhaltigster Natron-Lithion-Säuerling Europas 1 

Der Sauerbrunnen zu Radein 

ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen sehr bedeutenden Litbion- 
Gehalt hat und daher in allen Krankheiten, die auf harnsaurer Diathese 
beruhen (Gicht, Gallen-, Nieren- und Blasensteinen etc ), als wahres Speciflcum 
wirkt. Sein reicher Gehalt an Kohlensäure und kohlensaurem Natron, an 
welchen Bestandtheilen er alle ähnlichen Säuerlinge (Vichy, Selters, Gleichen- 
berg, Ems, Wildungen) weit übertrifft, empfehlen seine Anwendung noch 
besonders bei übermässiger Magensäure, Verdauungskrankheiten, Verschlei¬ 
mungen im Magen- und Darmkanale, bei Hämorrhoiden, Blasenbeschwerden 
und Uterinalleiden. — Zn beziehen dnreh jede solide 'Mineralwasserhandlung 
oder direkte durch die Brunnenverwaltung zu Radein bei Radkersburg. — 
Broschüren gratis und franko. ö85 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegarse Nr. 3. 


summte 
Vorzugs 
und En 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und fühlt die ge- 


und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver- 


esjjrechungi 


Er. R. v. Weil, k. Rath und Direktor. 
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_Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen nnd durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die allgemeine und spezielle Rezeptirkunde 

für Stndirende und praktische Aerzte 

von 

Br. Theodor Knebuseh. 

Dritte verbesserte Auflage. 739 

- = lio Seiten, kl. Oktav. Preis l JJk. 9 ■ Pf. - - 

Lehrbuch der Psychiatrie 

auf klinischer Grundlage 

für praktische Gerate und Stadirend« 

von 

Prof. Dr. R. v. Krafft-Ebing in Graz. 

Drei Bände. — Band I: Die allgemeine Pathologie nnd Therapie das Irreseins. 

:8 Bog. gr. Oktav. Preis 6 Mk. 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 

für Studirende und Aerzte 
von Piof. Dr. MT. Perls in Giessen. 

Zwei T h e i 1 e. 

II. Theil: Allgemeine Aetiologie und Missbildungen. 

Mit 104 Holzschnitten. 

26 Bogen gr. Oktav. Preis 10 Mark. 

_D er er s te Theil e r schien Ende 1877 zum Preise von Mark 14. 


Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

Pansch, Prof. Dr. A., erundrlaR der Anatomie de« 

Menaehen. I. Hälfte. 1. Heft. Knochenlehre. Mit 
139 Holzstichen. Gr. 8 °. M. 2.50. 

ME* Der Schluss des Werkes erscheint noch in diesem Sommer. 

Früher erschienen: 

P 8 HSCh, Prof. Dr. A., Die Furchen und WttlMte am 
eroaahlrn des JVfensehen. Mit 3 lithogr. Tafeln. 

I Gr. 8 °. M. 2.40. J 

Verlag von Robert Oppenheim in B erlin. 740 1 

Verlag von Anglist Ulrschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 745 

Physiologische Chemie 

von Prof. Dr. F. Hoppe-Seyler. 

III. Theil: Blut, Respiration, Lymphe, Chylus. 

_Gr. 8 . Mit 9 Holzschnitten. 1879. M. 5.60. 

3n der ftioai~J)eifan|laft für lemütßsSranSe WieB| nii Erd _ 

613 der Doktoren bergsimse 7, ^ 

Sretlin & limmm. HrE 


EntOlter Cacao ln Pulverform 

... •■'' * \ v . . •••'• • ~ Von ‘ .* 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacftö* ohhcJeden Fettgehalt. Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen' und allen Personen mir, schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlon. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

334 ln Bdchsen zu 30 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 

Nur 8took im Eisen Nr. 2 

und 

YVeiliburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


BAD TOPTJSKO, 

(das kroatische Gastein). 
Saison-Eröffnung am i. Mai. 

Von Sluek (Eisenbahn- und Save-DampfsehUfiMiiifc-Station) 47 find reu 
Ksrlsttdt (Eisenbahnstation) 67 Kilometer entfernt, besitzt Insserst wirksame 
Schlamm- sowie warme Mineral-Wasserbäder von 89—46* R., die aiok in ihrer 
Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner Osellea würdig zur Seite 
stellen lassen. Dieselben finden daher wirksame Anwendung bei Gicht, Iksa* 
■ailsmes, Lähmungen. Gelenks- nnd KnoohenkrankheitenTBkropkela* Frauen¬ 
krankheiten, allgemeiner Kürperschwäche eto. 

Elegante Bäder, Dampfbäder nnd Wohnungen entsprechen allen An* 
forderangen der Neuzeit and sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Wohnnnr, 
Bedienung behördlich festgesetzt nnd so billig gestellt, dass sie auch minder 
Bemittelten zugänglich sind. 


Ein schöner Park, sorgfältig gepflegte Anlagen, anziehende Ausflüge 
in die Umgebung, ein konstantes mildes Klima, Mubüc , Tanz, Bibliothek nnd 


andere Unterhütungen bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Er¬ 
heiterungen. 

Täglicher Post- nnd Telegraphen-Dlenst. Die Broschüre über daa Bad 
Topssko vom Badearzt Dr, Bsdolr üfaterberger ist Ln Braamlller*s Buchhand¬ 
lung in Wien an bekommen. 

__Weiter« Auskünfte nnd Bestellungen besorgen di« Badererwaltnsg nnd 

di« Pächter. «7i 




Verbesserte 

Fl eisohsolution. 

Diese nach einem nenen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal ange¬ 
gebenen Verfahren dargestellte Fleischsolntion ist von Herrn Prof* 
Dr* Leibe als bewährt befanden worden. Sie unterscheidet sich toi 
der nach früheren Angaben jener Herren bereitelen Solution 
namentlich durch reineren Geschmack, bessere Haltbarkeit und 
nngemein bequeme Zubereituugsweise. Es genügt der Zusatz von 
heissem Wasser und der genügenden Menge Kochsalz, um eine schmack¬ 
hafte, nahrhafte nnd leicht verdauliche Nahrung herznstellen. 

Eine Büchse entspricht */* Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und bei 
allen Erkrankungen des Magens zn empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: 

€. REINHARDT, 

BERLIN W. f Behrenstram$ 28. 

Depositare in WIEN, PEST nnd PRAG werden gesucht. 
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SEE 



Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Qnelen Produkte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinantfabrunn, der Waldquelle »gegen Kartarrhe der 
Athmungsorgane). der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane», des Brunnea- 
salzet, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glasbouteülen zu '/« Liter statt. Brunnenschriften and 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zn beziehen von der 

_ Brunneq^Inspektl oii. 

Urtheile Ärztlicher Soiiiini täten über die 

1 das aner¬ 

kannt wirk¬ 
samste aller 
Bitter- 
wisser. 

P w f ;. Dr - T „?™ b « r pr, Ä&f'.S. 

bei längerem Gebrauche keinerlei Naohtheile verursacht.“ 

_ Wien, 10. Angnst 187 7._ 

Prnf Dr V Gißtl Geh. Rath n. k. Leibarzt, München: .Leistet 
riUA. m. V. uloll, in allen Fällen, in welchen die Anwendung von 
Bitterwasser angezeigt ist, ausgezeichnete Dienste.“ München, 12. März 1878. 


Prnf Dt 0 ßivrhftrrit Geh. Hofrath, Würzburg: „Vielfach und 
XIUl. UL. IJUlliaiUl, stet* mit sicherem nnd genügendem Erfolge 
angewendet.“ Wtirzbnrg, 81. Januar 1879. 


Prnf Hr W T.nnhp Erlangen: „Wirkt sicher und macht keinerlei 
XIUl. 1/1. 77. UdUUD, Beschwerden. Selbst in Fällen, wo es bei reiz- 
barem Darme verabreicht wnrde, erzielte daa Wasser schmerzlose Wir¬ 
kung.“ Erlangen, 26 , Dezember 1878, 


Prof. Dr. Th. Meynert, 

schonenden Wirkung mit Vorliebe verwendet.“ Wien, 18. Januar 1879. 


Prnf Pr V SpflTlVftTli Geh. Kath, Würzburg: .Die Wirkung 
rxui. Ul. V. OUUIAUIII, l8t ausnahmslos rasch, zuverlässig und 
schmerzlos.“ Würzburg, 88. Juli 1877. 


Engros-Lager: Dr. Well’s Hofniederlage, Wien, Wildpretmarkt 6. Vorrtthi 
bei A. Prix, Maximilianstrasse; Sax & Kratzer, Mariahilferatraaae nn u 
in allen Apotheken nnd Mineralwasser-Depöts. Bronnenschriften etc. gratis 
durch die Versendungs-Direktion ln Budapest. 690 




Verlag von Urban ä Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Angnstmerstraase Nr. 12. 
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Nr. 23. 


Sonntag den 8. Juni 1879. 


XX. Jahrgang. 


DIB «Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
t bis S Bogen Grosa-Quart-Format stark. Hiezu eine Belhe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
mgleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion»« 
aufträge sind an die Administration der »Medizinischen 
Presse 1 * in Wlei4 I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Bedaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Br. Job. Schnitzler, Wien. 1., Bnrgring Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und «Wiener Klinik^ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjährl. 5 fl., viertellährl. I fl. bö kr. 
Ansland: Jährl. 84 Mrk., halbjährl. lt Mrk., vierteljfthrL 6 Mk« 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Mea. Presse “ pro 2spaltigeu. ln dst 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Bin* 
sendnn e des Betrages per Postan weisuug an die Admlnistratlea 
der,, Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maxlullla— trssee *• 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- QJttS - 

Herausgeber und. Chef-Kedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT. Originalen nnd klinische Vorlesungen. Untersuchungen und Beobachtungen über Hysterie. Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. (Fort¬ 
setzung.) — Beiträge znr operativen Chirurgie. Von Prof. E. A1 b e r t in Innsbruck. (Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken und Spitälern. Das 
gesetzmässige Auftreten der Blattern in der Garnison Krems. Beobachtet vom k. k. Regimentsarzte Dr. V. Podhajsky. (Fortsetzung.) — Ver¬ 
handlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Bamberger, Billroth, Heitler, Eisen« 
schitz, He sch 1, Jurie, Kaposi, Neumann, Werthheim: Diskussion über die Beziehungen des Morbus Brightii zu anderen Krankheiten. 
— Verein der Aerzte in Niederösterreich. Dr. Julius Sterk (Marienbad): Ueber chronische Koprostase. — Militärärztliche Zeitung. Gerüchte. 
— Standes«Angelegenheiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. Aerztliche und sanitäts-polizeiliche Betrachtungen. Mit besonderer Berück- 
schtignng lokaler Verhältnisse. Von Med. univ. Dr. Elias Japke, Fabriks- und Herrschaftsarzt in Usciebiskupie. (Schluss.) — Die Organisation des 
Sanitätsdienstes in den Gemeinden und die Bezirksärzte. Von Dr. Konetschke in Braunsdorf. (Schluss.) — Kleine Chronik. — Offene Korre¬ 
spondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Untersuchungen und Beobachtungen über 

Hysterie. 

Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

b) Die achromatoptiscbe Amblyopie 

Hysterischer. \ 

Die bereits von Pom me 7 ) im vorigen Jahrhundert, 
und in der ersten Hälfte des gegenwärtigen von A11 e g r e 8 ), 
Landouzy 9 ) und Hocken 1 ") erwähnte Amaurose der 
Hysterischen wurde (1859) von Briquet 11 ) als allgemeiner 
oder nur partieller Defekt des Sehvermögens beschrieben; 
und die begleitende mangelhafte, oder auch ganz fehlende 
Farbenperzeption von Galezowski als Dyschromatopsie 
und Achromatopsie bezeichnet. In den letzteren Jahren 
haben Charcot 12 ) und Lando 11 13 ) die hysterische Am¬ 
blyopie näher gewürdigt. Die bei der funktionellen Prüfung 
solcher Augen gewonnenen Befunde von Einengung des Ge¬ 
sichtsfeldes und der Farbenempfindung sind für die Charak¬ 
teristik dieser räthselhaften Sehstö'rungen um so will¬ 
kommener, als die Leuchte des Ophthalmoskopes gerade 
hier versagt. 

Nach Landolt ist im Normalzustände das Gesichts¬ 
feld für Blau am grössten; hierauf kommt Gelb, dann 
Orange, Roth, Grün, zuletzt Violett. Die zwei letzten 
Farben werden nur von den zentralsten Netzhautstellen 
wahrgenommen. Bei der hysterischen Amblyopie tritt kon¬ 
zentrische Einengung dieser verschiedenen Farbenkreise auf, 
und zwar von den innersten nach den periphersten Farben 

*) Siehe Nr. 18, 19, 20 und 21. 

7 ) Journ. de med. chir. et pharm. 1771. 

8 ) Sur l’hystferie et l’epilepsie, 1833. 

p ) Traite de l’hystßrie, p. 120. 

'") Journ. v. Schmidt, 1844. 

“) Traite de l’hysterie, p. 293. 1859. 

,2 ) Progrös med. Nr. 51, 1878. 

l3 ) Le<;ons snr le diagnostic des malad, des yeux. p. 155. 


hin. Schliesslich bleibt nur noch Blau übrig; bei manchen 
Kranken wird Blau durch Roth ersetzt. Diese Einengung 
der Farbenkreise ist am Auge der anästhetischen Seite 
stärker ausgesprochen, als an demjenigen der gesunden 
Körperhälfte. Bei schweren Formen von Amblyopie ist 
jegliche Farbenperzeption erloschen. Auf die Einwirkung 
von B u r c q’schen Metallplatten (an der betreffenden Schläfe) 
kehrt die Farbenempfindung von Blau successiv bis Violett 
zurück, um bei Entfernung der Metallplatte allmälig wieder 
in Achromatopsie zu übergehen. 

Meine diesbezüglichen Beobachtungen an Hysterischen 
lieferten nachfolgende Ergebnisse. In allen von mir unter¬ 
suchten Fällen von hysterischer Amblyopie war temporale 
Hemiopie (Hemianopsie nach Hirschberg) vorhanden, 
welche sich durch die Prüfung des Gesichtsfeldes, oder auch 
(wie in der 3. Beobachtung) durch die eigenthümliche Kopf¬ 
neigung, bei ganz naher Betrachtung der Objekte von der 
Nasenseite her verrieth. Der Defekt der äusseren Gesichts¬ 
feldhälfte war an der anästhetischen Seite ungleich inten¬ 
siver, als an der gesunden Seite. Am stärker hemiopischen 
Auge war bei den schlimmsten Formen nur noch Bewegung 
der Hand wahrzunehmen; die Pupillenreaktion war eine 
träge, die Farbenperzeption ganz erloschen. Bei minder 
schweren Formen war die nach bekannten Regeln ermittelte 
Sehschärfe auf die Hälfte bis ein Drittel herabgesetzt, und 
war mehr oder weniger umfängliche Farben¬ 
blindheit nachzuweisen. 

Behufs Prüf un g der Färb enperz eption bediente 
ich mich eines etwa 2 Handbreiten betragenden, 1 / 2 Meter 
langen Musterbandes aus Stickwolle, an welchem die längs 
über einander gereihten Quadrate, von der Grösse eines 
Schachbrettfeldes, Streifen in den verschiedensten Farben 
und deren Schattirungen bilden. Die Kranke musste die 
ihr gezeigte Farbe selbst benennen, und dann die verschie¬ 
denen Nuancen derselben aufsuchen. Mittelst dieses für 
praktische Zwecke ausreichenden Verfahrens lässt sich an 
Kranken mit hysterischer Amblyopie nachweisen, dass bei 
zentrifugaler Einengung der Farbenperzeption 
(von den zentralsten Netzhautstellen gegen die peripher 
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gelegenen hin) die Kreise für Violett, Grün, Roth, Orange, 
Gelb und Blau successiv gleich Null werden. Bei manchen 
Formen vertauschen Blau und Roth ihren Platz im Gesichts¬ 
felde und schwinden die Farben in nachfolgender Ordnung: 
Violett, Grün, Orange, Blau, Gelb, Roth; in einzelnen Fällen 
(s. 3. Beobachtung) wird hiebei auch Gelb durch Blau er¬ 
setzt, und ist dann die Farbenfolge: Violett, Grün, Orange, 
Gelb, Blau und Roth. Dies sind die häufigsten Kom¬ 
binationen in den chromatischen Veränderungen des Gesichts¬ 
feldes. 

Während demnach am stärker amblyopischen Auge 
Gelb und Blau, beziehungsweise Gelb und Roth, oder Blau 
und Roth am längsten an der Aussengrenze ausharren, 
schliesslich nur eines der beiden letzteren (nebst Weiss und 
Schwarz) wahrgenommen wird, zeigt das bessere Auge blos 
Verlust der zentralsten Farben (Violett- und Grünblindheit), 
oder auch Ausfall der einen und anderen Mittelfarbe (Roth 
und Orange). Nur in höchst seltenen Fällen (wie bei unserer 
2. Kranken) hat das Uebergreifen der Hemiplegie und Hemi- 
anästhesie auf die andere Körperhälfte auch binokuläre Am¬ 
blyopie zur Folge, und sind dann beiderseits die Farben¬ 
kreise, bis auf die periphersten von Blau, beziehungsweise 
Roth entschwunden, oder ist an einem Auge die Farben¬ 
perzeption völlig erloschen. Die partielle, sowie auch die 
totale Achromatopsie entwickeln sich bald allmälig, unter 
migränartigem, halbseitigem Kopfschmerz; bald treten sie 
dagegen plötzlich bei Beginn hysterischer Anfälle auf, um 
nach deren Ablauf eben so rasch wieder zu verschwinden. 
Doch können bisweilen ein- oder auch beiderseitige Amau¬ 
rosen ohne jegliche konvulsive Erscheinung zu Stande 
kommen. Die klassische Wandelbarkeit des hysterischen 
Symptomenbildes gibt sich auch hier zu erkennen. Bei der 
spontanen, sowie bei der von Charcot, Westphal und 
von mir durch Transfert erzeugten, temporären Wiederkehr 
der Farbenperzeption erweitern sich die Farben kr eise in 
zentripetaler Richtung, von peripherem Blau, respek¬ 
tive Roth gegen die Zentralfarben hin. Nach Ablauf der 
Einwirkung stellt sich die frühere Achromatopsie wieder her. 

So lange am hemiopischen Auge blos die Aussen- und 
zum Theil die Mittelfarben (Roth, respektive Blau und die 
Nuancen von Gelb) wahrgenommen werden, fehlt die Fähig¬ 
keit, das Auge zum Lesen (selbst von grossen und fetten 
Lettern), oder zum Arbeiten zu gebrauchen; fehlt die Druck¬ 
figur des Auges, fehlt auch für hohe Stromstärken das ent¬ 
sprechende galvanische Farbenbild bei der differenten Pol- 
Einwirkung am Bulbus, und wird bei der galvanischen Licht¬ 
empfindung das Vorhandensein einer an der Nasenseite 
defekten Scheibe angegeben. Bei diesem Stande der Er¬ 
scheinungen droht noch immer die Gefahr, dass durch das 
Auftreten von heftigen cephalalgischen oder konvulsiven 
Anfällen, nebst der partiell erlangten Haut-, Muskel- und 
Geschmacksempfindung, auch der Gewinn an Farben wieder 
verloren geht. 

Erst wenn die Zentralfarben (Grün und Violett) abermals 
im Bereiche der Wahrnehmung erscheinen, kann das rekon- 
valeszirende Auge wieder lesen, ermüdet jedoch noch sehr 
bald. Nun ist auch die Druckfigur erweislich, und erholt 
sich inzwischen, nebst der Erregbarkeit der bezüglichen 
Hirnhälfte, die galvanische Farbenempfindlichkeit des be¬ 
treffenden Auges, wo auch für mässigere Stromstärken 
zumeist erst bei Anodenwirkung die bläuliche Farbenscheibe, 
später auch das Kathoden-Farbenbild wieder zum Bewusst¬ 
sein gelangen; manche Kranken unterscheiden nur eine 
dunkler oder heller gefärbte Lichtscheibe. Nun ist auch 
•die Gefahr eine geringere, dass durch etwaige Anfälle die 
Farbenperzeption von Neuem vernichtet werde. 

Bezüglich der temporalen Hemiopie mag hier nur 
noch der Bemerkung Raum gegeben werden, dass bei Rück¬ 
bildung derselben, die Objekte in der betroffenen Gesichts¬ 
feldhälfte noch durch einige Zeit minder deutlich erscheinen. 


Auch der erwähnte nasale Defekt in der galvanischen Licht¬ 
scheibe verschrumpft allmälig; doch sind die opto-galvanischen 
Reaktionen noch eine Zeit lang weniger scharf als am ge¬ 
sunden Auge erweislich. Wie aus der 3. Beobachtung 
hervorgeht, können bei zentrifugal entstehender Achromatopsie 
(mit Grün- und Violettblindheit), auf Einathmung von 
Amylnitrit, die Zentralfarben wieder für kurze Zeit zum 
Vorschein kommen; ein Gleiches gilt von der Integrität der 
defekten galvanischen Lichtscheibe und dem Vermögen, 
kleinen Druck leicht und fliessend zu lesen. Diese wiederholt 
konstatirte Wirkung des Amylnitrites in frischen Fällen 
von Achromatopsie kann sogar, wie ich in einem Falle sah, 
bis auf die Mittel- und peripheren Farben sich erstrecken. 
Bei älteren Fällen von totaler, oder nahezu totaler Farben¬ 
blindheit waren Amylnitrit-Inhalationen von keiner Wirkung. 

Aus obigen Erörterungen ergibt sich, dass die Chro- 
matoskopie der Netzhaut geeignet sei, in das Symp¬ 
tomendunkel hysterischer Amblyopien günstigere Streiflichter 
zu senden. Die gesetzmässige Einschränkung der Farben 
bis zu völligem Erlöschen, von den zentralen Netzhaut¬ 
partien nach den peripheren hin, sowie die Wiederkehr 
der Perzeption in umgekehrter Farbenfolge, werden im 
Vereine mit den obigen Befunden des Hirntorpors, und der 
galvanischen Prüfung der Sinnesorgane, zur Stütze der 
Diagnose, zur Abwehr der Simulation behilflich sein. Die 
einzelnen Stadien der pathognomischen Vorgänge, die Ebbe 
und Fluth der Erscheinungen der Hysterie werden hiedurch 
besser zu verfolgen sein. Die mannigfachen Varianten in 
den Farbenreihen bei hysterischer Amblyopie, sowie die 
Aenderungen der Qualität der opto-galvanischen Reaktion, 
werden, gleich den anderen zahlreichen Spielarten der Er¬ 
scheinungen bei der Hysterie, die Hauptzüge des Krankheits¬ 
bildes nicht zu alteriren vermögen. 

Die geschilderten Merkmale hysterischer Sehstörungen 
sind, wie schon Charcot 14 ) betonte, auch bei der mit 
sensitiver und sensorieller Hemianästhesie einhergehenden 
monokulären Amblyopie, in Folge von Herderkrankungen 
im Bereiche der hinteren Kapsel, wieder zu finden. Die 
gleiche Herabsetzung der Sehschärfe, die gleiche allgemeine 
konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes für die Farben¬ 
empfindung, besonders an der der Hirnläsion entgegen¬ 
gesetzten Seite, sowie der gleiche negative Augenspiegel¬ 
befund. Auch in einem von mir beobachteten Falle von 
zerebraler Herdaffektion (mit Hemianästhesie, halbseitiger 
Störung des Gesichtes und Farbensinnes, bei nichtssagendem 
ophthalmoskopischem Befunde) war das galvanische Farben¬ 
bild am amblyopischen Auge nicht zu konstatiren, während 
an der entsprechenden Stirnhälfte noch das galvanische 
Blitzen, die Lichtempfindung, wahrgenommen wurde. In 
einem neueren Falle von Neftel 16 ), offenbar linksseitige 
Hirnembolie, mit rechtsseitiger Hemiplegie, Aphasie und 
temporaler Hemiopie, war gleichfalls rechterseits eine er¬ 
weislich geringere galvanische Licht- und Farbenreaktion, 
mit nasalem Defekte in der farbigen Scheibe, vorhanden. 
Der Augenspiegelbefund war ein negativer. 

Die Kongruenz der bei der zerebralen, sowie bei der 
hysterischen Hemianästhesie mit Hemiopie und Achromatopsie 
dargethanen Erscheinungen, sowie der gleiche negative 
Augenspiegelbefund deuten auf eine beiden Affektionen ge¬ 
meinsame Centralerkrankung hin. Durch den hinteren 
Theil der Capsula interna (nach Obigem Sitz der Läsion 
bei cerebraler Hemianästhesie) verlauft auch die centrale 
Ausbreitung der Gratiolet’schen optischen Strahlungen, 
um zur Rinde des Occipital- und Schläfelappens zu gelangen. 
In 7 bisher bekannten Fällen von Hemiopie (im Falle von 
Gowers mit gleichseitiger Hemiplegie und Hemianästhesie) 
fanden sich Läsionen in der entsprechenden Hirnhemisphäre; 


I4 ) Le<jons sur les localis, dans les malad, du syst, nerv., p. 119. 
1J ) Arch. für Psychiatr. VIII. ßd. 2 . Heft. 
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davon in 4 Fällen im Hinterhauptslappen. Die experimentelle 
Erzeugung von Hemiopie bei Affen durch Zerstörung der 
Occipitalrinde (Munk) 16 ), sowie die von Huguenin 17 ) in 
2 Fällen bei Erblindung von Jugend an gefundene Atrophie 
der Rinde des Hinterhaupthirnes, dienen als weitere Stützen 
für die Annahme, dass in der Occipitalrinde einer jeden 
Grosshirnhemisphäre sich ein Sehcentrum vorfindet, dessen 
Markfasern durch die Vierhügel, Kniehöcker und Sehhügel 
zum Tract. opticus ziehen, und im Chiasma eine partielle 
Kreuzung eingehen. 

Zu Gunsten der Verlegung der Quelle hysterischer 
Sehstörungen in das Sehcentrum spricht auch ein Versuch 
von Regnard. 18 ) Er liess nämlich eine aus grünen und 
rothen Sektoren bestehende Scheibe vor dem Auge einer 
achromatoptischen Hysterischen rotiren , die sich als grün¬ 
blind erwies; und doch sah dieselbe die rotirende Scheibe, 
gleich dem Auge einer Gesunden, als Weiss. Die Erregung 
des Centrums durch Licht mittlerer Wellenlänge genügte 
nicht, um die Empfindung von Grün im Bewusstsein zu 
erzeugen; erst durch das Hinzutreten von stärkerer Erregung 
durch Licht von grösserer Wellenlänge ergänzte sich meines 
Erachtens die frühere schwache Empfindung im Centrum zu 
Weiss. 

(Schluss folgt.) 


Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Fortsetzung.*) 

2. Greimann Heinrich, 30 Jahre alt, Weber, aufgenommen 
am 12. März 1878, mit Fungus des rechten Kniegelenkes; die 
Kapsel ungemein verdickt; oberhalb der Patella Pseudofluktuation ; 
Gelenk seitlich beweglich. Am 13. April Operation nach Volk¬ 
mann; zu dem queren Hautschnitt kamen noch zwei kurze seit¬ 
liche Längsinzisionen hinzu. Diesmal wurden die ungemein reich¬ 
lichen Fungusmassen exstirpirt und die Knochenoberflächen mit Meissei 
aufgefrischt; an einzelnen kleineren Stellen, wo die Spongiosa eben¬ 
falls von fungöser Osteomyelitis erweicht war, wurde ein Evidement 
mit dem Simon’sohen Löffel vorgenommen. Das Femur wurde mit 
der Tibia durch 2 seitliche Drahtnähte vereinigt, die Sägeflächen der 
Patella durch eine einzige; die Hautwunde allenthalben mit starkem 
Katgut genäht. Am zweiten Tage nach der Operation Fieber; es 
war einiges Sekret unter der Haut angesammelt; an der Aussen- 
und an der Innenseite wurden kleine Stellen der Hautlappen durch 
Spannung gangränös; an diesen Stellen trat natürlich Granulations¬ 
bildung und Eiterung ein; der übrige Theil der Hautwunde heilte 
per primam. Die seitlichen Knochennähte hatten bald durchge¬ 
schnitten; die Patellanaht wurde nach fünf Wochen entfernt. In 
der Tiefe zwischen den Knochenflächen war primäre Vereinigung 
durch Bindegewebe erfolgt, da man geringe Beweglichkeit nach- 
weisen konnte. An jenen Stellen, wo die oberflächliche Hautgan¬ 
grän eingetreten war, kam keine Heilung zu Stande; die Granula¬ 
tionen wurden fungös und musste später Kauterisation derselben 
vorgenommen werden; hierauf blieben ausgesprochene skrophulöse 
Geschwüre zurück, die Monate lang unverändert bestanden. Inzwi¬ 
schen nahm die Beweglichkeit des Gelenkes ab und trat vollkommen 
solide und feste Verwachsung ein. 

3. Lercher Margarethe, 57 Jahre alt, aufgenommen am 
6. August 1878. Das linke Kniegelenk in der Stellung eines 
Valgum, erlaubt seitliche Beweglichkeit; die Kapsel bedeutend ge¬ 
schwellt; oberhalb der Patella Pseudofluktuation; keine Fisteln. Am 
8. August machte ich die Resektion nach Volkmann. Die fun- 
göse Entartung der Kapsel war in einem enormen Grade entwickelt; 
oberhalb der Patella waren die Granulationen stellenweise zolldick 

16 ) Berl. klin. Wschr. Nr. 35, 1877. 

17 ) Schweitz.. Korresp.-Bl. Nr. 22, 1878. 

18 ) Progrfcs med. Fevrier 1878. 

*) Siehe Nr. 2, 8. 21 und 22. 


und wurden mit Scheere abgetragen. Gelenkinhalt trübe; Kreuz¬ 
bänder sehr morsch. Beim Zuziehen der Knochennähte gab die 
Spongiosa sowol des Femur als der Tibia sehr stark nach, so dass 
die Drähte durchzuschneiden drohten; so konnte keine Anpressung 
der resezirten Flächen aneinander erzielt werden. Am Nachmittage 
trat eine bedeutende Nachwirkung der Chloroformnarkose auf; die 
Kranke erbrach stürmisch und kollabirte so, dass man künstliche 
Respiration unterhalten musste; langsame Erholung nach mehreren 
Stunden auf Verabreichung von verschiedenen analeptischen Mitteln. 
Der weitere Verlauf war von abendlicher Fieberbewegung mit hef¬ 
tigem Bronchialkatarrh begleitet; die Hautnähte hatten in der Mitte 
prima intentio bewirkt, seitlich gingen die Ränder jedoch auseinander, 
und es traten hier fungöse Wucherungen auf; später merkte man, 
dass die Naht der Patella keinen Erfolg hatte, indem längere Zeit 
nach Entfernung der Naht die beiden Hälften des Knochens unter 
der über ihnen verwachsenen Haut auseinanderwichen. Im Oktober 
konnte man zwischen den fungösen Granulationen, die auf der 
Aussenseite herauswucherten, mit dem Finger zwischen die Säge¬ 
flächen des Femur und der Tibia eindringen und fand dieselben mit 
Granulationen bedeckt, vielfach zerfressen, weich. Ich beschloss, 
trotz des Alters der Patientin, die Resektion zu wiederholen, und 
wartete nur, bis die Kranke einige Tage fieber- und hustenfrei war. 
Am 22. November wiederholte ich die Resektion. Die Kranke liess 
aus begründetem Abscheu vor dem Chloroform keine Narkose zu und 
hielt die Operation ohne einen Laut der Klage aus. Ich entfernte 
die morsch gewordene, von granulirender Osteomyelitis zerfressene 
Patella gänzlich, exstirpirte überall die fungösen Massen, frischte 
die Knochenenden durch Absägen auf, stellte also allenthalben frische 
Wunden her und trachtete die Knochen auf das Innigste zu ver¬ 
einigen. Zu diesem Zwecke bohrte ich das untere Femurende in der 
Richtung der Queraxe des Kniees durch; parallel dazu das obere 
Ende der Tibia und zog nun einen Draht durch beide Bohrkanäle 
hindurch, der an der medianen Seite des Gelenkes zusammengedreht 
wurde; nebstdem legte ich zwei Drahtnähte an, die den vorderen 
Rand der Sägeflächen fassten und liess die Hautränder stellenweise 
unvereinigt, um den Stand der Sägeflächen kontroliren und die 
Knochennähte nöthigen Falles besser anziehen zu können. Eine feste 
Vereinigung gelang trotzdem nicht; als die Knochennähte nach fünf 
Wochen allmälig entfernt waren, zeigte sich blos bindegewebige 
Vereinigung mit ziemlich grosser Beweglichkeit. Die Weichtheile 
waren in der Mitte verwachsen , zu beiden Seiten wucherten die Gra¬ 
nulationen bedenklich; es gelang aber durch mehrmaliges Auskratzen 
derselben eine Heilung herbeizuführen. Die Kranke befindet sich noch 
auf der Klinik; die Wunde ist ganz geheilt; die Beweglichkeit hat 
entschieden abgenommen und die Kranke ist im Liegen im Stande, 
das Bein frei zu erheben und in der Luft frei zu halten, wobei der 
Unterschenkel einen geringen Grad der Beugung annimmt. Die Kranke 
erhält einen das Kniegelenk fixirenden Apparat, der einerseits zur 
Schuhsohle hinabreichen, andererseits einen Reitriemen besitzen wird, 
damit die Kranke sich mit dem Sitzknorren darauf stützen könne. 

4. Winkler Josef, Bauer, 30 Jahre alt, wurde am 15. Sep¬ 
tember 1877 wegen rechtsseitiger Kniegelenksentzündung aufgenom¬ 
men. Ich übergehe den Verlauf des Prozesses und bemerke nur, 
dass trotz Ruhe und permanenter Eisbehandlung nach Monaten der 
destruktive Charakter der Affektion immer deutlicher und deutlicher 
wurde. Als Erweichung der Bänder, eingetretene Subluxation nach 
hinten und reibendes Geräusch bei seitlichen Bewegungen zeigten, 
dass das Gelenk zerstört wurde, schritt ich am 23. Mai 1878 zur 
Resektion nach Volkmann. Im Gelenke war flockiger, eitriger 
Inhalt; die ganze Kapsel in fungöse, stellenweise missfärbige Massen 
umgewandelt; der Knorpelüberzug grossentheils zerstört, der Knochen 
an mehreren Stellen ausgenagt, die Bänder zum grössten Theil zer¬ 
reiblich morsch; beim Auffrischen der Gelenkflächen zeigte sich die 
Spongiosa an manchen Stellen zn beträchtlicher Tiefe erweicht und 
von fungösen Wucherungen durchzogen, so dass an mehreren Stellen 
grössere Evidements vorgenommen werden mussten, insbesondere am 
inneren Tibiakondyl. Knochennähte mit Silberdraht. Hautwunde 
vollständig genäht. Der Verlauf war bis zum 1. Juni recht erfreu¬ 
lich. Da plötzlich bekam der Kranke unter dem Lister’schen 
Verbände Erysipel, gegen welches erwiesenermassen die Lister- 
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sehen Kautelen nichts nützen. Es herrschte damals eine Epidemie 
von Rothlauf in der Klinik. Bei einem Mädchen z. B., wo wir i 
unter L i s t e r ein kleines Stückchen Kutis mit der Scheere heraus¬ 
schnitten, um damit eine Transplantation vorzunehmen, brach unter . 
dem Verband ein heftiger Rothlauf aus. Auch bei unserem Rese- j 
zirten war der Verlauf ein heftiger, das Fieber enorm. Der Kranke | 
wurde von Geistesstörung befallen. Durch 8 Tage war er in tiefe | 
Angst versunken ; er sprach nur vom Sterben, äusserte grosse Furcht i 
vor der Hölle, sah den Teufel, bat alle Umstehenden um Ver¬ 
zeihung, zitterte vor Höllenfurcht u. s. w. Nach 8 Tagen verging 
der Zustand. Aber das Erysipel hatte einen grossen Abszess an der Aussen- 
seite des Oberschenkels zurückgelassen, der, am 20. August eröffnet, einen 
Liter Eiter entleerte. Am Knie ging die Wunde der Haut stellenweise : 
auseinander; aber die betreffenden Stellen granulirten wunderschön. 
Allmälig sank jedoch die Tibia nach hinten ein; an einer Stelle des 
inneren Femurkondyls fühlte man den Knochen rauh; es wurde an 
dieser Stelle ein Evidement vorgenommen. Die Heilung ging jedoch 
im weiteren Verlaufe nicht vorwärts. Ende September 1878 wurde 
Patient von Dysenterie befallen, auf die medizinische Klinik trans- 
ferirt und am 23. Oktober wieder bei uns aufgenommen. Am 
20. November entschloss ich mich, die Resektion zu wiederholen, 
nachdem ich konstatirt hatte, dass der grössere Theil der Sägeflächen 
rauh ist. Die Granulationsmassen wurden ausgekratzt, die Knochen¬ 
flächen durch Absägen aufgefrischt, Drahtnähte angelegt. Anfangs 
ging Alles vortrefflich; aber nach einigen Wochen zeigten sich in 
den seitlichen Wund winkeln fungöse Wucherungen, es kam aus der 
Tiefe der Wunde Eiter zum Vorschein, und zwar in zunehmender 
Menge, die eingeführte Sonde stiess wieder auf raube Knochenflächen, 
die Tibia dislozirte sich nach hinten. Am 20. Jänner nahm ich die 
Amputation des Oberschenkels im unteren Drittel mit einem vor¬ 
deren, auch das verdickte Periost enthaltenden Lappen vor, wobei 
einzelne Fistelgänge, die in der Tiefe der Weichtheile des Lappens 
zogen, exstirpirt wurden, damit überall nur aufgefrischtes Gewebe 
vorhanden sei. Die ganze Amputationswunde wurde tbeils mit 
Silberdraht, theils mit Katgut genäht, nur an der äusseren Seite 
wurde der Wundwinkel offen gelassen. Es trat Heilung per primam 
und ohne Fieber ein. Am 18. Tage wurde der Kranke von einem 
akuten Magenkatarrh, später von einem Muskelrheumatismus in der 
linken Flanke befallen. Am 13. März wurde derselbe geheilt und 
mit einer Hülsenstelze versehen entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Das gesetzmässige Auftreten der Blattern 

in (1er Garnison Krems. 

Beobachtet vom k. k. Regimentsarzte Dr. V. Podhajsky. 

(Fortsetzung.*) 

Gewinnen nun die Blattern, wenn sie überhaupt in einem 
Jahre auftreten, deshalb gerade im Herbste an Ausdehnung, weil die 
Rekruten kommen, oder ist da die Winterbeschäftigung von Einfluss, 
oder sonst irgend ein anderer Grund? Wie verhält sich die Sache 
bei der Civilbevölkerung, was für Gesetze sind da geltend? Es 
drängt sich da einem eine Frage nach der anderen auf. 

Vorläufig kann man aus diesen Betrachtungen und Folgerungen 
nur die eine praktische Nutzanwendung ziehen, dass, wenn das Re- 
Vacciniren überhaupt angezeigt ist, es stets an den eingerückten Re¬ 
kruten in den ersten Tagen vorgenommen werden sollte. 

Betrachten wir nun die schweren Fälle und jene mit letalem 
Ausgange, die nothwendiger Weise in eine und dieselbe Reihe 
gehören, nach dem Tage ihres Auftretens in den einzelnen Epidemie¬ 
abschnitten , so erhalten wir folgende Tabelle: 


*) Siehe Nr. 21 und 22. 
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Auch bei den schweren und letalen Fällen ist nach dieser 
tabellarischen Zusammenstellung der Blattern das sprung- und schub¬ 
weise Auftreten eigenthümlich und charakteristisch. 

Derartige Fälle folgen einander unmittelbar oder bald nach, 
oder sind durch längere Zwischenpausen von 1, 2, 3 oder 4 Wochen etc. 
geschieden. In den verschiedenen Epidemieabschnitten sind sie nebst- 
dem entweder mehr zu Anfang oder zu Ende oder aber im jewei¬ 
ligen Höhestadium massirt. 

Das Verhältniss der schweren und letalen Fälle zu der Zahl 
der Blatternkranken überhaupt dürfte bei Epidemien, die nur auf 
ein Jahr beschränkt sind, blos von dem Charakter derselben ab- 
hängen ; bei Epidemien jedoch , die auf mehrere Jahre ausgedehnt sind, 
wäre es nicht unmöglich, durch fortgesetzte und vergleichende Beob¬ 
achtungen auch irgend welche Gesetze für die einzelnen Epidemie¬ 
abschnitte abzuleiten. 

Zu diesem Ausspruche bewog mich die nähere Betrachtung der 
vorstehenden Tabelle. Während der Blatternepidemie 1871—74 kamen 
247 Erkrankungen vor. 

Im ersten Epidemieabschnitte waren 13, also 8 # 2 Perzent, im 
zweiten 10, folglich 17-8 Perzent und im dritten 8, mithin 25'8 
Perzent der Erkrankten — schwere Fälle und solche mit letalem 
Ausgange. 

Während also in den einzelnen auf einanderfolgenden Epidemie¬ 
abschnitten die Zahl der Erkrankten stetig abnahm, hat das Per- 
zentualverhältniss der schweren Fälle (jene mit letalem Ausgange 
inbegriffen) im Gegentheile zugenommen. Die Intensität war im ver¬ 
kehrten Verhältnisse zur Extensität. 

Ob nun dies Zufall oder auch ein Gesetz sei, vermag nur 
eine reichere Erfahrung und fortgesetzte Beobachtung zu entscheiden. 
Ich wollte nur darauf aufmerksam machen und zu weiteren For¬ 
schungen anregen. 

Wie verhalten sich nun die Blatternfälle in der Kremser Gar¬ 
nison , was die verschiedenen Truppenkörper und die Art ihrer Be- 
quartierung anbelangt? 

Die Genietruppe und das Kadre des 5. niederösterreichischen 
Landwehrschützenbataillons bilden den Kern der Garnison. Hiezu 
kommen die Rekruten des letzteren während ihrer Ausbildung. 
Nebstdem liegt stets in der Garnison in der Regel ein Infanterie¬ 
bataillon , welches jedes zweite Jahr gewechselt wird. Vom Oktober 
1869—71 war es vom 32., vom August 1871—1873 vom 4., vom 
August 1873—75 vom 37. und vom Oktober 1875—1877 vom 
43. Infanterie-Regimente. 


Tabellarische üebersieht nach den Trnppengattnngen. 
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Ausserdem lieferte die Gendarmerie und je nach Umständen 
auch das jeweilige Jägerbataillon in dem eine Meile entfernten Lan- 
genlois einzelne Blatternkranke in das hiesige Truppenspital. Von 
diesen Fällen kann man fiiglich mehr minder absehen. 

Die Genietruppe und die Infanterie waren stets nur in der 
grossen Kaserne zwischen Krems und Stein, die Landwehr in einer 
eigenen kleineren Kaserne in der Stadt Krems untergebracht. Nur in 
den Jahren 1871 und 1872 war ein grosser Theil der eingerückten 
Rekruten der Landwehr während der Ausbildung in einem grösseren 
Hause in dem zehn Minuten entfernten Stein bequartiert. 

Die Epidemie 1867—1869 betraf mit Ausnahme von zwei 
Gendarmen nur das Genieregiment, weil eben kein anderer Truppen - 
körper da war. 

Die Epidemie 1871—1874 betraf die hier befindlichen drei 
Bataillone des Genieregiments Nr. 2, ein Bataillon (1871—1873) 
vom 4. Infanterie-Regimente, (1873—1874) vom 37. Infanterie- 
Regimente, und die Landwehr; endlich die Epidemie 1876/77 wieder 
nur die Genietruppe, obwohl gleichzeitig ein Bataillon des 43. Infan¬ 
terie-Regiments in der Garnison gelegen ist. 

Es scheinen die Blattern demnach entweder allgemein aufzu¬ 
treten oder sich in einer und derselben Garnison, ja selbst in einer 
und derselben Kaserne nur auf bestimmte Truppenkörper zu beschränken. 
Treten sie jedoch allgemein auf, so bewahren sie ihre Eigenthüm- 
lichkeit bezüglich des sprung- und schubweisen Auftretens, was die 
einzelnen Truppenkörper anbelangt; zeigen aber nebstdem noch eine 
merkwürdige Eigenheit, nämlich, dass die grösseren Schübe der 
verschiedenen selbst räumlich getrennten (d. h. in verschiedenen 
Kasernen dislozirten) Truppenkörper zusammenfallen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 23. Mai 1879.) 

Diskussion über die Beziehungen des Morbus Brightii 

zu anderen Krankheiten. 

Hofr. Prof. Billroth bemerkt, dass er die Diskussion über 
diesen Gegenstand nicht blos deswegen angeregt habe, weil er sich 
selbst seinerzeit viel mit demselben beschäftigte, sondern auch weil 
diese Frage für den Chirurgen spezielles Interesse biete. 

Bei pyämischen Prozessen tritt Eiweiss in dem Urin sehr 
häufig (circa in der Hälfte der Fälle), wenigstens vorübergehend auf. 
Selbst bei ganz akut verlaufenden septischen Prozessen zeigen sich 
manchmal Hämaturie und grosse Mengen Epithelialzylinder im Harne; 
doch darf man da nicht immer auf metastatische Nephritis mit 
Abszessbildung schliessen. Solche Fälle von akutem Morbus Brightii 
muss man wohl so auffassen, dass die Resorption des Giftes diesen 
Prozess erzeugt, indem durch gewisse Organe, also besonders durch 
die Nieren mit ihren komplizirten Kreislaufsverhältnissen, manche 
Stoffe schwer durchgehen. 

Jedenfalls können also gewisse Zersetzungsprozesse septische 
hervorrufen, und zwar gilt das auch für Nephritis, die verschie¬ 
denen Infektionskrankheiten, so beispielsweise den Typhus, Scharlach. 

Viel häufiger als diese akuten Nierenerkrankungen stösst mau 
aber bei chirurgischen Kranken auf eine chronische Nephritis, beson¬ 
ders auf die amyloide Degeneration der Niere, Speckniere. Die 
Ablagerung der amyloiden (N.-hältigen) Substanz erfolgt jedenfalls 
auch in der Weise, dass durch die aus eiternden Geweben stam¬ 
menden Stoffe dieser Prozess erzeugt wird. Zur Entwicklung einer 
solchen Amyloiddegeneration bedarf es aber nicht, wie man früher 
meinte, Jahre. Cohnheim konnte nach kaum 6 Monaten Amyloid¬ 
erkrankung der Milz und Nieren nachweisen. Die Zufuhr der kranken 
Stoffe zur Niere kann nicht blos vom Blute besorgt werden, es ist 
vielmehr sehr wahrscheinlich, dass auch die Lymphgefässe das 
gleiche leisten. 

Ferner macht der Vortragende darauf aufmerksam, dass nach 
seinen Beobachtungen die speckig entartete Niere keine weiteren 
Veränderungen mehr eingeht. In jenen Fällen von Specknieren, 
welche z. B. bei Caries Vorkommen, tritt keine spätere Schrum¬ 


pfung des Organes ein, sondern die Niere verfällt wie die Leber 
und die Milz einer Art Erstarrung, aus welcher sie nicht heraus¬ 
kommt. 

Ferner gibt es eine Stauungs-Nephritis, wenn von der Blase 
aus ein Rückdruck gegen die Niere hin stattfindet, wobei diese 
schliesslich atrophirt. 

Redner möchte den Satz aufstellen , dass wir nicht im Stande 
sind, aus dem rein anatomischen Befund das Wesen des Morbus 
Brightii festzustellen. Zellige Infiltration, Vermehrung des Zwi¬ 
schengewebes finden sich in allen Fällen, auch im ersten Stadium 
der Amyloiddegeneration, bei Stauungsniere. Es dürfte aber vom 
praktischen Werth sein, die Speckniere zu trennen vom Morbus 
Brightii und diese Bezeichnung auf jene Fälle zu beschränken, in 
denen neben zelligen Infiltrationen noch Desquamation, Verfettung 
des Epithels nachzuweisen sind. 

Es gibt auch noch eine Art von oberflächlicher Nephritis, bei 
welcher die Niere, nachdem man die Membran abgezogen hat, ge¬ 
schrumpft au9sieht, ohne aber wirklich an Volumen verloren zu 
haben. Bei diesem Prozesse leiden auch die Funktionen der Niere 
nur wenig. 

Hofr. Prof. H e s c h 1 bemerkt, dass er schon seit längerer Zeit 
die Amyloidniere von der Brightischen Niere trenne. Solche ge¬ 
schrumpft aussehende Nieren, wie sie Vorredner zuletzt erwähnte, 
kenne er seit längerer Zeit, und habe er bereits vor 20 Jahren seine 
Meinung dahin ausgesprochen, dass sie wesentlich im Gefolge von 
Zirkulationsstörungen Vorkommen, meist mit Muskatnussleber zusam¬ 
men , dass es sich dabei um eine interstitielle Nephritis handle, mit 
sehr geringer zelliger Infiltration, und ausgebreiteter fasriger Um¬ 
bildung der Bindesubstanz der Niere, also analog dem Prozesse bei 
der Lebercirrhose. 

Hofr. Prof. Bamberger schliesst sich im Wesentlichen den 
Auseinandersetzungen von Hofrath Billroth an, doch hat er mit¬ 
unter auch Schrumpfung solcher Specknieren gesehen. Eine strenge 
Sonderung der Amyloidniere von der Brightischen ist wohl häufig 
nicht möglich, da beide Zustände oft kombinirt Vorkommen. Die 
fibrilläre Umwandlung des interstitiellen Bindegewebes bei der Stau¬ 
ungsniere in Folge von Herzfehlern ist manchmal eine sehr bedeutende. 

Prof. Kaposi betont die Nierenaffektionen nach Verbrennungen. 
Wenn Jemand nach einer Verbrennung 14 Tage oder 3 Wochen 
lebt, und bei der Vereiterung unter den Erscheinungen von Albumi¬ 
nurie stirbt, so hat dies nichts Auffallendes. Schwer zu erklären 
sind aber die foudroyanten Fälle, wenn Jemand sich verbrennt und 
von diesem Augenblicke an keinen Urin mehr lässt, in dem wenigen 
Urin, der allenfalls erhalten werden kann, schon Eiweiss gefunden 
wird, nach 8 Stunden Intoxikationserscheinungen auftreten und der 
Mensch nach kurzer Zeit stirbt. — Schneider glaubt, dass der 
Tod nach Verbrennung durch die Bildung von Ammoniakaten, welche 
in Folge der hohen Temperatur erzeugt werden, zu erklären sei. 
Doch sterben diese Menschen nicht unter urämischen Erscheinungen 
und auch die hohe Temperatur kommt nicht in Betracht, denn das¬ 
selbe geschieht auch, wenn einer in eine Grube mit fast fertig ge¬ 
löschtem Kalk fällt und die Verbrennung nur gering ist. 

Hofr. Prof. Bamberger meint, dass eine sehr genaue Unter¬ 
suchung der Nieren für die akute Albuminurie nach Verbrennung 
Aufschluss bringen dürfte. Aehnlich verhält es sich bei der Schwefel¬ 
säurevergiftung , die ja auch eine innere Verbrennung darstellt. Man 
findet dabei im Urin Eiweiss und braune amorphe Massen, aber 
keine Blutkörperchen. Die Niere ist vergrössert, geschwollen und 
die Harnkanälchen sind mit dunklen körnigen Massen angefüllt, 
welche aus Hämatin bestehen, entstanden durch die Verkohlung des 
Blutes in Folge der Schwefelsäureeinwirkung. Da ja bei der äusseren 
Verbrennung auch eine Menge Blut in den Kapillaren verkohlt wird, 
dürfte man hier einen ähnlichen Prozess erwarten. 

Hofr. Prof. Heschl. Amyloid-Niere und Brightische Niere 
kommen allerdings häufig miteinander vor, doch muss man sie patho¬ 
logisch auseinanderhalten; erstere ist immer ein Theil einer All¬ 
gemeinerkrankung und kommt nie ohne amyloide Degeneration anderer 
Organe vor. 

An der Niere nach frischen Verbrennungen konnte er trotz 
genauester Untersuchung niemals etwas Pathologisches finden. 
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Prof. Wertheim hat an Thieren, welche in Folge von Ver¬ 
brennung starben, Theilung der Blutkörperchen und Blutkrystalle in 
der Niere neben der squamativen Nephritis gefunden. 

Dozent Dr. J u r i e macht darauf aufmerksam, dass eine akute 
Nephritis nach Katheterisation ohne jede Verletzung auftreten und in 
24 Stunden zum Tode führen kann. 

Hofr. Prof. Heschl meint, dass in den meisten Fällen, in 
welchen die Anwendung des Katheters nothwendig ist, wohl schon 
seit längerer Zeit eine Erkrankung des Harnapparates vorhanden war. 

Hofr. Prof. Billroth kennt solche Fälle ebenfalls und meint, 
dass in Folge einer nach aufwärts sich fortsetzenden Zirkulations¬ 
störung rasch Oedem der Nierenpapillen eintreten könnte. Ferner 
macht er aufmerksam auf eine Reihe experimenteller Untersuchungen 
über Verbrennung und Ueberfirnissen der Haut. 

Prof. Kaposi bemerkt, dass ihm die experimentellen Unter¬ 
suchungen über Verbrennung und Unterdrückung der Hauptperspi¬ 
ration nicht direkt auf den Menschen übertragbar erscheinen. Man 
sieht ja bei sehr ausgebreiteten Hauterkrankungen, z. B. Ichthyosis, 
Psoriasis universalis keine Nierenerkrankungen eintreten, wohl aber 
bei sehr geringfügigen Verbrennungen. 

Wegen der vorgerückten Stunde wird die Fortsetzung der 
Diskussion auf die nächste Sitzung verschoben. 

In der Sitzung vom 30. Mai wurde die Diskussion fortgesetzt. 

Dr. H e i 11 e r erörtert hiebei die Beziehungen der Herzhyper¬ 
trophie zu Morbus Brightii. Er kann nach seinen klinischen Erfah¬ 
rungen nur in einer Reihe von Fällen einen kausalen Zusammenhang 
zwischen M. B. und Herzhypertrophie erkennen, und zwar in jenen 
von Klappenfehlern, in specie bei Affektionen am venösen linken 
Ostium, seltener bei Affektionen der Aortenklappen. Am schwierigsten 
sei ein solcher ursächlicher Nexus bei jener Kombination des M. B. 
mit Herzhypertrophie, wo keine Klappenfehler vorhanden seien. 
Gegen die mechanische Theorie, dass durch eine vermehrte Arbeit 
des Herzens, sei es durch Ausschaltung eines grossen Gebietes von 
Kapillaren, wie Traube meinte, oder sei es durch Vermehrung des 
Blutvolumens, wie Bamberger glaubt, sprechen die Umstände, 
dass mitunter selbst bei bedeutenden Klappenfehlern Hypertrophie 
gänzlich fehle. Ferner kämen nicht selten bei geringen Veränderungen 
der Nieren bedeutende Hypertrophien eines, selbst beider Ventrikel 
vor. Buhl fand bei 71 Prozent von M. B. Residuen von Herzent¬ 
zündungen. H eitler glaubt demnach, dass M. B. und Hypertrophie 
des Herzens sich gleichzeitig als Koeffekte einer und derselben Ursache 
entwickeln — eine Anschauung, welche schon B r i g h t und nach 
ihm Gail und Sutton gehabt. 

Hofr. v. Bamberger gibt zu, dass verschiedene Umstände die 
Herzhypertrophie herbeiführen können. Die Hypertrophien bei Klappen¬ 
fehlern entständen auf bekannte Art. Doch sei Endocarditis nicht 
häufig eine Komplikation des M. B., häufiger Myo-, am häufigsten 
Pericarditis. Bright’s Hypothese sei nicht wahrscheinlich. Wenn 
M. B. und Herzhypertrophie sich gleichzeitig entwickelten, wie auch 
Heitler glaube, so müsste das auch klinisch nachweisbar sein. 
Allein man beobachtet Jahre lang M. B. und erst in den späteren 
Stadien entwickle sich die Herzhypertrophie. Auch sei diese unver¬ 
gleichlich häufiger zu finden bei den atrophischen Zuständen der 
Nieren, als in dem entzündlichen Stadium. Dass auch bei hochgra¬ 
digen Nierenschrumpfungen mitunter die Hypertrophie fehle, beweist 
nichts gegen die mechanische Theorie. Nur unter Konfluenz aller 
Bedingungen entstehe die Hypertrophie; wenn Eine fehlt, so ent¬ 
wickelt sie sich nicht. Auch das Vorhandensein einer Hypertrophie 
des rechten Ventrikels stehe nicht im Gegensätze zur mechanischen 
Theorie. Sehr gewöhnlich finden sich auch Komplikationen mit 
Lungenerkrankungen, Katarrh, Emphysem und diese führen zur 
Hypertrophie des rechten Ventrikels. Wohl gäbe es auch Fälle 
solcher Hypertrophien ohne die genannten Komplikationen, allein da 
kann man auch die Hypertrophie des rechten Ventrikels so erklären, 
wie jene des linken durch vermehrte Arbeit behufs Bewältigung der 
voluminösen Blutmasse. Buhl’s Theorie passe freilich für einzelne 
Fälle, aber nicht für die Mehrzahl. Die klinische Beobachtung 
zeige, dass die Herzaffektionen erst in späteren Jahren des Morbus 
Brightii hinzukommen. Man findet nicht selten kolossale Hypertrophien 


ohne die Spur einer entzündlichen Affektion des Herzens. Die Ver¬ 
dickung der Kapillaren ist die Folge und nicht die Ursache der 
Hypertrophie des Herzens, sonst müsste man die Kapillaren-Erkran- 
kung vor der Herzhypertrophie finden, was aber nicht der Fall ist. 

Dr. Eisenschitz: Die primäre und akute Form des M. B. 
ist bei Kindern selten. Die sekundäre und chronische Form ist im 
Kindesalter ebenso häufig wie bei Erwachsenen. Eisenschitz 
hat vor 10 Jahren viele Fälle einer Scharlachepidemie genau unter¬ 
sucht und gefunden, dass bei allen schon im Beginne Albuminurie 
vorhanden gewesen und Nierenepithelien sowie Epithelialschläuche zu 
finden waren. Er habe damals die hypothetische Meinung ausge¬ 
sprochen , dass der Katarrh der Harnkanälchen beim Scharlach viel¬ 
leicht ähnlich aufzufassen sei, wie der Katarrh der Respirationsorgane 
bei Morbillen. Thomas habe dieser Anschauung sich angeschlossen. 
Es gäbe bei Scharlach zwei Formen von M. B. 1. Eine schwere 
Form schon in den ersten Tagen der Erkrankung, welche oft unter 
urämischen Erscheinungen zum Tode führe, also gleichsam eine 
toxische Form. 2. Eine in der späteren Zeit der Scarlatina auftre¬ 
tende, an welcher weniger Kinder zu Grunde gehen und die, was 
ihre Häufigkeit betrifft, im geraden Verhältnisse zu der Intensität 
des Exanthems auftrete. 

Hofr. Billroth betont, dass er denn doch die Speckniere von 
den übrigen Formen der Nierend egen eration getrennt wissen wolle. Er 
habe nie bei Caries Schrumpfnieren, sondern nur amyloide Entartung 
gefunden. Auch existiren gewisse Gegensätze zwischen Eiterpro¬ 
zessen in den Nieren und der speckigen Entartung; er habe nie bei 
letzterer Pyelitis oder Nieren-Abszesse gefunden. Auch habe er nie 
beobachtet, dass speckige Degeneration rückgängig werde. Er sah 
Fälle, wo wegen Caries amputirt wurde. Die betreffenden Indivi¬ 
duen hätten sich hierauf erholt, an Ernährung bedeutend zugenom¬ 
men, aber noch nach Jahren wäre die Albuminurie dagewesen. 
Warum sollte ein solcher Stoff, wie die amyloide Substanz, nicht 
wieder aus dem Organismus geschafft werden ? 

Hofr. v. Bamberger: Die amyloide Entartung der Leber und 
Milz ist nur erkennbar , wenn der Prozess schon weit vorgeschritten ist 
— solche harte Dinge gehen nicht wieder zurück. Leichtere Formen 
dürften rückgängig werden, aber positive Beweise hiefür zu liefern, 
sei unmöglich. 

Hofr. Billroth: Kann man nicht aus dem Aufhören der 
Albuminurie auf ein Erlöschen des Prozesses schliessen? 

Hofr. v. Bamberger: Die Albuminurie bei Skrophulösen ist 
nicht stets die Folge einer Amyloiddegeneration, denn oft ist mit 
Skrophulose, Caries etc. Morbus Brightii und nicht Speckniere kom- 
binirt. 

Prof. Neu mann: Auch bei pathologischen Prozessen der 
Haut: Lepra, Lupus vulgaris, Pemphigus foliac., bei den senilen 
Prozessen der Haut, sowie beim indurirten Schanker (letzterer Be¬ 
fund nach Baerenspruug) kommen Amyloiddegenerationen vor. 
Manche Fälle von Morbus Brightii werden erst durch Erscheinungen 
von Hautjucken entdeckt. Albuminurie ist häufig im Prodromal¬ 
stadium der Variola vorhanden, namentlich da, wo punktförmige Hä- 
morrhagien an der Bauch wand erscheinen, ebenso kommt Morbus 
Brightii als konsekutive Erkrankung des Variolenprozesses vor. 

Hofr. Heschl kennt keinen Fall von Heilung einer Amyloid¬ 
degeneration, er glaubt auch, dass der Beweis nicht leicht zu er¬ 
bringen sei. 


Verein der Aerzte in Ni ederösterreich. 

(Sitzung vom 19. März.*) 

Dr. Julius Sterk (Marienbad): Ueber chronische Koprostase. 

Meine Herren! Der Gegenstand, den ich heute einer kurzen 
Besprechung zu unterziehen mir erlauben werde, hat nicht so sehr 
einen streng wissenschaftlichen Werth, als vielmehr vorwiegend eine 
praktische Bedeutung j eine praktische Bedeutung insoferne, als die 
chronische Koprostase zu der allerhäufigsten Anomalie im Alltagsleben 
gehört und den Rath des Arztes sehr häufig herausfordert, um so 

*) Wegen Menge des Materiales verspätet. 
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häufiger, als dieser Anomalie von Seite der Klienten oft eine allzu 
grosse Bedeutung beigelegt wird, und als sie auf deren Nervensphäre 
häufig genug beängstigend wirkt. 

Um nicht bemiissigt zu sein, Ihnen das grosse Heer der chron. 
Koprostasen in einer Ihre Geduld auf eine zu harte Probe stellenden 
Weitläufigkeit vorzuführeu, will ich einige Formen nicht in den 
Kähmen meiner Auseinandersetzung einbeziehen; nämlich Koprostasen 
unterhalten durch chron. Magen* und Darmkatarrhe, durch mecha¬ 
nische Hindernisse (Hyperplasien mancher Unterleibsorgane, Neo¬ 
plasmen, Stauungshindernisse, Hämorrhoiden etc.); bedingt durch vor¬ 
ausgegangene , lang anhaltende Diarrhoen , durch häufige Anwendung 
drastischer Purgirmittel; begründet durch paretische und paralytische 
Zustände des Darmkanals, durch spastische Kontraktionen desselben 
bei Patienten, die mit Blei zu thun haben, bei Hysterischen etc.; 
bei Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten und bei einer grossen An¬ 
zahl anderer chronischer Prozesse. 

Trotz der grossen Anzahl der Koprostasen, die schon hier 
vertreten sind, und wo wir einen kausalen Zusammenhang nachzu¬ 
weisen mehr weniger im Stande sind, begegnen wir in der Praxis 
nur zu häufig solchen Fällen, wo, wenn auch eine Ursache vor¬ 
liegen muss, dieselbe sich uns in einer mehr hypothetischen Weise 
präsentirt. Es sind dies zumeist Koprostasen (harte, beschwerliche, 
in unregelmässigen, meistens verzögerten Zeitintervallen eintretende 
Stuhlentleerungen), die keine erheblichen Beschwerden verursachen 
und an welchen viele Menschen Jahre lang, ja das ganze Leben 
hindurch laboriren, weil die veranlassende Ursache nicht zu be¬ 
heben ist. 

Um die Angelegenheit in einer mehr systematischen Weise zu 
erledigen und von allen Seiten beleuchten zu können, gestatten Sie 
mir, meine Herren, einige kurze anatomische und physiologische 
Streiflichter, insoweit dieselben uns hier interessiren können, auf den 
Intestinaltrakt zu werfen, denn nur so dürfte es mir möglich sein, 
meine Anschauungen Ihnen plausibel zu machen. Die Länge des Verdau¬ 
ungstraktes beträgt beim Erwachsenen 10 Meter oder das 5—6fache 
der Körperlänge. Diese Längenverhältnisse sind aber bedeutenden 
Schwankungen unterworfen, u. z. von 2’3—2*7 Meter nach C r u- 
veilhier und von 5‘5—9 5 Meter nach Müller. Der Dünn¬ 
darm partizipirt an dieser Länge mit zwei Drittel Antheil. Der 
Durchmesser des ausgedehnten Dünndarms beträgt am oberen Ende 
3.5 Ctm., verliert in seinem weiteren Verlaufe an Lichtung und 
hat am untersten Ende an der Einmündungsstelle in das Coecum 
einen Durchmesser von blos 2-2 Ctm. Der des Colon hat 4*5 bis 
5 Centimeter. 

Besonders ist noch die anatomische Lage und der Verlauf des 
Rektum zu berücksichtigen. Dasselbe nimmt seinen Anfang am Pro¬ 
montorium , verläuft längs der Kreuzbeinaushöhlung mit vorderer 
Konkavität nach abwärts bis zum Steissbein, krümmt sich um das¬ 
selbe, um am After auszumünden. Es ist demnach selbstverständlich, 
dass die Lage des Os coccygis den Winkel bestimmen wird, unter 
welchem das Rektum die Analöffnung erreicht. Ein mehr hervor¬ 
springender Endtheil des Steissbeins wird auch einen stärkeren 
Winkel bedingen und der Fortbewegung der Faeces ein Hinderniss 
in den Weg stellen, das um so grösser sein wird, wenn der erste 
Steisswirbel mit dem letzten Kreuzwirbel verwachsen ist, was bei 
Männern oft der Fall ist. Von manchen Patienten wird auch angegeben, 
dass dieselben bei einem härteren Stuhlgange, welcher bei chronischer 
Koprostase zur Norm gehört, einen Widerstand empfinden. Diese Em¬ 
pfindung kann aber auch durch eigenthümliche anatomische Verhältnisse 
der Mastdarmschleimhaut bedingt sein. Man findet nämlich nach Kohl¬ 
rausch, Houston, Hyrtl etc. im Mastdarm einige Millimeter 
betragende, sichelförmig hervorspringende Querfalten, von denen einige 
bleibend , andere verstreichbar sind. Zu den bleibenden gehört 
die Plica transversalis recti Kohlrausch, die 6 Ctm. oberhalb des 
Afters liegt und 15 Mm. Breite hat; ausser dieser finden sich noch 
drei minder stark entwickelte, eine der früheren gegenüber und zwei 
andere in alternirender Stellung etwas höher. Tritt an diesen Stellen 
eine stärkere Verdickung der Ringfasern auf, so hat man den Reotus 
superior nach Nelaton oder den Sphincter tertius nach Hyrtl 
3—4 Zoll über den Anus vor sich, der, wenn vorliegend, gewiss 
ein bedeutendes Hinderniss für die Passage der Faeces abgeben kann. 


Erwähnen will ich noch aus eigener Erfahrung, dass ich bei der 
häufig unternommenen Digitaluntersuchung des Rektums, behufs Kon- 
statirung eines ursächlichen Zusammenhanges mit der Koprostase, den 
wohl beölten Finger mit vieler Mühe über den Sphincter ani externus 
bringen konnte, dem Untersuchten auch Schmerz verursachte, ohne 
dass ich für dieses Hinderniss eine andere Ursache als spastische 
Kontraktion des Sphincter ani externus annehmen konnte, ausgelöst 
durch Reflex. Diese Annahme ist um so wahrscheinlicher, als dieser 
Muskel der einzig willkürliche Muskel im ganzen Intestinaltrakte 
ist (aus animalischen (quergestreiften) Muskelfasern gebildet, die 
bekanntlich auf Reize plötzlich und sehr energisch wirken). Ich wurde 
in dieser meiner Annahme umsomehr bestärkt, als es mir gelang, 
durch allmälige methodische Erweiterungsversuche die gesteigerte Em¬ 
pfindlichkeit des Muskels abzustumpfen. Es ist möglich, dass die 
anomale Reizempfindlichkeit dieses Muskels Koprostase unterhalten 
kann, dadurch, dass vielleicht die andrängenden Faeces ebenfalls 
Reflexe auslösen , denselben zu spastischen Kontraktionen veranlassen 
und die Entleerung hindern. Die von mir beobachteten Fälle scheinen 
diese Voraussetzung zu rechtfertigen, da nach der erwähnten mecha¬ 
nischen Behandluug die bestandene Koprostase sich besserte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Militärärztliche Zeitung. 


Gerüchte. 

Nichts misslicher, als sich mit Gerüchten zu befassen; man 
kommt ihnen nie auf den Grund und läuft Gefahr, durch ihre Be¬ 
leuchtung zu ihrer Verbreitung beizutragen und sie vielleicht noch 
in ihrer Konsistenz zu bestärken. Andererseits ist es aber auch 
leichter, auf ihren meritorischen Inhalt einzugehen, sein Gutes her¬ 
vorzuheben, sein Nachtheiliges klarzulegen, weil bei einem Gerüchte 
jedes persönliche, einer objektiven Behandlung abträgliche Moment 
hinwegfällt. 

Seit mehreren Wochen schon wollen in verschiedensten Kreisen 
gewisse Andeutungen über prinzipielle Aenderungen in unserer Militär- 
Banität nicht verstummen, Andeutungen, über welche wir das 
Schweigen darum brechen müssen, weil man allenthalben das regste 
Interesse daran nimmt und ebenso grosse Befürchtungen als Hoff¬ 
nungen daran knüpft. Man spricht von der Vermehrung der stän¬ 
digen Militärärzte, von einer besseren Stellung der Stabsärzte, von 
einer Entlastung des ärztlichen Personales durch Wiedereinführung 
der Spitalskommandanten, von der Errichtung der Josefs-Akademie ; 
das Alles bringt man, selbstverständlich auch wieder gerüchtweise, 
mit Personalfragen in Verbindung. In der Ernennung des neuen 
Sanitätstruppen-Kommandanten will man schon gewissermassen den 
praktischen Anfang zu allen diesen Umwälzungen sehen und hält 
weitere Personal-Veränderungen in den Sommitäten der Militärärzte 
speziell in Wien, Pest und Graz für nahe bevorstehend. Es ist 
das ein fast unentwirrbarer Knäuel grauer und weisser Fäden, mit 
dem man sich durch Verfolgung der Fäden nicht zurecht findet, wir 
halten uns daher nur an die Farben. Vorausschicken möchten wir, 
dass sich in diesen Gerüchten drei sehr beachtenswerthe Symp¬ 
tome wiederspiegeln: die Erkenntniss nämlich, dass die jetzige Zahl 
der ständigen Militärärzte dem Dienste kaum mehr genügt, dass ihre 
dienstliche Stellung einer Korrektur bedarf und dass in den ober¬ 
sten Funktionen eine Art von regsamerer Lebensbethätigung ganz 
am Platze wäre. Da braucht man sich also nicht zu alarmiren; 
im Gegentheil, man kann daraus auf das Vorhandensein eines guten 
Willens schliessen, der die Förderung der Militärsanität, also das 
Wohl des Soldaten unverrückt im Auge hat. Wir möchten dies 
ganz besonders betonen, damit in solche Fragen, wenn sie einmal 
vielleicht zu einer praktischen Diskussion kommen, nicht wieder ein 
negatives Moment hineingelegt werde, das Moment nämlich, als ob 
es sich dabei um eine den Aerzten abgeneigte Gesinnung handeln 
sollte; wir setzen eben die lautersten Motive voraus. 

Nur unter dieser Voraussetzung lassen sich auch ohne Auf¬ 
regung die Mittel erörtern, deren sich der gute Wille nach dem In¬ 
halte der von uns reproduzirten Gerüchte zu bedienen beabsichtigt. 
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Der Zweck ist ein unleugbar guter, ob aber auch die Mittel durch¬ 
wegs die passendsten sind, darüber wäre Vieles zu sagen und wir 
werden damit nicht zurückhalten, wenn die Gerüchte etwa eine 
greifbare Form annehmen sollten. So lange dies nicht der Fall ist, 
kann man sich darauf beschränken, das Prinzipielle hervorzukehren, 
das zu der Wahl der vorgeschlagenen Mittel verleitet haben kann. 
Das Prinzip liegt offenbar in der Arbeits-Entlastung und soweit wäre 
es auch richtig; die Art jedoch, wie man sich diese Arbeits-Ent¬ 
lastung vorzustellen scheint, lässt sich mit einem anderen Prinzip 
nicht gut zusammenreimen. Es gibt nämlich eine Arbeit, von der 
man einen Beruf ganz und gar nicht entlasten kann, ohne seine 
ganze übrige Thätigkeit mehr oder weniger lahmzulegen; beim ärzt¬ 
lichen Berufe speziell ist es die Direktion des Spitaldienstes. So 
lange die Aerzte selbst ihre Hauptaufgabe blos in der Behandlung 
der einzelnen Kranken erblickten, mochte es wohl angehen, sie auch 
in den Spitälern ausschliesslich dazu zu verwenden. Dieser Stand¬ 
punkt ist heutzutage aber nicht mehr berechtigt, die Hygiene und 
mit ihr die Prophylaxis hat heute eine so enorme Ausdehnung und 
Bedeutung gewonnen, dass ihre Erfolge geradezu problematisch 
würden, wenn man die Garantien dafür in nichtärztliche Hände legen 
wollte. Darum können heute die Aerzte auf einen massgebenden 
Einfluss in den Spitälern nicht mehr verzichten, nicht etwa, weil es 
für sie eitle Machtfrage wäre, sondern weil sie sich ausser Stande 
fühlen würden , alles das durchzuführen, rasch, genau, gewissenhaft 
durchzuführen, wozu sie die Wissenschaft und Erfahrung in ihrer 
Kunst, wozu sie ihre, keinem Andern übertragbare Verantwortlich¬ 
keit für das gemeinsame Wohl ihrer Kranken zwingt. Das ist der 
Unterschied zwischen Einst und Jetzt, dass nicht mehr der einzelne 


Kranke im Spitale allein, sondern dass das ganze Spital mit allen seinen 
Insassen und Einrichtungen ein neues Objekt der ärztlichen Arbeit 
geworden ist, von deren Eingreifen das Wohl des einzelnen Kranken 
wesentlich abhängt. Dieser Unterschied ist es, welchem man in 
ausserärztlichen Kreisen die ihm zukommende Bedeutung nicht genug 
zuerkennen kann, weil eben ausserärztliche Kreise den Fortschritten 
der ärztlichen Wissenschaft und Kunst nicht in jenem Tempo folgen 
können, welches der Fachmann einschlagen muss. 

Das Prinzipielle würde hier also wohl blos klar zu vertreten 
sein , um das Richtige zu treffen; eine Arbeitsentlastung im Sinne 
der Gerüchte Hesse sich heute kaum mehr begründen. 

Ob die Errichtung der Josefs-Akademie ein Prinzip involvire, 
das vom ärztlichen Standpunkte angefochten werden könnte, lassen 
wir dahin gestellt sein; so viel geben wir gerne zu, dass eine 
ärztHche Bildungsanstalt mehr niemals von Schaden sein kann. Es 
bliebe nur die Frage, wohl mehr wirtschaftlichen Charakters, ob sich 
die Heeresverwaltung zu dem Aufwande dafür entschliessen kann, 
und ob der Zweck, nämlich die Ergänzung des militärärztlichen 
Standes, im richtigen Verhältnisse dazu stünde, resp. ob sich letz¬ 
teres nicht auf anderen Wegen auch mit wenigen Opfern erlangen 
Hesse. Hier schliessen wir daher unsere Gerüchtsbetrachtungen mit 
der Andeutung, dass es nicht so sehr effektiver Mangel an heran¬ 
gebildeten Aerzten und ihre Armee-Entlohnung ist, welche sie von 
der Armee fern hält, sondern weit mehr die dienstliche Stellung, 
von der heute der Arzt und besonders der strebsamere erwartet, dass 
sie ihD in der Entfaltung seiner Thätigkeit zum Wohle des Er¬ 
krankten und des Gesunden nicht beenge. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Aerztliche und saniläts-polizeiliche Betrach¬ 
tungen. 

Mit besonderer Berücksichtigung lokaler Verhältnisse. 

Von Med. univ. Dr. Elias Japke, Fabriks- und Herrschaftsarzt in Usciebiskupie. 

(Schluss.*) 

Es ist eine allgemein und feststehende Thatsache, dass Hygiene 
und Gesundheitspolizei mit einander in stetiger Wechselwirkung 
stehen, insoweit das, was erstere abstrakt beabsichtigt und bezweckt, 
von letzterer konkret und determinativ gehandhabt werden sollte. 
Die Erfahrung hat ferner gelehrt, dass die regulative Handhabung 
beider, dieser einander bedingenden Festen des Gemeinwohls, ceteris 
paribus wie ein gut gedüngter und bearbeiteter Boden für die Saat, 
hier für die Bevölkerung ist. Von all’ dem, was die Sanitätspolizei 
zu verlangen berechtigt ist, ist bei uns gar keine Spur vorhanden. 
Die sanitätspolizeilichen Agenden der Todten - und Viehbeschau 
befinden sich auf einer primitiven -Stufe. Durch die nichtssagende 
Gebühr wird der Arzt bei Ausübung dieser Agenden gleichgiltiger 
und das Stemmen der Bevölkerung dagegen bietet ohnedies grosse 
Hindernisse. Von einer geordneten Schlachtung ist keine Rede. Nicht 
allein, dass ein zu diesem Zwecke bestimmtes Schlachthaus abgeht, 
sondern jeder Schlächter unternimmt die Schlachtung und Ausschüt¬ 
tung des Fleisches in seinem Wohnhause und zwar vor der Thüre. 
Da solche gewöhnlich mitten in der Stadt logiren, kann man sich 
beiläufig die Pestilenz vorstellen, die hiedurch entsteht. Als Rei¬ 
nigungskommission fungiren Hunde, Schweine und andere zusammen¬ 
gerottete Thiere, die mit der Säuberung animalischer Abfälle sich 
eingehend befassen. Durch den Mangel an gutem Trinkwasser und 
das Fehlen von Senkgruben und Aborten, wodurch alle Wege und 
Stege durch Entwicklung und Strömung mephitischer Gase unpas- 
sirbar sind, ist das unter antibygienischen Verhältnissen lebende 
Proletariat einem Heer von Krankheiten ausgesetzt. Denkt man sich 
weiter, wenn eine Epidemie noch ausbricht. Die Erfahrung hat in 
den letzten Diphtheritisepidemien durch den unmittelbaren Kontakt 

*) Siehe Nr. 21. 


der Aerzte mit der ärmsten Klasse der Bevölkerung genügend doku- 
mentirt, dass durch die Indolenz und Renitenz des Volkes Prügel 
vor die Fiisse der Aerzte gelegt werden, und in Folge dessen ein 
grosser Theil junger Individuen für den Staat verloren gegangen 
sind , deren Bedeutung und nachtheilige Folgen man im Laufe weniger 
Dezennien gewiss einsehen wird, anderseits aber auch der Werth 
ärztlicher Leistungen illusorisch wurde, weil Medikamente wenig 
nützen und die sanitätspolizeilichen Behelfe unzureichend sind. Daher 
der allgemeine Schrei, den die praktizirenden und exponirten Aerzte 
ausstossen und durch Verbreitung dieser im Lande wurzelnden Sa¬ 
nitätsgebrechen in öffentlichen Journalen sich ein wenig Luft zu 
verschaffen suchen. Hier gilt es, durch Gewalt- und Zwangs- 
massregeln die Bevölkerung von ihrem Eigensinn und Aberglauben 
zu befreien und demgemäss eine Reihe jener Menschen zu verschonen 
und zu schützen, welche in den Strudel der Epidemie mitgerissen 
wurden und schuldlos ein Kontingent in das finstere Reich des 
Pluto tagtäglich senden müssen. Diese absonderlichen Verhältnisse 
und Zustände werden noch durch die oben erwähnten Kurpfuscher, 
diese ständige Geissei der Aerzte, um ein WesentHches vermehrt. 
Will man diesen faulen Prozess in der gesellschaftlichen Oekonomie 
zu neuer Thätigkeit mit lebensfähigem Keime erwecken, so wäre 
indizirt: erstens die Aerzte von der berüchtigten Geissei, den kur¬ 
pfuscherischen Charlatanen durch leicht zu handhabende Verordnungen 
und rigorosere Massnahmen zu befreien und zweitens bei Epidemien 
komparativ gerade so vorzugehen, wie bei Epizootien. In letzterer 
Beziehung beweist die ephemere Beobachtung, dass man in ver¬ 
seuchten Bezirken dem lieben Vieh viel mehr Aufmerksamkeit schenkt, 
als dem Menschen. Ich will von der lächerlichen, aber konstatirten 
Thatsache absehen, dass der Bauer seinen Ochsen bedeutend höher 
anschlägt, als das eigene Kind, in der bewussten Voraussetzung, 
dass ersterer mittelst theueren Geldes erkauft wird , während letz¬ 
teres die Mutter Natur ihm auf eine billige Weise verschafft. Da 
bei der gesetzlichen Keulung der Thiere dem Besitzer eine Entschä¬ 
digung zukommt, ist darum das Widerstreben, wie etwa ein ver¬ 
dächtig erkranktes oder gefallenes Stück zur amtlichen Anzeige zu 
bringen, mit Zuhilfenahme der nach Massgabe veterinärpolizeilicher 
Vorschriften gestrengen Handhabung bei Epizootien nicht in dem 
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Maase vorhanden, denn bei Epidemien , wo doch der Faktor der 
Keulung naturgemäss entfällt und für vermehrte und vergrösserte 
Instandhaltung der Sanitätsorgane auf eine segensreichere Weise ge¬ 
sorgt werden könnte. Im Erkrankungsfalle denkt der Bauer zumeist 
an das übliche Todtenmahl und den Leichenschmaus, welche beide 
er gewöhnlich mit allem kostspieligen Aufwande inszenirt, nur nicht 
daran, den Kranken durch Hilfe zu retten. Diese aus der Mosaik der 
Thatsachen skizzirten echten, wenn auch spärlichen Bilder mögen 
genügen, um sich eine beiläufige Vorstellung von der ständigen 
Plage eines Landarztes zu machen, ferner ob und inwieweit die 
gegenwärtige Noth wendigkeit es erheischt, diese Lücke in der modernen 
Gesetzgebung auszufüllen. 

In Städten mit autonomer Verwaltung sanitätspolizeilicher Agenden 
ist deshalb das Prinzip der Handhabung und Ueberwachung derselben, 
weil geregelt, leicht in werkthätiger Weise ausführbar. Auf dem Lande 
aber konkurriren mannigfach hindernde Ursachen und die hierüber 
erlassenen Gesetze fungiren blos als todte Buchstaben auf dem Papier; 
nicht etwa, weil die betreffenden Behörden der Nachlässigkeit und 
Gleichgiltigkeit geziehen werden könnten , sondern einzig und allein 
aus dem einfachen Grunde, weil die faktische Möglichkeit, von allen 
abnormen Vorkommnissen Kenntniss zu haben, benommen ist, aus 
dem weiter nicht zu unterschätzenden Umstande, weil ein einzelner 
Bezirksarzt keineswegs alle sanitätswidrigen Gebrechen übersehen und 
überwachen kann, vielmehr eine Summe von geeigneten Kräften, 
also eine Vermehrung des Sanitätspersonals nothwendig ist. Hiemit 
werden wir unwillkürlich auf eine gewichtige Massregel gelenkt, die, 
sobald selbe in aktuelle Wirksamkeit treten sollte, allen Uebel- 
ständen zu steuern im Stande sein wird, nämlich das Institut der 
Gemeindeärzte, welches alle Fachkreise beherrscht und geeignet ist, 
eine lebhafte Agitation hervorzurufen und noch lange ein pium desi- 
derium sein will. Man wird einsehen lernen, dass bei Ingang¬ 
setzung dieses Apparates es viel leichter gehen wird, als mit der 
Okkupation von Bosnien und Herzegowina. Mich will es aber dünken, 
dass die in Kontakt mit der Regierung befindlichen und deshalb 
diesbezüglich einflussreicheren Männer im Hafen ihres Amtes hievon 
wenig unterrichtet werden; denn sonst würden sie lange schon 
bedacht sein, ihren Stand zu heben , den Standesgenossen hilfreich 
entgegen zu gehen , und dem entsprechend einem ansehnlichen Theile 
der Landbevölkerung ärztliche Hilfe auf eine leichte Art zugänglich 
zu machen. 

Die Grundpfeiler des bereits erschütterten ärztlichen Standes 
zu stützen und neu aufzurichten, ist allerdings ein sehr schönes 
Werk, welches als Vermächtniss die Epigonen dankbar anerkennen 
werden, aber durch die Macht der Verhältnisse nicht so leicht aus¬ 
führbar. Während ein namhafter Theil der gebildeten Stände , in 
erster Reihe der Juristen , an der Legislative regen Antheil nimmt, 
tritt diesbezüglich ein erschwerendes und nicht zu bewältigendes 
Hinderniss bei den Aerzten hinzu. Aerzte, die eine geringe Klientel 
besitzen und sonach von der Bevölkerung wenig gekannt sind, können 
nicht gewählt werden; die Renommirten bekümmern sich wenig darum 
und würden rundweg jede Wahl abschlagen. Daher kommt es, dass 
all’ unsere Klagen und Entrüstungsschreie überhört werden, und 
über unsere Köpfe hinweg alles den alten Schlendrian geht, während 
Andere bereits festen Fuss gefasst haben und weit behaglicher in 
ihrer Stellung sich befinden. Die scheinbaren Widersprüche, bald 
gäbe es zu viel, bald zu wenig Aerzte, finden in der ungleichen 
Vertheilung der Arbeit ihre richtige Erklärung. Es musste endlich 
dazu kommen, dass ein Häuflein tüchtiger, frei von ambitioneilen 
Zwecken ausgezeichneter, die gegenwärtige Lage ernst auffassender 
und einflussreicher Männer sich gebildet hat, welche die Idee erreich¬ 
barer Verbesserung des Loses ihrer Kollegen und der Standes¬ 
interessen überhaupt zur heiligsten Pflicht und Devise sich vorge¬ 
zeichnet; ich meine den gegenwärtig bestehenden Aerztevereins- 
Verband, auf dessen Thätigkeit alle österreichischen Aerzte spannend 
ihr Augenmerk gerichtet haben und der sich zur erhabenen Aufgabe 
gestellt hat, die Intentionen, Wünsche und Beschwerden etc. vor der 
Hand zu vertreten, und wir wollen der langersehnten Hoffnung 
Raum geben, dass die von ihm übernommene Mission auch einer gün¬ 
stigen Lösung entgegengehen wird. 
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Die Organisation des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden und die ßezirksärzte. 

Von Dr. Konetschke in Braunsdorf. 

(Schluss. *) 

Die durch den Gesetzentwurf angeregte Kreirung von Gesund- 
heitsräthen halte ich für vollkommen überflüssig, oft werden sie sich 
sogar als schädlich erweisen, indem sie den Geschäftsgang nur ver¬ 
langsamen und den Gemeindearzt in seiner Wirksamkeit stören müssen. 
Taugliche Persönlichkeiten wird man auf dem Lande ohnedem nie 
finden, und „Gevatter Schneider und Handschuhmacher“ einmal über 
etwas disputiren zu hören, von dem er keinen blauen Dunst hat, 
kann man billiger haben, als durch die Schaffung einer Körperschaft 
von so zweifelhafter Qualifikation. Nach dem erwähnten Regierungs- 
entwurfe sollen ferner niemals Ortschaften zweier Bezirkshauptmann¬ 
schaften zu einem Sanitätssprengel vereinigt werden. Wenn man 
diese Bestimmung im Allgemeinen auch aufrecht wird erhalten können, 
so werden sich doch einzelne Ausnahmen davon als zweckmässig 
erweisen. Bei der Begrenzung von Sanitätssprengeln werden haupt¬ 
sächlich territoriale Rücksichten massgebend sein müssen; der Ge¬ 
meindearzt muss in alle Ortschaften leicht und auf dem bequemsten 
Wege gelangen können, der Sanitätssprengel muss ihm aber auch 
genügende Praxis gewähren. Wird eines oder das andere nicht der 
Fall sein, so wird man für diesen Sprengel keinen Gemeindearzt 
finden oder die Person wird wenigstens so häufig wechseln, dass der 
Dienst darunter Schaden leiden müsste. Fungirt ja doch ein Bezirks¬ 
arzt oft für sechs bis sieben Bezirkshauptmannschaften, so dass ich 
nicht glaube, dass der Verkehr mit den Behörden darunter Schaden 
leiden würde. 

Dies über die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden. 
In letzterer Zeit wurden aber auch die Bezirksärzte von vielen Seiten 
— in diesem geschätzten Blatte von Herrn Dr. Pfefferkorn — 
heftig angegriffen und ihre Abschaffung verlangt, was mich veran¬ 
lasst, auf dieselben zu sprechen zu kommen. Wenn wir uns die 
Mühe nehmen sina ira et Studio zu untersuchen , ob die angeführten 
Beschuldigungen begründet waren oder nicht, so kann man nicht anders, 
als unumwunden zuzugestehen, dass wenigstens das Geld für die Bezirks¬ 
ärzte thatsächlich zum Fenster hinausgeworfen war, dass aber nicht sie, 
sondern grösstentheils die verpfuschte Organisation die Schuld daran 
trägt. Man wollte mit dem Gelde sparen und schuf ein Geschöpf, 
welches nicht Fisch, nicht Fleisch, nicht Sanitätsbeamter, sondern 
doch grösstentheils praktischer Arzt ist. Aus Sparsamkeitsrück¬ 
sichten verwies man sie nebenbei auf die Praxis, ohne zu bedenken, 
dass dieselbe ein starker Gott ist, der keine fremden Götter neben 
Bich duldet, dass dieselbe keine Stunde Erholung, vielweniger das 
eingehende Beschäftigen mit einem anderen Gegenstände gestattet, der 
die Kraft eines ganzen Mannes verlangt. Aus Rücksichten der Praxis 
musste der Bezirksarzt die vorgeschriebenen Inspektionsreisen auf das 
Allernothwendigste beschränken, indem er im Fluge nur die grösseren 
Ortschaften, wo sich ein Arzt befand, besuchte, ohne den sanitären 
Uebelständen eine eingehendere Aufmerksamkeit widmen zu können; 
aus Rücksichten der Praxis musste er die vielen Aufgaben, welche 
ihm die provisorische Instruktion für die landesfürstlichen Bezirks¬ 
ärzte aufträgt, fast insgesammt unberücksichtigt lassen. Er musste 
es so thun, weil er von dem Gehalte, den ihm der Staat bot, nicht 
leben konnte. Damit soll aber durchaus nicht gesagt sein, dass 
das Institut der Bezirksärzte vollkommen überflüssig ist, dass die¬ 
selben unter allen Umständen abgeschafft werden sollen. Sie sind 
aus hundert Gründen absolut nothwendig, indem sie das wichtige 
Bindemittel zwischen der Sanitätspflege der Gemeinde und der des 
Staates zu bilden haben. Da die Handhabung des Sanitätsdienstes 
von Seite des Staates den politischen Behörden übertragen ist, so 
muss doch der Bezirkshauptmann einen technischen Beirath haben, 
den man nicht erst „von Fall zu Fall“ jedesmal in einer anderen 
Person beiziehen kann. Ferner ist es doch ganz sicher, dass, wenn 
die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden durchgeführt 
sein wird, nicht alle Gemeindeärzte ihre Pflichten jederzeit vollkom¬ 
men erfüllen werden. Deshalb muss Jemand da sein, der dieselben 

*) Siehe Nr. 22. 
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beaufsichtigt und ein einheitliches Vorgehen der Gemeindeärzte bei 
ausgebreiteteren Epidemien veranlasst. Liesse man dieselben fallen, 
so wäre der Uebergang vom Gemeindearzte zum Landessanitätsrefe¬ 
renten ein zu schroffer, unvermittelter, worunter der Dienst sehr 
häufig leiden müsste, abgesehen davon, dass dann auch ein bedeu¬ 
tend grösseres ärztliches Hilfspersonal bei den Landesstellen noth- 
wendig würde. 

Wenn der Bezirksarzt diese seine wichtige Stellung ausfüllen 
soll, so muss er ausschliesslich Sanitätsbeamter sein und dafür auch 
anständig honorirt werden. Kann er dann seinem Berufe, dem öffent¬ 
lichen Sanitätsdienste, ausschliesslich leben, so wird es auch nicht 
so leicht nothwendig sein, die Zahl der Bezirksärzte zu vermehren, 
er wird seinen Dienst ganz gut für mehrere Bezirkshauptmannschaften 
verrichten können. Er wird, wenn nach der Organisation des Sa¬ 
nitätsdienstes in den Gemeinden die Pflege des öffentlichen Gesund¬ 
heitswohles eine regere geworden sein wird und geworden sein 
muss, genug der erspriesslichen Thätigkeit finden und seinen Gehalt 
sicher nicht umsonst beziehen. 


Kleine Chronik. 

(Oberster Sanitätsrath.) In den nächsten Tagen wird die Neu¬ 
wahl und Konstituirung des Obersten Sanitätsrathes erfolgen, der seinen 
Präsidenten, Freiherrn v. Rokitansky, durch den Tod, und ein zweites 
Mitglied, C. D. Schroff, durch Uebersiedlung verloren hat. Dem Obersten 
Sanitätsrathe gehören gegenwärtig als Mitglieder an: Vize-Präsident und Re¬ 
ferent Hofrath Dr. Schneider; Dr. Hoffmann, Direktor des allgemeinen 
Krankenhauses; Dr. Hofmann, Professor der gerichtlichen Medizin; Dr. 
Nasser, Stadtphysikns; Dr. Roll vom k. k. Thierarznei-Institute und Dr. 
Schneller. — Dem Vernehmen nach sollen Hofrath • rof. Langer an Stelle 
Rokitansky’s und Prof. Vogel an Stelle Schroff's zu Ober-Sanitätsräthen 
ernannt werden. 

(Von der Poliklinik.) Das Unterrichtsministerium hat der allge¬ 
meinen Poliklinik in Wien für das Jahr 1879 eine Subvention von Ö00 fl. 
bewilligt. — An Stelle des Privatdozenten Dr. Rollett wurde der ausser¬ 
ordentliche Universitäts - Professor Dr. Emil Ritter v. Stoffelia zum 
Abtheilungs-Vorstande für interne Krankheiten gewählt. Prof. v. Stoffelia 
wird schon in nächster Zeit seine Funktionen als ordinirender Arzt des In¬ 
stitutes aufnehmen, seine Vorlesungen daselbst jedoch erst nächsten Oktober 
beginnen. 

(Zur Regelung des subalternen ärztlichen Dienstes in 
den Spitälern Wiens.) Die seit Jahren gemachten und auch in diesen 
Blättern schon oft besprochenen Wahrnehmungen, dass das allgemeine 
Krankenhaus von Aspiranten überfüllt ist, während in den übrigen Spitälern 
sich verhältnissmässig nur wenige Aerzte als Aspiranten melden, dass 
demgemäss die Aerzte des allgemeinen Krankenhauses oft drei Jahre hindurch 
Aspirantendienste leisten müssen, bevor sie die an und für sich nicht glänzende 
Stelle eines Sekundararztes II. Klasse erreichen können, während die ärztlichen 
Aspiranten in den übrigen Spitälern dieselbe Stelle schon nach wenigen Monaten 
zu erreichen vermögen, haben endlich die Statthalterei dazu bestimmt, den 
subalternen ärztlichen Dienst in den drei öffentlichen Spitälern Wiens zu 
reguliren. Diesbezüglich hat die Statthalterei die folgende Verordnung 
erlassen; „1. Nur promovirte Doktoren dürfen in den Dienst der Kranken¬ 
häuser als Aspiranten eintreten; 2. deren Zahl sei eine beschränkte, 

indem für je einen angestellten Sekundararzt nur ein Aspirant dient; 

3. dieser Aspirant kann mit den Dienstleistungen eines Sekundararztes be¬ 
traut werden. Die übrigen, welche aus dem einen oder anderen Grunde 
noch nicht „Aspiranten“ werden können, führen den Titel „Hospitanten“ 
und dürfen die Abtheilungen nur über Zustimmung des Abtheilungs-Chef- 
arztes und des betreffenden Spitalsdirektors frequentiren.“ Diese Verordnung 
entspricht — wie dies leider bei den Verordnungen der n. ö. Statthalterei 
in letzter Zeit fast regelmässig zu geschehen pflegt — dem angestrebten 
Zwecke in keiner Weise. Die Sekundararztesstellen sind hiedurch nicht ver¬ 
mehrt , die Zahl der Aspiranten nicht vermindert worden und ebensowenig 
vermögen die in dieser Verordnung enthaltenen Bestimmungen die Aspiranten 
auf alle drei Spitäler gleichmässig zu vertheilen. Und doch handelt es sich 
unseres Erachtens nur um eine möglichst gleichmässige Vertheilung der 
Aspiranten, da hierdurch allein den auch auf den ärztlichen Dienst ein¬ 
wirkenden Uebelständen zweckdienlich begegnet werden könnte. Die Rigoro¬ 
santen — die nach der bestandenen Norm nach abgelegtem zweiten medi¬ 
zinischen Rigorosum Aspirantendienste zu leisten berechtigt sind — werden, 
obschon sie von nun ab nur den Titel „Hospitanten“ führen dürfen, nach 
wie vor es vorziehen, im allgemeinen Krankenhause zu verbleiben, u. z. 
mit Rücksicht auf die lokalen Verhältnisse überhaupt und insbesondere in Hin¬ 
blick auf das kolossale Material dieses Spitales und die hier untergebrachten 
Kliniken. Und aus den gleichen Gründen werden auch künftig die promo- 
virten Aerzte es vorziehen, in diesem Spitalo auf die Stelle eines Sekundar¬ 
arztes zu aspiriren, da es ja auch diesen nicht so sehr um die in ferner 
Aussicht stehende Stelle, als vielmehr um die Bereicherung ihrer Kennt¬ 
nisse und Erfahrungen zu thun ist. Der Umstand, dass von nun ab nur 
so viel Aspiranten auf einer Abtheilung zugelassen werden, als daselbst 
Sekundarärzte thätig sind, ändert an diesen Thatsachen nichts; mehr als , 
drei Jahre werden bis zur Erlangung einer solchen Stelle auch die 


„Hospitanten“ nicht warten müssen! — Wir glauben aber, dass der 
angestrebte Zweck auf viel einfachere Weise zu erreichen wäre. Nach 
unserem Dafürhalten wären behufs Regelung des subalternen ärztlichen 
Dienstes die folgenden zwei Momente in Betracht zu ziehen: „1. Wären 
die Sekundararztesstellen zu vermehren. Eine solche Vermehrung der Stellen 
könnte überall da eintreten, wo die Primarärzte über grosse Abtheilungen 
verfügen, hauptsächlich aber auch durch Kreirung solcher Stellen an der 
Gebäranstalt und vielleicht auch an den geburtshilflich gynäkologischen 
Kliniken etc. Hiedurch wäre den Aspiranten gleichzeitig die Gelegenheit 
eröffnet, sich auch in den letztgenannten Fächern praktisch und gründlich 
auszubilden, was bekanntlich bisher selbst bei jahrelangem Spitalsdienste 
nicht leicht möglich war. An der Gebäranstalt existirt zwar eine minime 
Anzahl von Sekundararztesstellen, allein ein Aspirant — mit Ausnahme 
der wenigen, die in besonderer Weise bevorzugt wurden — konnte an 
den oberwähnten Abtheilungen bisher keinen Zutritt erlangen. 2- Müssten 
8 ämmtliche Sekundarärzte und Aspiranten aller drei öffentlichen Spitäler 
einer einzigen gemeinsamen Oberbehörde unterstehen, ähnlich etwd, wie dies 
bei der administrativen Leitung dieser Spitäler üer Fall ist, wo ja auch 
eine gemeinsame Oberverwaltung besteht. Dieser Oberbehörde, die wohl auch 
aus den Spitalsdirektoren bestehen könnte, müsste es unbenommen bleiben, die 
Sekundarärzte 1 £. Kl., ähnlich wie die Direktion selbe jetzt von einer Abthei¬ 
lung auf die andere ein und desselben Krankenhauses, eventuell auch auf die 
Abtheilung eines anderen Spitales zu versetzen. Und in ganz derselben 
Weise wären von dieser Oberbehörde auch die Aspiranten in Evidenz zu 
halten und diese je nach Bedarf und dem Turnus entsprechend den ver¬ 
schiedenen Abtheilungen der drei Krankenhäuser zuzuweisen. Hiedurch wäre 
es nicht nur möglich' die Aspiranten auf alle drei Spitäler gleichmässig zu 
vertheilen, sondern diesen gleichzeitig auch die Gelegenheit geboten, sich in 
allen Spezialfächern gleichmässig ausbilden zu können. Die Aerzte und der 
ärztliche Dienst würden durch diese Massregel nnr profitiren. Hoffentlich 
hält die Statthalterei diese Vorschläge für berücksichtigungswerth, — nach¬ 
dem die obige Verfügung sich schon auf dem ersten Blicke als völlig 
unhaltbar erweist. (H.) 

(Personalien.) In dem Befinden des Hofr. Prof. Skoda ist in 
den letzten Tagen eine besorgnisserregende Verschlimmerung eingetreten. — 
An Stelle des in den Ruhestand getretenen Dr. Landesmann wurde 
Dr. Josef Schwarz in Baden zum Ordinarius der Todesco-Stiftung daselbst 
ernannt. — Dr. Julius Sterk, Brunnenarzt in Marienbad, hat die Erlaubnis 
erhalten, das ihm verliehene Ritterkreuz des rumänischen Sternordens annehmen 
und tragen zu dürfen. 

(Ungarische Akademie.) Anlässlich der am 25. v. M. statt¬ 
gehabten Wahlen wurde Prof. Mihalkovics zum korrespondirenden Mit- 
gliede der mathematisch - naturwissenschaftliche* Klasse und der bekannte 
Statistiker Direktor Körösi zum korrespondirenden Mitgliede der historischen 
Klasse gewählt. 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte haben sich in der am 24. Mai d. J. 
beendeten 21. Jahreswoche nicht wesentlich günstiger als in der Vorwoche 
gestaltet; nur die skandinavischen Städte zeigen erheblichere Nachlässe, die 
deutschen Städte und Pest Steigerungen der Sterblichkeit. Die Sterblichkeit 
des Säuglingsalters war im Ganzen eine geringere als in der Vorwoche; von 
10.000 Lebenden starben , auf’s Jahr berechnet, Kinder unter 1 Jahre in 
Wien 75 - 5 (gegen 78 3 der vorhergegangenen Woche), in Pest llDO, in Prag 
97*6, in Berlin 86 2, in München 199 0. Unter den Todesursachen haben 
von den Infektionskrankheiten diphtheritische Affektionen wieder grössere 
Ausdehnung gewonnen, die Pocken dagegen etwas nachgelassen. Masern 
herrschen in Pest, Hamburg, Crefeld, Strassburg nnd Karlsruhe; das Scharlach¬ 
fieber trat in Hamburg heftiger auf, in Wien kam in der Berichtswoche nicht 
Ein Todesfall daran zur Kenntniss. Diphtheritis erscheint in Wien, Danzig, 
Dresden, Hamburg und anderen Orten ein wenig, in Berlin erheblich ver¬ 
mehrt. Todesfälle an Unterleibstyphen stiegen in München auf 13, in Peters¬ 
burg auf 35. Flecktyphen zeigen sich mehr vereinzelt; aus Thorn, Breslau, 
Beuthen, Königshütte und Odessa werden je 1, aus Petersburg 5, aus Berlin 
7 Todesfälle gemeldet. Die Zahl der Neu-Erkrankungen an dieser Krank¬ 
heit in Berlin betrug 7. Rückfallsfieber werden in den Städten der Nordsee¬ 
küste, Hannover, Hamburg nnd Braunschweig häufiger beobachtet. Darm¬ 
katarrhe der Kinder forderten in München, Augsburg und Petersburg viele 
Opfer, der Keuchhusten in Wien und Köln. Erheblich gesteigert treten, 
wohl meist eine Folge der abnormen Witterungsverhältnisse, akute Entzün¬ 
dungen der Athmungsorgane auf. Pocken-Todesfälle sanken in Wien auf 7, 
in Paris auf 20, in Petersburg auf 29; in Pest stieg die Zahl derselben 
auf 14, in London auf 17, in Triest auf 4. Aus Genf und Barcelona werden 
je 3, aus Odessa 2, aus Venedig und Lissabon je 1 Todesfall gemeldet. 
Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, sind als 
gestorben gemeldet: in Wien 32‘2, in Pest 5T4, in Prag 35'5, in Triest 
29'6, in Krakau 30 4, in Berlin 26'1, in Breslau 35*1, in Königsberg 24'7, 
in Köln 30'1, in Frankfurt a. M. 20 , 9, in Hannover 27’0, in Kassel 30 3, in 
Magdeburg 23’o, in Stettin 35 0, in Altona 29'4, in Strassburg 34'4, in 
München 47’7, in Nürnberg 21*6, in Augsburg 35*3, in Dresden 24’7, in 
Leipzig 218, in Stuttgart 242, in Braunschweig 35‘7, in Karlsruhe 25*0, 
in Hamburg 32’0, in Basel 26*9, in Brüssel 27'5, in Paris 24 8 , in Amster¬ 
dam 27*1, in Kopenhagen 25 0, in Stockholm 22'5, in Christiania 14‘3, in 
Petersburg 47*1, in Warschau 20'5, in Odessa 28 - 7, in Bukarest 25'5, in 
Turin 24'8, in Lissabon 29 8 , in London 21*6, in Glasgow 21*0, in Liverpool 
238, in Dublin 35 - 0, in Edinburgh 23*5, in Alexandria (Egypten) 30'2; ferner 
aus früheren Wochen: in New-York 24'2, in Philadelphia 15*9, in St. Louis 
8 ' 8 , in Chicago 14'4, in San Francisco 14 2, in Calcutta 34*1, in Bombay 
351, in Madras 28 - 6. 
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Preis-Fragen für die k. k. Militärärzte zur Erlangung der 
Stiftung des k. k. Stabs-Feldarztes Brendel v. Sternberg. 

1. Ueber sichtliche Darstellung der bis jetzt bekannt gewordenen Methoden 
zur Behandlung der einfachen und komplizirten (insbesondere der durch 
Schusswaffen erzeugten) Frakturen; kritische Beleuchtung derselben bezüg¬ 
lich ihrer Ausführbarkeit im Felde. 

2. Es sind jene Erkrankungen des Gehörganges, bei welchen der 
Krankheitsprozess an und für sich ohne Rücksicht auf die Funktionsstörung, 
dann jene Gehörerkrankungen , bei welchen nur die Funktionsstörung die 
Militärdiensttauglichkeit ausschliesst, übersichtlich gesondert und begründet 
darzustellen. 

3. Ueber das Verhalten des Wechselfiebers in einer jener grösseren 
Garnisonen, in denen diese Krankheit im höheren Grade endemisch herrscht. 

Der Preis beBteht für die erste Frage aus drei, für die zweite Frage 
ans zwei goldenen Medaillen im Werthe von 40 fl., für die dritte Frage ans 
Einer solchen. 

Um denselben können alle k. k. Militärärzte konkurriren, mit Aus¬ 
nahme der General-Stabsärzte und der Mitglieder des Militär-SanitätskomitiB. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Beifügung 
des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen Zettel 
enthalten und dem Elaborate beigelegt ist, und es haben dieselben bis 
1. Jänner 1880 bei dem k. k. Militär • Sanitätskomit6 in Wien portofrei 
einzulaufen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit der¬ 
selben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten , werden 
jedesmal bei der nächsten an die k. k. Militärärzte hinauszugebenden An¬ 
kündigung neuer Preis-Fragen bekannt gegeben werden. 

* 

* * 

Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen wurde die erste: „Es 
sind jene Krankheiten und Gebrechen namhaft zu machen, deren Entstehen 
durch die Eigenthümlichkeiten des Soldatenlebens im Frieden bedingt ist. — 
Dieser Zusammenhang ist nachznweisen und aufzuklären, und endlich sind 
die Massregeln anzuftihren und zu begründen, wodurch diesen Erkrankungen 
in wirksamer Weise prophylaktisch entgegengetreten werden könnte“, vom 
Regimentsarzte Dr. Paul Myrdacz, beigegeben dem Chef des militärärztlichen 
Offizierskorps, preiswürdig beantwortet und vom k. k. Militär-Sanitätskomit6 
durch Verleihung von drei Stück der vom Stabs - Feldarzte Brendel v. 
Sternberg gestifteten goldenen Preismedaille gekrönt. 

Wien, am 16. Mai 1879. 


(Todesfälle.) Am 1. Juni 1. J. ist Dr. Ignaz Duschek in Krnmau 
in Böhmen an Magenkatarrh in seinem 73- Jahre gestorben. Der Verstorbene 
war bei der in Krumau bestandenen landwirtschaftlichen Schule mit dem 
Vortrage der Naturwissenschaften betraut; nach Auflösung derselben fungirte 
er als fürstlich Schwarzenberg’scher Domänenarzt. Er war vielseitig ge¬ 
bildet, praktizirte über 40 Jahre in Krumau, war ein eifriger Arzt und ein 
biederer Kollege. Friede seiner Asche ! — Einer der geschätztesten französischen 
Kliniker der älteren Schule, der namentlich zur Verallgemeinerung der phy¬ 
sikalischen Untersuchungsmethoden wesentlich beigetragen hat, Prof. P i o r r y, 
ist in Paris im Alter von 85 Jahre gestorben. — Med. Dr. G-. Swoboda, 
pens. Markt-Oberkommissär in Wien, ist dieser Tage in Baden nach längerem 
Leiden gestorben. — In Klagenfurt starb der Bezirksarzt Dr. Arnold Frei¬ 
herr v. Aichelburg. 


Veränderungen im militärärztllchen Offizierskorps. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Schlosser Anton, Dr., 
vom 24. Inf.-Rgt., zum Feldspitale Nr. XXXVI; Böckl Wenzel, Dr., vom 
31. Inf.-Rgt., zum Feldspitale Nr. III; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Schöfer Josef, Dr., vom 56. Inf.- 
Rgt., zum 6. Uhl.-Rgt.; Witek Franz, Dr., vom 2. Uhl.-Rgt., zum Res.-Kdo. 
des 8. Inf.-Rgts.; Igl Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 8. Inf.-Rgts., zum 
36. Inf.-Rgt.; Kanik Karl, Dr., vom 36. Inf.-Rgt., zum 4. Bat. des 
1. Genie-Rgts.; 

die Oberärzte: Heltner Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermann¬ 
stadt, zum 24. F.-J.-Bat.; Weeber Georg, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz, 
zum 24. Inf.-Rgt.; Mihocinovic Johann, Dr., vom 6. Uhl.-Rgt., zum 
5. Uhl.-Rgt. 

Oie Beurlaubung auf ein Jahr gegen Karenz aller Gebühren, unter 
Versetzung in den überzähligen Stand wurde bewilligt: dem Oberarzt: 
Martinovsky Johann, Dr., des 5. Uhl.-Rgts. 


An die Herren Gemeinde- nnd Kreisärzte Ungarns. 

Ich beehre mich, den geehrten Kollegen die höflichste Mittheilung zu 
machen, dass die Konferenz der Gemeinde- und Kreisärzte auf Wunsch der 
sich gemeldeten Majorität am 15. Juni 1. J., Vormittags 10 Uhr, im Rathhaus¬ 
saale zu Stuhlweissenburg abgehalten wird. Da wir nur mit vereinten 
Kräften auf einen Erfolg rechnen dürfen, so ist es dringend erwünscht, dass 
die Kollegen je zahlreicher sich betheiligen mögen. 

Devecser, am 2. Juni 1879. Dr. Josef Po llak, Kreisarzt. 


Dr. Smol er, Direktor des k. k. Krankenhauses in Prag, beehrt sich, 
den Herren Kollegen anzuzeigen, dass er nicht in der Lage ist, ihm zuge¬ 
wiesene Kranke in Behandlung zu nehmen, dagegen ist er zu psychiatrischer 
Konsiliarpraxis nach wie vor gerne bereit. 

(Aus dem Kurorte Baden bei Wien.) Nachdem der Badearzt 
Dr. F. Gutseher bereits vor mehreren Monaten lebensgefährlich erkrankt und 
in Folge dessen sammt Familie nach Wien übersiedelt ist, hat der Unter¬ 
zeichnete seine seit Jahren in Wien, Kohlmarkt 9, innegehabte Wohnung 
und Praxis ganz anfgegeben, ist nach Baden übersiedelt und hat die Wohnung 
und Praxis des erkrankten Kollegen Gutscher übernommen. Ich bitte die 
Herren Professoren und Kollegen von dieser Uebersiedlnng Notiz zu nehmen 
und mir Ihre Patienten gütigst zuweisen zu wollen. 

Med. & Chir. Dr. Czuberka, 

gew. I. Sekundararzt des Wiener k. k. allg. Krankenhauses, 
wohnt Baden, Theresiengasse Nr. 8. 


Dr. Schapira wohnt: Wien, II., Novaragasse 39. 736 

Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 

Im allgemeinen Krankenhanse in Ischl (Zahlstock) sind sehr hübsch 
möblirte Zimmer mit Verpflegung und Gebrauch von Bädern, Inhalation, 
Medikamenten etc. um den Preis von 3 fl. und 2 fl per Tag an Kranke zu 
vergeben. Anmeldungen werden bei dem Leiter Dr. Pfost, k. k. Salinen- 
arzt in Ischl, freundlich st entgegengenommen. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. in Berlin. Wir sehen der Erfüllung Ihres Versprechens entgegen. 

„ Dr. F. in Franzensbad. In der nächsten Nummer. 

» Dr. H. hier. Ihr Schreiben kam zu spät, um noch berücksichtigt 
werden zu können. 

„ Dr. E. E., Stabsarzt und k. Brunnenarzt in Nenndorf (Reg.-Bezirk 
Kassel); Dr. U., RA. in Budapest. Mit Dank erhalten. 

» Dr. F., k. k RA. in Travnik (Bosnien). 15 fl. 30 kr. 

„ Dr. A. M., Sekundararzt in Laibach. Einverstanden ! 

„ Dr. B. v. C., Kreisarzt in Mostar. Herr Dr. Julius Sch eff beant¬ 
wortet Ihre Frage wie folgt: Ein zerbrochenes Gebiss kann nie 
zusammengelöthet, sondern muss vulkanisirt und deshalb einem Zahn¬ 
arzt eingesandt werden. Es ist überhaupt schwer, in diesem Punkte 
einen Rath zu ertheilen, da man die Bruchstücke nicht kennt, denn 
fehlt etwas an einem der zerbrochenen Theile, so kann ohne Modell 
nichts gemacht werden. Am besten ist es auf jeden Fall, das Gebiss 
dem Zahnarzt zur Reparatur zu senden, der es gemacht hat. — Ge¬ 
wünschter Impfstoff folgt mit Pappenheim, Sanitätspolizei und 
der Krankentabelle für praktische Aerzte. — Der Medizinal-Kalender 
pro 1879 ist schon seit Dezember v. J. vergriffen. 

» Dr. K in St. Florian. Das Abonnement in die Türkei beträgt pro 
anno 13 fl. 

„ Dr. S. A. in Przeworsk. Darüber müssen wir uns erst informirenf 

» Dr. S. C., Kreisphysikus in Dorohoi (Rumänien). Gewünschten Impf¬ 

stoff sandten wir Ihnen am 28. v. M. rekommandirt, den Impf¬ 
schnepper als Postpacket am 30. v. M. — Von Ihrem Guthaben per 
6 fl. 45 kr. gehen für diesen noch 5 fl. ab, bleibt 1 fl. 45 kr. 

I . n Dr- F. in Kaschau; Dr. K. in Zenta. Ist geschehen! 

n Dr. G., k. k. RA. in Pardubitz. Jetzt noch 4 fl. 40 kr. 

„ Dr. E. J., k. k. RA. in Sambor. Da Ihr Abonnement für „Med. 

Presse“ und „Wiener Klinik“ pro I. Semester bereits beglichen ist, 
notirten wir die gesandten 5 fl. auf „Rundschau“. Bis Ende De¬ 
zember 1. J. fehlen daher für erstere noch 5 fl., für letztere 1 fl. 

„ Dr. F. J. in Kleinzell. Von dem Saldo per 62 fl. 50 kr. gehen 
45 fl. 40 kr. ab, bleiben 17 fl. 10 kr. Rest. 

„ Dr. A. S., Sekundararzt in Graz. Zur Ergänzung Ihres Abonnements 
bis Ende Dezember 1. J. erbitten gelegentlich noch 3 fl. 30 kr. 

„ Dr. B., k. k. OA. in Zloczow. Die zweite Hälfte von Landois, 
Physiologie, erscheint im September 1. J. 

„ Dr. J. S. in Gyöngyös. Für „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und 
„Rundschau“ bis Ende Dezember haben wir jetzt noch 6 fl. gut. 

„ Dr. P. in Salzburg. Der gesandte Betrag reicht nur bis Ende März. 1. J. 

„ Dr. L. in Gurkfeld (Maschka, Gutachten); Dr. H., prakt. Arzt 
in Haiterbach (Benedikt, psych. Funktionen; Czuberka, Vade- 
mecum; Hofmann, gerichtliche Medizin; „Med. Presse“ 1879, 
Nr. 1—6); Dr. B., k. k. OA. in Zloczow (Bernatzik, Arznei¬ 
verordnungslehre; Steiner, Wundbehandlung); Dr. J. K., k. k. OA. 
in Lemberg (Derblich, simulirte Krankheiten; Esmarch, kriegs¬ 
chirurgische Technik; Holländer, Extraktion; Alb ert, Chirurgie); 
Dr. J. M., k. k. RA. in Gross - Kanizsa (Fleischmann, Er¬ 
nährung; Kaposi, Hautkrankheiten; Gerhardt, Kinderheilkunde); 
Dr. G. V., Bezirksarzt in Bozovics (Hofmann, gerichtliche Medizin; 
Bernatzik, Arzneimittellehre; Steiner Kinderkrankheiten); Dr. 
N. in Eisenstadt (Hay, Impfung). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

n Dr. S. B. in Perlak (mit K 1 ei n w äch t er); Dr. J. K., k. k. Stabs¬ 
arzt in Ragusa (ausserdem 5 fl. 80 kr.); Dr. S., k. k. RA. in Her¬ 
mannstadt (mit „Rundschau“); Dr. A. H. in Hohenmauth; Dr. J. 
M. in Aussig; Dr. A. T. in Brody; Dr. M. D., k. k. Bezirksarzt 
in Lisko; Dr. M. B. in B.-Gyarmat; F. K., k. k. OWA. & Pension 
in Wolenitz; Dr. S. in Rohrendorf. Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Hosted by Google 



759 


Wiener Medizinische Presse. 


760 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

T^ie Gemeinde Cz.-Berczel, 6 Meilen von Budapest (Bahn- 
U Station nnd Post Albert-Irsa, Ungarn), deutsche Ortschaft, 
wünscht einen Doktor der gesammten Heilkunde als Gemeinde¬ 
arzt; im gegebenen Falle kann auch ein eine dreijährige Praxis 
nachweisender Chirurg gewählt werden, Gehalt 450 fl. jährlich 
und 30 kr. per Visite und Todtenbeschau; Quartier ist in der 
Gemeinde um 30—40 fl. jährlichen Zins zu erhalten, die Ge¬ 
meinde zählt über 2300 Seelen, in der Umgegend sind mehrere 
reiche Pusztabesitzer; ein Homöopath hätte die besten Aus¬ 
sichten , indem in der ganzen Umgegend kein homöopathischer 
Arzt zu finden ist; der gewählte Arzt hat Hoffnung auf 
Gehaltserhöhung bis 600 fl., falls er Willens ist, eine kleine 
Hausapotheke zu halten. Bewerber um diese Stelle wollen ihre 
diesfälligen Gesuche bis 28. Juni 1. J. beim gefertigten Orts- 
Vorstände einreichen. 

Cs.-Berczel, den 30. März 1879. 

Johann Schönleber, Ortsrichter. 

F ür die Stadt Jaszbereny ist die Unterarztesstelle in Er¬ 
ledigung gelangt. Gehalt 500 fl. Gesuche bis 26. d. M. an das Bürger¬ 
meisteramt zu Jaszbereny. 

D ie Arztesstelle für die Gemeinde Kunbaja ist offen. Ge¬ 
halt 400 fl., sowie Nebengebühren. Gesuche bis 14. Juni 1. J. an das 
Stuhlrichteramt zu Bäcs-Almäs. 

S tadtarmen - Augenarztesstelle. Die durch das Ableben des 

Herrn Anton Hesser erledigte provisorische k. k. Stadtarmen-Augen- 
arztesstelle für den I., II. nnd III. Wiener Gemeindebezirk ist wieder 
zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher eine Jahres¬ 
remuneration von 300 fl. und das Vorrückungsrecht in die höheren 
Remunerationskategorien von 500 und 600 fl ö. W. nach fünf-, resp. 
zehnjähriger Dienstzeit, sowie die Verpflichtung verbunden ist, im 
I. Gemeindebezirke ein Ordinationslokale zu halten, wollen ihre mit 
den Nachweisen ihrer bisherigen Verwendung auf dem Gebiete der 
Okulistik belegten Gesuche bis längstens 21. Juni d. J. beim Wiener 
Magistrate überreichen. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


» i l\n für ein anämisches, skrophulöses, chronisch 

MP1 TTQl UtlQfrQ erkranktes, rekonvaleszentes, geistig znrück- 
Jj |in|" B |||!||| j| gebliebenes Kind oder einen Erwachsenen in 
X A JL ? M 1 JL ULUy U (j em anerkannt gesunden Sommeraufenthalte 
Speising bei Wien, Hauptstrasse 9. — Günstige Lage, trockene Lokalitäten, 
grosser schattiger Garten, sorgfältige Verköstigung und liebevolle Pflege; 
beste Referenzen. Preis per Monat 30—60 fl Alois Reil , prakt. Arzt. 
Sprechstunde von 11—12 Uhr. 738 

m 1 ». (Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
| 0T3xXLZ ZU 8 e A en . ^ ass er ’ w ‘ e * m v0, *S en J^re, in Teplitz, „Villa 
JL Augusta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 


AUSSEE 


(Steiermark). 


TDx. S. Köllner 

beehrt sich mitzutheilen, dass er vom 
15. Mai ab in Aussee (Steiermark) die 
kurärztliche Praxis ausübt 718 


Vöslau. 


ANZEIGEN. 


Wasserheilanstalt 

Gräfenberg. 


Gleichenberg. Med. u. CMr. Dr. S. Weiss, 

seit 28 Jahren Brunnenarzt in Gleichenberg, beehrt sich hiemit anzuzeigen, dass 
-er auch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. 7 2 


_ ■ Auskunft über diesen Kurort 

_ _ _ _ L. _ J und ärztlichen Rath ertheilt 

k PAI1 f AnOflQii Dr. KAllay, seit Jahren Brun- 
m I H f | | ^^11 fl 11 _ nenarzt in Franzensbad. 744 
■ " ■■■ w ■ ■ ■ Adresse: Dr. Adolf KAllay, 

Franzensbad, Hotel Kreuz. 

Greistig Zurückgeblieben e 

finden in meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisirenden Unterricht 
und, wenn möglich, Heranbildung zn einem Lebensberufe. Näheres direkt oder durch 
Herrn Dr. Zucker, Wien, Fleischmarkt 9. — Dresden-Blaeewlt«. 579 

JE. Foerater. 


Soeben erschien: 752 

Antiquarischer Katalog IV: MEDIZIN. 

PAUL LEHHAAA, 

Buchhandlung nnd Antiquariat. Berlin, W., Französische Strasse 33e. 


Impfstoff, 


regen, und humanisirt, versendet 
stets frisch und verlässlich 


ID x. Veninger, 

emerit. klinischer Assistent von Hofrath 
Widerhofer, praktizirt heuer daselbst, 
Schlossplatz, Bazargebäude. Ord. von 
2 bis 3 Uhr. 


Nerven- nnd Gemüthskrank« 

finden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. J3re*slauer «Sc Fries, 
■ lotersdorf 96 a. d. Laieiburgentnue, 
733 Aufnahme. 


Dr. Lanterstein aus Wien beehrt sich 
anzuzeigen, dass er von nun ab daselbst 
als Kurarzt fungirt. Nähere Auskunft 
wird bereitwilligst ertheilt. 754 


erfragt alte djirargiftfi Jijüvinte 

nach 

■•Besten a. verteuerten lomrtrmktUaou. 

iSiftt, STnVrporflaM, au $fad* 3D. I 

(Schwär «panier haus). 

I Filiale: L. Anynstlnerst fs s 11 
* Ausfft hrllo h« Prai» - Courant« 
auf Verlausen gratis. 


Die Apotheker H.r«a*|»ellen 6f Holm in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Chinawein und Eisenhaltenden 
Chinawein aufmerksam zu machen. Dieser Wein hat sich der Begünstigung 
der angesehensten niederländischen nnd auswärtigen Aerzte zu erfreuen, auch 
die königliche Charite und das Augusta-Hospital zu Berlin haben nach vor¬ 
genommenen Versuchen sich anerkennend geäussert. Alles Nähere, sowie die 
chemische Analyse in den Broschüren. 

Depots für Oesterreich : 755 

Wien: W. Raab, Bären-Apotheke, Stadt, am Lugeck; C. Haubner’s Apoth. 
„zum Engel“, am Hof Nr. 6. Prag: Josef Fürst, Apoth. Budapest; 
Josef v. Török, Apoth. Von wo aus jeder Apotheker den Wein beziehen kann. 


| «mm«er Viktoriaquelle, König- Wilhelm Feleenquelle» 
mzund ans deren Salz erzeugte Pastillen, ferner natürliches Emser- 
Ai Quellsalz in gelöster Form soeben frisch eingetroffen im Hauptdepöt bei H] 


Dr. A. Kreichel Heinrich Mattoni, fö k. k. Hoflieferant. 


in Meröny (Wagendrüssel), Zipser 
Comitat. Preis der Phiole mit Blas¬ 
rohr 1 fl. 743 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zalmoperation mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 549 


589 Niederlagen: 

Maiimilianstrasse 5. WS» Tue Manien 14, 

Franko-ZusteLlnng innerhalb der Linien Wiens. 
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Trftmlirt Lyon 1872, Wien 187$, Paris 1878. Silberne Medaille. 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

darch Iilebig, Buzuen, Freiest« etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Virchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich, Kuesmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Fxiedreich, Nussbanm, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein ete.) als das 
Vorzüglichste nnd Wirksamste aller Bitterwasser 


'erprobt und empfohlen — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen und den meisteii Apotheken, doch wird das P. T. 
Pnblikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich S&xlehner’a Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


ilHilnaorfir MilzsitraKt 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin¬ 
dungen, phosphorsaueren Salzen and Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ., nach Oppolzerund dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaolichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem HoffschenBiere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 and 14. Nov. 1871, Seite 379) 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfenchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


i 


Josef ZEZiä-fferle 


Oo- 


WelhburvgaaRc K«*. *9 

und bei den meisten Apothekern. 


Stadt Egerer Badehaus 

In Franzensbad. 

Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im letzten Winter 
vollständig restaurlrt und duroh einen Neubau bedeutend vergrössert, 
mit den neuesten, zweckmässigsten Bade-Einricbtungen, dem höchsten Komfort 
and grösster Eleganz ansgestattet. 734 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder ans der Louisenquelle, Franzens¬ 
quelle nnd Neuquelle. 

Eröffnung am 1. Mai, 


Kurort Karlsbrunn. 

(K. k. Schlesien.) 

Post- und Telcgraplien-Statlon. 

Von der nächsten Eisenbahnstation Freudenthal drei Stunden entfernt, 
direkte Fahrpostverbindnng nech Karlsbrunn. 

Beginn «f er Saison Mai 1879. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-, Mineral- nnd Fichtennadelbäder, kalte 
Wasserkur, reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen in Vorhinein franco bei der Hoch- und Deutsch- 
ineister’schen Badeverwaltung bestellt wei den , da nur nach vorhergegangener 
liesiellung auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

714 Die Badeierwaltung. 


Preblauer Sanerbrunn 

reinster alkalischer Alpensänerling, Quellen-Ursprung 3000 Fuss über dem Meere, 
aus kryatallinischem Gestein, von ausgezeichneter Wirkung bei chronischem Katarrh 
der Lnngen, des Magens, bei Gallensteinbildung, chronischem Rheumatismus, ins¬ 
besondere bei Harnsäurebildung, chronischem Katarrh der Blase, Blase- und Nieren¬ 
steinbildung und bei Bright’scner Nierenkrankheit, empfiehlt sich durch seine Zu¬ 
sammensetzung und Wohlgeschmack zugleich als bestes diätetisches und erfrischendes 
Getränk. Bestellungen bei den bekannten Firmen und bei der „Preblauer Brunnen¬ 
verwaltung“ (Kärnten). 

Der Kurort „Preblau“ in Kärnten in herrlicher und geschützter Alpenlage 
inmitten ausgedehnter Nadelholzforste. 

Trink- und Molken- und Inhalations - Kuren. Kalte, warme Douclie-Sauer- 
brunn- und Fichtennadelbäder. _ 750 

Tägliche Postverbindun^ mit unbedingter .Aufnahme in den Eisenbahn¬ 
stationen Judenburg und UnWarauburg. Näheres der dirigirende Arzt 

llr. D. Bancalnri. 




Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt nnd führt die ge¬ 
stromte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
nnd Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa- 


[UHOUOliUD UOUUUJTO, ... I -*— — , . — 

ere Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An- 
t 8—4 Uhr. 

Dr. R. v. Well, k. Rath und Direktor. 


• W**»WmW**«**••»••»••• 


Hb AD TOPUSKO, 

(das kroatische Gastein). 
Saison-Eröffnung am i. Mat 

Von Rlssek (Eisenbahn- und Save-Dampfschifffahrt-Station) 47 nnd von 
Kirlstzdt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserst wirksame 
Schlamm- sowie warme Mineral-Wasserbäder von 39—46° R., die sich in ihrer 
Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner Quellen würdig zur Seite 


ranitsmns, Lähmungen. Gelenks- und Knochenkrankheiten, Skropheln, Frauen¬ 
krankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An¬ 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Wohnung, 
Bedienung behördlich festgesetzt nnd «o billig gestellt, dass sie auch minder 
Bemittelten zugänglich sind. 

Ein schöner Park, sorgfältig gepflegte Anlagen, anziehende Ansflfige 
in die Umgebung, ein konstantes mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek und 
andere Unterhaltungen bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Er¬ 
heiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphen-Dienst. Die Broschüre über das Baa 
Topnsko vom Badearzt Dr. Bndolf Hluterberger ist in Brsum filier*» Buchhand¬ 
lung in Wie« za bekommen. 

Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgen die Badeverwaltung und 
die Pächter. «71 


Reichhaltigster Natron-Lithion-Säuerling Europas! 

Der Sauerbrunnen zu Radein 

ist das einzige Mineralwasser cfor Welt, das einen sehr bedeutenden Lithion- 
Gehalt hrt und daher in allen Krankheiten , die auf harnsaurer Diät best* 
beruhen (Gicht, Gallen-, Nieren- und Blasensteinen etc ), als wahres Specificum 
wirkt. Sein reicher Gehalt an Kohlensäure nnd kohlensaurem Natron, ac 
welchen Bestandteilen er alle ähnlichen Säuerlinge (Vichy, Selters, Gleichen¬ 
berg, Ems, Wildungen) weit übertrifft, empfohlen seine Anwendung noch 
besonders bei übermässiger Magensäure, Verdsuungskrankheiten, Verschlei¬ 
mungen im Magen- und Darmkan .le, hei Hämorrhoiden, Blasenbeschwerden 
und Uterinalleiden. — Zu beziehen durch jede solide Miueralwa.»serhandlung 
oder direkte durch die Brunnenverwaltung zu Radeln bei Radkersburg. — 
Broschüren gratis und franko. böö 


Pastilles de Bilin 

(Biliner Yerdauungszelteln) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen , Magenkrampf, Bläh- 
■noht nndbesohwerlloher Verdauung, bei Majenkatarrhen, wirkenfiber¬ 
raschend ln den verschiedenen Kra»kheir*n der Verdauttug lm kind¬ 
lichen Organismus, bei beginnenden Drüsenanschwellungen. Skrophn- 
lose, der englischen Krankheit und sind bei Atonie des .Magens und Darm- 
kanaU zufolge sitzender Lebensweise eine wahre Saora anoora de. ge¬ 
quälten Patienten. 7 : );1 

Depots in den Mineralwasser-Haupt-Niederlagen , dann in den meisten 
Droguenhaudlungen und Apotheken. 

F. M. L. Industrie-Direktion in Bilin (Rohmen) 
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Tägliche Postkommunikation. — Telegraphen-Station. 

Schwefeltherme Töplitz 

bei Warasdin in Kroatien. 

In einer reizenden Gegend, nahe der »t-lrisch • nngariachen Grenze liegend, 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung in allen Formen von Gicht und 
Rheuma, bei Ankygloaen und Gelenkskontrakturen. Rippenfell- and Bauchfellent- 
Zündungen, bei Syphilis und den verschiedensten Hautkrankheiten, sowie in vielen 
Krankheiten der Respiration»- und Verdauung-Organe. — Temperatur der Quelle 
45° R. Eröffnung der Bade-Saison am 1. Mai. Entfernung von der Bahnstation Czaka- 
thura 3 Stunden, von den Bahnstationen Kreuiz und Kopreinitz je 4 Stunden, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrtverkehr vom 12. Mai bis l September mit Czakathurn 
über Warasdin täglich zweimal. Preis per Person fl. 2 ö. W.; mit Agram, und zwar 
von Töplitz nach Agram Montag, Mittwoch und Freitag, von Agram nach Töplitz 
Dienstag, Donnerstag und Samstag. - Abfahrt 5 Dhr Morgens. Ankunft 19 Ohr 
Mittags. — Preis per Person fl. 5 ö. W. Kinder unter 12 Jahren zahlen die Hälfte. — 
Für Gepäck nach Gewicht, ein Kilo l Kr. ö. W. — Aufnahme für die Fahrt in der 
Kanzlei, Capitelstrasse Nr. 127 und in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesundes Klima, 
prachtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Restau¬ 
rationen, Kaffeehaus, Zeitungen , grosser Salon, Konversationszimmer, Fortepiano, 
Leih-Bibliothek, Musikkapelle, Tanz • Unterhaltungen. — Ständige Apotheke. Aerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf fodor. — Sonstige Anfragen und Bestellungen sind 
zu richten an die 713 

Miade- Verwaltung . 


Auszug- aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 

Das 

Saidschitzer Bitterwasser 

als wahre nd reinste Blttersaliqnelle von keinem anderen sogenannten Bitter¬ 
wasser äbertroffen, ist ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen. leider höchst 
traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei langwierigen Unterleibsleiden, 
Häniorrholdal-Be.ehwerricn, Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagernngen, 

, Skropbeln, Worinkrankholten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die trefflichsten I 
1 Dienste zu leisten. 

DEPOTS IN WIEN: K. k- Hof- and Haentnlederlage natürlicher Mineral- 1 
wisser (I., Wildpretmarkt). Heinrich Mnttoni, k. k. Hoflieferant (Tuchlauben und 
Maximilianstrasse). Sax A Krataer (Mariahilferstrasse „zum Elefanten“), Kral & Mör- 
ringer (1., SonnenfelsgasBe). 

6.7 M. F. L. IttMriß-DMtion in Bilin (Böten). 


©-© 

Saison 

15. Mai bis Ende 
September. 


ias, 


_J) ftörJftes difenßad 

(bei Temesvär). 


Bahnstationen 
Temesvär und Lugos, 

Post- und 

Telegraphenstation. 


Heilmittel: Eisenhaltige Trinkquellen, warme Wannen-, kalte Spiegel- 
und Douche-Bäder, Schwimmbassin; Trinkhalle für fremde Mineralwässer und 
Molke etc. 

Heilzweck: Anerkannt bei Blntarmuth, Bleichsucht, Magen-und Darm¬ 
katarrhen, Hömorrhoiden, Gicht, Skropheln, in Krankheiten der männlichen 
und weiblichen Sexualorgane, der Harnorgane, namentlich Sand-und Stein- 
leiden — schliesslich bei vielen Hautkrankheiten und Nervenleiden. 

Unterkunft und Zerstreuung: Mehrere Herrschafts-Hotels, Privat- 
wohnnngen, scnöne Parkanlagen, Kursalon, Klavier, Spiel- und Lesezimmer, 
vorzügliche (Szegedinei) Kurmusik, Gesellschaftsspiele, Konzerte und 
Reunionen. 

Badeärzte: Herrschaftlicher Badearzt Dr. Stefan v. Csajaghy, Dr. 
Adolf Wittner, Dr. Ferdinand Paumann. 

Regalpächter: Josef 0szlanyi; Wasserexport: Apotheker Christoph 
Dimitrie vics. 

Personenbeförderung zwischen Temesvär - Buziäs per Post mittelst 
eleganter Batards — 2 fl. ä Person. 

Bäder und Hotels verwaltet in eigener Regie 

’oa Die k. ung. Fuw!;i 1 ional-Bade-Direktion. 


mm 


K llllllllll IliI «Dgeoehmste»Erfrischungsgetränk 
I UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich anälysirt durch k. k. Prof. Dr. Jo». Lerch in Prag. 

Die Brochüre „Der Krond. Sauerbrunn" von Sedizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

iLBrHnnen-DnternehmungKahl » C° inKrondorf beiCarlshad. 

Depot» ln Wien: Dr. Well'» k. k. Hof - Mineralwasser - Niederlage, I., 

Wildpretmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian- 
strasse 9. — vorräthig in den Hötels , Cafä's etc. der Residenz, der 
Kurorte und Provinzstädte. 664 


’rondorfer 


Sauerbrunn 


Graf Meran» Brmei-Verssiitai 

Stainzer - Säuerling 


J ohannes-Quelle 


nach Prof. Mally'a exakter Analyse reinster kochsalzhältlger, an 
kohlensaurem Kalke reicher N&trons&uerlizig. Angenehmstes Er¬ 
frischungs-Getränk und Heilmittel in folgenden Krankheiten: Ka¬ 
tarrhen der Luftwege, der Lange, des Raohens, des Kehl¬ 
kopfes, des Hägens und der Gedärme ; bei Affektionen der 
Harnorgane und Nieren, bei Gallensteinen und Leber* 
Ansohoppnngen , hei ohronlsohen Rheumatismen und 
Gloht, Blelohanoht, Verdannngsbesohwerden, Knoohen- 
erwelohnng (englische Krankheit bei Kindern) etc. eto. Za htbes 
in der k. k. Hof- und Haupt-Mineralwa88er*Nlederlage, I., Wildpret* 
narkt und Apotheke des I. Weise „zun Mohren“, Tuchlaubes, 
sowie In den meisten Mineralwasser-Handlungen Oesterrelob-Uigaraa 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I>r. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien. Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


m 




Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zino. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. *) eto. in allen Ka¬ 
libern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in Warasdin. 

_ Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1,50 

•) Bougies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

Herrn A. Hochsinger, Apotheker, Warasdin. 
loh habe Ihre „Bongles mediolnalea" bei den verschiedenen 
ohronlsohen Krankheiten der Harnröhre geprüft nnd gefunden, 
das- dieselben »loh bei den Formen de» ohron. Trippers gnt bewährt 
haben. Auch bei Pollutionen nnd bei der SpermatorrhoS fand ieh 
Ihre Boogies von gutem Erfolge begleitet. 

Hochachtungsvoll 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Dr. Bob. Ultimann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 


Bll HIER SAUER- 
Diuntn BRUNN 


als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuer¬ 
linge (in 10.000 Gewichtstheilen 33,6339 kohlensanres Natron) ersetit ans 
die Quellen von Vichy vollkommen nnd dürfte sogar unbe¬ 
streitbare Vorzüge vor Vichy voraus haben, weil er einen viel 
höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt and aach eine dop¬ 
pelte Verwendnng findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl, als auch bis za verschiedenen Höhegraüen erwärmt 
anwendet. Der Biliner Sanerbmnn zeichnet sich in der Wirkung als Säure 
bindendes, die Alkalescenz des Blntes erhöhendes Mittel aus. leistet 
dali-r bei Sodbrennen, Hngenkrampf, chronischem Hingen- 
Katarrh, bei sogenannter Harnsäure, lllitllicse, Grle«, 
S.iikI, Xierensteineu, Gicht, chronischem Ulieuninti*- 
mus. clrronisctiem Binsen- nnd Lnngcnkatnrrli, bei 
G 'Ilensteinbildung, Fettleber, sogenannten Schleim- 
liamorrhoiden nnd Skropbnlose die ersprlessliclisten 
Dientse. Als diätetisches Getränh gewinnt der Biliner Saner- 
brunn ein immer grösseres Terrain nnd erfreut sich als Erfrischungs¬ 
getränk einer allgemeinen Beliebtheit. 

M. F. L. Industrie-Dlrection in Bilin (Böhmen). 

Depots ln Wien: K. k. Hof- nnd Hanpt-Nlederlaee natürlicher 

Mineralwässer (I. , Wildpretmarkt) ; Heinrich Hattonl, k. k. Hof¬ 
lieferant (Tuchlauben und Maximil ian strasse '; Sax & Krataer 
(Mariahilferstrasse „zum Elefanten“) ; Kral k Äörrlnger (I., Sonnen- 
f fl isgas8ei. 732 
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Wiener Medizinische Presj-e. 


OFNER 


SuhHi 


ilTTEWW^i enthält nach amtlichen Analysen nnd Zeugnissen in 10.000 
MC* Theilen 580—600 Gramm wirksame Bestandteile, eine Ziffer, 
MC* die von keiner Bitterquelle erreicht wurde. 


Hr H F Rncrno Prof - am 0wens College in 

t#« • II« L.« IlUOvUCy Manchester, sagt in seinem 
Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Quellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandtheile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, so 
dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Ofner Viktoria- 
Quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefert.“ 


MC* Die Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria - Bitterwassers von uns 
oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Die ehrendsten Zeugnisse 
und Gutachten liegen vor. ~ 9 a 

MC* Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — Hauptdepöts in Wien bei V. Well, 
Wildpretmarkt, und H. Mattoni, Maximilianstrasse Nr. 5 nnd Tuchlauben 
14. —i Prospekte und Analysen durch die Versendungsdirektion, Wien, 
II., obere Donaustrasse 95. 639 


V e r i ft s s 1 i c h 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen ft 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken« 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 



OFENER 


Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich , König von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes-Akademie , der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- nnd Auslandes, in 
, Folge ihrer ausserordentlichen und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57 - l in 1000 Theilen unu 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Lithiumgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vorteilhaft und erfolgreich an. 

ME Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorrätig in allen Apotheken nnd Brunnenhandlnngen. 

Direktion der Ofner Räköczy-Quelle, Bndapest. 


BITTER 

QUELLE. 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 


Neu-Tätrafiired 


(Post Felka in Ober-Ungarn), an der Siidlehne der ungarischen Tätra, 8 '00 Fuss 
noch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt and klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchweg- modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Porzellanöfen; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der .Wiener 
Medi*. Presse“ oder durch die Badedirektion. 486 


K. k. 

Halleiner Mutter- 


_Dr. Nik. v. S/outagh. 

konz. 

Laugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hanse nnd zu Jeder Jahreszeit; darges'ellt ans der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me¬ 
dizinischen Autoritäten als Tor>ÜKlich anerkannt bei Frauenleiden, hauptsächlich 
der Seznalorgana, Kinderkrankheiten, insbesondere Bachitla , hei Nerrensa- 
Ständen nnd für schwache Personen zur Stärkung. Keine Matter versäume 
Jedem Bade ihrer Kinder eine kleine Menge (Randvoll) dieses Salzes zuzusetzen. 
Der Erfolg bezüglich der Kräftigung wird übe rras chend sein, l Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ausland l M. 60 Pf. Man beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Dr. 8edlltskj, k. k. Hof¬ 
apotheker, Salzburg. 


Mineralwassergeschäften und Apotheken Wiens und der Provinz. Aufträge 
flr das Analana sind an den Fabrikanten an riehten. 640 

Ulken Detaäi, Aialjui et«, enthaltend« ßrosehirei erhält mai auf Vertaget gratb ui franco. 


in Steiermark, Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Saison-ftröfliiuns: fl. JVlal. 

Wasser- und Wohnungsbestellungen bei der Direktion in Gleichenberg. 640 



Wiener Weltausstellung 1873, Paris 1878 
wurden meine Apparate wegen ihrer vorzüglichen Konstruk- 

tion prämiirt. ft 

STSIUEE,. m 

Fabrikant der k. k. ausseh. priv. Bade-Apparate und ü fl Mil 

sanitärer Artikel, i j L j]| ’ 

Wien, II., Taborstrasse 29. II /' 1 ,j|A 

Empfiehlt für Krankenhäuser, Badeanstalten und i: / / ’i M, 

l’rirate: [kalt BRAUSE! I < j [ll 

Badewannen aus starkem Zinkblech fl. 12, 15, 18. I® _ / / U-rrTlT^K 

Engl. üuuehe- fl. lmhk 

Apparate . . 18, 35, 50. _ _ // \ \ i 1 'i! ßj 1 

Sitzwannen . . 5, 6, 7. W=? j // v —HH 

Heia-Apparate, | ff -IIW 

an jede beliebige Bade- i | -^- y? —Aa r 

wanne zu befestigen, fl. 2 ". J | y , /T'// 

Znm Knrgebranche neu P-^l V I / lim 

konstruirtc Badewannen J L —- 1 l / / UMm 

mit Heizung für 5 kr. Koh- |=L— ... . 1 i 

len in 30 Minuten 25—30 u | i j Ilm 

Wärme zu erzielen, von S--r| j!| ! I J / IIj/jf 

Neu konstruirte Bömi- P^jli lliiil i I I jjjm 

sehe Schwitz-, Bad- und f ~— a 
Douche -Apparate von fl. 80 |> «| 

Neu konstruirte Douche-Apparate für die Kaltwasserkur von fl. 65—85. 
Oruchlose Haus- und Zimmer-Betirade und Einsätze von fl. 5 an. 

Bidet«, Fusswannen, Armwannen, chirurgische Sprltaen, Inhalations-Apparate, 
Wärmflaschen und Wasser-Geschirre etc. 691 

lllustrirte Preisblätter gratis. 

« Carort Toslau | 

(J) in reizender Lage, mit ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern, per® 
Ij] Südbahn eine Stunde von Wien, täglich Verbindung durch 32 Personen- Ä 
& züge. — Gegen Frauenkrankheiten, Nervenleiden, Hysterie, Blutarmuth, Ä 
9} Unterleibskrankheiten, bei Rekonvaleszenten etc. etc. ® 

i Akratotherme von 23° Celsius. I 

W Teich-, Voll-, Wannen-, Donche- nnd Sturzbäder, Kiefernadel- und andere ® 
jjJ medikamentöse Bäder, Milch-, Molken- nnd Mineralwasserkuren, Kur- $ 

» musik beim Bade und auf der Promenade, Wohnungen im Hotel Back, (fj 
Communal, Hallmayer, Witzmann jun,, Witzmann seit., Zwierschütz, in W 
$ vielen Privathäusern und Villen. Wiener Aerzte und Universitäts- yj 
(fl Professoren wohnen mit Vorliebe während des Sommers in Vöslau und (A 
2; üben daselbst auch ärztliche Praxis. W 

Saison vom 1. Mai bis Mitte Oktober. 8 

jjj 664 Der Badearzt Dr. F. Mlrischiie. ß 
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Wiener Medizinische Presse. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodnkte, als: der weltbekannten 
Glanbersalzwäaser Kreuz- und Ferdlnandsbrunn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der 
Athmungsorgane), der Rudolftquello (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
aalzes, der ans demselben bereiteten Pastillen und des ■Ineralmoores, welcher an 


Mineralwässer findet nur in Glasbont.eillen zn '/« Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

Urunneu-Inspektlon. 


Soeben erschien im 


Verlage 



MATT0NI’ s Mtiitts 


VUil 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 




KÖNIGS- 


M axi milIan 31 rasse 4 : 


Lehrbuch 


der 


Bitterwasser? Augenheilkunde 

m WIEN 1873 (Verdienst-Medaille), PARIS? $ C J 



I prämiirt bei den Weltausstellungen WIEN 1873 (Verdienst-Medaille), PARIS 
1878 ibilberne Medaille). — Bestes Mittel gegen habituelle Stuhlverhaltung und 
alle daraus resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung 
«u verursachen; bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baron v. Rokitansky 
und Prof. Dr. Welnlechner, Wien; von den königl. Rüthen Herren Dr. Karl Hoff- 
isaan und Prof. Dr. Johann Diescher, Budapest und vielen anderen medizinischen 
Autoritäten des In- und Auslandes. 

MATTONI & "WILLE, k. k. österr. Hoflieferant, 

Y Besitzer der 0 vereinigten Ofner Königs-Bitterquellen. 

Y Kur Vorschriften und Broschüren gratis. 607 

4 BUDAPEST, Franz Joseft-Platz 3. 

Y Depots in Wien: bei Heinrich Mattoni, Maximilianstrasse 5, Tach- 
A lauben 14, Dr. v. Well’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmärkt 5. 


GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sanerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens 
l lind der Blase; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder Wein , als das 
O brillanteste Kmiscbunge-Uetränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in 
1 original-Flaschen. 

Giesshübler Pastillen 

Heinrich Mattoni, KABLSBAD (Böhmen). 


KAISER- 


QUELLSALZ 


(Sei purgatif) 


A ein mildauflösendes Mittel bei habitueller Stnhlvc-wtopfnng nach chronischen 
! Magen-, Leber- und Darmkrankiieiten. 

A Kaiseiqnelle in Flaschen 4 */ 4 Liter. 

£ senmoorlauge ms z^T° r ' 

Elsenmoorsal« (trockener Moorextrakt). 

W*). Bequemer und volls 1 ändiger Ersatz für Htneralmoorhäder, auch 
bstständige Kurmittei von vorzüglicher Wirkung und zuui Gebrauche im 
und für Badeanstalten besonders geeignet. 

Eiaeumineralmoor zu Bädern und Umschlägen. 

Kurvorschriften und Broschüren gratis. 

onl & Oo , k. k. Hoflieferanten, Franzensbad (Böhmen). 

ieNiederlagen: WIEN, Maximilianstr. 5 u. Tuchlauben 14. 

in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- und Auslandes. 


FRANZ JOSEF 

BITTERQUELLE 


Die bekannte 
Autorität in Di- 
gestionskrank- 


Professor Leute 
schreibt: 

„Nach den auf meiner Klinik gewonnenen Resultaten wirktfdas Fran* 
Josef-Bltterwawr sicher abführend und macht keinerlei Beschwerden, auch 
wenn es in etwas zu grosser Quantität genommen wurde. Selbst in Fällen, 
wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, speziell in der Rekonvaleszenz 
von Blinddarmentzündung mit Betheiligung des Bauchfells, erzielte das 
Wasser schmerzlosen Stuhlgang.“ Erlangen, 26 . Dezember 1878. 

Gez. Dr. W. Leube m. p., 

Prof. u. Direktor d. med. Klinik in Erlangen. 

Voträthigin Dr. Well’s Uof-Niederlage, Wien, BOWie in allen Apotheken 
und Mineralwasserhandlangen. 


für 


praltiscle Aerzte M Mrenäe. 


D r. S. Klein, 

prakt. Augenarzt, emer. I. Seknnd.-Arzt der Prof. v. Jaeger’schen Augen- 
Abtheilung und Klmik im k. k. Wiener allgem. Krankenhause, Mitglied 
der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg und der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. 

Mit 45 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

» 50 Druckbogen in gr. 8. 

Preis 7 fl. 20 kr. ö. W. = 12 Mark. 


Der Verfasser dieses "Werkes stellte sich die j 
Aufgabe, ein Lehrbuch der Augenheilkunde zu schreiben, 
welches hauptsächlich auf die Bedürfnisse des seit 
längerer Zeit der Schule entrückten praktischen Arztes 
Rücksicht nimmt. Diesem soll es ermöglichen, von 
den riesigen Fortschritten der Augenheilkunde in den I, 
letzten Dezennien sich Kenntniss zu verschaffen, es soll : 
ihn zum Selbststudium befähigen. Von diesem Gesichts¬ 
punkte ausgehend, war der Verfasser bemüht, ein wenn 
auch knapp gehaltenes, doch möglichst getreues Bild ; 

| von dem gegenwärtigen Stande der ophthalmologischen i 
Wissenschaft zu entwerfen. Dieser Tendenz des Buches 
ist es zuzuschreiben, dass sein Umfang vielleicht um 
einige Bogen grösser wurde, als es etwa wünschens- 
werth gewesen wäre. Der Praktiker dürfte sich hie- 
für durch mancherlei, für ihn besonders wichtige 1 
diagnostische und therapeutische Details, die er sonst j'j 
in gar keinem Buche findet, vielleicht entschädigt | 
fühlen. ii 

Der Herr Verfasser ist absichtlich' 
jeder mathematischen Auseinandersetzung ;' 
aus dem Wege gegangen und hat sich be- ij 
strebt, den physiologisch-optischen Theil ij 
ohne solche, soweit es möglich ist, ver- j 
stündlich zu machen. ,!l 

Ungeachtet des bedeutenden Umfanges und der jj 
brillanten Ausstattung, hat die Verlagshandlung den 'j 
Preis dieses Werkes äusserst billig gestellt. ] 

l'i 

!©^©^©6©©©©«©oöö©öSöe«©©©©ö©ee«<J«©o®*®i 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, AngmstinerstraMe Nr. 12. 
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Nr. 24. 


Sonntag den 15. Juni 1879. 


Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag 
• bis t Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiera eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmlssige Beilage, aber 
sogleich anoh selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im dnrchschnittliohen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions* 
anfträge sind an die Administration der „Xedisinlsehea 
Freue« in Wien, I., Ksxiinllianatraane Nr. 4, za richten. 
Für die Redaktion bestimu te Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schuitzler, Wien. I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


XX. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" t»fl .Wiener Klinik"! 
Inland: JährL 10 fl., balbjahrL 511., vierteljährL «fl. SO kr. 
Ansland: Jährl.«4Mrk., halbj&hrl. ltMrk., vierteljührL «Kk. 
„Wr. Klinik* separat: Inland jährl: 4fl.: Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der .Wr. Med. Presse “ pro «spaltigen. in daa 
„Wr. Klinik* pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern and Buchhändlern, im Inland« durch Ein* 
eendtiriß-des Betrages per Postanweisung an di« Administration 
der,, Wiener lledia. Presse" ln Wien, I., Haxiwlliiiu*truee 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT. Originalien und klinische Vorlesungen. Beiträge zur operativen Chirurgie. Von Prof. E. Albert in Innsbruck. (Fortsetzung.) — Drei Laparo- 
Hysterotomien. Mitgetheilt von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitätsdozent und Direktor des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien. 
(Fortsetzung.) — Klinische Beobachtungen und experimentelle Studien über die Wirkung der Moorbäder. Von Dr. L. Fellner, Brunnenarzt in 
Franzensbad. — 'Berichte ans Kliniken nnd Spitälern. Das gesetzmässige Auftreten der Blattern in der Garnison Krems. Beobachtet vom k. k. 
Regimentsarzte Dr. V. Podhajsky. (Schloss.) — Mittheilnngen ans der Praxis. Heilung von drei Fällen von Lungensyphilis. Mitgetheilt 
vom Stabsarzt Dr. Ewe, kgl. Brunnenarzt in Nenndorf. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Dr. Grünfeld: Ueber Harnröhren-Divertikel. — Dr Welponer: Ueber Entfernung beider Eierstöcke wegen Hystero-Epilepsie. 
— Verein der Aerzte in Niederösterreich. Dr. Jnlins Sterk (Marienbad): Ueber chronische Koprostase. (Fortsetzung.) — Kritische Bespre¬ 
chungen nnd literarische Anzeigen. Die Gelenks-Resektionen nach Schussverletzungen, ihre Geschichte, Statistik und Endresultate. Von 
Dr. E. Gurlt, Professor der Chirurgie an der Universität zu Berlin. — Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie des Zentral¬ 
nervensystems. Von Dr. Otto Kahler und Dr. Arnold Pick in Prag. —^^Anatomische Tabellen. Als Anhang zu jedem Lehrbuche und jedem 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Fortsetzung.*) 

Diese 8 an 5 Individuen (inklus. des Falles in Nr. 12 
dieser Beiträge) ohne einen letalen Ausgang ausgefiihrten 
Kniegelenksresektionen haben mich allmälig belehrt, dass 
sich in der Technik dieser Operation noch wesentliche Ver¬ 
besserungen einführen lassen, die ich nun auseinander¬ 
setzen will. 

Die knöcherne Vereinigung ist unbestritten das gün¬ 
stigste Resultat, welches wir dermalen anstreben können. 
Wird diese nicht erzielt, tritt nur eine ligamentöse Ver¬ 
wachsung ein, so kann der Kranke nur mittelst eines Fixir- 
apparates sicher genug herumgehen. Dann ist aber die 
Erhaltung der Patella und der Quadricepssehne von keinem 
ersichtlichen Werthe. Es erscheint mir daher sowohl der 
Lang enbeck’sche, wie auch der Hüter'sche Längsschnitt 
entbehrlich. Aber auch die Volkmann’sche Methode der 
queren Durchsägung der Patella verliert jeglichen Werth, wenn 
wir knöcherne Vereinigung des Femur mit der Tibia anstreben. 
Sie hat allerdings einen solchen bei Kindern, wenn wir, um 
die Epiphysen zu schonen, keine Absägung der Gelenksenden, 
sondern nur Abmeisseln oder Abschaben der kranken Knochen¬ 
flächen und Exstirpation der fungösen Kapsel unternehmen; 
dann allerdings trägt der Halt der Quadricepssehne zum An¬ 
einanderliegen der Knochen viel bei. Indem ich aber im 
Nachfolgenden von dem Fungus bei Kindern absehe, muss 
ich für Erwachsene auch die Volkmann’sche Methode'als 
unzulänglich bezeichnen. 

Da es durch Beispiele erwiesen ist, dass die Vereini¬ 
gung der Sägeflächen ohne jegliche Eiterung zwischen den¬ 
selben erfolgen kann — primäre Vereinigung — so muss 
unser Streben darauf gerichtet sein, diesen Heilungsmodus 
zur Regel zu machen. Eine primäre Vereinigung, anfangs 

*) Siehe Nr. 2, 8. 21, 22 and 23. 


wohl immer nur bindegewebig, später aber möglicherweise 
verknöchernd, kann zwar auch unter offener Wundbehandlung 
stattfinden und es existiren Beispiele davon ; aber bei Weitem 
| eher kann man darauf rechnen, wenn man unter antisepti¬ 
scher Kautelen operirt und Alles darauf anlegt, dass auch 
die Wunde der Weichtheile per primam verheilt. Bei der 
Verfolgung dieses Zieles erscheint aber auch die subperiostale 
Ausführung der Operation vollkommen gleichgiltig. Es sind 
ganz andere Momente, die in erster Linie zu berücksich¬ 
tigen wären. 

Vor Allem ist es bei fungösem Prozesse unbedingt 
geboten, die ganze Granulationsmasse vollständig und bis 
auf ihre letzten Spuren zu entfernen. Ich klage mich selbst 
an, dass ich in den letzten drei aufgezählten Fällen an 
manchen kleinen Stellen, insbesondere an der hinteren Wand 
mich mit blossem Abkratzen der fungösen Massen begnügte 
und nicht so weit ging, bis auf lauter normale Gewebe vor¬ 
zudringen. Um bei dieser wichtigen Manipulation die Arteria 
poplitea nicht zu verletzen, würde ich im Nothfalle selbst 
dafür mich entscheiden, die Arterie durch einen Schnitt von 
der Kniekehle aus loszupräpariren und sie durch Abziehen 
zu schützen; dann könnte man vollkommen ruhig Alles ab¬ 
tragen, was zur hinteren Kapselwand nur immer gehört. 
Aber auch dann, wenn man nicht wegen Fungus operirt, 
sondern bei unveränderter Synovialis wie im 1. Falle und 
wie es bei Zerschmetterungen des Gelenkes, wenn man 
primär operiren würde, Vorkommen kann: auch dann halte 
ich die vollständige Entfernung der Kapsel als einer secerni- 
renden Fläche für zweckmässig, damit überall in der ganzen 
Ausdehnung der Wundfläche nur aufgefrischte Gewebe vor¬ 
liegen. 

Der zweite wichtige Punkt ist die innigste Koaptation 
der Sägeflächen. Ich habe mich überzeugt, dass die blosse 
Anlegung der Drahtsuturen nicht ausreicht. Wenn auch 
die Drähte beim Anziehen nicht durchschneiden, so geben 
sie bald nach, indem der Nahtkanal, den sie durchsetzen, 
sich erweitert. Man bemerkt aber, dass der Draht schon 
beim Zudrehen seiner Enden, wenn er auch nicht vollends 
durchschneidet, doch die Spongiosa vor sich wenigstens zum 
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Theil durchquetscht, so dass der Nahtkanal im Vorhinein 
zu weit wird. Selbst dann, wenn man den Nahtkanal mittelst 
einer kreisförmig gebogenen Ahle so bohrt, dass er im 
Femur und in der Tibia je einen Viertelkreis beschreibt, 
und wenn man ihn so genau anlegt, dass beide Viertelkreise 
in einander übergehen, so dass der Draht im Knochen genau 
einen Halbkreis bildet, und die Enden des Drahtes vorne im 
Durchmesser dieses Halbkreises vereinigt werden, selbst 
dann schneidet der Draht ein. Ich habe anfangs die Absicht 
gehabt, das Femurende und das Tibiaende durch successives 
Absagen und Abmeisseln so zu gestalten, dass ihre Be¬ 
rührungsflächen vollkommen kongruent werden, damit die 
Nahtkanäle an genau korrespondirenden Punkten angelegt 
und die Drähte zu einer genauen Naht zusammengedreht 
werden können, ohne dabei die Spongiosa zu reissen; aber 
auch dieses Auskunftsmittel kann nichts nützen, wenn die 
Drähte nicht so weich und biegsam sind, wie Seide. Ich 
bin daher zu einem anderen Plane gekommen, der mir mehr 
Garantie zu bieten scheint, dass die Knochen gut koaptirt 
werden. Ich schlage vor, die Resektionsflächen so anzulegen, 
wie es Fig. 3 zeigt. Es wird nämlich etwa an der Grenze 




zwischen dem vorderen und mittleren Drittel des sagittalen 
Durchmessers der Tibiagelenksfläche die Säge senkrecht auf 
diese Gelenksfläche und in frontaler Richtung aufgesetzt 
und der Knochen zu einer Tiefe von 1—1*5 Centim. ein¬ 
gesägt. Darauf wird die Säge an der Hinterfläche der 
Tibia, parallel zur Gelenksfläche angelegt und in dieser 
Richtung nach vorne gesägt, bis man in die erste senkrecht 
eingesägte Rinne gelangt. Dadurch wird von der oberen 
Gelenksfläche der Tibia ein grösserer hinterer Kreisabschnitt 
abgesägt, und ein weit kleinerer vorderer bleibt stehen. 
Dann wird die Knorpelbedeckung des letzteren mit einer 
feinen Säge aufgefrischt. Nun sägt man von der unteren 
Fläche der Femurkondylen so viel ab, derart, dass die Säge¬ 
fläche durch den höchsten Punkt der Fossa intercondyloidea 
hindurchgeht und den Knorpelüberzug der letzteren eben 
noch wegnimmt. Senkrecht auf diese Sägefläche wird nun 
die vordere Fläche der Kondylen so abgesägt, dass der 
stehengebliebene Theil des oberen Tibiaendes sich hier mit 
seiner hinteren Fläche anlegen und einfalzen kann. Dann 
werden noch die hinteren und Theile der seitlichen Flächen 
der Femurkondylen aufgefrischt oder abgesägt. Es kann 


nun die Tibia nicht nach hinten sinken. Um noch gegen 
die seitliche Verschiebung im Voraus gesichert zu sein, legt 
man mit Silberdraht eine Knochensutur in folgender Weise 
an. Man durchbohrt das Femur etwa 1 Centim. oberhalb 
seiner unteren Sägefläche mittelst eines Drillbohrers in frontaler 
Richtung, ebenso die Tibia in dazu paralleler Richtung, 
zieht durch die beiden Bohrkanäle je einen Silberdraht durch 
und dreht die Enden zu beiden Seiten zusammen. Es ist 
klar, dass man zu diesen Manipulationen einen H-Schnitt 
anlegen muss; nachdem derselbe ausgeführt ist, wird zunächst 
die Patella entfernt und dann die Kapsel mit den Bändern 
exstirpirt. Hierauf kommt die besprochene Anlegung der 
Sägeflächen; dann folgt die Blutstillung, dann die Naht. 
Es lässt sich nicht leugnen, dass die ganze Operation etwas 
umständlich ist; allein in der Narkose und unter Blutsparung 
kann man sich schon Zeit nehmen, um die Bedingungen zu 
einer prima intentio herzustellen. 

Ich muss jedoch zum Schlüsse hervorheben, dass ich 
keineswegs glaube, dass die Heilung in jedem Falle von 
fungöser Entzündung erfolgen werde. Der geringe Heiltrieb 
der hochgradig lymphatischen Individuen wird auch unter 
dem Lister’schen verbände sich geltend machen. Eine 
Verschiebung der Indikation bedingt mein Verfahren nicht; 
blos eine Veränderung der Technik. 


Drei Laparo-Hysterotomien. 

Mitgetheilt von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitätsdozent und Direktor des 
Maria Theresia-Franen-Hospitales in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

II. Myofibromata uteri. Menorrhagie. Aufgenom¬ 
men am 20. Jänner 1. J. 

N., 44 Jahre alt, ledig, Private aus Kärnten, hat nie geboren. 
Die im 15. Lebensjahre eingetretene Periode war immer regelmässig, 
ziemlich stark, dauerte 3 bis 4 Tage und war jedesmal von krampf¬ 
artigen Unterleibsschmerzen begleitet. Die Kranke war schon als 
Mädchen von 17 Jahren nicht recht gesund; sie ist seither „sehr 
nervös“. Im Sommer 1868 badete sie sehr oft kalt und verkühlte 
sich; seitdem ist die Menstruation sehr profus. 1870 bemerkte sie 
im Bauche, rechts ober der Symphyse eine kleinorangengrosse, harte 
Geschwulst; die Diagnose lautete: Fibrom des Uterus. 1871 Badekur in 
Hall; die Kranke wurde so schwach und aufgeregt, dass die Kur 
unterbrochen werden musste. 1872 Kur in Kissingen. Die Geschwulst 
wächst namentlich in der letzten Zeit *fcehr rasch, nimmt den ganzen 
Bauch ein und verursacht so unendliche Beschwerden, dass die Kranke 
„es nicht mehr aushalten kann“ ; die Menstruation ist sehr profus, 
von 7- bis 9tägiger Dauer ; nach dem Aufhören derselben stellt sich 
durch 8 bis 12 Tage ein äusserst reichlicher, theils schleimiger, 
theils wässeriger Ausfluss ein; Anschwellung der Fiisse, grosse 
Abmagerung, Gemüthsverstimmung. 

Stat. praes. Mittelgrosses, dunkelblondes, zartgebautes, sehr 
anämisches, stark abgemagertes, sehr aufgeregtes Individuum; Ge¬ 
sichtsfarbe bleich, Wangen eingefallen. Bauchdecken sehr dünn; 
der Bauch ziemlich gleichmässig durch einen über mannskopfgrossen, 
nach rechts und links hin ziemlich leicht beweglichen, unebenen, in 
seinen unteren Partien, besonders links unter dem Nabel einige über 
wallnusgrosse, separat verschiebbare, harte Knollen darbietenden, bei 
Druck nicht schmerzhaften, derb elastischen, in’s kleine Becken hinab¬ 
reichenden Tumor ausgedehnt. Die über dem Tumor allerwärts 
leicht verschiebbare Haut bietet nichts Besonderes. Perkussion und 
Auskultation ergeben nichts Auflallendes. Grösster Leibesumfang, 
etwas unter den leicht vorgetriebenen Nabel fallend, 91 Ctm. — 
Hymen zerstört, Vagina weit. Die virginelle Vaginalportion nach 
vorn und oben gerückt; hinteres laquear durch einen derben, unbe¬ 
weglichen Tumor tief herabgedrängt. Die Sonde kann nur 4 Ctm. 
tief eingeführt werden. Harnsekretion vermindert. Der Harn ent¬ 
hält keine abnormen Bestandtheile (untersucht von Prof. Ludwig). 

*) Siehe Nr. 22. 
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Appetit ziemlich gut; Stuhl ist regelmässig jeden Tag; wegen Athem- 
noth schlechter Schlaf. 

Vom 22. bis inkl. 28. Jänner sehr profuse Periode, wodurch 
die Kranke sich recht erschöpft fühlt; hierauf durch 10 Tage mas¬ 
senhafte Ausscheidung von schleimiger, klebriger, fast farbloser 
Flüssigkeit; trotzdem fühlt sich Patientin bald nach dem Aufhören 
der Periode wieder etwas leidlicher. Die Operation wird dringend 
verlangt; nach derselben, meinte die Kranke, werde ich viele Sorgen 
mit ihr haben, denn sie werde sich nicht ruhig verhalten können. 
Leider kam es auch so. 

Am 8, Februar ein Wannenbad; Bitterwasser. 

9. Februar: 10 3 / 4 Uhr Vormittags Laparo-Hysterotomie, bei 
einer Zimmertemperatur von 17° ß. im Beisein mehrerer Kollegen. 
Tiefe, ruhige Narkose. Entleerung der Blase mittelst Katheters; 
Waschung des Bauches mit Seife und 2prozentiger Karbollösung. 
Schnitt in der Linea alba , 1 Ctm. unter dem Proc. xyph. beginnend, 
bis zur Symphyse herabreichend. Sehr geringer Pannic. adipös. 
Nach Durchtrennung des Peritoneum ergiessen sich einige Gramm 
klarer Ascitesflüssigkeit. Im unteren Wundwinkel Anheftung des 
Bauchfelles an die Bauchwand mit 3 (feinsten) Katgutheften. An der 
vorderen Fläche des Tumors eine etwa 3 Querfinger breite Netz- 
Adhäsion, welche mit Katgut in 2 Partien unterbunden und durch- 
trennt wird. Nach rückwärts einige leicht zu lösende Adhäsionen. 
Leichte Entwicklung des Tumors. Vorfall zahlreicher Darmschlingen. 
Einzelne Venen in den Lig. lat. kolossal — daumendick — erwei¬ 
tert. — An beiden Lig. lat. mehrere Katgutligaturen. Nach Durch¬ 
trennung des Peritoneum mit dem Skalpell in querer Eichtung über 
dem Scheitel der mässig am Tumor heraufgezogenen Blase, in welcher 
die Steinsonde lag, wurde die Blase in stumpfer Weise vom Tumor 
losgetrennt. Um nur Uterussubstanz mit der Chassaignac’schen 
Kette zu fassen, musste dieselbe nahe am Scheidengewölbe angelegt 
werden; hierbei wurde nur das linke Ovarium sammt der Tuba mit¬ 
gefasst; Schnürung; Fixirung der Kette mit Pean’s Klemme; Ab¬ 
tragung des Tumors mit dem Messer. Während der ziemlich raschen 
Toilette des Peritoneum Kollaps; subkutane Injektion von Aeth. 
acetic. Geringer Blutverlust. Anheftung des Peritoneum im oberen 
Wundwinkel an die Bauchwand mit 2 (feinsten) Katgutheften. Ver¬ 
einigung der Bauchwunde durch 12 tiefe und 5 oberflächliche Seiden¬ 
knopfnähte. Der mit Liq. ferr. sesquichl. conc. bepinselte Stiel wird 
mit einer quer durch ihn durchgestochenen starken Nadel vor der 
Wunde fixirt. Karbolöllappen. Dauer der Operation 2 Stunden. 

Verlauf: Nachdem die Kranke zu Bett gebracht und für 
genügende Erwärmung derselben durch eine Anzahl von Wärm¬ 
flaschen gesorgt wurde, bekam sie etwas Cognac; baldiges Er¬ 
wachen aus der Narkose; vorübergehender Brechreiz; Puls, anfangs 
sehr schwach, hebt sich bald — 72; klagt über Schmerz; Mor¬ 
phium - Suppositorium, worauf bis 5 Uhr ruhiger , tiefer Schlaf. 
Beim Erwachen Brechreiz und Aufstossen; auf Eis-Champagner Bes¬ 
serung. T. 37*5, P. 76. Um 6 Uhr Erbrechen. Aq. lauroc. Schläft 
wieder bis 10 Uhr Abends. Haut feucht, Urin klar und licht. Die 
Kranke ist unruhig, spricht viel und bewegt sich. 

10. Februar: Ziemlich gute Nacht. 3mal erbrochen. Eispillen. 
Früh: T. 37*5, P. 76. Haut feucht, befindet sich wohl. Verband¬ 
wechsel. Wunde schön. Urin trübe. Hin und wieder Aufstossen. 
Leere Suppe, 2 Pillen von rohem Fleisch. Eisbeutel. Abends: 
T. 37*4, P. 76. Leichter Meteorismus. Urin klar. Morph. Supposit. 
worauf grosse Unruhe, sie schreit, bewegt die unteren und oberen 
Extremitäten, „die Nerven sind aufgeregt“. 

11. Februar: In der Nacht viel geschlafen. Aufstossen selten. 
Abgang von Darmgasen. Früh : T. 37 5, P. 88. Urin klar. Me¬ 
teorismus etwas grösser. Leichter Kollaps. Verbandwechsel. Wunde 
sehr schön. Champagner, Suppe. Nachmittags: Kollaps geschwunden, 
zeitweiliger Schlaf. Abends: T. 37‘6 , P. 80. Urin klar. Meteo¬ 
rismus im Gleichen. Kranke frisch und munter, hat keine Schmerzen, 
ist aber sehr ungeduldig. Bauch bei Berührung nirgends schmerzhaft,. 
Die Untersuchung per vagin. ergibt nichts Besonderes. 

12. Februar: Recht gute Nacht. Früh: T. 37’8, P. 80. Me- 
teorismus bedeutend kleiner; zu wiederholten Malen Abgang von 
Danngasen. Verbandwechsel. Wunde sehr hübsch. Milch, Suppe, 
Pillen von rohem Fleisch. Abends: T. 38’0, P. 80. Aq. lauroc. 


13. Februar: Nachts fast nichts geschlafen. 2mal erbrochen. 
Früh: T. 38 - l, P. 84. Fast kein Meteorismus. Reichlicher Abgang 
von Darmgasen. Verbandwechsel. Abends: T. 38*1, P. 84. 

14. Februar: Die ganze Nacht gejammert wegen Schmerz im 
linken Arm. Häufiger Abgang von Darmgasen. Früh: T. 38’3, 
P. 88. Haut feucht. Verbandwechsel. Kein Heft eitert; überall pri¬ 
märe Heilung. Nachmittags: Plötzlich wieder Meteorismus, der 
sich rapid steigert; T. steigt auf 38‘6. P. auf 124. Grosse Unruhe. 
Klystier — Stuhl. Chinin, Natr. salicyl. — Zunehmender Kollaps. 
Champagner. Um 7 Uhr Abends fadenförmiger Puls — 160 —, Sen- 
sorium getrübt. — Während der ganzen Zeit Anwendung des Eis¬ 
beutels. 

15. Februar: 4'/ 2 Uhr Früh Tod. 

Die von Dr. H. Chiari freundlichst vorgenommene Sektion 
ergab : 

.... In der Bauchhöhle eitrig jauchiges Exsudat, im Ganzen etwa 
200 Cc., welches in grösserer Menge nur in der kleinen Beckenhöhle, 
sonst in ganz kleinen Quantitäten zwischen den verklebten Viseera 

vertheilt sich vorfindet. Das Peritoneum getrübt.Magen und 

Darm meteoristisch ausgedehnt .... 

Beschreibung des Tumors (nach Dr. H. Chiari): 

„Der exstirpirte Uterustheil, 4450 Gramm schwer, stellt 
einen mannskopfgrossen, grobhöckerigen Tumor dar, an dem man 
sich nach den zum Theile noch erhaltenen Adnexis uteri orientiren 
kann. Von diesen findet sich nämlich die linke Tuba und das linke 
Ovarium vollständig, von der rechten Tuba nur das uterine Ende 
vor. Darnach ist der exstirpirte Uterustheil der Fundus und Körper 
des Uterus etwa in der Höhe des Orificium internum vom Cervix 
abgetragen. Die Höhle dieses Uterustheiles sehr gross, vom höch¬ 
sten Punkte des Fundus bis zur Amputationsstelle 14 Ctm. lang, an 
der breitesten Stelle, zwischen den Tubenostien, 15 Ctm. breit, von 
hinten und etwas rechts nach vorne und etwas links abgeplattet, 
indem die vordere und hintere Wand aneinander liegen. Ihre 
Schleimhaut mässig verdickt, hie und da ecchymosirt. Die Uterus¬ 
muskulatur in hohem Grade hypertrophirt. In sie eingeschlossen 
mehrere, an der äusseren und inneren Oberfläche derselben protube- 
rirende, kugelige, scharf begrenzte, ausschälbare Tumoren von derber 
Konsistenz, knolliger Struktur und faseriger Textur, in denen ein¬ 
zelne kleine Partien schleimig erweicht sind. Der grösste dieser 
Tumoren mit 18 Ctm. im Durchmesser hinten und rechts in die 
Muskulatur eingelagert, ein zweiter mit 10 Ctm. Durchmesser nach 
unten von diesem und mehrere kleinere bis wallnussgrosse in der 
vorderen und linken Wand des exstirpirten Uterustheiles. Diagnose: 
Myofibromata uteri.“ 

(Schluss folgt.) 


Klinische Beobachtungen und experimentelle Studien 

über die Wirkung der Moorbäder. 

Vod Dr. L. Fellner, Brunnenarzt in Franzensbad.*) 

Wie auf allen Gebieten der Heilkunde, so auch in der 
Balneotherapie , ist es das physiologische Experiment, welches 
uns die Angriffspunkte der therapeutischen Agentien kennen 
lehrt, die Bahnen zeigt, auf welchen sie die verschiedenen 
Lebensvorgänge beeinflussen, die Art und Grösse der Ein¬ 
wirkung unserem Verständnisse näher bringt und uns so in 
den Stand setzt, einerseits unser therapeutisches Handeln 
auf Grundlage der gewonnenen Kenntnisse von der physio¬ 
logischen Wirkung einzurichten, anderseits die Indikationen 
für die verschiedenen baineotherapeutischen Mittel, je nach 
ihrer im Quantum und Quäle verschiedenen GesammtWirkung 
auf die vitalen Funktionen festzustellen. 

Wenn erst dieses Streben allenthalben in der Balneo¬ 
therapie verlässlich genaue Resultate zu Tage gefördert 
haben wird, dann wird ein Bad nicht mehr für alle Krank- 


*) Vorgetragen in der Sektion Wien des Vereines der Aerzte in Nieder¬ 
österreich in der Sitzung vom 4. April 1879. 
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heiten, noch werden alle Bäderarten bei einer und derselben 
Krankheit angerühmt werden können. ^ 

Je einfacher und bedeutungsloser die chemische Zusam¬ 
mensetzung eines Bademediums ist, und je weniger komplizirt 
die gleichzeitig zur Geltung kommenden physikalischen (ther¬ 
mischen, mechanischen, elektrischen) Verhältnisse sich gestalten, 
desto leichter ist die Erklärung der physiologischen Wir¬ 
kung. Dies ist beim Süsswasserbade der Fall. 

Wenn ausser der elementaren Wirkung der thermischen 
und mechanischen Reize schon ein bedeutender Gehalt an 
mineralischen Bestandtheilen in hervorragender Weise zur 
Geltung kommt, wie dies bei Kochsalzbädern und kohlen¬ 
säurehaltigen Wasserbädern (sogenannten Stahlbädern) der 
Fall ist, dann ist die physiologische Wirkung schon eine 
komplizirtere und ihre Deutung schon schwieriger. Am kom- 
plizirtesten sind die Verhältnisse im Moorbade. 

Der Moor stellt ein Gemenge von mineralischen und 
vegetabilischen Bestandtheilen dar, welches Gemenge zum 
Zwecke der Badebereitung vorerst ein Jahr und darüber 
der Oxydation an der Luft ausgesetzt wird, um die Menge 
der löslichen Bestandtheile zu erhöhen, denn diese betragen 
im frisch gegrabenen Moor blos 35 auf 1000, während im gut 
oxydirten Moor 250 lösliche Bestandtheile auf 1000 Theile 
Moor kommen. Unter den löslichen Bestandtheilen des oxy¬ 
dirten Moors können wir eine grosse Quantität von schwefel¬ 
saurem Eisenoxydul (10 Perzent) eine erhebliche Quantität 
schwefelsaurer Kali- und Natronsalze, ferner Säuren: Schwefel¬ 
säure, Kohlensäure, Salzsäure, Kieselsäure, Essigsäure, Quell¬ 
säure etc. nach weisen. Die im Wasser unlöslichen Bestand¬ 
theile sind hauptsächlich doppelt Schwefeleisen (28 - 45), 
Humussäure (42P0), Pflanzenüberreste (153 , 72) etc. Dieser 
Moor wird nun mit heissem Mineralwasser zu einem mehr 
weniger dichten Brei verarbeitet. 

Dass die Wirkung eines Mediums von solch 1 kompli- 
zirter chemischer Zusammensetzung und ganz besonderen 
physikalischen Eigenschaften ebenfalls eine komplizirte und 
schwer zu erforschende sei, wird Jedermann klar sein. Die 
thermischen Eigenschaften verwickeln die Verhältnisse in 
hohem Grade. Die Wärmekapazität des lufttrockenen Moors 
verhält sich nach Cartellieri zur Wärmekapazität des 
Wassers wie 0 - 9310 : 1. Die spezifische Wärme des Moorbreies 
beträgt 0*7 61. Der Moor ist ein schlechter Wärmeleiter, 
erwärmt sich sehr langsam und gibt die Wärme sehr langsam 
weiter, wie ich durch dahingehende Versuche nachzuweisen 
vermag. *) Das dem Moor als Lösungsmittel dienende Wasser 
ist ein besserer Wärmeleiter. Dieses bleibt nun an der Ober¬ 
fläche des Bades stehen, während der Moor je nach grösserer 
oder geringerer Konsistenz des Breies weniger oder mehr zu 
Boden sinkt. Das Moorbad wirkt andererseits auch in höherem 
Grade mechanisch auf den Körper als ein Mineralbad, u. z. 
einerseits durch Friktion vermöge der beigemengten Pflanzen¬ 
reste, Steinchen, Salzkrystalle, Schalen und Panzer von 
kleinen Thieren, sowie andererseits durch seine erhebliche 
Schwere. In welcher Weise nun diese vorhandenen Faktoren 
des Moorbades zur Geltung kommen, werde ich noch aus¬ 
führlich besprechen. So lange die Resorptionsfrage in der 
Balneotherapie allgemein anerkannt war, konnte die chemische 
Zusammensetzung eines Mediums, wie die des Moores , bei 
einem Gehalt von 10 Perzent schwefelsaurem Eisenoxydul, 
allein für die Erklärung seiner Wirkung herangezogen 
werden, und drückte die chemische Zusammensetzung diesem 
Mittel seine Signatur auf. Man betrachtete das Moorbad als 
das kräftigste Eisenbad und stellte von diesem Gesichtspunkte 
aus die Indikationen auf. Als aber die Ueberzeugung von 
der Resorption durch einschlägige Experimente erschüttert 
worden war, befand man sich einem schwer zu lösenden 


') Alle näheren Details, welche hier des engen Rahmens wegen nicht 
untergebracht werden konnten, werden in einer demnächst erscheinenden 
Monographie ausführlicher mitgetheilt werden. 


Problem gegenüber und begnügte sich unterdess mit den 
günstigen Heilresultaten. 

Nächst dem leicht begreiflichen Wunsche, die Wirkung 
eines Heilmittels, das man in so reichlichem Masse zu ver- 
werthen berufen ist, dem eigenen Verständnisse zu erschliessen, 
hat mich noch ganz besonders zur Prüfung der Wirkung der 
Moorbäder das Motiv geleitet, dass meine Erfahrungen und 
die durch dieselben gebildeten Anschauungen sehr oft im 
direkten Widerspruche mit den Meinungen, welche über die 
Wirkung der Moorbäder verbreitet sind, sich befanden. Nur 
zu oft begegnete ich Anschauungen, welche mich frappirten, 
weil sie mit meiner Erfahrung durchaus nicht harmonirten. 
Man sieht sehr häufig in den Moorbädern ein gefährliches 
therapeutisches Agens, welches Aufregung des Gefäss- und 
Nervensystems in ganz exquisiter Weise erzeuge und den 
Organismus in erheblicher Weise schwäche. Es besteht daher 
eine Scheu vor der Anwendung dieser Bäder bei nervösen, 
schwächlichen und bei zu Aufregung und Kongestionen 
geneigten Personen, — eine Scheu, welche ich nach meiner 
eigenen Erfahrung — und gewiss stimmen mit mir auch 
meine Spezialkollegen überein — nicht begreifen konnte. Ich 
lernte in diesem Heilmittel eher ein das Nerven- und Gefäss- 
system beruhigendes und anderseits den Kräftezustand 
hebendes Agens kennen , das gerade von schwächlichen und 
reizbaren Personen viel besser als ein Stahlbad oder Koch¬ 
salzbad vertragen wird. 

Dies haben die Kranken längst erkannt und sie sind 
die beredtesten Anwälte der Moorbäder. Und wenn einerseits 
die schönen Erfolge nach dem Gebrauch dieses Heilmittels 
die Aerzte zu einer immer mehr ausgedehnten Anwendung 
desselben aufmuntern konnten, so waren es anderseits auch 
die Kranken, welche uns zur Verordnung einer grösseren 
Anzahl von Moorbädern drängten, so dass gegenwärtig die 
Meisten 20 Moorbäder und darüber nehmen, während sie 
höchstens 8—10 Louisen- und Stahlbäder gebrauchen, weil 
sie erstere gut, letztere schlecht oder gar nicht vertragen. 

Anderseits wurde unser Moor mit jedem Torf-, Hoch- 
und Wiesenmoor und jedem Schlamme in einen Topf geworfen 
und die Wirkung nicht höher angeschlagen, als die eines 
allgemeinen Breiumschlages. 

Solchen, der wirklichen Sachlage nicht entsprechenden, 
Auffassungen begegnen wir selbst in der Fachliteratur. 
Seitdem die ersten eingehenden Studien über Moorbäder von 
Boschan, Cartellieri und Köstier gemacht und vor 
ungefähr 25 Jahren in Monographien mitgetheilt wurden, 
ist von Franzensbad nichts Neues auf diesem Gebiete aus¬ 
gegangen. Von Marienbad hat Kisch über die Wirkung 
der Moorbäder ausführlicher berichtet. Diese Monographien 
dienten den baineotherapeutischen Sammelwerken zum Weg¬ 
weiser für das Kapitel: Moorbäder. 

Wir finden nun in einem der neueren Sammelwerke 
über Quellen und Bäder, in der Balneotherapie von Valen¬ 
tin er, noch die Angabe: „dass das Moorbad im Beginne ein 
Gefühl der Erregung und Beklemmung, Kongestionen zum 
Kopfe, Herzklopfen und Hitze hervorrufe“, während ich 
ähnliche Erscheinungen weder selbst beobachtet habe, noch 
ist mir darüber berichtet worden. Nur das erste und zweite 
Moorbad kann bei Neulingen solche Erscheinungen hervor- 
rufen, jedoch sind dieselben nicht in der dem Moor bade eigen¬ 
tümlichen Wirkung begründet, sondern in dem Gefühle der 
Furcht und Scheu vor diesem schwarzen, im ersten Momente 
nicht sehr einladenden Bademedium. Hat der Badende sich 
erst an den Anblick dieser Spezialität gewöhnt und die 
natürliche Aversion überwunden, werden solche Erschei¬ 
nungen gewiss nicht mehr zu beobachten sein. Die Kranken 
haben im Gegenteile das Gefühl angenehmen Wohlbehagens 
im Bade, das aufgeregte Nervensystem beruhigt sich und 
nach dem Bade fühlen sie sich gestärkt, Geist und Gemüth 
sind angenehm angeregt. 
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Weiters wird eine Steigerung der Pulsfrequenz von 
8—16 Schlägen im Beginne des Bades und bei längerem 
Verweilen eine Frequenzzunahme von 4—8 Schlägen, ferner 
eine Steigerung der Athemfrequenz von 4—6 Zügen erwähnt, 
und beruft sich hiebei Valentiner auf die Angaben, von 
Kisch und Boschan. Kisch fand ferner eine Zunahme 
der Temperatur in der Achselhöhle um 1*5—3 - 8° C. 

Wenn ich nun die Richtigkeit dieser Angaben gewiss 
nicht in Zweifel ziehe, sie aber doch im Widerspruche mit 
meiner Erfahrung finde, so kann ich eine Erklärung für 
diesen Widerspruch nur darin suchen, dass die erwähnten 
Autoren über Moorbäder von bedeutender Konsistenz und 
höheren, über die Eigenwärme des Badenden stehenden, 
Temperaturen berichtet haben. Boschan erwähnt aus¬ 
drücklich, dass diese Pulsbeschleunigung bei Bädern über 
2ö° R. eintritt. Cartellieri räth geradezu sehr warme 
Moorbäder an, sie sollen zwei und selbst mehr Grade höher 
sein, als Wasserbäder. Er findet sogar kühle Moorbäder 
wenig wirksam und kalte nachtheilig. Er lässt sich eben 
von dem Prinzipe leiten, dass das Moorbad an den Badenden 
Wärme abzugeben habe und nicht dieser an jenes. Köstler 
hingegen wünscht, dass das Moorbad um 2° kühler sei, 
als ein Wasserbad. Dass die hohe Badetemperatur und bedeu¬ 
tende Konsistenz für die Erklärung jener oben erwähnten 
Erscheinungen verantwortlich gemacht werden müssen, geht 
auch aus folgenden Worten V alentin er’s hervor: „für den 
Badenden halte es schwer, sich vollständig im Bade nieder¬ 
zulegen und bedürfe es in der Regel irgend welcher mecha¬ 
nischer Vorrichtungen, um untergehalten zu werden. Mit 
diesem plötzlich erhöhten Drucke hängt auch die anfängliche 
Athembeengung zusammen und speziell damit, dass die 
Unterleibswandung bis zum Leichtfühlbarwerden der Aorta 
eingedrängt und dadurch den Exkursionen des Diaphragma 
Schwierigkeiten entgegengesetzt werden ! u 

Diese Schilderung der Wirkung der Moorbäder musste 
mich in hohem Grade befremden , da ich solche Erscheinungen 
nicht kennen gelernt habe. 

Wir befieissen uns eben in Franzensbad, wenigstens im 
letzten Dezennium, einer ganz anderen Methode. Wir suchen 
nicht in immer höheren Temperaturen und grösserer Dichtig¬ 
keit die Erfüllung unserer Aufgabe und das Heil der Kranken; 
sondern in gerechter Würdigung der Temperatur und Kon¬ 
sistenz als besonderer und wesentlicher Faktoren eines Moor¬ 
bades, erblicken wir in denselben Agentien, mit welchen wir 
im Individualisiren der Krankheitsfälle rechnen müssen. Da 
nun grösstentheils anämische und nervöse Kranke unsere 
Heilquellen aufsuchen, wenn auch irgend ein Lokalleiden die 
eigentliche Indikation abgegeben, so gilt bei uns der Grund¬ 
satz , die uns zu Gebote stehenden Heilmittel in solcher Form 
zur Anwendung zu bringen, dass dieselben stärkend und 
beruhigend wirken, und wir bemühen uns, alle schwächenden 
und aufregenden Momente möglichst auszuschalten. Wir ver¬ 
ordnen daher die Bäder lauwarm (25—27° R.) von geringer 
Konsistenz, nur bis zur halben Brusthöhe , von kurzer Dauer 
(15—20, höchstens 30 Minuten) und mit häufigen Unter¬ 
brechungen. Anders mag das in Marienbad sein, wo andere, 
diesen entgegengesetzte therapeutische Aufgaben zu lösen sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Das gesetzmässige Auftreten der Blattern 

in der Garnison Krems. 

Beobachtet vom k. k. Regimentsarzte Dl*. V. Podhajsky. 

(Schiass.*) 

Eine auffallende Erscheinung während dieser ganzen 11 Jahre 
war, dass von den Sträflingen des hiesigen Garnisonsarrestes (durch¬ 
schnittlich 60—70) , welcher mitten in der Geniekaserne im soge- 

*) Siehe Nr. 21, 22 und 23. 


nannten Kreuztrakte ebenerdig, also was Ventilation und Licht eto. 
anbelangt, am ungünstigsten situirt ist, nur ein einziger an Blattern 
erkrankt ist, während diese Krankheit über und neben den Lokalitäten 
des Garnisonsarrestes zahlreiche Opfer gefordert hat. Ist die abso¬ 
lute Absperrung der Sträflinge die Ursache davon oder etwas Anderes ? 
Auffallend bleibt diese Thatsache jedenfalls. 

Ueber das kompagnieweise Auftreten der Blattern bei 
der Genietruppe und der Infanterie gibt die nachstehende Tabelle, 
soweit die Daten reichen, Aufschluss. Der Zähler ist die Zahl der 
Erkrankten überhaupt, der Nenner (in Ziffern) die Zahl der hievon 
an Variola gravis Erkrankten, das f der Gestorbenen. 

Genietruppe. 







K o 

m p 

a g n i e 






1 

2 

3 

4 

9 

10 

11 

12 

17 

18 

19 

20 

1871/72 . . . 

10 

12 

14 

9 

6 

4 

6 

5 

9 

13 

6 

8 

1 

1+ 

3 






t 



1872/73 . . . 

5 


6 

_1_ 

6 

4 

2 

6 

8 

3 

2 


Ö 

4 

4 

• 

2 

tt 

1 

1 

1 

1 

1t 

5 


1873/74 . . . 


1 

1 



1 

— 

— 

'2f 


1876/77 . . . 

i 

6 

6 

13 

2 

2 

3 

6 

2 

3 


. 


1 

1 

4fff 



1 



2 

• 



Infanterie. 


4. Infanterie-Regiment. 
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Zur Orientirung sei erwähnt, dass die einzelnen Kompagnien 
der Genietruppen und der Infanterie diese Jahre so ziemlich in den¬ 
selben Räumlichkeiten bequartiert waren. 

Auch in dieser Hinsicht bleiben sich die Blattern 
bezüglich ihres gruppen weisen Auftretens, sowohl 
was die Zahl als die Schwere der Fälle anbelangt, 
treu. In dem einen Epidemieabschnitte sind die einen, in dem 
nächsten wieder andere Kompagnien bevorzugt. 

Es wären da noch viele Fragen zu beantworten. Welche 
MannschaftBzimmer lieferten die meisten Blatternkranken, wie folgten 
diese aufeinander, wo liegen die einzelnen Zimmer, wiederholen sich 
die Erkrankungen in den verschiedenen Epidemieabschnitten in den¬ 
selben Zimmern, oder wird die Mannschaft der nächsten ergriffen ? etc. 
Gibt es da Gesetze oder nicht? 

Doch dazu gehören systematisch angelegte Vorarbeiten, die ich 
nicht vorfand und die man nachträglich nicht ersetzen kann. Vor 
Allem wäre für jeden Epidemieabschnitt ein stockweise gezeichneter 
Plan der Ubikationen nothwendig, in dem man zimmerweise nach 
dem Datum die Erkrankungen eintragen müsste, um dann nach 
Jahren Vergleiche anstellen zu können. 

Ich habe die volle Ueberzengung, dass die Blat¬ 
tern auch unter dem Civile nach ähnlichen, durch das 
verschiedene Alter, die Lebensweise, die sozialen Verhältnisse, Woh¬ 
nung etc. modifizirten Gesetzen auftreten und werde darin 
durch einzelne Thatsachen bestärkt, die mir in letzterer Zeit, wo 
ich mich eben mit dem Studium der Blattern eingehender beschäf¬ 
tigte, aufgefallen sind. Ich hatte dazu auch die Gelegenheit, weil 
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gerade die letzteren Monate die Blattern in Krems und Stein unter 
der Civilbevölkerung ziemlich stark verbreitet waren. 

Das sprung- und schubweise Auftreten derselben ist nach 
meiner Beobachtung eine erwiesene Thatsache. Der Unkenntniss dieser 
Eigentümlichkeit ist es auch nur zuzuschreiben, wenn hie und da 
in den alle 14 Tage veröffentlichten offiziösen Berichten die Blattern¬ 
epidemie ich weiss nicht zum wievielten Male schon ihren Höhe¬ 
punkt erreicht hat und ebenso oft dem Erlöschen nahe war. 

Dieses sprung- und schubweise Auftreten der Blattern gilt 
jedoch nicht nur im Allgemeinen, sondern auch innerhalb engerer 
Grenzen, als da Haus und Familie sind. Treten in einem Hause 
oder in einer zahlreicheren Familie mit vielen Kindern die Blattern 
auf, so erkranken ein oder bald nach einander mehrere Individuen, 
und dann ist entweder vollständige Ruhe oder es tritt nur eine Pause 
ein, die in der Regel drei Wochen, äusserst selten mehr beträgt, 
und der je nach der Disposition entweder eine einzelne Erkrankung 
oder ein ganzer Schub folgt, der mehrere oder alle übrigen Inwohner 
oder Familienglieder umfasst 

Bei den Blattern ist diese Pause nicht unwichtig, da während 
dieser Zeit mit Erfolg geimpft oder revaccinirt werden kann. 

Bei den übrigen akuten Exanthemen, insbesondere aber bei 
Scharlach — die meiner Erfahrung nach dieselbe Eigenthümlichkeit 
haben — ist diese Pause auch für den Arzt nicht unwichtig. Oft 
wird man gefragt, „sollen wir die Kinder auf’s Land in epidemie¬ 
freie Orte schicken oder nicht?“ Gestützt auf die früher aufgestellten 
Grundsätze glaube ich, dass, sobald es die Vermögensverhältnisse 
der Eltern gestatten, die gesunden Kinder in der Pause, also 
4—5 Tage nach der ersten Erkrankung, ohne Sorge fortgeschickt 
werden können. Während der Fahrt oder bald darauf erkranken 
sie sicher nicht. Ob sie nach Ablauf dieser Pause, also beiläufig 
drei Wochen, trotz der Entfernung vom Seuchenherde in dem 
neuen Orte erkranken können oder nicht, darüber habe ich noch 
keine Erfahrungen. Diese Beobachtungen, sowie über¬ 
haupt das haus- und familienweise Studium der 
akuten Exantheme, als des kleinsten, also durch an¬ 
dere Einflüsse minder beeinträchtigt en Seuchenherdes, 
mussten ausschlaggebend und entscheidend auch für 
die Infektionstheorie sein. 

Auch beim Civile habe ich das sprung- und schubweise Auf¬ 
treten der schweren und letalen Fälle beobachtet und nebstdem die 
Bemerkung gemacht, dass analog den verschiedenen Truppenkörpern 
je nach dem Charakter der Epidemie auch im Civile verschiedene 
Gesellschaftsklassen befallen werden; einmal ist die Epidemie allge¬ 
mein , ein anderes Mal wüthet sie, wie z. B. die jetzige in Krems, 
nur in den minder bemittelten Volksschichten. 

Ebenso bemerkte ich, dass wie beim Militär die Schübe gleich¬ 
zeitig bei selbst räumlich getrennten Truppenkörpern vorkamen, auch 
beim Civile die gruppirten Erkrankungen, also Schübe, in verschie¬ 
denen ganz entfernten Stadttheilen zu verzeichnen sind. 

Auch bezüglich der Straf- und Gefangenhäuser 
zeigt sich eine auffallende, nicht zu verkennende 
Aehnlichkeit. Dass in dem mitten in der Kaserne unter den 
relativ ungünstigsten hygienischen Verhältnissen situirten Garnisons- 
Arreste während der ganzen 11 Jahre nur ein einziger Sträfling 
an Blattern erkrankt ist, habe ich schon früher erwähnt. 

Dies bewog mich gerade in den letzten Tagen, Erkundigungen 
bei den Kollegen im Kremser Gefangen- und Steiner Strafhause über 
das Auftreten der Blattern daselbst einzuholen. Das hiesige Ge¬ 
fangenhaus liegt mitten in der Stadt, war früher Lederfabriksgebäude 
und entspricht durchaus nicht den Anforderungen der Jetztzeit. Und 
doch war unter den in Haft befindlichen seit 1866 kein einziger 
Blattemkranker, wo doch 1871—74 und auch 1878 in der ganzen 
Stadt starke Epidemien gewüthet haben. 

Das Steiner Strafhaus zwischen den Schwesterstädten Stein und 
Krems und mit ihnen förmlich zusammenhängend, hatte während der 
grossen Epidemie 1871—74 im Jahre 1871 zwei, 1872 sechs und 
1873 einen, endlich 1878 auch nur einen Blatternfall. Die Blattern 
beschränkten sich nur auf die vereinzelten, ich möchte sagen bei 
einem Stande von 900—1000 Sträflingen, verschwindenden ßlattern- 
fälle. Zu einer Epidemie im Strafhause kam es nicht. 
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Dies ist wohl kein blosser Zufall. Das „Warum?“ wird wohl 
erst durch weitere Studien aufgeklärt. Doch diese und andere De¬ 
tailstudien sind auch Sache unserer Civilsanitätsbehörden. Ob ihnen 
nun trotz oder in Folge hohen Statthalterei-Erlasses vom 15. Jänner 
1872, Z. 19944 verlässliche Daten in dieser Beziehung geliefert 
werden , das wage ich nicht zu entscheiden, bezweifle es aber. Man 
muss eben die Verhältnisse kennen! 

Wenn auch die in dieser Arbeit aus den vorliegenden Daten 
aufgestellten Vermuthungen und Behauptungen bezüglich des gewissen 
Gesetzen unterworfenen Auftretens der Blattern nur auf die Garnison 
Krems beschränkt sind und somit vorläufig nur einen lokalen Werth 
haben, so glaube ich doch aus der gewiss nicht zufälligen Aehnlich¬ 
keit meiner Intensitätskurve mit jenen des militärstatistischen Jahr¬ 
buches auf eine mehr minder allgemeine Giltigkeit derselben beim 
Heere und in den verschiedenen Garnisonen schliessen zu können. 
Die Blattern sind eine nicht zu verkennende Krankheit, und nachdem 
in jeder grösseren Garnison entweder ein Garnisons- oder Truppen¬ 
spital existirt, welches, abgesehen von den mangelhaften Vormerk¬ 
blättern, gewiss auch die ärztlichen Aufnahmsprotokolle seit Jahren 
in Verwahrung hat und haben muss, so wäre es gewiss ein leichtes, 
auf demselben Wege und von denselben Gesichtspunkten ausgehend, 
wie ich es gethan habe, in den einzelnen Garnisonen die Blattern zu 
studiren. 

Es liegt in der Bearbeitung der statistischen Daten ein eigen¬ 
tümlicher Zauber, jemehr man sich hinein vertieft, desto schwerer 
reisst man sich los. Es drängt sich einem eine Frage nach der an¬ 
deren auf. Nur muss man eine ganze Reihe von Jahren in den Kreis 
seiner Betrachtungen ziehen und die Daten in ihrem Zusammenhänge 
und nicht blos jahrgangsweise studiren. Ein Zeitraum von zehn 
Jahren wäre der zweckentsprechendste. Da wir aber seit beiläufig 
dieser Zeit genauere statistische Aufzeichnungen haben , so könnte 
man um so leichter in den einzelnen grösseren Garnisonen parallele 
Studien machen, die gewonnenen Resultate mit dieser Arbeit ver¬ 
gleichen , und so zu etwaigen Gesetzen gelangen , die für das Auf¬ 
treten der Blattern allgemeine Giltigkeit hätten. Für die Folge würde 
es sich aber empfehlen, nach einem festzustellenden bestimmten 
Plane mit in jeder Hinsicht erschöpfender Fragestellung und Beant¬ 
wortung weitere noch sicherere Daten in dieser Beziehung zu sam¬ 
meln und selbe dann nach Dezennien zu bearbeiten. Was hier von 
den Blattern gesagt wurde, gilt auch von den anderen endemischen 
und epidemischen Krankheiten im Heere. 

Derartige Detailfragen zu lösen und zu beantworten, sollte eine 
lohnende Aufgabe für einzelne Militärärzte der verschiedenen Garni¬ 
sonen sein, die dazu Lust und Liebe haben und die auch überall zu 
finden sein werden. Nur müsste eben von der HI. Sektion des 
technischen und administrativen Militärcomite’s vermöge ihres Ueber- 
blickes zur gewünschten detaillirten Bearbeitung einzelner Krankheiten 
für die verschiedenen Garnisonen die Anregung und erschöpfende 
Anleitung ausgehen. 

Die Medizinalstatistik ist ohnedem beim Militär aus leicht 
begreiflichen Gründen um ein Bedeutendes dem Civile voraus und 
wird es noch mehr, wenn sie sich mit Detailaufgaben beschäftigen 
wird. Wenn ich dazu einen leisen Anstoss gegeben haben soll, 
werde ich für meine Mühe mehr als entlohnt sein. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Heüung von drei Fällen von Lungensyphilis. 

Mitgetheilt vom Stabsarzt Dr. Ewe, kgl. Brunnenarzt in Nenndorf. 

Herr A., 24 Jahre alt, Anfangs Juni 1878 rec. Ziemlich 
heruntergekommene Konstitution, Klagen über Brustschmerzen und 
Husten mit zähem Auswurfe, abendliches Fieber, Appetitlosigkeit und 
unruhiger Schlaf. 

Status praesens: Belegte Zunge, Temperatur Abends 
38’4° C. Die Haut an Schultern und Brust mit schuppigen 
Syphiliden besetzt, kleine Exostose am Stirnbeine, Leisten- und Cer- 
vicaldrüsen massig vergrössert und hart Ueber dem rechten mittleren 
Lungenlappen (hinten) handtellergrosse Dämpfung, Sistiren der 
Respirationsgeräusche, in den benachbarten Gegenden kleinblasige, 
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krepitirende Geräusche. Patient war seiner Angabe nach vor circa 

2 Jahren infizirt worden und hatte ziemlich viel Mercur gebraucht. 

Therapie: Trinken von zuerst (acht Tage) 450, dann 

800 Grm. Nenndorfer Schwefelbrunnen (-f- 11'5° C.), Schwefelbädern 
von 27 1 / 2 ° R. bis zu 45 Minuten, täglicher Aufenthalt von 1 bis 
1 a / 2 Stunden im Gas-Bade (Schwefelwasserstoff), leicht verdauliche, 
roborirende Diät. Nach etwa 8 Tagen trat eine Besserung ein, die 
abendlichen Temperaturerhöhungen schwanden, Appetit und Schlaf 
stellten sich ein, der Husten wurde geringer, die Expektoration 
leichter, die Dämpfung hellte sich auf, Athmungsgeräusche stellten 
sich ein, die Syphiliden waren blasser, die Exostose noch unverändert. 
Unter Beibehaltung der eingeschlagenen Therapie wurde jetzt täglich 
3mal ein Decigramm Ferrijodati gereicht; drei Wochen hierauf war 
der Husten geschwunden, ebenso die Syphiliden verblasst, die Lunge 
frei, die Drüsen auf ein Minimum reduzirt, die Exostose verkleinert 
und hatte Patient sich sichtlich erholt. Nach einem vier wöchentlichen 
Gebrauch von Jodkalium (3mal täglich 0‘5) war auch letztere ge¬ 
schwunden und ist Patient bis jetzt von jeglichem Rezidiv verschont 
geblieben, namentlich sind die Lungen völlig gesund. 

Herr R., 29 Jahre alt, nicht allzu kräftiger Konstitution, 
15. Juni 1878 rec. Klagt namentlich über heftige Brustschmerzen und 
Beklemmungen. Eine Infektion soll seiner Angabe nach vor 2 1 / 2 Jahren 
stattgefunden haben, und hat er damals eine Inunktionskur mit Er¬ 
folg gebraucht. 

Status praesens: Syphilitische Ulzerationen am harten 
Gaumen, sowie am Rachen und den Mandeln, Narben an der Zunge, 
sämmtliche fühlbare Drüsen vergrössert und hart, Pneumonie des 
rechten mittleren Lappens. 

Therapie: Täglich 500 bis aufsteigend 750 Grm. Nenndorfer 
Schwefelbrunnen, Schwefelbäder von 28° R. bis zu 40 Minuten, 
45 Minuten täglicher Aufenthalt im Schwefelwasserstoff-Inhalatorium. 
Nach 14 Tagen ist die Dämpfung fast ganz geschwunden, normales 
— etwas verschärftes — Athmen, die Ulzeration gebessert. Gegen 
die noch bestehenden Affektionen wurde jetzt eine Inunktionskur ein¬ 
geleitet — 15 Friktionen ä 2‘5 Ungt. Hydrarg. ein. — und die 
Ulzerationen werden zeitweilig mit Lapis infern, oberflächlich touchirt. 
Nach dieser Kur trat völlige Heilung ein und haben bis jetzt Rezidive 
sich nicht eingestellt. 

Herr v. R., 34 Jahre alt, sehr grosser Patient von kachek- 
tischem Aussehen, äusserst sensibel, Mitte Juni rec. klagt über hef¬ 
tige Schmerzen im ganzen Körper, namentlich Brust, Kopf und in 
der Nase, über grosse Schwäche und Appetitlosigkeit, will etwa vor 

3 Jahren infizirt gewesen sein und hat Mercur intern genommen. 

Status praesens: Syphilitsche Periostitis der Nasenscheide¬ 
wand , die Drüsen geschwollen und hart, Pneumonie des rechten mitt¬ 
leren Lappens, vergrösserte Leber, Milztumor, grosse Magerkeit. 
Patient verträgt bei seiner sehr geschwächten Verdauung zuerst täglich 
nur etwa 150 Gramm erwärmtes Schwefelwasser (Nenndorfer), die 
Dosis stieg zuletzt auf 450 Gramm. Laue Schwefelbäder bis zu 
45 Minuten, Einschlürfen von Schwefelwasser in die Nase, Inhaliren 
von Schwefelwasserstoff täglich bis zu l 1 ^ Stunden werden gut ver¬ 
tragen und besserten sich in 3 Wochen sämmtliche Erscheinungen 
bedeutend, namentlich die der Lung8. In der vierten Woche wurde 
Ferri jodäti 3mal täglich 0‘05 gereicht und genas Patient in der 
siebenten Woche vollständig und ist bis jetzt von Rezidiven frei 
geblieben. 

Vorstehende Fälle waren mir vom Herrn geheimen Sanitäts¬ 
rath Dr. Pankritius in Berlin zugesandt worden, mit der Diagnose 
„Syphilis, speziell der Lunge“, da von demselben gerade durch die 
Nenndorfer Wässer bei gleichen Erkrankungen sehr gute Erfolge 
beabachtet worden sind. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 30. Mai 1879.) 

Dr. Grünfeld: Ueber Harnr öhren-Di verti kel. 

Dr. Grünfeld stellt 2 Patienten vor. In dem einen Falle 
handelt es sich um einen Divertikel an der hinteren Wand der 
Urethra bei einem mit Tripper behafteten Individuum. Etwa 8—9 


Centimeter vom Orificium cutaneum sieht man an der hinteren Harn¬ 
röhrenwandung die Schleimhaut in Form einer longitudinalen, meh¬ 
rere Millimeter dicken und 2—3 Centimeter langen Falte verlaufen, 
an deren Rücken, entsprechend der Medianlinie, eine 10 bis 12 Milli¬ 
meter lange schmale Rinne verläuft. Wird mit dem endoskopischen 
Tubus ein mässiger Druck gegen die untere Harnröhrenwand aus¬ 
geübt, so verbreitet sich jene Rinne in der Weise, dass ein Dreieck 
zum Vorschein kommt mit der Spitze nach hinten und der etwa 
3—4 Millimeter breiten Basis nach vorn am Tubusrande. Dieser 
Fall tritt bei Einstellung des hinteren Antheiles jener Spalte ein. Die 
seitlichen Ränder sind hiebei scharf, geradlinig und erheben sich 
ziemlich hoch , und zwar etwa 2—3 Millimeter gegen den Grund 
ab. Dieser zeigt feine longitudinale Falten und einen Sinus gegen 
die hintere Spitze hin , wo eine Sonde etwa 4—5 Millimeter weit 
eingeführt werden kann. Nach vorne hin kommt ein analoges Dreieck 
mit der Spitze nach vorne zu Stande. Da die Länge dieser Ver¬ 
tiefung mehr als 1 Centimeter beträgt, kann diese in ihrer ganzen 
Länge in einem Sehfelde nicht gesehen werden. Das Divertikel P'sst 
sich mit dem Endoskop sehr leicht wahrnehmen , und zwar mit dem 
einfachen Tubus bei Beleuchtung mit dem Stirnreflektor. Dasselbe 
gilt auch von dem folgenden Falle, wo im Gegentheil das intensive 
Licht (reflektirtes Sonnenlicht) die deutliche Wahrnehmung beein¬ 
trächtigt. 

Bei dem zweiten Kranken sind sogenannte Epithelial-Auflage¬ 
rungen zu sehen. Patient war mit einem Tripper behaftet und zeigt 
an der linken Urethralwand zunächst dem Orificium ein mit freiem 
Auge wahrnehmbares Granulom. Mit dem Endoskope findet man 
mehrere Plaques in Form bläulichweisser und gelblichweisser Streifen 
und Flecken, von denen die Mehrzahl an der oberen Harnröhrenwand 
und zwar durch den ganzen Verlauf der Pars pendula sitzt. Einige 
Plaques sind 1—1 1 / 2 Centimeter lang und 2—3 Millimeter breit und 
gleichmässig gefärbt; andere sind blosse Streifen von 1 Millimeter 
Breite und Dicke, so dass dieselben das Niveau der Mucosa über¬ 
ragen. Die grösste Plaque befindet sich an der oberen Harnröhren- 
wand 4—5 Centimeter lang, etwa 1 Centimeter breit, zeigt sowohl 
gleichmässige bläuliche Färbung als auch mehrere dicke nach ver¬ 
schiedenen Richtungen ziehende Streifen und Stränge. In der Mitte 
dieser Plaques sieht man in ungleicher Entfernung vier Morgagnische 
Taschen hintereinander verlaufen, die sich durch ihre rothe Farbe 
und durch die Vertiefung von der Umgebung deutlich abheben. Die 
einzelnen endoskopischen Bilder sind begreiflicher Weise sehr ver¬ 
schieden und kann man nur durch Kombinationsbilder sich über die 
Beschaffenheit der Urethra Rechenschaft geben. Dr. Grünfeld legt 
eine derartige schematische Zeichnung, ferner andere Bilder von 
Epithelial-Auflagerungen vor. Ferner demonstrirt der Vortragende 
ein Präparat aus dem Besitze des Primarius Dr. Englisch, welches 
analoge Verhältnisse darbietet. 

Schliesslich zeigt Dr. Grünfeld auch die endoskopische 
Zeichnung eines Falles von einer Cyste in der Urethra. 

Dr. Welponer: Ueber Entfernung beider Eierstöcke wegen 

Hystero-Epilepsie. 

Dr. Welponer stellt eine Frau vor, an welcher wegen 
Hystero-Epilepsie die Entfernung beider Eierstöcke vorgenommen 
wurde. Die Frau ist 36 Jahre alt, hat nie menstruirt. In ihrem 
20. Lebensjahre wurde sie von epileptiformen Anfällen befallen, 
welche durch 15 Jahre regelmässig in Intervallen von 4 Wochen 
wiederkehrten, in der letzten Zeit nach je 3 Wochen. Nach vergeb¬ 
licher Anwendung der verschiedensten Nervina und ebenso frucht¬ 
loser lokaler Uterusbehandlung, selbst der bilateralen Hysterotomie, 
kam sie im Mai v. J. auf die Klinik des Herrn Hofrathes v.Braun- 
Fernwald. Man fand einen dünnwandigen, retroflektirten Uterus 
und konnte beide Ovarien touchiren. Auch hier wurden alle bekannten 
Mittel erfolglos angewendet. In Rücksicht auf das typische Auf¬ 
treten der Anfälle wurde der Patientin die Kastration vorgeschlagen 
und genau nach H e g a r ausgeführt. Seit der Operation sind nun 
vier Monate verflossen und seither ist kein Anfall aufgetreten. In 
den Ovarien fanden sich keine Eichen. 
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Verein der Aerzte in Niederösterreich. 

(Sitznng vom 19. März.) 

Dr. Julius Sterk (Marienbad): Ueber chronische Koprostase. 

(Fortsetzung.*) 

Nachdem ich mir so erlaubt habe, Ihnen einige anatomische 
Resultate mitzutheilen, gestatten Sie mir auch, meine Herren, 
die physiologischen und experimentell pathologischen Ergebnisse kur¬ 
sorisch tangiren zu dürfen, nur um zu zeigen, wie wenig die 
gefundenen Thatsachen für die Verwerthung der Praxis geeignet sind. 
Die Physiologen sagen: Die motorischen Elemente des Darmkanals 
werden in erhöhte Thätigkeit gesetzt bei Ueberfüllung der Darm- 
gefässe mit arteriellem oder venösem Blute , im ersteren Falle der 
Dünndarm, im letzteren mehr der Dickdarm. Ich erwähne diese That- 
sache in erster Reihe, weil dieselbe geradezu im Widerspruche steht 
zu den praktischen Erfahrungen, worauf ich noch zu sprechen 
kommen werde. 

Die Physiologen behaupten ferner: dass die Beschaffenheit des 
in den Darmwandungen zirkulirenden Blutes von entscheidendem Ein¬ 
flüsse auf die Auslösung der Nervenwirkung ist, da die der Peri¬ 
staltik zunächst liegenden Zentralorgane sich in den Ganglien des 
Darmes finden, und dass eine Venosität oder O-Mangel desselben auf 
die Anregung der Peristaltik bestimmend ein wirke. Erstickung ver¬ 
stärkt die Peristaltik. 

Unterbindung der Aorta bringe starke Darmbewegungen hervor, 
selbst dann, wenn die Vagi und Splanchnici durchschnitten sind. 

Behinderung der Lungenventilation durch Kompression der 
Trachea ruft Darmbewegung hervor, wie dies die Versuche 
von Kussmaul, Tenner, Nasse, Ludwig etc. nach¬ 
gewiesen. Es sind dies Thatsachen, an deren Richtigkeit wir zu 
zweifeln nicht die Berechtigung haben, wir haben aber dafür das 
Recht und die Pflicht, an uns selbst die Frage zu stellen: Vereinen 
sich diese Thatsachen mit unseren Anordnungen als praktische Aerzte 
bei unseren Klienten? Warum dann bei chronischer Koprostase, bei 
träger Peristaltik auf Bewegung, regere Zirkulation , ergiebige Lun¬ 
genventilation etc. ein so grosses Gewicht legen, wo diese Anord¬ 
nungen mit den physiologischen Thatsachen, mit den experimentell¬ 
pathologischen Ergebnissen im Widerspruche stehen ? Wer hat Recht, 
die exakte Wissenschaft, die Physiologie oder die Empirie? 

Weiter: Der Impuls zu Darmbewegungen soll von den Ver¬ 
änderungen des Blutes während der Verdauung und Aufsaugung aus¬ 
gehen, als Reiz, ausgeübt entweder auf die Unterleibsganglien, oder 
die Darmganglien, oder zentralen Elementen derselben. Eine gewisse 
Füllung und Spannung des Darmrohrs begünstigt die Kontrak- 
tioDSwelle der Muskelfasern. Das Zuströmen der Verdauungsflüssig¬ 
keit ruft spontane Bewegung der zirkulären Muskelfaserschichte 
hervor. Ebenso sind auch das Blut und die Stoffwechselprodukte 
Reize für die motorischen Elemente. Anämie des Darmkanales 
schwächt und sistirt die Darmbewegungen etc. Ich will Sie nicht 
zu sehr ermüden, durch Aufführung all der Versuche und Ergeb¬ 
nisse , die in dieser Richtung zu Tage gefördert wurden; es dürften 
die obenerwähnten hinreichen, Ihnen die Ueberzeugung beigebracht 
zu haben, dass für die Prtxis bis nun noch sehr wenig gewonnen ist, 
und dass wir oft in unseren therapeutischen Eingriffen, um nicht 
als mit den Ergebnissen der exakten Wissenschaft unbekannt zu 
erscheinen, schwankend werden. Die Schuld liegt nicht in der For¬ 
schung, noch weniger an den Forschern, sondern in dem Umstande, 
dass die Lebensvorgänge ganz anderer Natur sind, als die Verhält¬ 
nisse, unter welchen der Forscher sein Versuchsobjekt zu bringen im 
Stande ist, um das Gelingen seines Versuches zu ermöglichen. 

Es erübrigt mir noch nach Erwähnung der anatomischen und 
physiologischen Verhältnisse auch einige ätiologische Momente, die 
eine chronische Koprostase verursachen können, zu besprechen. Zu 
den am allerhäufigst angeführten gehören: die Qualität und Quan¬ 
tität der Nahrung, sitzende Lebensweise, Lageveränderungen des 
Uterus etc. 

Was die Qualität der Nahrung betrifft, so ist dieselbe unter 
ganz normalen Verhältnissen eine so verschiedene, dass es für den 

*) Siehe Nr. 23. 


skrupulösesten Diätetiker sehr schwer wäre, unter gewissen bestimmten 
Umständen die geeignetste Nahrungsqualität zu bestimmen; denn die 
Qualität der Nahrung muss schon aus physiologischen, hygienischen 
und diätetischen Rücksichten äusserst wechselnd sein, nach Land und 
Volk, nach Klima und geographischer Lage, nach Sitte und Ge¬ 
brauch, ja selbst bei denselben Verhältnissen wechselnd nach Jahres¬ 
zeiten, Individualität etc. Es ist dies eine so allbekannte Erfahrung, 
dass ich in die Begründung derselben mich einzulassen nicht nöthig 
habe, da ich sonst das grosse Kapitel der Ernährung und des Stoff¬ 
wechsels durchgehen müsste. 

Muss nun die Qualität der Nahrung in dieser grossen Breite 
des physiologisch Nothwendigen sich bewegen, so sollte man 
doch erwarten, dass die chronische Koprostase bei einem oder 
dem anderen Volke, in einem oder dem anderen Lande, oder 
wenigstens zu gewissen Jahreszeiten nicht zur Beobachtung 
gelange, was den Alltagserfahrungen widerspricht. Ich selbst 
kenne aus eigener Anschauung die Lebensweise so manchen 
Landes in allen Volksklassen desselben und habe mich nicht über¬ 
zeugen können, dass die chron. Koprostase nicht überall zu den 
Alltagsklagen gehört hätte, trotz der in den verschiedenen Ländern 
gebräuchlichen von einander abweichenden Nahrungsqualität. Wenn 
die Qualität der Nahrung je beeinflussend war, so war dies in ganz 
entgegengesetzter Richtuug der Fall, es verursachte die schlechte 
Qualität der Nahrung Diarrhöe. Aus dem Gesagten werden Sie 
entnehmen, dass ich die Qualität der Nahrung als solche für die 
chron. Koprostase nicht als veranlassende Ursache ansehen kann. 
Noch weniger ist dies aber bei der Quantität der Nahrung der Fall. 
Einmal weil die Qualität und Quantität der Nahrung sich nach dem 
jeweiligen Stoffumsatze, Arbeitsleistung, WärmebilJung etc. richtet 
und nach dieser Richtung sehr verschieden sein muss, um ein blei¬ 
bendes Gleichgewicht zwischen Einnahme und Verbrauch zu erhalten. 
Ein andersmal ist aber wieder das Nahrungsbedürfniss und das Sät¬ 
tigungsgefühl bei den einzelnen Individuen ein so verschiedenes theila 
angeborenes, theils durch Gewohnheit und Uebung erlangtes, dass 
während eine bestimmte Quantität den Einen bis zum Ueberdrusse 
sättigen würde, diese bei dem Zweiten kaum hinreicht, das erste 
Hungergefühl zu stillen bei derselben oder auch geringeren Arbeits¬ 
leistung, und doch befinden sich die beiden Repräsentanten der Ge¬ 
nügsamkeit und des Uebermasses recht gut. Ich will hier natür¬ 
lich ganz absehen von den krankhaften Zuständen dieser Art, bei 
verschiedenen Nerven- und Gehirnkrankheiten (Psychosen). Ich war 
jedenfalls nicht in der Lage, während meiner fast 20jährigen Praxis 
die Erfahrung zu machen, dass die chronische Koprostase bei einem 
Plus oder Minus der Nahrungsquantität häufiger oder seltener vor¬ 
kommt. Meiner Meinung nach hat die Quantität der Nahrung bei 
entsprechender normaler Qualität nur auf das Defäkationsquantum einen 
Einfluss, wenngleich die Proportionen nicht immer gleich sind, es 
kommen eben Fälle vor, wo ganz normale gute Esser angeben, dass 
sie für gewöhnlich ganz geringe Stuhlentleerungen haben, ohne in 
irgend welcher Weise in der Gesundheit gestört zu sein. 

Nach dieser Auseinandersetzung können wir zu der Schlussfolgerung 
gelangen, dass die Art und Menge der Nahrung, deren Wechsel nach den 
äusseren Verhältnissen zur Aufrechthaltung und Normirung der Lebens¬ 
vorgänge und Wärmebildung ein unumgängliches Erforderniss ist, als 
ätiologische Momente aber für die chronische Koprostase nicht jene 
Bedeutung haben, wie dies im Allgemeinen angenommen wird. 

Als weiteres ätiologisches Moment wird die sitzende Lebens¬ 
weise angeführt. Allerdings wenn wir annehmen, dass Bewegung 
Arbeit oder Wärme, diese aber Stoffverbrauch oder Verbrennung 
bedeutet, so müssen wir der Annahme bei stimmen, dass geringere 
Bewegung verminderten Stoffverbrauch bedingt und dass eine solche 
Verminderung des Stoffumsatzes auch die Defäkation beeinflussen kann, 
dass also die sitzende Lebensweise, möchte lieber sagen , die weniger 
mobile Lebensweise begünstigende Momente für die Begründung der 
chronischen Koprostase in sich scbliesst; aber nur in dem Sinne, als 
eine geringe mobile Lebensweise eine weniger lebhafte Zirkulation, 
eine minder energische Respiration mit all den von diesen abhän¬ 
genden Lebenserscheinungen zur Folge haben , was sich mit dem 
Kollektiv-Begriffe verminderter Stoffumsatz ausdrücken lässt. Man 
könnte diese Annahme, dass die sitzende Lebensweise nicht so sehr 


Hosted by Google 




785 


Wiener Medizinische Presse. 


786 


die Stuhlentleerung als das ganze vegetative Leben beeinflusse, durch 
Beispiele illustriren, und nachweisen, dass in letzter Reihe auch die 
Se- und Exkretionen beeinträchtigt werden. 

Nicht so sehr kann ich aber der Ansicht beistimmen , dass die 
sitzende Lebensweise auf mechanischem Wege, durch Druck Zirkula¬ 
tionshindernisse unterhalten und chronische Koprostase bedingen könne. 
Schon ein ganz fluchtiger Blick auf die anatomischen Verhältnisse 
widerspricht einer solchen Annahme; denn weder das arterielle noch 
das venöse System des Intestinaltraktes werden in der sitzenden 
Stellung in irgend welcher Weise in ihrem normalen Verlaufe beein¬ 
trächtigt, und von einem Drucke kann überhaupt nicht die Rede 
sein, da einerseits die intrathoracischen und intraabdominellen Druck¬ 
verhältnisse sich stets das Gleichgewicht zu halten bestrebt sind, 
anderseits aber nach den Angaben der meisten Anatomen im Wirbel¬ 
kanal und im Grunde des Beckens die Blutbewegung am wenig¬ 
sten Störungen durch Druck ausgesetzt ist (in Folge der vorhan¬ 
denen Plexuse). Sind demnach die anatomischen Verhältnisse nicht 
begünstigend für die Erklärung der Zirkulationshindemisse in der 
sitzenden Lebensweise und erleidet hiedurch die so beliebte Abdo- 
minal-Plethora und Hämorrhoidaltheorie eine kleine Einschränkung, 
so kann ich mir noch weniger andere Druckverhältnisse von Aussen 
vorstellen, die in stehender Haltung des Körpers geringer sein 
sollten, als in sitzender Stellung, um endlich zu krankhaften Er¬ 
scheinungen Veranlassung zu geben. Allerdings kann eine lang¬ 
anhaltende sitzende Lebensweise manche Beschwerden verursachen, 
dieselben werden aber nicht höher anzuschlagen sein, als die Be¬ 
schwerden , die aus einer vorwaltend stehenden oder liegenden, über¬ 
haupt einseitigen Körperhaltung resuitiren, und nur als Ermüdungs- 
Erscheinungen aufgefasst werden, die wieder ausgeglichen werden 
können. Warum dann dieses Privilegium aus mechanischen Gründen 
für die sitzende Lebensweise beanspruchen , dieselbe mit Hämorrhoidal- 
beschwerden, mit Koprostase u. s. w. in Verbindung bringen, wo 
doch diese Zustände weder ausschliesslich bei solchen Personen Vor¬ 
kommen , die eine mehr sitzende Beschäftigung haben, noch auch 
bei solchen Menschen fehlen , die stets auf den Beinen und nicht 
einmal in der glücklichen Lage sind, zur Begründung einer Plethora 
abdominis etc. eine üppige Lebensweise führen zu können. 

Dass bei Gelehrten, Schriftstellern, Koprostase, Hämorrhoidal- 
venenektasien häufiger zur Beobachtung gelangen, dürfte vielleicht 
nicht so sehr in der sitzenden Lebensweise als solche zu suchen 
sein , als in dem Umstande, dass durch die geistige Arbeit eigen¬ 
tümlich geartete Zirkulationsverhältnisse sich einstellen, durch 
Beeinflussung der Hirnthätigkeit auf das ganze Nervensystem und 
speziell auf die vasomotorischen Nerven und die durch dieselben 
beeinflussten Druckverhältnisse in den Blutbahnen. Es mag auch 
Vorkommen, dass der Gelehrte an die Befriedigung seiner Bedürf¬ 
nisse vergisst, oder sie auch unterdrückt und hiedurch Hin¬ 
dernisse schafft, wodurch jene Anomalien entstehen und unterhalten 
werden können. Dass es aber das Sitzen allein nicht ist, wodurch 
Druckschwankungen in den Blutbahnen entstehen, beweisen die 
schönen Versuche mittelst des Plethysmographen mittelst volumetrischer 
Bestimmungen von Mosso, v. Basch, Schatz u. s. w. Der 
Letztere hat insbesondere nachgewiesen, dass bei reiner Inspiration 
und bei einer rechtwinkeligen Beugung des Oberschenkels zum 
Unterleibe der intraabdominelle Druck geringer wird. 

(Schluss folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Gelenks - Eesektionen nach Schuss¬ 
verletzungen, 

ihre Geschichte, Statistik und Endresultate. 

Von Dr. E. Gurlt , Professor der Chirurgie an der Universität zu Berlin.*) 

In dem vorliegenden Werke (2 Bände, 1336 Seiten) findet 
sich zum ersten Male eine umfassende Statistik der Gelenks-Resektionen 
nach Schussverletzungen und sind daselbst namentlich die Endresultate 

*) Berlin 1879. Verlag von August Hirschwald. 


in einer so mustergiltigen Weise festgestellt, dass die Frage wenigstens 
hinsichtlich der Vergangenheit in der That als gelöst zu betrachten ist. 
Werden Fleiss und die Gewissenhaftigkeit Gurlt’s bei allen seinen 
Arbeiten kennt, dem wird die Bemerkung genügen, dass das vor¬ 
liegende Werk das Ergebnis^ einer fünfjährigen Arbeit ist, um 
zu ermessen, wie gründlich dasselbe durchgeführt sein muss. Das 
Material ist zunächst geschichtlich geordnet und wir finden alie 
Resektionen aus allen Kriegen, von dem Krieg der ersten französischen 
Republik und des ersten Kaiserreiches (1792—1815) bis auf den letzten 
russisch-türkischen Krieg (1876—1878). In dem zweiten Theile findet 
sich dann die eigentliche Statistik und im dritten ein kritisches 
Resume der Endresultate der Gelenks-Resektionen nach Schuss¬ 
verletzungen. Das Werk, das Resultat eines ganz ausserordentlichen 
Fleisses und einer bewunderungswürdigen Genauigkeit, ist dem um die 
Förderung der Kriegs-Chirurgie so hochverdienten Prof. B. Langen- 
beck gewidmet. — Die Ausstattung ist mustergiltig. 


Beiträge zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Zentralnervensystems. 

Von Dr. Otto Kahler und Dr. Arnold Pick in Prag*) 

Mehr noch als der innere Werth dieses Buches erscheint uns 
die Tendenz desselben von besonderer Bedeutung. Die Verfasser, 
beide Privatdozenten an der Prager Universität, und zwar der 
erstere für interne Medizin, der letztere für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten , versuchen nämlich durch diese gemeinsame Arbeit 
gleichsam stillschweigend den Beweis zu erbringen, dass den in den 
letzten Jahren modern gewordenen histologischen, mikroskopischen 
und chemischen Untersnchungsmethoden auf pathologisch-anatomischem 
Gebiete nur ein relativer Werth zukomme und dass von derartigen 
Spezial-Untersuchungen nur dann ein praktischer Nutzen zu erwarten 
sei, wenn hiebei gleichzeitig auch die Pathologie in möglichst er¬ 
schöpfender Weise berücksichtigt wird. Das ist der Gesammteindruck, 
den wir beim Durchlesen des Buches — das aus neun sehr interessant 
geschriebenen, mitunter lehrreichen und in polemisch-kritischer Beziehung 
sehr anregenden Abhandlungen besteht — erhielten, wobei wir noch 
hinzufügen wollen, dass die oberwähnte Tendenz, obschon sie im 
Buche in keiner Weise ausgesprochen wird, doch überall gleichmässig 
und dem Gegenstände entsprechend durchgeführt ist. 

Auf den Inhalt dieses 186 Oktavseiten fassenden Buches im 
engeren Sinne glauben wir nicht näher eingehen zu sollen. Wer von 
unseren Lesern sich für die Pathologie und pathologische Anatomie 
des Centralnervensystems eingehender interessirt und wer diese Ab¬ 
handlungen in der „Prager Vierteljahresschrift“ — der sie als Separat¬ 
abdruck entnommen sind — nicht schon gelesen hat, dem können 
wir dieses interessante, mit drei schönen Tafeln ausgestattete Buch 
auf’s Beste anempfehlen. 


Anatomische Tabellen. 

Als Anhang zu jedem Lehrbuche und jedem Atlas der Anatom ie 

des Menschen. 

Bearbeitet von Dr. med. E. A. Lutze zu Cöthen.**) 

Die anatomischen Tabellen dienen hauptsächlich zum Nach¬ 
schlagen und Repetiren der Anatomie, und diesen Zweck erfüllen sie 
Dank ihrer praktischen Einrichtung auf’s beste. Wir können sie 
daher nicht allein Rigorosanten zum Repetiren, sondern auch den prak¬ 
tischen Aerzten zum Nachschlagen empfehlen. 


*) Leipzig 1879. C. L. Hirschfeld. 

**) Cöthen 1879. Pani Schettler’s Verlag. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Der Erlass des Unterrichtsministeriums in 
Betreff des Erlöschens einer Privatdozentur. 

Wer die Verhältnisse an der Wiener medizinischen 
Fakultät auch nur einigermassen kennt, weiss es, dass unter 
50 Privatdozenten, die derzeit im Lektionskataloge ver¬ 
zeichnet sind, wohl Viele die Pflichten, die sie mit ihrer 
Habilitirung übernommen haben, gewissenhaft erfüllen, indem 
sie sich literarisch und didaktisch an dem wissenschaftlichen 
Leben der Universität betheiligen, Andere dagegen ihren 
moralischen Verpflichtungen als Mitglieder des Lehrkörpers 
nichtsweniger als nachkommen, indem sie seit Jahren dem 
Universitätsleben ganz fern stehen, ja Manche während ihrer 
anzen Dozenten - Laufbahn keinen einzigen Hörer hatten, 
eine einzige Vorlesung gehalten haben. Deshalb wird auch 
Jeder, dem die Ehre unseres Dozententhums am Herzen 
liegt, den jüngsten Erlass des Unterrichtsministeriums vom 
20. Mai mit Genug thuung begrüssen, demzufolge von nun 
ab Privatdozenten, welche durch drei, höchstens vier Semester 
nicht lehren, aus der Reihe der Privatdozenten gestrichen 
werden sollen. 

Dieser ministerielle Erlass mag auf den ersten Blick 
Manchem hart, ja ungerecht erscheinen, indem es sich doch 
ereignen kann, dass ein Privatdozent durch Krankheit oder 
durch grössere wissenschaftliche Arbeiten, Reisen u. s. w. 
einige Zeit hindurch in der Ausübung seines Lehrerberufes 
verhindert ist; es kann auch .bei einzelnen Spezialfächern, 
die nur einen kleineren Gelehrtenkreis interessiren, ge¬ 
schehen, dass sich für das angekündigte Kollegium durch 
mehrere Semester keine Hörer finden u. dgl. m., kurz es 
können Fälle Vorkommen, dass der Nichterfolg der Vor¬ 
lesungsankündigung ganz ausser dem Verschulden des be¬ 
treffenden Privatdozenten gelegen ist. Auf diese Eventualität 
hat jedoch der ministerielle Erlass genügend Rücksicht 
genommen: der Privatdozent, der durch mehrere Semester keine 
Vorlesungen abgehalten hat, muss dies nämlich dem Professoren¬ 
kollegiums mit der geeigneten Motivirung zur Kenntniss 
bringen und dieses hat dann jedesmal zu entscheiden, ob die 
betreffende Privatdozentur zu erlöschen hat oder nicht. Die 
Entscheidung dürfte nicht schwierig sein, wenn z. B. in einem 
bestimmten Fache, sagen wir Gynäkologie, der eine Privat¬ 
dozent in einem Semester 10—20, der andere 20—40 Schüler 
hat, ein dritter aber, unter sonst gleichen Verhältnissen in 
drei bis vier Semestern, ja während seiner ganzen sog. Dozenten- 
Laufbahn überhaupt nicht einen Hörer aus weisen kann, 
so muss die Schuld doch nur an dem betreffenden Privat¬ 
dozenten selbst liegen, wenn vielleicht auch nicht immer in 
dem Mangel an Befähigung, doch jedenfalls in dem Mangel 
an ernstem Willen und regem Eifer. 

Wenn nun Solche, von denen man wohl sagen kann 
„docens a non docendo“, aus der Reihe der Dozenten gestrichen 
werden, dürfte die Fakultät, der sie angehören, kaum etwas 
verlieren, dagegen das Ansehen des ganzen Dozententhums 
wesentlich gehoben werden. 

Aus diesem Grunde begrüssen wir den Erlass des 
Unterrichtsministeriums vom 20. Mai mit Befriedigung. 

Einen zweiten Erlass des Unterrichtsministeriums, die 
Extraordinariate betreffend, besprechen wir nächstens. 

J. S. 


Wählet Aerzte in den Beichsrath! 

Die Gefertigten erlauben sich im Einverständnisse mit den Mit¬ 
gliedern des engeren Geschäftsausschusses des österr. Aerztevereins- 
Verbandes die Aufmerksamkeit der Kollegen im Interesse der Ver¬ 
tretung und Förderung des Sanitätswesens, sowie des ärztlichen 
Standes auf die Nothwendigkeit hinzuweisen, dass in die staatlichen 


Vertretungskörper und namentlich auoh in das Abgeordnetenhaus des 
Reichsrathes eine grössere Zahl tüchtiger, unabhängiger Aerzte 
gewählt werde, welche für die öffentliche Gesundheitspflege , die 
Sanitätsverwaltung und die Bedürfnisse des ärztlichen Standes Ver- 
ständniss und den guten Willen besitzen , für deren Förderung ein¬ 
zustehen. 

Heute fehlen die Aerzte fast ganz oder sind nur in verschwin¬ 
dender Zahl in diesen Körperschaften vertreten, während in mehreren 
anderen Ländern Europa's die Vertretung der Aerzte in den gesetz¬ 
gebenden Körperschaften eine bei weitem ausgiebigere ist. 

Wie nothwendig aber eine solche ausgiebigere Vertretung auch 
bei uns wäre, zeigt die bisherige Behandlung der Sanitätsorganisation 
und mehrerer Sanitätsverwaltungs-Angelegenheiten, vor Allem aber 
der Petitionen der Aerztevereinstage im Abgeordnetenbause, der Or¬ 
ganisation des Gemeindesanitätsdienstes in den Landtagen u. s. w. 

Diese hohen Körperschaften zeigten bisher weder das richtige 
Verständnis für die Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege, 
noch hatten sie ein Ohr für die berechtigten Wünsche des Aerzte- 
standes. 

Wir werden jedoch eine zahlreichere und wirksamere Vertretung 
im Abgeordnetenhause, in den Landtagen und in den Gemeinden nur 
dann erreichen, wenn die Aerzte diese Angelegenheit selbst in die 
Hand nehmen, ärztliche Wahlagitation-Komi te’s für Länder und, 
wo es angezeigt ist, für Bezirke oder Gemeinden bilden, geeignete 
ärztliche Kandidaten ausfindig machen, in die politischen Wahl- 
komite’s eintreten, um für die ärztlichen Kandidaten zu wirken, 
und von allen in Vorschlag gebrachten Kandidaten in den Wahl¬ 
versammlungen Auskunft über ihr Verhalten zu den wichtigsten 
Fragen des Sanitätswesens verlangen. 

Wenn dies mit Ausdauer, Eifer und mit vereinten Kräften 
unternommen wird, werden wir schliesslich mit Sicherheit zum 
Ziele gelangen. 

Wir empfehlen unseren Vorschlag zur raschen Verwirklichung. 

Dr. Moriz G a u s t e r. Dr. J. Hock. Dr. C. K o h n. 


Der Aerztemangel in Oberösterreich nnd die 
Errichtung einer medizinischen Fakultät in 

Salzburg. 

Nil de nobis — Bine nobis. 

In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 12. Mai wurde 
die hohe Regierung in einer Resolution unter Anderem auch aufge¬ 
fordert, ehebaldig zur Errichtung einer medizinischen Fakultät in 
Salzburg zu schreiten. 

Da diese Fakultät hauptsächlich dazu bestimmt wäre, Ober¬ 
österreich mit Doktoren der Heilkunde zu versehen resp. zu überfüllen, 
so kann ich nicht umhin, meine Bedenken hiegegen öffentlich aus¬ 
zusprechen. 

Eine medizinische Schule in einem so dünn bevölkerten Lande 
und einer relativ kleinen Stadt wie Salzburg kann auch, wenn die 
besten Lehrkräfte zu Gebote stünden , nie und nimmer den Lernenden 
jene Menge von Krankenmateriale bieten, welche zu einer tüchtigen 
praktischen Ausbildung unerlässlich ist. 

Die sichere Folge davon wäre, dass alle Mediziner aus unserem 
Lande, welchen nur halbwegs die Mittel zu Gebote stehen , in ihrem 
eigenen Interesse es vorziehen würden, nach wie vor ihre Ausbil¬ 
dung an grossen Universitäten zu suchen. Ich bin auch der vollen 
Ueberzeugung, dass sowohl der jetzige als auch etwaige künftige 
Leiter des Unterrichtswesens und seine medizinischen Rathgeber trotz 
obiger Resolution sich nicht entschliessen werden, eine derartige überaus 
kostspielige, nutzlose und kaum lebensfähige Sohöpfung in’s Dasein 
zu rufen, umsomehr, als ein Blick auf die medizinische Fakultät in 
Innsbruck meine diesbezüglichen Anschauungen vollständig rechtfertigt, 
indem diese Fakultät trotz ausgezeichneter Lehrkräfte wegen Mangels 
hinreichenden Materiales und demzufolge auch Mangel an Schülern 
seit ihrer Errichtung ein gar trauriges Dasein fristet. 
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Man will die Errichtung einer medizinischen Schule in Salzburg 
durch den bereits bestehenden und zunehmenden Mangel an Aerzten 
auf dem Lande begründen. 

Diese Behauptung jedoch zeigt von einer sehr oberflächlichen 
Kenntniss der Verhältnisse des Landes. Wir haben in Oberösterreich 
durchaus keinen Mangel an Aerzten, sondern eher einen Ueberfluss. 
Unsere grösseren Städte könnten ohne nachtheilige Folgen für das 
Gesundheitswohl eine ziemliche Zahl von Aerzten entbehren; dagegen 
ist es richtig, dass hie und da ein früher besetzter Posten auf dem 
Lande nicht mehr besetzt ist, weil der Inhaber desselben entweder 
(und dies ist in den wohlhabenderen Gegenden der Fall) wegen über¬ 
grosser Konkurrenz oder (dies kam in einigen entlegenen Gebirgs¬ 
gegenden vor) wegen Mangel der nöthigen Subsistenz seinen Posten 
verliess. 

Nun, letzteres ist für die ärmeren Gegenden ein Uebelstand, 
dem jedoch durchaus nicht eine Vermehrung von Lehranstalten und 
Ueberproduktion von Aerzten Uber den Bedarf abzuhelfen vermag; 
vielmehr wäre es eine dringende Aufgabe unserer Volksvertreter, 
sich über die Lage der Dinge im Lande besser zu informiren, 
und anstatt die Regierung zu einer nutzlosen und ungeheuren 
Geldvergeudung, wie es die Errichtung einer dem heutigen 
Stande der Wissenschaft entsprechenden Fakultät in Salzburg wäre, 
zu drängen, lieber dahin mit allen Kräften zu wirken, dass durch 
Regelung des Sanitätswesens in den Gemeinden, durch entsprechende 
Subventionirung solcher nothwendigen ärztlichen Posten, in welchen 
die Praxis allein den anständigen Lebensunterhalt nicht gewähren 
kann, eine gleichmässige Vertheilung der Aerzte im Lande sich 
bilde, wodurch nicht nur den einzelnen Kranken überall tüchtige 
Helfer zu Gebote stehen, sondern auch für den öffentlichen Sanitäts¬ 
dienst auf dem Lande — als dem für das allgemeine Wohl bedeutendsten 
Faktor der Verwaltung — die allein berufenen und befähigten und 
dermalen noch mangelnden Organe geschaffen würden. 

Kirchdorf, Oberösterreich, Mai 1879. 

Dr. J. Schuster, k. k. Bezirksarzt. 

Kleine Chronik. 

(Das Unterrichtsministerium und das Dozenten¬ 
thum an der Wiener medizinischen Fakultät.) Nicht 
weniger als drei Erlässe, die alle das Dozententhum betreffen , sind 
die letzten Tage an das Wiener medizinische Professoren-Kollegium 
herabgelangt. Der eine derselben betrifft das Erlöschen einer Dozentur, 
wenn der Dozent durch 3—4 Semester nicht liest, ohne dies in ge¬ 
nügender Weise motiviren zu können. Wir sprechen über diesen 
Erlass an anderer Stelle unseres heutigen Blattes. Ein zweiter Erlass 
genehmigt die Vorschläge des Professoren-Kollegiums in Bezug auf 
die Extraordinariate, auf den wir in Anbetracht seiner Wichtigkeit für 
das ganze Dozententhum noch ausführlich zu sprechen kommen. — 
Endlich wird, wie die Med. Wochenschrift meldet, gelegentlich der 
Bestätigung der Habilitation des Dr. N. W e i s s, dem Professoren- 
Kollegium eine Rüge ertheilt über den oft laxen Modus (oder wie 
es vielleicht richtiger heissen sollte, über das ungleichmässige Vor¬ 
gehen) bei Zulassung zur Habilitation. 

(Auszeichnungen.) Anlässlich der vorjährigen theilweisen Mobili- 
sirung wurde verliehen: Der Orden der eisernen Krone 3. Klasse taxfrei 
dem Regierungsrathe und Prof. Dr. Karl Cessner; das Ritterkreuz des . 
Franz Josef-Ordens dem a. o. Professor an der Akademie der bildenden | 
Künste, Med. Dr. Anton Ritter v. Frisch und dem Dozenten Dr. G. Juri 6; 
das goldene Yerdienstkreuz mit der Krone dem Bezirksarzte Dr. Albert 
Leonhard in Marburg; das goldene Verdienstkreuz dem Stadtarzte Dr. 
Arthur Maly und dem prakt. Arzte Dr. Amand Raak, beide in Marburg; 
ferner wurde die allerhöchste Anerkennung ausgesprochen : dem kais. Rathe 
Dozent Dr. Wilhelm Winternitz, dem prakt. Arzte in Reichenau Gustav 
Mayerhold, dem Gemeinderathe Dr. Johann Loidold in Wien und dem 
Wundarzte in Marburg Josef Urbatschek. 

(F r e m d o Orden.) Dem Professor der Mineralogie an der 
Universität Graz, Dr. Cornelius D o e 1 t e r , ist für seine erfolg¬ 
gekrönten wissenschaftlichen Forschungen auf dem Boden Italiens das 
Ritterkreuz des italienischen Kronen-Ordens verliehen worden. — Dem 
Dozenten Dr. Robert Ultzmann wurde die französische Dekoration eines 
Officier d’Academie, dem Badearzte in Marienbad, Dr. Adolf Ott, das 
Komthurkreuz zweiter Klasse des herzoglich Sachsen-Ernestinischen Haus- 
Ordens und dem Landes-Badearzte in Wildbad-Gastein, Dr. August Frei¬ 
herrn v. Härdtl, den kön. prenssischen Kronen-Orden dritter Klasse ver¬ 
liehen und zu tragen gestattet. 


(Hofrath Prof. Skoda.) Die Nachrichten über das Befinden des 
Hofr. Prof. Skoda lauteten im Laufe der Woche leider sehr ungünstig. 
In der letzten Nacht war jedoch der Kranke etwas weniger unruhig und 
schlief gegen Morgen etwa eine halbe Stunde. Ihre Majestät die Kaiserin 
lässt fast jeden Tag über das Befinden S k o d a's in dessen Wohnung Nach¬ 
frage halten. Die Theilnahme für den greisen Arzt und gefeierten Gelehrten 
ist eine allgemeine. 

(Von der Pester Universität.) An der medizinischen Fakultät 
waren im I. Semester des verflossenen Schuljahres 690 Hörer (656 ordent¬ 
liche, 34 ausserordentliche), im II. Semester 662 (647 ordentliche, 15 ausser¬ 
ordentliche) inscribirt. — Für das Studienjahr 1879/80 wurden Prof. Ru pp 
zum Dekan nüd Prof. Balogh zum Notär der medizinischen Fakultät wieder- 
gewält. Als Rektor-Wähler exmittirte diese Fakultät die Professoren Balogh, 
Fodor, Nedelko und Schulek. 

(Wanderversammlung der ungarischen Naturforscher 
und Aerzte.) Der Central-Ausschuss bestimmte in seiner am 30. Mai ab¬ 
gehaltenen Konferenz, dass für die heuer bekanntlich in der Hauptstadt 
tagende Wanderversammlung der ungarischen Naturforscher und Aerzte die 
Einschreibungen am 25., 26. und 27. August stattfinden, und setzte auf den 
Abend des letztem Tages die Begrüssungs-Soiröe an. Für die Eröffuungs- 
und die Schlusssitzung sind der 28. August und der 2. September bestimmt. 
An den Zwischentagen werden Fachsitzungen abgehalten. — In der Kon¬ 
ferenz wurde ein dreibändiges handschriftliches Werk über die Entwicklung 
der medizinischen Wissenschaft in Ungarn vorgelegt. Es ist das einzige, 
das um den von Prof. Poör gespendeten Preis von 100 Dukaten konkurrirt 
und ist den Herren Prof. Poör, Dr. Bödog und Dr. Rözsay zur Beur- 
theilung zugewiesen worden. 

(Todesfälle.) Dr. Otto Götz in Wien, ehemals Primararzt im 
Kommunal-Blatternspitale, zuletzt Armenarzt, ist nach längerem Leiden in 
Folge Genusses einer grossen Dosis Chloralhydrats, das er in selbstmörderi¬ 
scher Absicht genommen, gestorben. — Dr. Sachs in Halberstadt, unseren 
Lesern durch seine vorzüglichen Berichte über die Naturforscherversammlung 
auf’s Vortheilhaf'teste bekannt, ist dieser Tage in Halberstadt gestorben. 
Friede seiner Asche! 


Offene Briefe an die Redaktion. 

(Die Entdeckung der Seele?!) Die sarkastischen Worte 
Hyrtl’s: „Und was die Funktionslehre des Gehirnes anbelangt, 
beugt die stolzeste Physiologie demüthig ihr Haupt und bekennt, 
dass sie von der menschlichen Seele nicht mehr weiss , als dass sie 
keine Flügel hat“ — sollen nun zu Schanden werden. In keiner 
seiner Vorlesungen über das menschliche Gehirn hat es der unver¬ 
gessliche Lehrer unterlassen, diese Worte zu zitiren; in jeder neuen 

Auflage seines Lehrbuches der Anatomie bemühte er sich, auf 

dieses Unvermögen der Physiologen neuerdings hin zu weisen, und es 
ist uns noch in lebhafter Erinnerung der an Melancholie streifende 
Sarkasmus, mit welchem Hyrtl diesen Worten hinzuzufügen pflegt: 
„An die Lösung der Seelenfrage werden kluge Physiologen sich 
wohl nie heranwagen!“ Und nun mit einem Male werden wir inmitten 
einer bis auf’s Höchste gespannten materialistischen Zeitströmung von 
der Thatsache überrascht, dass es gelungen sein soll, den „Knoten¬ 
punkt der Seele“ aufzutiden. In der That, wir erleben es noch, 
dass der alte L a n c i s i, der die menschliche Seele auf der 

Stria longitudinalis auf und ab spazierengehend gesehen haben 

will, noch als — Beweis für derlei Entdeckungen angeführt wird. 
Doch wir wollen den Ereignissen nicht vorgreifen; warten wir 
vorerst ab, was uns Herr Prof. Jäger über seine diesbezügliche 
Entdeckung auf der diesjährigen deutschen Naturforscher-Versammlung 
in Baden-Baden zu sagen haben wird. Inzwischen wollen wir das 
über diese — Entdeckung bisher bekannt Gewordene registrireu. 
Dr. G. Jäger hatte vor einiger Zeit an den Herausgeber des „Ausland“ 
eine Zuschrift gerichtet, welche wie folgt lautet: 

„Stuttgart, 11. Mai 1879. Werthester Freund! Da ich weiss, dass 
Sie sich für meine „Entdeckung der Seele“ lebhaft interessiren, wird Ihnen 
vielleicht die kurze Notiz willkommen sein, dass es mir heute, nachdem mein 
Chronoskop seit acht Tagen im Gang, gelungen ist, den mathematischen Be¬ 
weis für den Knotenpunkt meiner Entdeckung in wünschenswerthester Weis« 
zu führen. Auf der nächsten Naturforscher-Versammlung in Baden-Baden 
werde ich die Seele an Händen und Füssen (sic) mathematisch gebunden dem 
Gelehrten-Areopag ad oculos, ad nares et ad manum demonstriren. Mit besten 
Grüssen Ihr Dr. G. Jäger.“ 

In der „Deutschen Zeitung“ veröffentlicht nun ein Herr Ch. 
Edl. v. Schickh folgendes Schreiben: 

„Herr Redakteur! Als ich von der obigen Zuschrift Kenntniss genommen, 
schrieb ich an Herrn Professor Dr. G. Jäger um näheren Aufschluss, weil 
ich selbst mich dem gleichen Punkte auf dem naturwissenschaftlichen Er- 
kenntnissfelde in meinen Arbeiten zugewendet hatte und daher das grösste 
Interesse an allem darauf Bezüglichen nahm. — Ich erhielt nun folgendes 
Antwortschreiben: 
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„Geehrter Herr! Ihre geschätzte Anfrage beanworte ich kurz dahin: 
Den thatsächlichen Nachweis von der Richtigkeit meiner Behauptung, dass die 
Dichtstoffe, die man an einem lebenden Geschöpfe riecht, die Seele sind, 
habe ich dadurch geliefert, dass ich mittelst eines sehr feinen Zeitmessers 
die Geschwindigkeit der Nervenleitung nach einer in der Experimental-Phy¬ 
siologie längst gebräuchlichen Methode prüfte. So konnte ich ziffermässig 
nachweisen, dass die genannten Dichtstoffe in intensivster Weise auf das 
Nerven-System wirken und dass sie die Erzeuger der „Seelen-Affekte“ sind, 
und zwar in doppelter Weise: ein Geschöpf kommt in Affekt: X. wenn in 
ihm selbst der Dichtstoff seines eigenen Eiweises entbunden wird: 2 - wenn 
es diesen Dichtstoff oder den entsprechenden einer andern Person einathmet. 
Die Experimente sind in der mannigfaltigsten Weise variirt worden und 
lassen für den Fachmann nicht den mindesten Zweifel mehr übrig. In der 
in Kurzem erscheinenden zweiten Auflage meiner Schrift «Entdeckung der 
Seele“ werden alle Nachweise und neue, ungeahnte Aufschlüsse enthalten 
sein, auch einige interessante Angaben über Natur und Wesen des Geistes, 
der sich mit völliger Klarheit als etwas real Existirendes, von der Seele 
toto e coelo Verschiedenes herausstellt. Die materialistische Lehre erhält 
durch meine Entdeckung einen Schlag, von dem sie sich schwerlich wieder 
erholen wird, und die praktischen Früchte meiner Entdeckung, die ich bereits 
in vollsten Zügen geniesse, werden meiner Entdeckung den Triumph schneller 
erringen, als irgend einer andern Entdeckung von ähnlicher Tragweite, wes¬ 
halb all’ der Blödsinn, mit dem anonyme Feuilletonisten meinen Brief an 
Hellwald zu garniren für gut finden, blos erheiternd auf mich wirkt. 
Stuttgart, am 7. Juni 1879. Mit besten Grüssen Ihr ergebenster Dr. G. Jäger.“ 
Wir halten vorläufig das Ganze für eine gelungene Satyre, 
wenn nicht gar für Selbstironisirung, da jedoch die Sache so viel¬ 
fach besprochen wird, glaubten wir, selbe den Lesern der „ Med. 
Presse“ nicht vorenthalten zu sollen. 


(Aus dem Kurorte Baden bei Wien.) Nachdem der Badearzt 
Dr. F. Gutscher bereits vor mehreren Monaten lebensgefährlich erkrankt und 
in Folge dessen sammt Familie nach Wien übersiedelt ist, hat der Unter¬ 
zeichnete seine seit Jahren in Wien, Kohlmarkt 9, innegehabte Wohnung 
und Praxis ganz aufgegeben, ist nach Baden übersiedelt und hat die Wohnung 
und Praxis des erkrankten Kollegen Gutscher übernommen. Ich bitte die 
Herren Professoren und Kollegen von dieser Uebersiedlung Notiz zu nehmen 
und mir Ihre Patienten gütigst zuweisen zu wollen. 

Med. & Chir. Dr. Czuberka, 

gew. I. Sekundararzt des Wiener k. k. allg. Krankenhauses, 
wohnt Baden, Theresiengasse Nr. 8. 


Die Quellen des altrenommirten Theresienbades in Meidling wurden 
bereits im Jahre 1777 unter die Gesundbrunnen der österreichischen Monarchie 
anfgenommen, als Abzweigung der Badnerquellen, welche hier erkaltet 
fliessen. — Das Wasser der Schwefelquelle gehört zur Abtheilung der kühlen 
sulfur-salinischen Mineralwässer, deren auflösende Kraft zum Trinken bei 
Gelbsucht und zum Baden bei chronischen Geschwüren, Hautausschlägen und 
Skropheln indizirt ist. — Das Wasser der Schwefel-Eisenquelle ist im 
Brunnen krystallhell und wird bei Hinzutritt der Luft milchweiss. Dasselbe 
wirkt auflösend, reizend und erwärmend auf das Gefäss-, Lymph- und Drüsen¬ 
system vorzüglich des Unterleibs und wird angewendet bei Nervenschwäche, 
Verschleimung, Sodbrennen und fehlerhafter Verdauung, Magenkrampf, An¬ 
schoppung des Unterleibes, der Leber-, Milz- und Gallenkrankheiten, Gelb¬ 
sucht, Hämorrhoidal- und Geschlechtskrankheiten, unregelmässiger Men¬ 
struation, bei Schwäche nach Geburten, Bleichsucht, chronischem Rheuma¬ 
tismus, Gicht, Skropheln, Gries und Sand, Nieren- und Blasensteinen, Krätze, 
Flechten, chronischen Geschwüren etc. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. M. in Saybusch-Zablacz. Ihre Frage ist zu allgemein gehalten, 
um sie richtig beantworten zu können. Wir sollen Ihnen das „erste“ 
Medikament nennen, welches man gegen eine beginnende „Cholera 
infantum“ anwenden muss. Wenn auch nicht das erste Medikament, 
doch das erste, was der Arzt bei dieser Krankheit überhaupt thun 
muss, das ist für eine entsprechende Ernährung des Kindes Sorge zu 
tragen; das Weitere hängt von den Symptomen ab, die vorherrschen. 
Gegen die Diarrhoe 1—2 Tropfen Opiumtinktur, gegen den Kollaps 
einige Tropfen Liq. ammon. anisat. oder Aeth. sulfur., Letzteres 
etwa in der folgenden Formel: 

Rp. Aether. sulfur. gt. X 
Mixt, gumos. 80,0 
Syr. Diacod. 20,0 
1—2stündl. 1 Kaffeelöffel voll. 

„ Dr. Br. in Libochowitz. Die beste Zeit für den Gebrauch der be¬ 
treffenden Seebäder sind die Monate Juli, August und September. 
Wer über seine Zeit verfügen kann, wählt Mitte August bis Mitte 
September. 

„ Dr. J. M. in Vereb61y. Die Sache ist bereits vergessen und es wäre 
nicht zeitgemäss, auf selbe nochmals zurückzukommen. 

„ Dr. Pf. in S. Lassen Sie die Angelegenheit jetzt ein wenig ruhen. 
Allzu scharf macht schartig. 

„ Dr. H. in Franzensbad. Sie haben unser Schreiben wohl erhalten? 


Herren Dr. Fr. in U . . . d. Die von Ihnen geschilderten Erscheinungen 
sind blos Symptome allgemeiner Schwäche und nicht eines besonderen 
örtlichen Leidens. Eine Reise nach Wien behufs Konsultation wäre 
im gegenwärtigen Momente zwecklos, da man Ihnen hier doch 
nichts Anderes rathen könnte als gute Luft und stärkende Mittel 
(Nahrung und Medikamente) und das Weitere von der Zeit zu er¬ 
warten. Hoffentlich genügt Ihnen diese Antwort, mehr könnten wir 
Ihnen auch brieflich nicht sagen. 

„ Dr. B . . . . g in Solotwina. Bei so lang dauerndem Nervenleiden 
dürften Sie mit dem Induktionsstrom kaum mehr einen Erfolg er¬ 
zielen; Sie müssten den konstanten Strom versuchen, oder, da jetzt 
die Zeit dafür ist, Ihrem Kranken ein entsprechendes Bad ver¬ 
ordnen. Wir fänden in diesem Falle Gastein, Römerbad oder Teplitz 
angezeigt. 

„ Dr. P. D. in Mezzolombardo. Der Artikel wird demnächst erscheinen 
und dann sollen Sie auch die gewünschten Separatabdrücke erhalten. 

„ Dr. A. R. in G. Für Ihren Fall dürfte sich eine milde Kaltwasserkur 
vorzüglich eignen. Näheres brieflich. 

„ Dr. A. L., k. k. RA. in Gran. Sie sind wohl bereits im Besitze 
unseres Schreibens? 

„ Dr. Sch. in Aussee. Soll nach Möglichkeit berücksichtigt werden. 

„ Dr. W. C. auf Sr. Maj. Kanonenboot „Sausego“ in Neum (Dalmatien). 
Die Hefte der „Wiener Klinik“ werden als Beilage zur „Wiener 
Mediz. Presse“ versandt, und zwar befand sich Heft 1 und 2 in 
Nr. 5, Heft 3 in Nr. 10, Heft 4 in Nr. 15 und Heft 5 und 6 in 
Nr. 22. Wir bitten die betreffenden Nummern nur zu revidiren. 

„ Dr. S. A. in Przeworsko. Wir kennen nur den F r i d ing e r’schen 
Impfschnepper und den F 1 ei sc hm ann’schen Scarificator. Mit dem 
Ersteren bewirkt man einfache, mit dem Letzteren Kreuzschnitte. 
Um die Messer vor Rost zu schützen, reinigt man dieselbe zuvor 
mit einem Federbart und zieht sie dann durch Unschlitt. — Der 
Fridinger’sche Impfschnepper ist der gebräuchlichste. 

„ W. G., prakt. Arzt in Neumarkt. Von Gerhardt’s Handbuch der 
Kinderkrankheiten ist die zweite Hälfte des vierten Bandes noch 
nicht erschienen. 

„ Dr. A. in Przeworsk. Der gesandte Betrag reicht bis Ende Junid J. 

„ Dr. S. in Obrenovatz (Serbien). Bis Ende Dezember d. J. haben 

wir 7 fl. 68 kr. gut. 

„ Dr. A. L. in Waschkoutz. Die von uns versandte hnmanisirte Lymphe 
haftet nach Monaten noch ganz vorzüglich; die flüssige Kuhlymphe 
dagegen verdirbt schon nach wenigen Tagen. 

„ Dr. N. in Szigetvar. Die Fortsetzung von Z i e m s s e n's Handbuch 
geht in den nächsten Tagen an Sie ab. — Das Abonnement beginnt 
mit den Kalender-Quartalen. 

„ Dr. F. in Franzensbad. Wird besorgt! 

„ Dr. S., k. k. RA. in Stanislau. Sie haben jetzt 6 fl. auf Abonnement 

1880 gut. 

„ Dr. G. in Krusevatz. Die Sendung wurde am 14. Mai der Post über¬ 
geben und dürfte jetzt wohl in Ihrem Besitze sein. 

„ Dr. K. B., Primararzt in Klagenfurt. Warum ? 

„ Dr. F. in Sissek. Ihr Telegramm wurde am 10. d. M. erledigt. 

„ J. T., Bezirksarzt in Pribic. Wir haben schon oft betont, dass mit 

einer Phiole immer nur ein Kind zu impfen ist; man bläst die 
Lymphe vorsichtig aus dem Röhrchen direkt auf die scariflcirte Stelle. 

„ Dr. K., k. k, RA. in Landshut. Wir übergaben Ihre Bestellung 
der genannten Firma zur direkten Erledigung. 

„ Dr. B. v. C., Kreisarzt in Mostar. Die in der vorigen Nummer 

avisirte Sendung ist am 11. d. M. poste restante Metkovich abgegangen. 

„ Dr. D. in Kreutz; Dr. S. K. in Totis; Dr. H. E-, Bezirksarzt in 

Eisenstadt. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. J. S., Kreisarzt in Galszecs („Med. Presse“ 1878, Nr. 1—5 und 
„Wiener Klinik“ 1878, Heft 1 nnd 2); Dr. J. W. in Neuhäusel 
(mit Impflanzette); Dr. M. B. in St. Louis (Nr. 12); Dr. E. B. in 
Triest (Loebisch, Harn-Analyse; Baas, Diagnostik; Kr aff fr- 
Ebing, Psychiatrie II); Dr. G. S., Kreisarzt in Dnna-Szekcsö 
(Schnitzler, pneumatische Behandlung; Winternitz, I(ydro- 
therapie; Baas, Diagnostik; Niemeyer, Pathologie und Therapie; 
Czuberka, Vademecum; Niemeyer, die Lunge); Dr. F. S. in 
Friedek (mit Impflanzette); E. M., Stadtarzt in Wischau (Bohn, 
Vaccination); Dr. H. in Host (Fresenius, quantitative chemische 
Analyse); Dr. L., k. k. RA. in Arad (Nussbaum, antiseptische 
Wundbehandlung); Dr. Z., k. k. RA in Stockerau (Wiel, Tisch für 
Magenkranke; Album für Krankenträger; Binz, Arzneimittellehre; 
Wittstein, Nahrungs- und Genussmittel; Landois, Physiologie). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. O. G. in Novska (bis Ende Dezember 1. J. 2 fl. Rest); Dr. M. 
K. in Klobauk (4 fl. 40 kr. auf Albert, Chirurgie); Dr. F. in 
Ung.-Skalitz; Dr. J. G. in Gross-Becskerek; Dr. G. in Tisza- 
Lök; Dr. R. M. in Bras ; Dr. A. in Csorna; Dr. J. M. Werksarzt 
in Weissenbach; Dr. B. in Tabor; Dr. F. in Wien, VIII (1 fl. Rest); 
Dr. G. M. in Vinkovce,'; Dr. A. U. in Altofen (mit Rundschau). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelaufenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc 

S eltene Offerte. Für einen thatkräftigen Arzt mit 30.000 bis 

60.000 Mark Vermögen bietet sich Umstände halber Gelegenheit, im 
Bezirke Berlin ein institnt zn acquiriren, welches seit langen Jahren 
besteht, einen Weltruf hat und nachweisbar bedeutenden Reingewinn 
erzielt. Anfragen erbeten sub J. T. 7613 an Rudolf Mosse, Berlin S. W. 

E in radizirtes KammercMrnrgat in Wien ist um den Preis 
von 600 fl. zu verkaufen oder um 120 fl. jährlich zu verpachten. Briefe 
»n Dr. Adolf Jurie, V., Franzensgasse 2 und Margarethenstrasse 58. 

B ezirksarztesstelle. Bei der k. k. Bezirkshauptmannscliaft 
Klagen für t ist die Stelle des landesfürstlichen Bezirksarztes und 
eventuell bei der k. k. Landesregierung zu Klagenfurt die Stelle des 
ärztlichen Konzipisten zu besetzen. Jene Aerzte, welche sich um eine 
dieser Stellen, mit welchen die X. Rangsklasse mit den normalmässigen 
Bezügen verbunden ist, bewerben wollen, werden eingeladen, ihre ge¬ 
hörig dokumentirten Gesuche, in welchen sich namentlich über Alter, 
Geburtsort, zurückgelegte Studien, erlangte Befähigung, Sprachkennt- 
nisse, bisherige Dienstleistung sowie über die mit günstigem Erfolge 
abgelegte ärztliche Prüfung zur Erlangung einer bleibenden Anstellung 
im öffentlichen Sanitätsdienst auszuweisen ist, bis längstens letzten 
Juni d. J. an das k. k. Landespräsidium in Klagenfurt gelangen 
zu lassen. 

D ie Kommunalarztesstelle in Agnethlen mit dem Jahres- 
gehalte von 500 fl. und der mit 30 kr. festgestellten Taxe für eine 
Visite im Bereiche des Marktes ist erledigt. Bewerber um diese Stelle 
werden ersucht, ihre Gesuche bis einschliesslich 10. Juli d. J. bei 
dem Stuhlrichteramte Bürkös-Agnethlen einzureichen, 

E s wird wird in einer durchaus ebenen Gegend ein praktischer 

Arzt als Provisor, Pächter oder Käufer gesucht und wäre auch eine 
Stabilität nicht ausgeschlossen. Auskunft ertheilt Karolina Schardl- 
miller, Arzteswitwe in Aistershaim, Oberösterreich. 

B ei der Marktgemeinde Mileschau nächst Lobositz und 

Teplitz in Böhmen gelangt die Stelle eines Kommunalarztes mit einem 
Jahrespauschale von 250 fl. mit 1. August 1. J. zur Besetzung. Gesuche 
bis 30. d. M. an das Bürgermeisteramt Mi le sch au. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 


_ _ _ (Tirol), S 

SJj All Etablisseme 

n l l ? uter Heiie 

-*■ Gliederleit 

Wasserheilanstalt 

Grüfenberg. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. Silberne Medaille. 


Saxlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblg, Bansen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Virchow, Tlantberger , Wunder¬ 
lich, Knssmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nussbaum, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste nnd Wirksamste aller Bitterwasser 


erprobt und empfohlen — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen nnd den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’* Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Impfstoff 


täglich frisch und verlässlich versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


Teplitz 


(Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
zu geben, dass er, wie im voiigen Jahre, in Teplitz, r Villa 
Augusta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 


Gleichenberg. Med. u. Chir. Dr. S. Weiss, 

seit 28 Jahren Brnnnenarzt in Gleichenberg, beehrt sich hiemit anzuzeigen, dass 
er auch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. 7 2 

• • T>ri für ein anämisches, skrophnlöses, chronisch 

UPlirnT liTIOrrO er kranktes, rekonvaleszentes, geistig zurück- 
I I I V Ml I II rill II geliehenes Kind oder einen Erwachsenen in 
1 il I Ul A liUV U dem anerkannt gesunden Sommeranfenthalte 
Speising bei Wien'Hauptstrasse 9. — Günstige Lage, trockene Lokalitäten, 
grosser schattiger Garten, sorgfältige Verköstigung und liebevolle Pflege; 
beste Referenzen. Preis per Mpn^t 30—60 fl. Alois Reil, prakt. Arzt. 
Sprechstunde von 11—12 Uhr. 738 

Reichhaltigster Natron-Lithion-Sauerling Europas l 

Der Sauerbrunnen zu Radein 

ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen sehr bedeutenden Lithion- 
Gehalt hrt und daher in allen Krankheiten, die auf harnsaurer Diathese 
beruhen (Gicht, Gallen-, Nieren- und Blasensteinen etc ), als wahres Specificum 
wirkt. Sein reicher Gehalt an Kohlensäure und kohlensaurem Natron, an 
welchen Bestandtheilen er alle ähnlichen Säuerlinge (Vichy, Selters, Gleichen¬ 
berg, Ems. Wildungen) weit übertrifft, empfehlen seine Anwendung noch 
besonders bei übermässig o r Magensäure, Verdauungskrankheiten. Verschlei¬ 
mungen im Magen- und Oarmkanale. bei Hämorrhoiden, Blasenbeschwerden 
und Uterinalleiden. — Zu beziehen durch jede solide Miueialwasserhandlnng 
oder direkte durch die Brunnenverwaltung zu Radein bei Raükersuurg. — 
Broschüren gratis nnd franko. '•ö5 


(Tirol), Soole- und Mineralbad und Sommerfrische. 
Etablissement des S. Hechenblaikner. Zeugnisse sehr 
guter Heilerfolge, namentlich bei Rheumatismus und 
Gliederleiden, stehen zu Gebote 758 


Dr. Lauterstein aus Wien beehrt sich 
anzuzeigen, dass er von nun ab daselbst 
als Kurarzt fungirt. Nähere Auskunft 
wird bereitwilligst ertheilt. 754 


K l lllliaill IKlI »»g‘«kniUi Erfrischungsgetränk 
I UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich analysirt durch k. k. Prof. Dr. Joa. Lerch in Prag. 

Die Brochüre „Der Kroud. Sauerbrunn“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

hErannen-UnternehmungKahl * C° in Krondorf bei Carlsbad. 

Depot* in Wien: Dr. Wall’« k. k. Hof - Mineralwasser - Niederlage, I., 

Wüdpretmarkt 6. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian- 
strasso 8. — vorräthig in den Hßtels, Cafä’* etc. der Residenz, der 

Kurorte nnd Provinzstädte. 664 


rondorfer 


Sauerbrunn 


3n Jet |)noot*i5eifaii|lafi für ©emüifisEranFie 


der Doktoren 


Wien, III., Erd- 
bergstrasse 7 , fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme nnd 
sorgfältige Pflege. 


K. k. patentirte 

künstliche Zahne 

nur bei 

| I>. Herzl, 

Wien, I., Adlergasse 1. 760 

Die Herren Aerzte nnd ihre Familien werden besonders berücksichtigt. 


P reblaner Sauerbrunn soeben in frischer Füllung eingetroffen 
im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, f§? k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimilianstrasse 5. WISST. Tue 11 anbei 14. 

Franko-Zustellnng innerhalb der Linien Wiens. 
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Natürliche Mineralwässer. 

Das allein ficht« SeiteraerwMSer — durchaus nicht su 

verwechseln mit dem in den Handel gebrachten sogenannten Selzerwasser — 
sowie die natürlichen F&^iiinger-. Emser-, (Kr&nohen- nnd 
Kessel-)? Sohwalbaoher ('Stahl - nnd Weinbrunnen-), Well- 
baoher* and Oellnauer-Wasser, ohne alle künstllohen Zusätze, 

aus den weltberühmten fiskalischen Mineralquellen zu Niederselters, 
Faohlngen, Ems, Sohwalbaoh, Weilbaoh und Geilnau, gefüllt 
in Krügen und Flaschen, welche ausser an den bekannten Abzeichen ins¬ 
besondere an der im äusseren Perlenrande der Kapseln angebrachten Be¬ 
zeichnung: „St&niol- und Metall-Kapselfabrik Wiesbaden“ er¬ 
kennbar sind, werden stets in frischer Füllung; ebenso auch die Aeohten 
Emaer Pastillen znm Verkauf vorräthig gehalten bei Herrn HEINRIOH 
MATTONI, k. k. Hoflieferant, Hauptdepot natürlicher Mineralwässer, 
Niederlagen in Wien : Maximilianstrasse 5 nnd Tuchlauben 14; in Dr. Well** 
k. k. Hof- nnd Hanptniederlage natürlicher Mineralwässer, Wildpretmarkt 5, 
„zum blauen Igel“ nnd bei den Herren Waclawik & Comp., verlängerte 
Himmelpfortgasse 29 in Wien« 608 


BAD TOPUSKO, 


(das kroatische Gastein). 
Saison-Eröffnung am i. Mai. 


Von 8!**ek (Eisenbahn- nnd Save-DampfsehifFfahrt-Station) 47 und von 
Ksrlitsdt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserst wirksame 
Schlamm- sowie warme Mineral-Wasserbäder von 39—46° R., die sich in ihrer 
Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner Quellen würdig zur Seite 
stellen lassen. Dieselben finden daher wirksame Anwendung bei Gicht, Rhen- 
*i*iUmus, Lähmungen. Gelenks- und Knocheukrankheiten, Skropheln, Frauen* 
krankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Räder. Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An . 
fordernngen der Neuzeit und sind dahei die Preise der Bäder, Kost, Wohnung, 
Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auoh minder 
Bemittelten zugänglich sind. 

Ein schöner Park, sorgfältig gepflegte Anlagen, anziehende Ansflfige 
in die Umgebung, ein konstantes mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek nnd 
andere Unterhaltungen bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Er¬ 
heiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphen-Dienat. Die Broschüre über das Bad 
Topo«ko vom Badearzt Dr. Rsdoir Hinterberger Ist in Branmüller*« Buckhand- 
lang in Wien zn bekommen. 

Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgen die Badeverwaltung nnd 
die Pächter. *71 


Stadt Egerer Badehaus 

in Franzensbad. 

Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitmisr. Im letzten Winter 
vollständig restaurirt und durch einen Neubau bedeutend vergrössert, 
mit den neuesten, zweckmässigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Komfort 
and grösster Eleganz ansgestaftet. 734 

Moorbäder. Mineral- und Stahlbäder aus der Louisenquelle, Franzens- 
queife und Neuquelle. 


Eröffnung am 1. Mai. 



BILIHER IS 

sl» der hervorragendste Repräsentant der alkalischen S&ner- 
iimre (in 10.U00 GewichtstheUcn 33.6339 kohlensanres Natron) krsetlt nn» 
»:»<* «Indien von Vichy vollkommen nud dürfte sogar unlie 
»ircilksrc Vnniicc vor Vichy voraus huben, weil er einen viel 
hüiieren Gehnit nn Kohlensäure besitzt und auch eine dop¬ 
pelte Verweiuliiii:; fimirt, ludeiu man ihn io seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl, als auch bi» zu verschiedenen Höhegraden erwärm! 
anwendet. Der liiliner Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als Säure 
bindendes, die Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel aus. leistet 
daher bei Koilbrennen, Uncenkrampf, chronischem Hingen* 
kiilnrrh. Del •eogeii.-mutcr Harnsäure, lliulltese, Gries, 
Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatis¬ 
mus. eliron>.seliem Blnm-u- und I.ni>gciikntnrrh, bei 
G llciistcliihildung, Kettleber, sogenannten Schleim 
hämorrhoiden und Skrophulose die erspricsslicbsten 
Uientsc. AI» diätetisches Getränk gewinnt der liiliner Saner- 
brunii ein immer grösseres Terrain und erfreut sich als Erfrischungs¬ 
getränk einer allgemeinen Beliebtheit. 

Ul. F. L. Industrie-Direciion in Bilin (Böhmen). 

Depfits ln Wien: K. k. Hof- nnd Hanpt-Nlederlsre natürlicher 

Mineralwässer (I., Wildpretmarkt); Heinrich Msttonl, k. k Hof¬ 
lieferant (Tuchlauben und Maximilianstrassei; Ssx & Kratser 
(Mariahilferstrasse „zum Elefanten“) ; Kral k Mörrlnger (I., Sonnen¬ 
tag aase'. 7 82 


Kurort Gleichenberg 

in Steiermark 

eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ung. Westbahu entfernt ist ln 
3 Stunden von Grs«, in li Stunden von «len, in 13 Stunden von Budapest und 
in 12 Stunden von Triest zu erreichen. Klima > Konstant, mässig, feuchtwarm. 
Seehöhe 300 M., 9 Brunnenärzte. 

Qaellen: i. Alkaliacu - muriatische Säuerlinge: Koaitantlniquelle mit 
gleicher Zusammensetzung wie das Emser Krähnchen. aber doppeltem Gehalt 
und 13° R. Tempeiatur; Emmaquell«, kälter und schwächer. 2. Reiner Eisen¬ 
säuerling: KliUNBer-Suklqueiie, s°R. 3. Alkalisch-muriatischer Eisensäuerling: 
Jobannluhrunn. 10° R. * 

Ziegenmoikt-, von einem Appenzeller Sennen bereitet. 

Milchkuren, durch die Ueberfülle bester Kuhmilch gesichert. 

2 Inhalation« Säle, für Fichtennadeldämpfe und 1 für üuell.o"! Zenitäs. 
bnng. Kolilenaaare Hader, Stahlbäder, 8ii*«na»«erbädt-r, Flehtennadelb*d«r kaltes 
Vollbad mit Einrichtung zu Kali wa*»erkuren , Trirkwaaierleitungen. Bewährte 
Hellanselgen: Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh, Emphysem, 
Asthma, chronische Lungenentzündung (besonders bei Kindern nach Keuch¬ 
husten und Masern), Magensohwäche, Magensäure, Magenkatarrh, Darmkatarrh 
Blasenkatarrh, Harnsand, Unregelmässigkeit des Monatsflusses, weisser Fluss’ 
Bleichsucht, Blutarmuth nach erschöpfenden Krankheiten 

Die Konst.ntlnsquelle, welche den doppelten Gehalt der wirksamen Salze 
wie das Emser Krähnchen aufweist, liefert ins zur Hälfte eingedampft eine zur 
Inhalation in zerstäubter Form bei Haches-, Kehlkopf- und Laftröhrenkatarrhen 
sich vortrefflich eignende Qaell.oole, 

Zu beziehen bei der Direktion in Gleichenberg und bei allen Gleichen¬ 
berger Mineralwasser-Kommittenten des In- und Auslandes. 

w ^itterungsVerhältnisse in dem täglich von der k. k. Centralanstalt für 
Meteorologie mitgetheilten internationalen telegraphischen Berichte ersichtlich. 

Saison-Eröffnung 1. Mai. 

Wöhningen sind bei der Brunnen - Direktion in Gleichenberg zn be¬ 
stellen. 708 


Erste k. k. konzessionirte und subventionirte 

Kuhpoeken - Impfung - Anstalt 

unter Koutrole nnd Aufsicht der Sanitätsbehörde, 

Hi-n, Al»erHtra»»e 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlyxnphe unter Garantie der Haftung. 

648 HAY, Spezial-Impfarzt. 




K. k. 

Halleiner Mutter- 


konz, 

Laugen-Salz 


zor Bereitung von 



Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hanse nnd zu jeder Jahreszeit; darges’ellt aus der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me* 
dfilnUehei Antoritäten als Toraüglleh anerkannt bei Frauenleiden, hauptsächlich 
der ■exaalorw&ne, Kinderkrankheiten, insbesondere Rachitis, bei Nervensa- 
■tinden nnd für schwache Penenen zur Stärkung. Keine Mutter versäume 
Jedem Bade Ihrer Kinder eine kleine Menge (Handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. 
Der Erfolg bezüglich der Kiäftigung wird überraschend sein. 1 Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ausland l M. 60 Pf. BW Man beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Dr. Sedlltaky, k. k. Hof¬ 
apotheker, Salzburg. 

Hanptdepöt bei Hm. Raab, Apotheker, Wien, I., Lugeck; k, k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; ferner in allen grösseren 
Mineralwassergeschäften nnd Apotheken Wiens und der Provinz. Aaftrige 
: fir das Ausland sind an den Fabrikanten sn richten. 640 

Biber« Details, iialjui ete. enthaltend« Broschüren erhält mal aaf Verlangen gratä ui franee. 


Erste KiGfernaflßl-Knränstalt ii PrttoMorf 

nächst Wien an der täüdbahn. 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstatlon. — Eröffnung am 6. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht 
Rheumatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. 

Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kiefernadel-Extrakt 
(ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel. Erprobt in 
Wiener Spitälern. 661 

Zu beziehen durch Apotheker Wehs, Tuchlauben und A. Prix, Maximilian¬ 
strasse 2. — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Dr. Joaef Stedry. 


Pastillesde Bilin 

(Biüner Verdauungszeitein) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen , Magen krumpf, Bläh- 
snoht undbesobwerlioher Verdauung, bei Magenkaterrhen, wirken über- 
rasohend in den verschiedenen Kraukhelten der Verdauung im kind¬ 
lichen Organismus, bei beginnenden Drüsenanschwellungen, Skrophn- 
lose, der engliaohen Krankheit und sind bei Atonie des Mageus und Darm¬ 
kanals zufolge sitzender Lebensweise eine wahre Saora anoora der ge¬ 
quälten Patienten. 733 

Depots in den Mineralwasser-Haupt-Niederlagen, dann in den meisten 
Droguenhaudlungen und Apotheken. 

F. M. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen.) 
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"V erlftssliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisoh, in Phiolen i 1 fl., sowie auf Verlangen auch eohten Kuhpooken- 
Zmpfstoff, besorgt prompt die Administration der „Mediziniaohen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


w w * f n 

Ätlt-Xiuflrilung Ättn 1878 

Diplom. 



Groß* |Ub«nte JBcöaUU 

1872. 

K. k. landes- GHG privilegirte 

chirurgische V Spritzen 

Sodawasser - Apparate niä Syplion - Fahril. 

2SLAJE&3L* POCHTLEE, i 

38i«n, HtuDon, Refltalinflrajle Äc. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klyetier-, «utter-, Wund- und Injektlons-SprlteM 
ue Zinn. Neuellber, Hartgummi und Qlas, Klyeo-Pumnen, Irrlgateurs, Apparate zur 
8ilbeterzeuguno aller mousslrsndsn Getränks, Sodawaaaer - Haaohlnen, 
Hyphens und koispUte Einriohtoiifltii für Sodawuiar-PaDrlkiiu j 
Sämmtliche Erzeugnisse nach den neuesten und zweckmässigBten Kon¬ 
struktionen. 131 

Ilias trirt« FraU-Katalogre gratis uni fra.no o. 




Eisenbahn¬ 

station. 


BAD SGD1MZNAG1 (SM). 


Telegraphen¬ 

bureau. 


Dauer der Saison vom 15. Mai bis l.i. September. Therme mit reichem Gehalt 
an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, berühmt durch ihre Heil¬ 
wirkung bei Skroptaeln (Drosen), Haut-, Knochen- and Schlelmhautkrankhelten, chronischen 
Katarrhen, Kmpbyiem, Asthma und allgemeiner Schwache. 

Treffliche Bade-, Douchen- uud Iuhalationseinrichtungen. Mildes Klima. — 
Wald. — Milchkuren. Die bisherigen B*de-Einrichungen sind rür die nächste Saison 
durch eine besondere Sooleanstalt erweitert worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 
«s- Hans Amsler, Direktor. 




Die Snperiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich . König von Ungarn 
etc , der köniel. ung Landes-Akademie , der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- nnd Auslandes, in 
Folge ihrer ansserordentliche» und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (571 in 1000 Theilen nnd 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Mthiumgelialt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vortheilhaft und erfolgreich an. 

__DCT Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 

Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterqueilen. 
Yonäthig in allen Apotheken und Brnnnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Bäköczy-Quelle, Budapest 


BITTER 

QUELLE. 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge¬ 
summte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund nnd Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege nnd Ver¬ 
köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, 
gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — 
Nähere Besprechungen, Konsultationen, Programme nnd Aufnahme in der An¬ 
stalt 2—4 Uhr. 

Dr. R. V. Weil, k. Rath und Direktor. 


tä 




& 


Graf Meran’“»« Brnien-Yerseinm 

Stainzer - Säuerling 


4 




Johannes-Quelle 


nach Prof. Mally’s exakter Analyse reinster kocbsalzb&ltiger, an 
kohlensaurem Kalke reicher Natronaäuerling. Angenehmstes Er¬ 
frischungs-Getränk and Heilmittel in folgenden Krankheiten: Ka¬ 
tarrhen der Luftwege, der Lunge, des Ra o he na, des Kehl¬ 
kopfes, des Magens nnd der Ged&rme; bei Affektionen der 
Harnorgane and Nieren, bei Gallensteinen nnd Leber- 
Ansohoppnngen , bei ohronlsohen Rheumatismen nnd 
Gioht, Bleiohsuoht, Verdanungsbesohwerden, Knochen¬ 
erweichung (englische Krankheit bei Kindern) etc. etc. Za b&bea 
In der k. k. Hof- und Haupt-Mineralwaseer-Nlederlage, I., Wildpret- 
markt und Apotheke des i. Weise „zum Mohren“, Tuchlauben, 
sowie In den meisten Mineralwasser-Handlungen Oesterrelob-Ungarsa 


*rr 


Tägliche Postkommunikation. — Telegrapheii-Station. 

Schwefeltherme Töplitz 

bei Warasdin in Kroatien. 

In einer reizenden Gegend, nahe der steirisch - ungarischen Grenze IiegencL 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung in allen Formen von Gicht nnd 
Rheuma, bei Ankyglosen und Gelenkskontraktnren, Rippenfell- nnd Bauchfellent¬ 
zündungen, bei Syphilis und den verschiedensten Hautkrankheiten, sowie in vielen 
Krankheiten der Respirations- nnd Verdauungsorgane. — Temperatur der Quells 
45° R. Eröffnung der Bade-Saison am 1. Mai. Entfernung von der Bahnstation Czaka- 
thnrn 3 Stunden, von den Bahnstationen Kreutz und Kopreinitz js 4 Stunden, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrtverkehr vom 12. Mai bis 1. September mit Czakathurn 
über Warasdin täglich zweimal. Preis per Person fl. 2 ö. W.; mit Agram, und zwa* 
von Töplitz nach Agram Montag, Mittwoch nnd Freitag, von Agram nach Töplitz 
Dienstag, Donnerstag nnd Samstag. — Abfahrt 5 Uhr Morgens, Ankunft 12 Uhr 
Mittags. — Preis per Person fl. 5 ö. W. Kinder unter 12 Jahren zahlen die Hälfte. — 
Für Gepäck nach Gewicht, ein Kilo l Kr. ö. W. — Aufnahme für die Fahrt in der 
Kanzlei, Capitelstrasse Nr. 127 und in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesundes Klima, 
prachtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Restau¬ 
rationen, Kaffeehaus. Zeitungen, grosser Salon, Konversationszimmer, Fortepiano, 
Leih-Bibliothek, Musikkapelle, Tanz - Unterhaltungen. — Ständige Apotheke. Aerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf »odor. — Sonstige Anfragen und Bestellungen sind 
zu richten an die _ 713 

Bade- Verwaltung. 
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II Medaillen I. Classe. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie aile Arten Thermometer, Baro¬ 
meter and Aräometer 

DGE“ Für Spitäler besondere Begünstigungen.' "9a 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K. ettenbrnckengane Nr. O. 
IHastrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 
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Preblauer Sauerbrunn 

reinster alkalischer Alpensäuerlinz, Quellen-Ursprung 3000 Fass über dem Meere, 
ans krystallinischpm Gestein, von ausgezeichneter Wirkung bei chronischem Katarrh 
der Lnngen, des Magens, hei Gallensteinbildung, chronischem Rheumatismus, ins¬ 
besondere bei HarnBäurebildung. chronischem Katarrh der Blase. Blase- und Nieren¬ 
steinbildung und bei Bright’sclier Nierenkrankheit, empfiehlt sich durch seine Zu¬ 
sammensetzung und Wohlgeschmack zugleich als bestes diätetisches und erfrischendes 
Getränk. Bestellungen bei den bekannten Firmen und bei der „Preblauer Brunneu¬ 
verwaltung“ (Kärnten). 

Der Kurort „Preblau“ in Kärnten in herrlicher und geschützter Alpenlage 
inmitten ausgedehnt r Nadelholzforste. 

Trink- und Molken- und Inhalations - Kuren. Kalte, warme Douche-Sauer- 
brunn- und Fichtennadelbäder. 750 

Tägliche Postverbindung mit, unbedingter Aufnahme in den Eisenbahn¬ 
stationen Judenburg und Unterarauburg. Näheres der dirigirende Arzt 

Dr, D. Bancalarl. 

General-Depöt: 

ZECm-A-IESIDT, 


Wien, III., Heumarkt Nr. 7. 



Ausgezeichnet auf 
Ausstellungen stet« al¬ 
lein mit den höchsten 
Preisen. 


746 

Der Thran wird 
vom Fabrikanten 
selbst in Flaschen ge¬ 
füllt und mit Original- 
Etiquette und Kapsel ;j 
versehen, ist daher 
das einzige Produkt 
seiner Art, bei wel¬ 
chem jede wie immer 
geartete Fälschung 
und Manipulation von 
Seite der Zwischen¬ 
händler ausgeschlos¬ 
sen wird; dem Kon¬ 
sumenten wird somit 
eine erhöhte Garantie 
geboten, ein reines 
Naturprodukt zu er 
halten mit allen seinen 
ihm ursprünglich in¬ 
newohnenden heilen¬ 
den Eigenschaften,die 

Pro 


$*&&&&&&&&&&&&&&& 
Zuletzt Paris 1878 gegen 
43 Konkurrenten allein 
mit der grosaen goldenen 
Medaille. 


sich bei Krankheiten 
wie: Brust-und Lun 
genleiden,Skropheln 
Drüsen- Krankheiten 
Schwächlichkeit etc 
vorzüglich bewähren 
— Um dem vom 
grossen Publikum 
gehegten Yorurtheil 
zu begegnen, dass 
„brauner Thran“ me¬ 
dizinisch wirksamer 
sei als die blassgel¬ 
ben , sogenannten 
weissen Sorten, so 
empfehle ich die 
jeder Flasche bei¬ 
liegende Abhandlung 
über Thran, seine 
Bereitung und Ver¬ 
fälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung. 


i s ö. W. 1 fl. p r. F 1 a s c h e. 

Bei 6 Flaschen franko per Post. 


«| Verbesserte 

lITleisclisoluitioii. 

«55 

<55 Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal ange- 

«| gebenen Verfahren dargestellte Fleischsolutiou ist von Herrn Prof. 

^ Dr. Lenbe als bewährt befunden worden. Sie unterscheidet sich von 
«45 der nach früheren Angaben jener Herren bereiteten Solution 
namentlich durch reineren Geschmack, bessere Haltbarkeit und 
ungemein bequeme Zubereitungsweise. Es genügt der Zusatz von ^ 
<8 heissem Wasser und der genügenden Menge Kochsalz, um eine schmack- 30 
hafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nahrung herzustellen. 

Eine Büchse entspricht */ 2 Pfund reinem Fleisch. ^ 

<| Besonders geeignet zur Ernanrang atrophischer Kinder und bei 

J allen Erkrankungen des Majfens zu empfehlen. 8 S* 

J Alleiniger Fabrikant: <j£ 

| C. REINHARDT, J 

<■8 BERLIN W., Behrenstraxse 28. 

Depositare in WIEN, PEST und PRAG werden gesucht. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodnkte, als: der weltbekannten 
Glaubersalzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Kartarrhe der 
Athmungsorgane). der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnen- 
talzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an 
Eisengehalt von keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der 
Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zn */« Liter statt. Brunnenschriften und 
Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen von der 

llnumen-Inspektion. 


Soeben erschien im 


Verlage 


URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

Maximilianstrasse 4: 

Lehrbuch 

der 

Augenheilkunde 

i für 

praktische Aerzte ml StnUmie. 

Von 

Dr. S. Klein, 

prakt. Augenarzt, emer. I. Sekund.-Arzt der Prof. v. Jaeger’schen Augen- 
Abtheilung und Klinik im k. k. Wiener allgem. Krankenhause, Mitglied 
der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg und der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. 

Mit 45 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

50 Druckbogen in gr. 8 . 

Preis 7 fl. 20 kr. ö. W. = 12 Mark. 


Der Verfasser dieses Werkes stellte sich die 
Aufgabe, ein Lehrbuch der Augenheilkunde zu schreiben, 
welches hauptsächlich auf die Bedürfnisse des seit 
längerer Zeit der Schule entrückten praktischen Arztes 
Rücksicht nimmt. Diesem soll es ermöglichen, von 
den riesigen Fortschritten der Augenheilkunde in den 
letzten Dezennien sich Kenntniss zu verschaffen, es soll 
ihn zum Selbststudium befähigen. Von diesem Gesichts¬ 
punkte ausgehend, war der Verfasser bemüht, ein wenn 
auch knapp gehaltenes, doch möglichst getreues Bild 
von dem gegenwärtigen Stande der ophthalmologischen 
Wissenschaft zu entwerfen. Dieser Tendenz des Buches 
ist es zuzuschreiben, dass sein Umfang vielleicht um 
einige Bogen grösser wurde, als es etwa wünschens- 
werth gewesen wäre. Der Praktiker dürfte sich hie- 
für durch mancherlei, für ihn besonders wichtige 
diagnostische und therapeutische Details, die er sonst 
in gar keinemBuche findet, vielleicht entschädigt 
fühlen. 

Der Herr Verfasser ist absichtlich 
jedermathematischenAuseinandersetzung 
aus dem Wege gegangen und hat sich be¬ 
strebt, den physiologisch-optisch en Theil 
ohne solche, soweit es möglich ist, ver¬ 
ständlich zu machen. 

Ungeachtet des bedeutenden Umfanges und der 
brillanten Ausstattung, hat die Verlagshandlung den 
Preis dieses Werkes iiusserst billig gestellt. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augnstinerstrasse Nr. 12. 
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Sonntag den 22. Juni 1879. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
t bis t Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
Muserordentlicher Beilagen. Als regelmassige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von* 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, L, Bargring Nr.L 


Wiener 


XX. Jahrgang. 

Abonnementspreise: „Mediz. Presse" nnd „Wiener Klinik^ 
Inland: Jäbrf. 10 fl., halbjährL 5fl., vierteljährL t fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. lt Mrk., vierteljährL 6 Mk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med.. Presse “ pro 2spaltigeo. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raam einer durchlaufenden Nonpareillezeil* 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern nnd Bnchbändlern, im Inlande durch Ein* 
sendn n e des Betrages per Post an w eisnn g an die Admlnlstrstlsa 
der,, Wiener Media. Presse“ in Wien, 1., Maxlmlllanstrssse 4> 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-QAfcfj)- 

Herausgeber und. Ch.ef-!Redacteur: Prof. Dp. Joh. Schnitzler. 


INHALT. Originalien und klinische Vorlesungen. Untersuchungen nnd Beobachtungen über Hysterie. Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. (Schluss.) 

Drei Laparo-Hysterotomien. Mitgetheilt von Dr. Karl v. Rokitansky, Universitätsdozent und Direktor des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in 
Wien. (Schluss.) — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Die Blatternbehandlung mit GlyceriD im k. k. Wiedner Krankenhanse auf der 
Abtheilung des Primararztes v. Eisenstein. Mitgetheilt von Dr. F. Ehrendorfer, emeritirter I. Sekundararzt des obigen Krankenhauses. 
— Mittheilungen ans der Praxis. IV. Varicocele, Blosslegnng des Venenplexus, Ligatnr. Von Dr. Emil Röchelt, emiritirter klinischer 
Assistent, derzeit Knrarzt zu Meran. — Kleine Mittheilungen. Das Gefühl des Nassen und Trockenen (Feuchtigkeitsgefühl). Von Dr. J. H. 
Baas in Worms. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. Verein der Aerzte in Niederösterreich. Dr. Julius Sterk (Marien¬ 
bad): Ueber chronische Koprostase. (Schluss.) — K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Prof. Koränyi: Kasuistische Mittheilungen. — 
Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Das antiseptische Verfahren in der Geburtshilfe. Ein Leitfaden für Geburtshelferinnen 
und Belehrung für Frauen. Von Dr. Ferd. Ritter v. Weber-Ebenhof, k. k. Prof, an der Hochschule zu Prag. — Les Tumeurs adenoides 
du Pharynxnasal. Lenr influence sur la respiration, la phonation et l’audition, leur traitemenrt. Par le Dr. B Löwenberg (Paris). Besprochen 
von Joh. Schnitzler. — Militärärztliche Zeitung. Ein Wort über unsere Militärärzte. — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte 
und Korrespondenz. Petition des österr. Aerztevereins-Verbandes an Se. Exzellenz den Justizminister nm Verbesserung der gerichtsärztlichen 
Gebühren. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Untersuchungen und Beobachtungen über 

Hysterie. 

Von Prof Dr. M. Rosenthal in Wien. 

(Schluss.*) 

c) Die vasomotorischen Innervationsstörungen 
bei Hysterie. 

Als letzte Gruppe von pathognomischen Merkmalen 
mögen noch die vasomotorischen Störungen der Hysterie 
nähere Würdigung und Verwerthung finden. Hier müssen 
wir akute, paroxystische Formen, und mehr chronisch ver¬ 
laufende, häufig mit Hemianästhesie und Hemianopsie kom- 
binirte Formen unterscheiden. Die akute, paroxystische 
Form zählt zu den besonderen Seltenheiten. Ich habe einen 
hiehergehörigen, nicht minder lehrreichen als eklatanten Fall 
bereits früher 19 ) mitgetheilt. Derselbe soll blos in seinen 
wichtigsten Zügen ergänzt wiedergegeben werden. 

4. Beobachtung. Im Gefolge von hysteri¬ 
schen Anfällen auftretende halbseitige Hyper¬ 
ästhesie und Temperaturerhöhung, mit nach¬ 
folgender Anästhesie und Temperaturabfall 
kurz vor dem Insult. Ausgang in Heilung. 

Ein von mir in früheren Jahren wiederholt an hysteri¬ 
schen und kataleptischen Anfällen (mit exquisiter Flexibilitas 
cerea) behandeltes, 23jähriges Fräulein wurde in Folge von 
traumatischer Entzündung der linken Brustdrüse rezidiv. 
Es kam wieder zu Schluchzenparoxysmen, Dyspnoe und 
epileptoiden Anfällen. In den Stunden, die dem Anfalle 
vorangingen, seltener auch an anfallsfreien Tagen, trat an 
der einen Körperhälfte, häufiger links, oder auch gekreuzt 
an der linken oberen und rechten unteren Extremität, hoch¬ 
gradige Hyperästhesie der Haut und Muskulatur auf, 


*) Siebe Nr. 18, 19, 20, 21 nnd 23. 

"') Allgem. Wiener med. Ztg. Nr. 23 nnd 24, 1871. 


die jegliche Berührung, sowie jede im Bette eingenommene 
Lage nach Kurzem unerträglich machte, und nur durch neue 
subkutane Morphiumeinspritzung zu beschwichtigen war. 
An der in ihren Nägeln nnd der Haut merklich gerötheten 
und stärker transspirirenden rechten Hand ergab das Thermo¬ 
meter eine Temperaturerhöhung von 35*5° C. (gegen 
die Normaltemperatur von 34’4), in einem Falle sogar 36J, 
an dem Fusse 35 3 (normal 34 - 2), in der Achselhöhle war 
die Temperatur etwas gesunken (auf 36‘8 gegen das normale 
Mittel von 37'1). Nach kürzerer oder längerer Dauer dieser 
Erscheinungen stellten sich unter subjektivem Kältegefühl, 
Erbleichung der Hände und bläuliche Verfärbung der Finger¬ 
spitzen und Nägel ein. Die Messung ergab an den Händen 
eine Erniedrigung der Temperatur auf 30*6; um 
diese Zeit war eine tiefgreifende Anästhesie am ganzen 
Körper nachzuweisen. Letztere war ein untrügliches Zeichen 
des herannahenden Anfalles (tonisch-klonische Krämpfe bei 
erloschenem Bewusstsein). Der Ablauf des Insultes kündigte 
sich durch Wiedererwachen der Reflexerregbarkeit der Finger 
und Zehen an (bei noch fortdauerndem Fehlen des Bewusst¬ 
seins und der Pupillenreaktion) ; die Rückkehr der Empfindung 
erfolgte in centripetaler Richtung nach aufwärts. Nach 
3 Monaten stellten sich unter Fieberbewegungen die seit 
lange sistirten Menses wieder ein, und blieben die Anfälle 
aus. Die nun seit Jahren verheiratete und Mutter ge¬ 
wordene frühere Patientin ist von den erwähnten Beschwerden 
frei geblieben. 

Wie aus obiger Beobachtung erhellt, können bei cen¬ 
tralen Reizzuständen bald das Centrum der Vasodilatatoren, 
bald das der Vasokonstriktoren überwiegend erregt werden. 
Aehnliche Erscheinungen sind' ja auch bei anderen vaso¬ 
motorischen Neurosen, so bei der Migräne, zu beobachten, 
wo bald die Gefässverengerung (sogenannte Hemicrania 
sympathico-tonica), bald die Gefässerweiterung (Hemicrania 
sympathico-paralytica) in den Vordergrund tritt. Bei Ex¬ 
perimenten an Thieren sind gleichfalls analoge Wirkungs¬ 
differenzen auf die Vasomotoren zu konstatiren. Während 
direkte Reize beim Ischiadicus Gefässverengerung, somit 
überwiegende Aktion der Konstriktoren zur Folge haben, 
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erzeugen reflektirte Reizungen Gefässer Weiterungen, demnach 
Vorherrschen der Vasodilatatoren. Erscheinungen, die in den 
bezüglichen Nervencentren, sowie in der ungleichen Erreg¬ 
barkeit, beziehungsweise Erschöpfbarkeit der Gefässverengerer 
und -Erweiterer ihre Begründung finden. 

Bei chronisch verlaufenden, mit Hemianästhesie und 
Amblyopie kombinirten Formen von Hysterie begegnen wir 
gleichfalls obigem Antagonismus der vasomotorischen Er¬ 
scheinungen. So war bei unserer ersten Kranken eine 
Hyperidrosis unilateralis an der gefühllosen Seite 
zu beobachten. Aufregungen bewirkten daselbst stärkere 
Röthung der linken Wange, nebst auffälligem Schwitzen 
derselben, sowie auch in der linken Achselhöhle , während 
sich die rechte Seite kaum etwas feucht anfühlte. Zur Zeit 
des sogenannten hysterischen Fiebers war bei derselben 
Kranken eine stärkere Erweiterung der Blutgefässe 
der Haut, mit Röthung und Temperaturerhöhung (um 1*2°C.) 
an der Wange, am Halse und angrenzenden Brusttheile 
bei einem Pulse von 100—130 Schlägen zu konstatiren. Die 
Temperatur der Achselhöhle betrug 37'4—37-6. 

Ungleich häufiger und nachhaltiger macht sich bei 
Hysterie der vasomotorische Effekt im Bereiche der Kon¬ 
striktoren geltend. Vor Allem ist der periodische, Tage oder 
selbst Wochen lange dauernde halbseitige Kopfschmerz (in 
der Scheitel- oder Hinterhauptgegend) zu erwähnen, der 
mit Leichenblässe des Gesichtes, Eingesunkensein der matten 
Augen, Pupillenerweiterung und Kälte der Hände einher¬ 
geht. Dieser angi ospastische Kopfschmerz ist zu¬ 
meist Vorläuferin der Entwicklung oder Verschlimmerung 
der Hemianästhesie, Amblyopie und Achromatopsie und kann 
bei besonderer Intensität zeitweilige Bewusstlosigkeit und 
Anfälle mit vorwiegenden Streckkrämpfen erzeugen. Gleich 
der verwandten Migräne wird nach obigen Beobachtungen 
dieser Kopfschmerz durch Amylnitrit oder Chloralhydrat, 
das nach Prokop Rokitansky’s Versuchen gleichfalls die 
Erregbarkeit der vasomotorischen Centren herabsetzt, am 
wirksamsten bekämpft. 

Die Analogie der Erscheinungen lässt sich noch weiter 
verfolgen. Gewisse Formen von Migräne kombiniren sich 
mit Hemiopie. Ein hiesiger, auch literarisch bekannter 
Augenarzt, den ich Abends in einer Gesellschaft traf, klagte 
mir über seine heftige Hemicrania sympathico-tonica, die 
sich mit Flimmer-Skotom verband. Beim Weggehen bewog 
ich den Kollegen, mit mir in eine nahe Apotheke zu treten, 
wo ich ihn Amylnitrit inhaliren liess. Nach Entstehen von 
starker Gesichtsröthung verlor sich der Druck im Kopfe, 
wurde ein Gefühl von rieselnder Wärme an der betreffenden 
Körperseite angegeben, und als wir wenige Minuten später 
wieder die Strasse betraten, war das Skotom geschwunden. 
Dieser, sowie ein früher von mir beobachteter ähnlicher Fall 
waren es, die mich bestimmten , auch bei der unter angio- 
spastischen Kopfschmerzen sich entwickelnden hysterischen He¬ 
mianästhesie und Hemiopie Amylnitrit-Inhalationen gebrauchen 
zu lassen. Dieselben bewirkten, wie die 2. und 3. Beobach¬ 
tung lehren, bei noch frischen Fällen Nachlass der Hemiopie, 
Ausgleich des nasalen Defektes der galvanischen Lichtscheibe, 
temporäre Wiederkehr der centralen oder auch der mehr 
peripheren Farben. Bei totaler oder nahezu totaler Farben¬ 
blindheit versagte das Amylnitrit. Je stärker und länger 
die Gefässmuskulatur kontrahirt ist, desto geringer wird die 
Reaktionsfähigkeit derselben, wie dies auch aus den Ver¬ 
suchen von Schüller 20 ) hervorgeht. 

Noch möge hier neuerer und wichtiger Augenspiegel¬ 
befunde gedacht werden. Mündlichen Mittheilungen von 
Prof. Jäger zufolge, soll nach hysterischen Anfällen 
eine temporäre bläuliche Entfärbung des Seh¬ 
nerven zu beobachten sein (eine central bedingte Ischaemie 
der Opticus-Ausbreitung). In einem neueren Falle von S. 


J0 ) Archiv für klinische Medizin, 14. Bd. 


Klein 21 ), bei einem hystero-epileptischen Mädchen, mit 
hochgradigen Respirations- und Extremitätenkrämpfen, nach¬ 
folgenden Kontrakturen und Lähmungen, war während des 
mehr als einstündigen Anfalles ophthalmoskopisch beträcht¬ 
liche Verengerung der Arterien und Venen, Verdunkelung 
des Augengrundes (Netzhautischämie), nebst klonischem 
Pupillenkrampf zu konstatiren. Der allgemeine Gefässkrampf 
fand auch in der auffälligen Kühle der Extremitäten seinen 
Ausdruck. Eine halbe Stunde vor dem Anfalle, sowie in 
den insultfreien Pausen zeigte sich stets normaler Augengrund. 

Schliesslich erübrigt nur hinzuzufügen, dass bei chro¬ 
nischen Formen der hysterischen Hemianästhesie, die gefühls¬ 
kranke Körperseite blässer und kühler sei. Bei unserer 
1. und 2. Kranken! war zwischen den Zehen und Fingern 
eine Temperatur-Erniedrigung von 08—1*2°C. (im 
Vergleiche zur gesunden Seite) erweislich. Die Achselhöhlen¬ 
wärme war dagegen in einem Falle um 0 - 4° höher. Auch 
bei Einwirkung von Metallen oder Magneten wurde nebst 
Uebertragung der Sensibilität, Herabsetzung der Temperatur 
von Vigouroux 22 ) beobachtet. Bei unserer 3. Kranken, 
an deren anästhetischem Schenkel auf Applikation von blutigen 
Schröpfköpfen nur spärliche Blutung erfolgte, trat letztere 
reichlicher ein, als bald darauf Amylnitrit inhalirt wurde. 

Aus obiger Summe von Erscheinungen wird die domi- 
nirende Rolle der Vasomotoren bei der Hysterie ersichtlich. 
Die psychischen Affekte, diese häufigsten Ursachen der 
Hysterie , wirken vorzugsweise auf die Vasokonstriktoren. 
Von der Hirnrinde her wird das vasomotorische Centrum im 
verlängerten Marke in Erregung versetzt (unter häufiger 
Herzpalpitation, Kurzathmigkeit und klonischem Zwerchfells¬ 
krampf). Von hier aus pflanzt sich die vasomotorische 
Reizung nach den Gliedmassen, sowie nach der bezüglichen 
Hemisphäre fort, wo besonders die Karotisverästigungen die 
Ernährung der oben erwähnten Hirnparzelien und des Opticus 
beherrschen. Die Intensität und Häufigkeit des Gefäss- 
krampfes werden die Folgen der spastischen Anämie länger 
vorherrschen lassen. Den landläufigen Anschauungen ent¬ 
gegen können überdies innere pathologische Reize dauernd 
auf die Vasomotoren einwirken und auf temporäre 
Steigerung der krankhaften Erregbarkeit, wie bei der 
Epilepsie, mit exzessiven Reaktionen antworten. Zu Gunsten 
letzterer Annahme spricht auch ein interessanter, zu wenig 
gewürdigter Versuch von 0. Weber 23 ). Bei Umwicklung 
des Sympathicus (oder Ischiadicus) mittelst stromerzeugender 
Drahtspiralen aus Kupfer und Platin waren die Gefäss- 
verengerung, Temperaturverminderung und Blässe im Bereiche 
der bezüglichen Nerven von wochenlanger Dauer, 
unter anfänglicher Hyperästhesie und öfteren krampfhaften 
Zuckungen. Je nach Intensität und Dauer der in den 
Ganglienzellen sich entwickelnden Reize, je nach Beschrän¬ 
kung oder Verallgemeinerung des Reflexkrampfes der Hirn¬ 
arterien, werden bei der Hysterie leichtere , resp. schwere, 
mit Blässe, Schwäche des Pulses, Bewusstlosigkeit und Kon¬ 
vulsionen verbundene Anfälle resultiren. 

Den obigen Ausführungen zufolge würde der grösste 
Theil der Erscheinungen der Hysterie auf die 
angeborene oder erworbene geringe Widerstands¬ 
fähigkeit des vasomotorischen Nervensystems 
zurückzuführen sein. Die pathologischen Vorgänge 
bei der Hysterie Hessen sich demnach kurz dahin 
resumiren: medulläre Hyperämie, häufig begleitet 
von (mehr oder minder umfänglicher) zerebraler Anämie. 

Aus den dargelegten Gesichtspunkten ergeben sich auch 
die grossen Schwierigkeiten, welche die Therapie bei der 
Hysterie zu bekämpfen hat. Amylnitrit, Chloralhydrat, Secale, 
subkutane Curare-lnjektionen, Bromkalium, Elektrizität, sowie 


*‘) Augenspiegelstudien bei Geisteskranken aus Leides dorfs Klinik. 
2a ) Progrfcs m6d. Sept. 1878. 

S8 ) Centralbl. f. med. Wissensch. Nr. 10, 1864. 
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gewisse Antihysterica wirken nur vorübergehend auf die 
vasomotorischen Störungen und Reflexreizungen. Als wirk¬ 
samer und nachhaltiger erweisen sich umsichtige methodische, 
durch längere Zeit fortgesetzte Wasserkuren, die den Tonus 
nicht blos der Hautgefässe, sondern der gesammten Grefäss- 
muskulatur zu heben geeignet sind. Vorsichtig gesteigerte 
Erregungen der Haut (feuchte, nicht zu kalte Abreibungen, 
Einwicklungen, Brausen, Rückenbegiessungen im abgeschreck¬ 
ten Halbbade) können zu dauernder Entlastung der Centren 
und inneren Organe beitragen. Der durch die hydriatischen 
Prozeduren bedingte Wechsel in der Füllung der Hirn- 
gefässe kann dazu dienen, den erschlafften Tonus der letzteren 
zu kräftigen , eine Erhöhung der Energie und grössere 
Widerstandsfähigkeit gegen reizende Einflüsse herbeizuführen. 
Der Gebrauch von Eisenbädern, längerer wiederholter Auf¬ 
enthalt im Hochgebirge, an der See werden von ähnlicher 
Wirkung sein. Nur inveterirte , sowie auch in ungünstige 
Lebensverhältnisse eingezwängte konvulsive Hysterien wider¬ 
stehen jeglicher Therapie. 


Drei Laparo-Hysterotomien. 

Mitgetheilt von Dr. Karl V. Rokitansky, Universitätsdozent und Direktor des 
Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien. 

(Schluss. *) 

III. Myofibromata uteri. Aufgenommen am 21. 
April 1879. 

N., 42 Jahre alt, ledig, Bäuerin aus Oberösterreich, hat nie 
geboren. Periode seit dem 17. Jahre, unregelmässig, stark, schmerz¬ 
haft, 6 Tage dauernd. Seit 2 Jahren bemerkt sie in der linken 
Unterbauchgegend eine Geschwulst. Seit längerer Zeit verursacht 
ihr die Geschwulst beim Arbeiten unerträglichen Schmerz, so dass 
sie verhindert ist, ihrem Erwerb nachzugehen. Seit einem Jahr ist die 
Periode regelmässig. Die Operation wird dringend verlangt. 

Status praesens: Mittelgrosse, gut genährte , vernünftige 
Person. Linke Bauchseite durch einen daselbst befindlichen, im hohen 
Grade verschiebbaren, fast bis zum Nabel hinaufreichenden Tumor 
massig vorgewölbt. Rechts von der Symphysis oss. pub. ein zweiter, 
den horizontalen Schambeinast eben überragender, das Scheiden¬ 
gewölbe stark herunterdrängender, mit dem erstgenannten Tumor 
nicht unmittelbar zusammenhängender, sehr wenig verschiebbarer, 
mit dem Uterus in innigem Connex stehender Tumor. Der intakte 
Hymen lässt sehr bequem den Finger in die weite Vagina dringen. 
Os uteri virginell. Sondirung unmöglich. Allgemeinbefinden gut. Vom 
3. bis 7. Mai Periode. Vorbehandlung wie in den anderen Fällen. 
Durch die ganze Zeit Temperatur und Puls normal. 

16. Mai 10 s / 4 Uhr Vorm.: Laparo-Hysterotomie in Gegenwart 
mehrerer Kollegen. Zimmertemperatur 17 °R. Tiefe, nur durch einige Brech¬ 
bewegungen gestörte Narkose. Katheter, Waschung des Bauches wie in 
den früheren Fällen. Schnitt in der Lin. alb. circa 20 Ctm. lang, von 
der Symphyse bis über den Nabel. Mässiger Pannic. adip. 2 Ar¬ 
terien mit Katgut unterbunden. Nach Durchtrennung dep Peritoneums 
ergossen sich einige Gramm klarer Ascitesflüssigkeit und fielen 
sofort zahlreiche Darmschlingen zunächst im unteren Wundwinkel 
und dann rings um den Tumor vor; aüch das Netz prolabirte; be¬ 
günstigt wurde dieser Vorfall durch heftige Wirkung der Bauch¬ 
presse in Folge von Brechbewegungen. Der erste Tumor sass links 
am Fundus uteri gestielt (Stiel 3 Ctm. im Durchmesser); leichte 
Entwicklung, keine Adhäsionen; Unterbindung des Stiels in zwei 
Partien mit Seide Nr. 3 und Abtragung mit dem Messer, um sich 
Zugängigkeit zum 2. Tumor zu verschaffen und möglicherweise die 
Gedärme zu reponiren, was aber wegen der noch vorhandenen 
Raumbeengung nicht gelang. Am Fundus uteri mehrere hanfkom- 
bis haselnussgrosse Fibrome. Entwicklung des zweiten, in der rechten 
Wand des Uterus sitzenden Tumor, wegen sehr derber Adhäsionen 
schwer; zahlreiche Katgutligaturen. Anlegung der Chassainao- 
schen Kette (nach Lostrennung der Blase) in der Höhe des Os 

*) Siehe Nr. 22 und 24. 
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uteri intern. Schnürung, Fixirung mit Pean’s Klemme, Abtragung 
sammt den Ovarien (gesund). Wundfläche mit Porzellanbrenner 
verschorft. Ziemlich mühsame Reposition des Netzes und der Ge¬ 
därme. Rasche Toilette des Peritoneum. Wegen Kürze des Stiels, 
Unmöglichkeit denselben vor die Bauchwunde zu bringen; er muss 
sammt entsprechend langem Stück der Kette und mit der. Klemme 
versenkt werden. Kollaps, subcut. Injektion von Aeth. acet. Blut¬ 
verlust nicht gross. 2 Drains. Vereinigung der Bauch wunde mit 
6 tiefen, 9 oberflächlichen Seidenknopfnähten. Dauer der Operation 
2 1 / i Stunden. Karbolöllappen, Eisbeutel, Wärmflaschen, Cognac. 
Nach einer halben Stunde Erwachen aus der Narkose. Nachmittags 
heftiger Hustenreiz. Aq. laurocer. mit Morphin. 

Abends: Temperatur 37*5, Puls 50. Patientin wird von starkem 
Hustenreiz, der bis zum Ende des achten Tages mit nur zeitweiligem 
Nachlass anhält, gequält. Rasselgeräusche. Infus. Ipecacuanh. Bor¬ 
deaux. Wird täglich bis zum 19. Mai 2mal durch die Drains mit 
lperzentiger Karbollösung, dann statt dieser mit Aq. chlor, aus¬ 
gespritzt; ausserdem werden zweistündlich Ausspritzungen mit lauem 
Wasser vorgenommen; täglich mehrmals Verbandwechsel. Harn wird 
bis zum 20. Mai mit dem Katheter entleert; weiterhin spontanes 
Uriniren. — 12 Uhr Nachts: Temperatur 37‘5, Puls 64. 

17. Mai Früh: Temperatur 37‘0, Puls 60. Schlaflose Nacht. 
Verband blutig-serös durchfeuchtet. Dunkelrother Harn. Zunge trocken, 
Haut feucht. Milch, Suppe, rohes Fleisch, Bordeaux. Nachmittags: 
2stündiger Schlaf. 

Abends: Temperatur 38‘5, Puls 80. Beim Ausspritzen kommt 
die Flüssigkeit etwas missfärbig und etwas übelriechend zurück. Eis¬ 
beutel auf den Kopf (bis 5 Uhr Früh) ; die Temperatur fällt all- 
mälig auf 37‘7. 

18. Mai Früh: Puls 80. Ziemlich viel und ruhig geschlafen. 
Fühlt sich, den Hustenreiz abgerechnet, wohl. Verband nur wenig 
beschmutzt. Injektionsflüssigkeit kommt klar und nicht übelriechend 
zurück. Wunde sehr schön. Linke Unterbauchgegend gegen stärkeren 
Druck etwas empfindlich. Aq. lauroc. mit Morphin. Nachmittags um 
4 Uhr ist die Temperatur auf 38‘5 gestiegen; Puls 92, schwach. 
Zunge trocken. Traohealrasseln. Kein Wundsekret. Eisbeutel auf den 
Kopf (bis 7 Uhr Früh), Temperatur fällt auf 37*9. Karbolharn. 

19. Mai Früh: Puls kräftiger, 92. Temperatur und Puls steigen 
bis 39 ‘1 und 108 (3 Uhr Nachmittag) ; in den folgenden Tagen 
steigt die Temperatur zu wiederholten Malen bis 38‘8, einmal bis 
39,^ der Puls bis 120; stets ging durch Anwendung der Eiskälte 
auf den Kopf die Temperatur und der Puls bedeutend herunter , die 
Temperatur einigemale auf 37*2. Abends: Einmal erbrochen. Ikte-' 1 
rische Färbung. 

20. Mai Früh: Temperatur 37*6, Puls 100. Schlaflose Nacht. 

Natr. salicyl. Nachmittags 1 1 / 2 Btündiger Schlaf; 3 breiige Stuhlent¬ 
leerungen; Zunge feucht. Wohlbefinden. ,J 

21. Mai Früh: Temperatur 37*5. Beim Ausspritzen kommen 
nekrotische Gewebspartien heraus. Kein Wundsekret. Eine tiefe und 
fünf oberflächliche Suturen entfernt. Eine breiige Stuhl entleer ung. 

22. Mai Früh : Temperatur 37*2 , Puls 96. In der Nacht zwei 
Stuhlentleerungen. Einige Stichkanäle eitern. Zwei tiefe Hefte entfernt. 

23. Mai Früh: Nachts 2 Klystiere mit Natr. salicyl. Wegen 
starker Eiterung alle Hefte bis auf das unterste entfernt. Fast die 
ganze Bauch wunde, die nur oberflächlich verklebt war, klafft; Cavum 
periton. offen. 

24. Mai Früh: Temperatur 40'0, Puls 140. In der Nacht 
grosse Aufregung; Haut trocken ; gegen Morgen furibunde Delirien; 
Temperatur steigt auf 42-0; 10*/ a Uhr, also acht Tage nach der 
Operation, Tod. 

Sektion: Eitrige Peritonitis im kleinen Becken, besonders um- 
den versenkten, noch mit der Ecraseurkette umschnürten Stiel; 
Eiterung der Ränder der Bauch wunde; akute Intamescenz der Milz, 
Lockerung sämmtlicher Parenchymorgane, Septikämie. 
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Die Blatternbehandlung mit Glycerin 

im k. k. Wiedner Krankenhause auf der Abtheilung des 
Primararztes y. Eisenstein. 

Mitgetbeilt von Dr. F. Ehrendorfer, emeritirter I. Seknndararzt des obigen 

Krankenhauses. 

Die Behandlung der Variola mit Glycerin, wie sie Primar¬ 
arzt y. Eisenstein vom Jahre 1867 bis zum Jahre 1877, in 
welchem die Blattern-Station im Wiedner Krankenhause aufgelöst 
worden ist, konstant geübt hatte, ist schon wiederholt in der 
* Wiener Mediz. Presse“ ausführlich besprochen und die damit erzielten 
günstigen Erfolge hervorgehoben worden, weshalb ich sie als 
bekannt voraussetze, und mir im Nachstehenden auf Grundlage 
statistischer Daten von 10 Jahren die Resultate dieser Behandlung 
mitzutheilen erlaube. 

Vom Jahre 1867 bis zum Jahre 1877 sind 1032 Blattern¬ 
kranke mit Glycerin behandelt worden, und zwar 

532 Männer und 
500 Weiber. 

Hievon entfallen nach dem Grade der Erkrankung 
auf Varicella und Variola modif. . . 624 (335 M., 289 W.), 
auf Variola vera. 408 (197 M., 211 W.). 

In Bezug auf die Impfung bestanden folgende Verhältnisse: 

Unter 1032 Kranken waren 910, i. e. 88*2% geimpft und 
122, i. e. 11 *8°/ 0 nicht geimpft. 

Unter den Geimpften erkrankten 

an Variola modif.. 595, i. e. 65-O4°/ 0 

„ * vera.315, i. e. 34-6%. 

Unter den nicht Geimpften erkrankten 
an Variola modif..29, i. e. 23-77°/ 0 

* „ vera.93, i. e. 76-23°/ 0 . 

Unter 408 Fällen von Variola vera waren: 

159, i. e. 38-9% Variola confl. und semiconfl. (und zwar 60 
Männer, i. e. 14-7% und 99 Weiber, i. e. 24-2°/ 0 ); 

29, i. e. 7*1 % Var. haemorrhagica pustulosa (und zwar 7, i. e. 
l-8°/o Männer und 22, i. e. 5-3°/ 0 Weiber); 

10, i. e. 2-45% Purpura haemorrh. (3 M., 7 W.). 

Das erythematöse Initialexanthem kam nur selten zur Beob¬ 
achtung, da dasselbe bekanntlich nur kurz dauert und zur Zeit der 
Spitalsaufnahme der Kranken meist schon geschwunden ist. 

Dafür fand ich das hämorrhagische Initialexanthem in 68 Fällen 
verzeichnet, darunter auch einigemale bei ganz leicht verlaufenden 
Blatternerkrankungen. 

Bei den geheilt entlassenen Kranken kamen folgende Kom¬ 
plikationen vor: 

Croup. Pneumonie.6mal 

Pleuritis.2 „ 

Diphtheritis faucium.2 „ 

Dysenterie. 2 „ 

Albuminurie fast in allen schweren Fällen. 

Nephritis ac.5 , 

Parotitis.3 , 

Orchitis.2 „ 

Erysipelas.1 „ 

Furunculosis.10 „ 

Meno- und Metrorrhagie.198 „ 

i. e. fast in 4O°/ 0 . 

Von Augenkrankheiten sind, abgerechnet die leichten Affektionen 
•der Bindehaut, notirt: 

Keratitis.2 mal 

Iritis. 1 „ 

Chorioiditis.1 „ 

Von Ohrenkrankheiten sind 2mal Entzündungen des Mittel' 
ohres notirt. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer sämmtlicher Kranken 

betrug 


bei Variola modific.10 23 Tage bei Männern, 

* „ „ .... 10-9 „ „ Weibern, 

„ „ vera .... 21-6 „ „ Männern, 

„ „ * .... 23-3 „ „ Weibern. 

Das Gesammtsterblichkeitsperzent war 

bei Männern.5-26°/ 0 

„ Weibern.9-2 „ 

„ beiden Geschlechtern . . . . 7-17 „ 

Wenn man die in der nachstehenden Tabelle als „sterbend 
überbracht“ und die mit „Purpura variolosa behaftet“ bezeichneten 
Fälle, bei welchen letzteren sich bisher jede Therapie als machtlos 
erwies, ausser Rechnung bringt, so stellt sich das Mortalitätsperzent 

bei den Männern auf.4-54°/ 0 

„ „ Weibern ..7-7 „ 

„ beiden Geschlechtern auf . . . 6-07 „ 

Dabei habe ich die Variola haemorrhagica pustulosa nicht aus¬ 
geschlossen , wiewohl auch in diesen Fällen, wenn man nur solche 
dazu rechnet, bei welchen die Mehrzahl der Pusteln mit hämor¬ 
rhagischem Inhalt gefüllt ist, der letale Ausgang zur Regel gehört. 

Diese an sich niedrigere Ziffer erscheint noch viel günstiger, 
wenn man auf die Thatsache Rücksicht nimmt, dass die grosse 
Mehrzahl der im Spitale Hilfe suchenden Kranken der armen ar¬ 
beitenden Klasse angehört, die durch körperliche Anstrengung bei 
mangelhafter Ernährung und sonstiger Verpflegung oft sehr herab¬ 
gekommen ist und daher einer intensiven Erkrankung weniger Wider¬ 
stand leistet. 


Tabellarische Zusammenstellung der letal verlaufenden Fälle. 

A. Männer: 


CS3 

0-' 

Alter, Jakre | | 

Impfung 

Grad der 
Erkrankung 

i£ 

I § 

Anmerkung 

Komplikation und Sektions- 
ergebniss 

1 

35 

geimpft 

variol. hae- 
morh. pust. 

6 

Inflltr. ap. 
pulm. 

Oedema cerebri et pul¬ 
monum. 

2 

43 

geimpft 

purpura 

variolosa. 

3 

Kachexie nach 
Wechselfieber 

Diphtheritis faucium, 
hämorrhagische Diathese. 

3 

19 

geimpft 

v. confluens 

15 

— 

Exsudat, ple uritic. 

4 

19 

nicht 

geimpft 

v. confluens 

11 

— 

Oedema cerebri. 

5 

41 

geimpft 

v. confluens 

7 

Potator 

Hypost. Pneumonie. 
Oedema cerebri. 

6 

21; 

nicht 

geimpft 

v. confluens 

10 

— 

Lungengangrän. 

7 

33 

nicht 

geimpft 

v. confluens 

1 , 

sterbend über¬ 
bracht 

Diphtheritis laryngis. 
Croupöse Pneumonie. 

8 

18 

geimpft 9 

v. confluens 

8 

ausgebreitetes 
Ekzem nach 
Krätze 

Empyem. 

9 

35 

geimpft 

v. confluens 

17 

— 

Pyelitis. Hyp. Pneumonie, 

10 

38 

nicht 

geimpft 

v. confluens 

23 

Potator 

Diphtheritis laryngis. 
Oedema pulmonum. 

11 

56 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

9 

Potator 

Gangraena pulm. 

12 

19 

geimpft 

purpura 

variolosa 

2 

Kachexie p. 
typhum 

Haemorrh. Diathese. 

13 

26 

geimpft 

v. confluens 

15 

Eczem p. sca- 
biem 

Oedema cerebri. 

14 

28 

nicht 

geimpft 

v. confluens 

17 

— 

Exsudat, pleuritic. 
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N 

Pi 

Alter, Jahr« 

Impfung j 

Grad der 
Erkrankung 1 

jrj? 

s* 

Anmerkung 

Komplikation und Sektions¬ 
erge bniss 

15 

15 

geimpft | 

1 

v. haemorrh. 
pust. 

8 

— 

Dysenterie, ac. Nephritis. 

16 

20 

geimpft 

) 

v. confluens 

19 

Inf. ap. pulm. 
bil. 

Exsudat, pleuritic. 

17 

11 

nicht 

geimpft 

v. confluens 

15 

— 

Hyp. Pneumonie. 

18 

26 

nicht 

geimpft 

v. haemorrh. 1 
pust. 

7 


Croup. Pneumonie. 

19 

26 

nicht 

geimpft 

v. confluens 

16 

— 

Erysipelas. Oedema cerebri. 

20 

23 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

6 

1 

— 

Diphtheritis laryngis et 
tracheae. Hämorrhag. 
Diathese. 

21 

35 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

8 

Potator 

Hyp. Pneumonie. 

22 

63 

geimpft 

v. confluens , 

7 

— 

Oedema pulmonum. 

23 

26 

geimpft 

purpura 

variol. 

1 

sterbend 
überbracht j 

Hämorrhag. Diathese. 

24 

36 

geimpft 

v. confluens 

11 

Potator 

Gangraena pulmonum. 
Oedema cerebri. 

25 

13 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

9 

— 

Nephritis acuta. Exsudatum 
pleurit. haemorrh. 

26 

14 

geimpft 

v. confluens | 

11 

vor '8 Jahren 
geblättert. 

Orchitis. C. Pneumonie. 

27 1 

19 

nicht 

geimpft 

v. confluens j 

10 

Eczema p. 
scabiem. 

Nephritis acuta. 

28 

21 

geimpft 

v. confluens 

1 

14 

Eczema p. 
pedic. vestim. 

C. Pneumonie. 


(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 


IV. Varicocele, Blosslegung des Venenplexus, 

Ligatur. 

Von Dr. Eail Roohelt, emeritirter klinischer Assistent, derzeit Kurarzt 

zu Meran. 

Die Radikaloperation der Varicocele nach den bisher gebrauch- 
sichen Methoden (Kompression nach Breschet und V e 1 p e a u, 
subkutane Unterbindung naoh Gagnebe, Ricord und Regnaud, 
lowie die Aufrollungsmethode nach V i d a 1 etc.) wurde in der Praxis 
wenig geübt, weil der Eingriff zum Theile schwierig und mehr 
weniger bedeutend, die Ausführung und Wirkung dieser Methoden 
aber sehr unsicher war. 

Die Lister’sche Wundbehandlung ermöglichte auch hier eine 
wesentliche Vereinfachung des Operationsverfahrens, ge¬ 
währte, da eine Ligatur unter Leitung des Gesichtssinnes an bloss¬ 
gelegten Venen ausgeführt werden kann, eine bedeutendere 
Sicherheit der Ausführung und dadurch gleichzeitig der Wirk¬ 
samkeit der Operation. Sie stellt sich drittens als ein verhältniss- 
mä8sig ungefährlicher Eingriff dar. Denn bekanntlich kann 
man bei strenger Durchführung des Lister’schen Verfahrens eine 
Eiternng der Wunde sicher ausschliessen ; Entzündung und Eiterung 
aber bedingten den bei Venenligatur gefürchteten Zerfall des Thrombus 


und machten den Eingriff früher zu einem so gefährlichen. Es sind 
übrigens jedem Chirurgen, der „unter Lister“ viele Operationen 
ausführte oder ausführen sah, genügend Beispiele bekannt, wo grössere 
Venen ohne jeden Nachtheil mit Katgut unterbunden wurden. 

Mein verehrter Lehrer, Herr Prof. Albert führt in seinem Lehr* 
buche der Chirurgie (26. und 27. Heft) folgende zwei Methoden von anti¬ 
septischen Radikaloperationen der Varicocele an: 1. Blosslegung der Venen 
durch einen Schnitt, Unterbindung der varikösen Venen nach Isolirung 
vom Vas deferens und der Arterie, an zwei entfernten Stellen, Entfer¬ 
nung des zwischen den Ligaturen befindlichen Venenplexus, Aus¬ 
schneidung einer Skrotalfalte und Naht, eventuell Drainirung der 
Wunde (Methode nach Celsus modifizirt von Patruban). 2. Sub¬ 
kutane Unterbindung mit Katgut an mehreren Stellen und Durch¬ 
schneidung mittelst Tenotom zwischen den Ligaturen. (Von Kocher 
als antiseptische Modifikation der C u r 1 i n g’sehen Operation ange¬ 
geben.) 

Ich unternahm zwei Radikaloperationen bei Varicocele. 
Die erste im Okt'ober 1878 bei einem kräftigen Bauernbur¬ 
schen , der mich sehr zu einem operativen Eingriffe drängte, und 
verfuhr dabei folgendermassen: 

Ich legte unter sorgfältigster Anwendung des antiseptisohen 
Verfahrens die Venen bloss, isolirte sie vom Samenstrange und der 
Arterie und unterband den Venenplexus in 3 Portionen, indem ich 
um jede Partie zwei Ligaturen in einem Abstande von zirka zwei 
Centimeter mit Katgut anlegte. Naht der Wunde, Befestigung des 
Lister’schen Verbandes mittelst eines Schnürsuspensoriums. Der 
Verlauf war fieberlos. Die Wunde heilte per primam. Am 5. Tage 
verliess der Kranke das Bett, trug jedoch auf mein Anrathen noch 
längere Zeit das Suspensorium. Von Zeit zu Zeit stellt sich mir der 
Patient vor; an der ligirten Stelle sind feste, derbe Stränge zu 
fühlen , bisher keine Rezidive. 

Der zweite Fall betraf den 42jährigen Bauer H. B. Operation 
Anfang Februar d. J. wurde in gleicher Weise ausgeführt. Hei¬ 
lungsverlauf fieberlos. Auch bei diesem trat bisher keine Rezidive auf. 


Kleine Mittheilungen. 

Das Gefühl des Nassen nnd Trockenen 
(Feuchtigkeitsgefühl). 

Von Dr. Job. Herrn, Baas in Worms. 

In Folge des genaueren Studiums der Hautempfindung, beson¬ 
ders der Veränderungen derselben in Krankheiten, hat man neuerdings 
mehrere Unterarten der Empfindung abtrennen gelernt. Man fand, 
dass einzelne dieser vorhanden seien resp. fehlen können, ohne dass 
die anderen fehlen resp. noch vorhanden sind. Demzufolge spricht 
man von noch vorhandenem oder fehlendem Temperaturgefühl, Schmerz¬ 
gefühl u. s. w. 

Eine Qualität der Hautempfindung aber ist, so viel ich weiss, 
bis jetzt nicht als eine besondere abgetrennt: die Empfindung , ob 
ein Gegenstand, den man auf die Haut bringt, trocken oder nass 
ist, der man zugleich die Benennung: „Feuchtigkeitsgefühl“ oder 
„Gefühl des Trockenen oder Nassen“ geben kann. ■ 

Dasselbe beruht auf der Taxation der Adhäsion an die Haut, 
wie ich gefunden zu haben glaube. Es wechselt naoh dem Grade 
der Adhäsion, und zwar verhält sich die Empfindungsstärke umge¬ 
kehrt wie die Stärke der Adhäsion, so dass der dünnflüssigere Stoff 
eine stärkere Empfindung des Feuchten gibt, als der dickflüssigere 
und umgekehrt. 

Legt man auf eine Hautstelle einen trockenen metallenen Gegen¬ 
stand , z. B. eine Münze, so unterscheidet man zunäohst dessen Grösse, 
Gewicht und Temperatur. Benetzt man denselben Gegenstand mit 

x ) Bardeleben sagt im 2. Bande, Lehrbuch der Chirurgie pag. 231: 
Die Unterbindung der Venen hat die Qefahren der Venenthrombose und 
des Zerfalles der Thromben in geringerem Grade, und zwar um so weniger, je 
vollständiger eine Eiterung dabei ausgeschlossen wird. Nicht 
die Ligatur an sich, auch nicht die durch sie bedingte Thrombose sind gefähr¬ 
lich, sondern der durch Entzündung und Eiterung bedingte Zerfall der 
Thromben. 
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Wasser, so hat man neben diesen als eine gesonderte Empfindungs- 
qnalität das Gefühl des Feuchten oder Kassen; im ersten Falle hatte 
man also noch die Empfindung des Trockenen, die man aber für 
gewöhnlich nicht registrirt. Taucht man dieselbe Münze im Gersten¬ 
schleim von verschiedener Konsistenz, so ist die Empfindung des 
Feuchten nicht entsprechend der grösseren Adhäsion stärker, sondern 
umgekehrt schwächer bei dem dickeren, und stärker bei dem dünn¬ 
flüssigeren Schleim, entsprechend dem Wassergehalt. Dass nicht der 
tropfbarflüssige Zustand als solcher die Empfindung des Feuchten 
gibt, sondern dass die Adhäsion das Wesentliche ist, geht daraus 
hervor, dass, wenn man Quecksilber in die Hohlhand giesst, man 
'das Gefühl des Feuchten nicht hat, sondern ganz deutlich fühlt, 
dass man eine s. v. v. trockene Flüssigkeit in der Hand hat. 

Alle diese Wahrnehmungen lassen sich auch bei geschlossenen 
Augen machen. Die Hautnerven reagiren sehr rasch auf die Berüh¬ 
rung mit einem feuchten Gegenstände, so dass Personen, die man 
• bei geschlossenen Augen auf dem Rücken abwechselnd mit einem 
trockenen und feuchten Gegenstände berührt, sofort angeben, mit 
welchem der beiden die Berührung vorgenommen wurde. Die Grösse 
der Fläche, mit welcher der feuchte Gegenstand die Haut berührt, 
hat insoferne einen Einfluss auf die Raschheit und Deutlichkeit der 
Empfindung, als bei grösseren Flächen die Empfindung des Feuchten 
resp. Trockenen deutlicher und rascher wird, als bei kleinen. Die 
Empfindung tritt noch deutlich überall ein, wenn man die Haut mit 
kleinen Flächen , z. B. dem ebenen Ende eines Bleistiftes, das abwech¬ 
selnd benetzt und trocken aufgesetzt wird, berührt; im Gesichte 
unterscheidet man sogar noch, ob man die Spitze eines Bleistiftes 
trocken oder feucht aufsetzt. Das Gefühl des Feuchten und Trockenen 
ist also auch sehr scharf. Am feinsten ist es an der Hand- und 
Gesichtshaut, dann an den Streckseiten der Glieder, an den Beuge¬ 
seiten in den Gelenkbeugen, geringer ist es am Rücken, am geringsten 
an der Gesässbaut. Die Feinheit desselben richtet sich nach der 
Feinheit der Tastempfindung einer Stelle. 

Ob die Empfindung des Feuchten und Trockenen überall diagno¬ 
stisch bei Erkrankungen der Nervenzentren und der Nerven verwerthet 
werden kann, dies zu bestimmen ist mir nicht möglich. In einem 
Falle, der mich auf den Gedanken der Abtrennung des Feuchtig- 
keitsgefUhls brachte, fehlte dieses wenigstens zugleich , freilich mit 
anderen Empfindungsqualitäten. 

Es handelte sich um eine Rückenmarksaffektion bei einem 
14jährigen Mädchen, die nach der Revaccination entstanden war und 
in Genesung endigte. Um die Sensibilität der unteren Extremitäten 
zu prüfen, liess ich die Augen verbinden, damit jede falsche Angabe 
durch die Konkurrenz des Gesichtssinnes, der noch in Thätigkeit 
sein kann in Folge einer blitzartigen Bewegung der Lider, die sich 
der Beachtung entzieht, und durch eine so enge Lidspalte hindurch, 
dass man die Augen für ganz geschlossen hält; die Patienten wollen 
eben stets sehen, was mit ihnen vorgeht, und täuschen Einen gar 
zu gerne. Durch Zufall benützte ich einen Schwamm, der vorher 
in kaltem Wasser gelegen hatte und nicht sehr scharf ausgedrtickt, 
aber noch recht kühl war, um das Vorhandensein oder Fehlen 
des Temperaturgefühls zu prüfen. Das letztere war an einzelnen 

Stellen der Beine fehlend, an andern war es tief herabgesetzt, aber 
noch vorhanden. Als ich die Patientin frag, ob der auf die letz¬ 
teren . gesetzte Gegenstand trocken oder feucht sei, antwortete die 
Patientin, sie wisse es nicht, während sie, als ich den Schwamm 

auf die Wange setzte, sogleich angab, der Gegenstand sei nass. 

t)amit war konstatirt, dass das Gefühl des Nassen und Trockenen 

unabhängig vom Temperaturgefühl ist, dass es eine besondere Art 
der Empfindung der Haut ist. 

Mein Beobachtungsmaterial ist nicht gross genug, um genauere 
Studien über die physiologische, wie pathologische resp. diagno¬ 
stische Dignität des Feuchtigkeitsgefühls zu machen. Ich muss mich 
also mit der Konstatirung der Existenz des letzteren begnügen. Es 
wird Sache der Physiologen und der Diagnostiker ßein , nach allen 
Richtungen dasselbe zu prüfen und zu verwerthen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Verein der Aerzte in Mederösterreich. 

(Sitzung vom 19. März.) 

Dr. Julius Sterk (Marienbad): Ueber chronische Koprostase. 

(Schluss.*) 

Was nun die Lage und Gestaltveränderung des Uterus als 
ätiologisches Moment für die in Rede stehenden Anomalien betrifft, 
so ist allerdings nicht in Abrede zu stellen, dass hochgradige Lage- 
und Gestaltveränderungen desselben ein mechanisches Hinderniss in 
der Fortbewegung der Darmcontenta abgeben können. Wenn aber 
behauptet wird, dass 9 Zehntel der Fälle von chron. Koprostase bei 
Frauen auf dieser Anomalie des Uterus beruht, so ist dies eine 
arge Uebertreibung; und wird der Uterus auch hier wieder wie bei 
so vielen anderen Leiden der Frauen unbegründeter Weise beschul¬ 
digt. Dass die Lageveränderung des Uterus chron. Koprostase 
bedinge, müssen in dem Uterus bedeutende pathologische Volumsver- 
grösserungzn, und in dessen Adnexa erhebliche Strukturveränderungen 
stattgefunden haben, die die Beweglichkeit desselben erschweren- 
oder unmöglich machen durch abnorme Fixirung. Unter normalen 
und nicht auffallend anomalen Verhältnissen sind der reiche Band¬ 
apparat des Uterus, das denselben umgebende Bindegewebe, das 
Peritoneum, die Nachbarorgane u. s. w. wohl geeignet, demselben 
eine sichere Lage zu schaffen und seine physiologisch nothwendigen 
Exkursionen ohne Beschwerden zu ermöglichen. Der Uterus befindet 
sich stets im labilen Gleichgewichte, macht alle In- und Exspira¬ 
tionsbewegungen gleich der Vagina (Respiratio vaginalis K r i s t e 11 e r) 
mit, die in jüngster Zeit sogar graphisch abgenommen wurden ; muss an 
dem verschiedenen Füllungsgrade der Blase, des Rektum partizipiren, 
kann also auf letzteres keinen bleibenden Druck ausüben; abge¬ 
sehen davon, dass unter normalen anatomischen Verhältnissen der 
Uterus mehr in der Medianlinie zu stehen kommt, während das 
Rektum nach links abweicht. 

Ich war genöthigt, meine Herren, Ihnen diese wohl bekannten 
Angaben zu machen, um meine ablehnende Haltung gegenüber der 
angeblichen ätiologischen Bedeutung des Uterus für das in Rede 
stehende Leiden zu begründen. Es ist mir auch nicht recht ein¬ 
leuchtend, dass, wenn Lageveränderungen durch mechanische Beein¬ 
trächtigung chron. Koprostase unterhalten sollten, wie man zur Be¬ 
hebung derselben durch Lageverbesserung, Pessarien der verschie¬ 
densten Grösse und Form an wenden kann, wo der Effekt des Pes- 
sariums lediglich von der allseitigen gleichmässigen Spannung der 
Vaginal wände (zur Erhaltung der Rektifikation) abhängt. Sollte 
denn das Pessarium plus Uterus weniger oder anders auf die vor¬ 
dere Rektalwand drücken als der Uterus allein? Abgesehen davon, 
dass die Lageverbesserung nicht in allen Fällen gelingt, und beider 
Beweglichkeit des Pessariums nicht leioht in der normalen Lagje 
erhalten bleibt. Ich würde geneigt sein, nur dem Descensus uteri 
in seinen verschiedenen Graden einen kausalen Zusammenhang mit 
der chron. Koprostase einzuräumen, weil in diesen Fällen der Uterus 
gewiss schwerer, der Bandapparat bedeutend gelockert sein muss, die 
Bänder dem Zuge der Schwere wenig oder gar keinen Widerstand ent¬ 
gegenstellen können, und der Uterus dann wirklich mit seiner 
ganzen Schwere auf das Rektum zu liegen kommt. Zudem folgt in 
solchen Fällen dem Zuge oft auch die Vagina, diese kann das Rek¬ 
tum, die Harnblase zerren und so manches Hinderniss für die De- 
fäkation, bei der Harnentleerung u. s. w. abgeben. 

Nachdem ich die gangbaren ätiologischen Momente besprochen 
und in denselben keine allgemein gütige Verwerthung für die chron. 
Koprostase gefunden, ohne deshalb abgeneigt zu sein, in dem einen 
oder dem anderen speziellen Falle denselben eine gewisse Berechti¬ 
gung einzuräumen, werden Sie wohl an mich die Frage stellen, 
wodurch denn diese Koprostasen begründet werden können? Ich 
werde mich bemühen, diese Frage nach Thunlichkeit zu beantworten, 
wenngleich ich mir bewusst bin, Ihnen auch in dieser Be¬ 
ziehung nichts Neues und Positives, noch für alle Fälle Stichhältiges 
zu bieten. 

*) Siehe Nr. 23 und 24. 
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Nächst den oben angeführten anatomischen Verhältnissen 
möchte ich in erster Reihe Verengerungen der Gefässe des 
Intestinaltraktes als ein wesentlich begünstigendes Moment anführen. 
Die Messungen der Gefässlnmina in den verschiedenen Gebieten des 
arteriellen und venösen Blutstromes von Seitz, Virchow 
Fräntzel, Beneke etc. haben auffallende Unterschiede ergeben. 
Die genannten Forscher haben solche Gefässverengerungen bald par¬ 
tiell, nur einzelnen Körpertheilen und Organen zukommend, bald 
allgemeiner auf mehrere Korpertheile, auf eine ganze Körper¬ 
hälfte , auf mehrere Organe und Systeme verbreitet gefunden. 
Diese durch genaue Messungen nachgewiesenen Gefässverengerungen 
veranlassten auch die obgenannten Forscher, gewisse konstitutionelle 
Krankheiten (Rhachitis, Tuberkulose, Karzinome, Chlorose u. s. w.) 
in diesem Verhalten der Gefässe zu begründen. Es ist aus nahe¬ 
liegenden Gründen anzunehmen, dass eine Gefässverengerung, die 
sich nur auf den Intestinaltrakt beschränkt, eine Trägheit in der 
Funktion desselben zur Folge haben kann, die sich durch chron. 
Koprostase zu erkennen gibt. Ich bin zu dieser Annahme durch den 
nicht gar so seltenen Umstand geführt worden, dass ich bei manchen 
Klienten, die an chron. Koprostase laborirten , ein sonst gesundes 
Aussehen hatten, gut genährt waren, im Verhältnis zu deren 
Körperkonstitution einen auffallend kleinen (engen) vollen Puls beob¬ 
achtete , ohne im Herzen , den grösseren Gefässen und deren Klappen 
irgend eine Anomalie nachweisen zu können. Diese Art Klienten 
sind oft Jahre lang mit Koprostase behaftet, dieselbe verursacht 
denselben keine erheblichen Beschwerden, sie klagen auch am wenigsten, 
und fühlen sich sogar, wenn aus einem oder dem anderen zwin¬ 
genden Grunde eine ergiebigere Defäkation bezweckt und erzielt wird, 
recht elend, so dass dieselben nur selten Abführmittel benützen. 

Ein weiteres begünstigendes Moment für chron. Koprostase ist 
Anämie sowohl bei Männern als bei Frauen. Die Koprostase auf 
dieser Grundlage zeichnet sich von der oben besprochenen dadurch 
aus, dass die Klienten sich mit dem lieben Unterleibe sehr viel 
beschäftigen, um das Wohl ihres Körpers stets besorgt sind, immer zu 
klagen haben , oft auch von gastrischen Beschwerden geplagt werden; 
nach einem ergiebigen Stuhl ist ihr Sehnen, und in der Erfüllung 
dieses Wunsches empfinden sie eine nicht hoch genug anzuschla¬ 
gende Befriedigung; doch nicht lange dauert die Freude, denn schon 
nach 1—2 Tagen beginnen auf’s Neue die Jeremiaden. Diese, die 
Koprostase aus dieser Ursache begleitenden krankhaften Neben¬ 
erscheinungen sind gewiss nicht so sehr der Koprostase zuzuschreiben, 
als vielmehr der Anämie, die ja bekanntlich die ergiebigste Quelle 
zu nervösen Störungen abgibt und schliesslich zur Hypochondrie 
führt, die gleich der Anämie auf Heredität beruhen kann. Die 
Scibala der chron. Koprostase auf Grundlage von Gefässverengerung, 
als Anämie sind zumeist sehr harte trockene, rundlich (fast wie 
Ziegen- oder Schafkoth) durch Aneinanderlagerung vielfach fazettirt, 
und von dunkelbrauner, fast schwarzer Farbe u. s. w. 

In dritter Reihe möchte ich geringe Muskelenergie im Allge¬ 
meinen und des Darmtraktes im Besonderen als ein häufiges ätiolo¬ 
gisches Moment verwerthen. Es kommt zwar eine geringe Lei¬ 
stungsfähigkeit der Muskel für sich selbstständig nicht so häufig vor. 
Zumeist ist dieselbe mit Enge der Gefässe, mit Anämie, mit anderen 
Ernährungsanomalien gepaart; doch immerhin kommen solche Fälle 
als selbstständig bestehend namentlich bei den Frauen vor. Diese 
Koprostase charakterisirt sich dadurch, dass dieselbe zumeist bei 
schwächlichen, jugendlichen Personen beiderlei Geschlechts mit 
schlaffer Muskulatur, geringer Kontraktionsfähigkeit derselben vor¬ 
kommt ; bei Mädchen indessen häufiger. Aber auch bei sonst jugend¬ 
lichen , gut genährten, einen ziemlichen Fettpolster tragenden Mäd¬ 
chen und Frauen, die zur Stuhlentleerung wohl gemahnt werden, 
den Drang aber nur mit Aufgebot aller ihnen zur Verfügung stehenden 
Muskelkraft befriedigen können, oft auch nicht. Dieselben sind nach 
dem Akte im Schweisse gebadet, erschöpft, und vermeiden es zumeist 
aus ästhetischen Gründen während einer Unterhaltung oder Gesell¬ 
schaft das Kloset aufzusuchen, weil die Prozedur zu viel Zeit bean¬ 
sprucht, und Jedermann die Erschöpfung merken würde. Dieses 
Bekämpfen der Befriedigung des angeregten Bedürfnisses steigert 
nachträglich nur noch mehr die Koprostase. Diese Koprostase ist 
diejenige, die Tage hindurch andauern kann, denn während bei den 


früher namhaft gemachten Reize noch immer einen Anstoss zur Be- 
thätigung der Defäkation geben können, bleiben dieselben hier wir¬ 
kungslos , weil die Muskelfasern des Darmtraktes als zu schwach 
nicht so prompt und energisch reagiren. Bei der auf dieser Grund¬ 
lage beruhenden Koprostase findet man zugleich auch sehr ausge¬ 
dehnte , viel Gase führende Intestina (Timpanitis) und demzufolge 
einen grossen geblähten Unterleib, der, da sich diese Form häufig, 
wie schon oben angedeutet wurde, zu Fettleibigkeit gesellt, die 
schönsten Exemplare der Falstaffbäuche präsentirt. In dieser Form 
der Koprostase hat mir die Massage gute Dienste geleistet, die ich 
durch die Klienten selbst unternehmen lasse des Morgens vor dem 
Aufstehen. In horizontaler Lage mit angezogenen Oberschenkeln lasse 
ich mit der rechten Hand die linke, mit der linken Hand die rechte 
Flanke massiren, dann mit den zu einander gekehrten Fingerspitzen 
alternirend leichtere Stoss- und Druckbewegungen ausführen, tiefe 
abdominelle Inspirationen machen so lange, bis sich ein leichter 
Schweiss einstellt. Die Prozedur ist nicht schwierig auszuführen 
und bewährt sich in vielen Fällen, in vielen auch nicht, wie dies 
in allen therapeutischen Bestrebungen der Fall ist. 

Die energische Massage des Unterleibes hat mir auch bei Kollaps 
und Ohnmachtsanfällen sehr gute und schnelle Dienste geleistet, wahr¬ 
scheinlich durch Zuführen grösserer und wärmerer Blutmassen aus dem 
Darmtraktus gegen das Hirn und gegen die erkaltete Körperperipherie. 
Die Prozedur ist nicht zu vernachlässigen, selbst dann nicht, wenn 
andere Reize und Analeptica vorhanden sind. 

Schliesslich möchte ich noch als ätiologisches Moment für 
manche Koprostase eine gewisse nervöse Disposition oder anomale 
Innervation des Gesammtorganismus anführen. DenD so gut durch 
nervösen Einfluss, wie dies z. B. bei verschiedenen Gemüthsaftekten 
freudiger oder trauriger Art in dem Verlangen zu Stuhlentleerungen oft 
ganz unerwünscht zu Tage tritt, und ebenso gut, wie wir 
durch Einflüsse von gewissen Mitteln (Opiate, Blei u. s. w.) aul 
das Nervensystem die gesteigerte Peristaltik mindern können, und 
diese in gewissen Nervenkrankheiten verringert ist, so gut ist es 
möglich, ja auch wahrscheinlich, dass es Anomalien in der Inner¬ 
vation lokaler Natur gibt, die auf gewisse Organe und deren Funk¬ 
tion einen hemmenden Einfluss ausüben. Es ist ja nicht so 
selten, dass wir bei nervösen Menschen ohne jede andere Veran¬ 
lassung Koprostase finden, und kann auch Vorkommen, dass ohne 
ausgesprochene allgemeine Nervosität nur der Intestinaltrakt Sitz 
einer solchen ist, und einmal Kardialgie, einmal Darmkolik, dann 
auch wieder Koprostase bedingen kann. Ich enthalte mich in dieser 
Richtung einer ganz positiven Aussage, weil mir zu wenig selbst 
beobachtete Fälle zur Verfügung stehen, doch habe ich einige Fälle, 
die ich nur so deuten konnte, schon gesehen und lege mir nur eine 
temporäre Reserve auf, bis ich mehr einschlägige Fälle zu beobachten 
Gelegenheit haben werde. 

Sie werden, meine Herren, nach diesen Auseinandersetzungen 
mit mir die Ansicht theilen, dass der Defäkationsvorgang kein so 
einfacher ist, selbst unter ganz normalen Verhältnissen, und dass 
dessen Regelmässigkeit und Unregelmässigkeit von so vielen Um¬ 
ständen beeinflusst werden kann, dass schon in der Rücksichtnahme 
auf dieselben die Komplizirtheit zu Tage tritt. Je komplizirter aber 
ein Vorgang ist, je mehr Momente zu dessen physiologischem Zu¬ 
standekommen mit eingreifen müssen, desto mehr müssen wir be¬ 
strebt sein, bei der abweichenden Gestaltung der Verhältnisse auf 
alle Momente bedacht zu sein, die eine Anomalie bedingen, und in 
unseren therapeutischen Bemühungen derselben Rechnung tragen, denn 
nur dann können wir auf Erfolg ^rechnen und uns nicht bemüssigt 
sehen, jede chronische Koprostase therapeutiseh beheben zu wollen. 

Es liegt mir ferne, die Koprostase als ein noli me 
tangere anzusehen, da dieselbe oft von üblen Folgen auf den ganzen 
ErnäbrungsVorgang begleitet sein kann; aber ebenso verwerflich finde 
ich es, wenn ohne strenge Individualisirung die Behebung derselben 
in Angriff genommen wird, mit Purgantien und Drasticis, wo viel¬ 
leicht Eisen, Antinervina, Elektrizität, Hydrotherapie u. s. w. viel 
bessere und sichere Dienste geleistet hätten. Es ist nicht gleich- 
giltig, was in den Organismus eingeführt wird, derselbe hat zwar 
eine bedeutende, aber doch beschränkte Akkommodationsfähigkeit, und 
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ein nicht zu leugnendes antagonistisches Streben. Dies müssen wir 
uns stets vor Augen halten. 

Was wir mit unserer Therapie anzustreben haben, und welche 
Mittel anzuwenden sind, dies zu erörtern, fühle ich mich nicht be¬ 
rufen, Ihr praktischer Sinn, Ihre reiche Erfahrung enthebt mich 
zudem dieser undankbaren Aufgabe. 


K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 24. Mai 1879.) 

Prof. Koränyi: Kasuistische Mittheilungen. 

Prof. Koranyi stellt einen Fall von Hammond’scher A t h e- 
tosis vor. Patient litt in seiner Kindheit an eklamptischen An¬ 
fällen, worauf seine rechtsseitigen Extremitäten, nach den Mitthei¬ 
lungen des Arztes, der ihn damals behandelte, gelähmt und steif 
wurden. Bis zn seinem 8. Lebensjahre blieb er geistig sehr zurück, 
von da ab entwickelte sich seine Intelligenz gut, er ging in die 
Schule und zeigte gute Fähigkeiten, doch traten in den Extremitäten 
der rechten Seite krampfhafte Bewegungen auf, wodurch der Gebrauch 
der Extremitäten unmöglich wurde. Er wurde eine Zeit lang elek¬ 
trisch behandelt und gebessert, dann zeigten sich die Paroxysmen 
wieder und liess er sich deshalb auf Koranyi’s Klinik aufnehmen. 
Der Paroxysmus tritt beiläufig folgendermassen auf: Der rechte 
Vorderarm ist gewöhnlich in Pronationsstellung, die Finger zu einer 
Faust geballt und zwar mit solcher Kraft, dass sie selbst passiv 
nur mit Mühe gestreckt werden können; nun beginnen die Finger 
sehr langsam gestreckt zu werden, um — nachdem sie ganz gestreckt 
sind — ebenso langsam wieder gebeugt zu werden. Diese langsamen 
Bewegungen werden hie und da durch rasche, gewaltsame Beu¬ 
gungen und Streckungen der Finger unterbrochen. All dies geschieht 
unwillkürlich, ohne Willenseinfluss und dauern diese Bewegungen 
unaufhörlich den ganzen Tag, während sie im Schlafe sistiren; wenn 
Patient schläft, können alle Theile seiner Extremitäten leicht bewegt 
werden, sowie er erwacht, beginnen die Paroxysmen von Neuem. 
Dieselben Paroxysmen, nur geringeren Grades, sind auch an den 
Zehen wahrzunehmen. Koranyi bespricht die Geschichte und 
Pathologie dieser Krankheit und erwähnt, dass dieselbe besonders 
mit der Chorea St. Viti verwechselt werden könne. Bei der Athe- 
tosis sind aber die Bewegungen viel langsamer, der Willenseinfluss 
vollständig anfgehoben; während bei der Chorea die Bewegungs- 
Phänomene zumeist Mitbewegungen von willkürlich intendirten Bewe¬ 
gungen darstellen. Die Chorea ist heilbar, die Athetosis unheilbar. 
Der gegenwärtige Fall wurde mit Elektrizität, Gymnastik, Brom¬ 
kali und Curare-Injektionen behandelt; die letzteren haben die An¬ 
fälle gelindert. 

Ferner stellt Prof. Koranyi einen 40jährigen Kranken vor, bei 
welchem er berechtigt zu sein glaubt, Phthisis syphilitica 
anzunehmen. Patient überstand vor 7 Jahren eine linksseitige Pleu¬ 
ritis, welche mit geringer Verengerung dieser Brusthälfte heilte. 
Vor 4 Jahren hatte er einen spezifischen Chancre, später Bachen¬ 
geschwüre und wurde er wiederholt antisyphilitisch behandelt. Uvula 
und Gaumensegel sind zum Theile zerstört. Seit zwei Jahren ist 
Patient wiederholt heiser, die Heiserkeit in den letzten Monaten 
anhaltend, seither auch starker Husten mit Auswurf, Fieber, Diar¬ 
rhoe und Schweiss. Patient kam im April auf die Klinik, wo man 
in der rechten Lungenspitze eine beträchtliche Dämpfung, rauhes 
Athmen, ein dem bronchialen ähnliches Exspirium und zahlreiche 
kleinblasige Kasselgeräusche fand. Im Kehlkopf fand Dr. Löri 
Injektion der Schleimhaut, Schwellung der Stimmbänder und unreine, 
zackige Geschwüre zwischen den Ary-Knorpeln. Husten intensiv, 
Sputum ziemlich beträchtlich. Ausserdem ist eine Harnröhrenstriktur 
und ein heftiger Blasenkatarrh zugegen; der alkalische Ham enthält 
viel Tripelphosphate. Das Fieber ziemlich hoch, zeigte starke Re¬ 
missionen, selbst Intermissionen; dies, sowie die sichtbare Abma¬ 
gerung des Kranken und die häufigen Diarrhoen ergänzten das Bild 
der Phthise. Die vorausgegangene Lues, sowie der Umstand , dass 
der Habitus und namentlich der Thorax des Kranken dem gewöhn¬ 
lichen Bilde der Phthise nicht entsprachen, erweckten den Gedanken, 
dass die Erkrankung des Kehlkopfes und der Lunge syphilitischer 


Natur sei. Koranyi verordnete daher Jodkali und zwar 1—3 
Gramm pro die; die Larynx-Geschwüre wurden mit einer Jod-Jod- 
kali-Lösung behandelt. Der Erfolg dieser Therapie war ein auffallend 
günstiger; das Fieber nahm schon nach einigen Tagen beträchtlich 
ab , es zeigten sich ganz fieberfreie Tage, der Husten hörte nahezu 
ganz auf und auch die Kehlkopfgeschwüre wurden einer raschen 
Heilung entgegengeführt. Die Dämpfung der rechten Spitze verwan¬ 
delte sich in einen leereren Ton, Rasselgeräusche sind nur vereinzelt 
zu hören, das Gemeingefühl und der Appetit besserten sich, das 
Körpergewicht nahm zu und all dies geschah in 2—3 Wochen. Wohl 
sind seit einigen Tagen wieder geringe Fieberbewegungen, doch ist 
Koranyi geneigt, diese dem Blasenkatarrh zuzuschreiben. 

Schliesslich stellt Prof. K o r k n y i eine Kranke mit Endoarte- 
riitis deformans chronica vor. Kranke ist mit Insuffizienz 
der Bikuspidal - und Trikuspidalklappen behaftet und bietet das 
seltene Phänomen der Pulsation der Vena saphena dar. Einen ähn¬ 
lichen Fall stellte Koranyi vor 6 Jahren der Gesellschaft vor; 
in der Literatur findet er solche Fälle nicht verzeichnet. 

(„Pester med.-chirurg. Presse.“) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Das antiseptische Verfahren in der Geburtshilfe. 

Ein Leitfaden für Geburtshelferinnen und Belehrung für 

Frauen. 

Von Dr. Ferd. Ritter v. Weber-Ebenhof, k. k. Prof, an der Hochschule zu Prag.*) 

In eingehender Weise behandelt Verf. die Prophylaxis des 
Puerperalfiebers, wie sie von Seite der Hebamme ausgeübt werden 
soll. Nach einer allgemein gehaltenen Einleitung, welche den Zweck 
der Desinfektion und die Verschleppung des Puerperalprozesses behan¬ 
delt , werden die Kautelen, die bei der Untersuchung der Genitalien 
nöthig sind, besprochen. Hierauf folgt als zweites Kapitel „Die 
desinfizirende Leitung der Entbindung“. Es umfasst die Desinfektion 
des Kreisszimmers (die Lüftung und den Gebrauch des Chlorkalkes), 
des Geburtsbettes, sowie der Bettwäsche und der Kreissenden selbst. 
Verf. plaidirt hier für eine gehörige Reinigung der Wäsehe mit 
Karbolwasser, Bäder der Schwangeren und Ausspülungen der Vagina 
vor und während der Geburt mit Karbolwasser. Beim antiseptischen 
Verfahren im Wochenbette erhebt er wie jeder gewissenhafte Arzt, 
seine Stimme, die Hebamme solle, wenn sie eine Eiranke besorge, 
keine gesunde Wöchnerin pflegen, oder, falls dies doch nicht zu 
umgehen ist, zumindest die Kleidung wechseln, die Hände und 
Geräthschaften sorgsamst desinfiziren. Um der Uebertragung deletärer 
Stoffe thunlichst vorzubeugen, empfiehlt er den Gebrauch gläserner 
Mutterrohre, die den Vortheil haben, sich leichter gehörig desinfi¬ 
ziren zu lassen. Beistimmen muss man, wenn er den Gebrauch der 
Schwämme als Hauptträger putrider Stoffe aus der geburtshilflichen 
Praxis vollkommen verbannt wissen will, und statt derselben der 
Karbolwatte und gehörig desinfizirten Leinwandlappen, die nach 
jedesmaligem Gebrauche fortzuwerfen sind, das Wort spricht. 

Den Schluss des Heftchens bildet eine Anleitung zur Vornahme 
verschiedener manueler Verrichtungen mit besonderer Berücksichtigung 
der Prophylaxis, wie die Applikation des Katheters, der Gebrauch 
der Klystierspritze und des Irrigators. Recht zweckmässig ist 
die Beschreibung, wie die Hebamme mittelst eines graduirten 
Gläschens die einzelnen Verdünnungen der konzentrirten Karbolsäure 
selbst vornehmen kann. Eine Besprechung finden schliesslich die 
anderen Desinfektionsmittel, das Chlor, das übermangansaure Kali, 
die Salicylsäure, die Salzsäure, der Kampherschleim und das Styp- 
ticum, das Eisenchlorid, sowie die Karbolwatte. 

Das Werkchen ist recht anempfehlenswerth, wenn es auch 
vornehmlich nur ein Supplementheftchen zu Verf. gutem Hebammen¬ 
lehrbuche, welches vor einigen Jahren erschien, darstellt. 

*) Prag, Verlag von Fr. A. Urbänek. 
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Les Tnmenrs adenoides du Pharynx-Nasal. 

Leur influence sur la respiration, la phonation et l’andition; 
leur traitement. 

Par le Dr. B. Löwenberg, Paris. 

Eine mit deutscher Gründlichkeit und französischer Leichtigkeit 
geschriebene Monographie über die adenoiden Wucherungen im Nasen¬ 
rachenraume. 

Man kennt die Krankheit erst seit wenigen Jahren etwas 
genauer. Wohl hat schon Czermak bei seinen ersten rhinosko- 
pischen Untersuchungen Wucherungen im Nasen rachenraume entdeckt 
und nach ihm wurden auch von Türck, Semeleder, Volto- 
lini u. A. ähnliche pathologische Zustände konstatirt; genauer 
studirt und ihre Wichtigkeit, namentlich ihr Einfluss auf Sprache 
und Gehör mehr gewürdigt, wurde diese so häufige Erkrankung jedoch 
erst yon W. Meyer in Kopenhagen in seiner im Jahre 1873 publi- 
zirten Arbeit „Ueber adenoide Wucherungen in der Nasenrachen¬ 
höhle“. 

Seitdem sind die Beobachtungen Meyer’s von vielen Seiten 
bestätigt und damit zugleich unsere Kenntnisse in dieser Beziehung 
vielfach erweitert und bereichert worden; es war somit zeitgemäss, 
den Gegenstand einmal allseitig und gründlich zu bearbeiten. DieB 
hat Dr. Löwenberg in der uns vorliegenden Monographie unter¬ 
nommen und vortrefflich durchgeführt. 

In der Anatomie, beziehungsweise Histologie, stützt sich 
Löwenberg hauptsächlich auf die Untersuchungen von His, 
Kölliker, Yirchow, Cornil und Ranvier. 

In der Aetiologie legt Verf. weniger Gewicht auf die 
ungünstigen klimatischen Einflüsse, als vielmehr auf das lymphatische 
Temperament und auf die hereditäre Disposition. In letzterer Be¬ 
ziehung theilt Yerf. einige sehr interessante Beobachtungen mit, die 
ich aut Grund eigener Erfahrung vollkommen bestätigen kann. 

Besonders gründlich finde ich die Symptomatologie 
behandelt, namentlich ist der nachtheilige, der schädliche Ein¬ 
fluss der adenoiden Wucherungen auf die Athmung, auf die Aus¬ 
sprache und auf das Gehör in sehr eingehender und sehr anschaulicher 
Weise geschildert. 

Die Diagnostik stützt sich hier selbstverständlich in erster 
Linie auf die rhinoskopische und nur in zweiter Linie auf die 
Digitaluntersuchung. Nach meiner Erfahrung reicht man gewöhnlich 
mit der ersteren aus und braucht, wenn man den Nasenrachenspiegel 
gut zu handhaben versteht, wohl nur höchst selten von der für den 
Kranken meist sehr peinlichen Digitaluntersuchung Gebrauch zu machen. 
— Eine kurze Auseinandersetzung über die Differential-Diagnose 
zwischen den Nasen-Polypen, Nasenrachen-Polypen und den adenoiden 
Yegetationen schliesst diesen Abschnitt. 

Die Therapie der adenoiden Yegetationen ist eine allgemeine 
und eine örtliche. — Die allgemeine Behandlung kann blos in einer 
Kräftigung des meist zarten Organismus, die häufigste Ursache der 
Krankheit, bestehen; weit wichtiger ist jedoch die lokale Behandlung. 
Die Wucherungen werden am schnellsten auf operativem Wege ent¬ 
fernt. Hierzu eignen sich sowohl die verschiedenen zu diesem Zwecke 
eigens konstruirten Zangen, Guillotinen u. s. w. als auch der in 
neuester Zeit viel empfohlene scharfe Löffel; Aetzungen mit Ar¬ 
gentum nitricum führen nur selten zum Ziele, dagegen bewährt sich 
die Galvanokaustik in den meisten Fällen vortrefflich. Ich selbst 
habe in Uebereinstimmung mit Yoltolini, Michel u. A. die 
Galvanokaustik als die einfachste und sicherste Methode bei Behand¬ 
lung der adenoiden Wucherungen kennen gelernt und wende sie 
daher auch, wenn nur irgend möglich, mit Vorliebe an, ohne deshalb 
den Werth der anderen Heilmethoden irgendwie zu unterschätzen. 

J. S. 


Militärärztliche Zeitung. 

Ein Wort über unsere Militärärzte. 

(—r) Die bosnische Expedition hat tiefe bleibende Furchen in’s 
Heerwesen gezogen und in erster Linie vielleicht wurde das Militär¬ 
sanitätswesen getroffen und in eine ganz eigenthümliche Situation 
gedrängt. Es ist so recht ein Ausnahmszustand, den die Verhält¬ 


nisse im Süden unten bedingen, und die Kriegsmacht, welche dahin 
disponirt wird, hält so die Mitte zwischen Frieden- und Kriegs¬ 
status und ein ganzer, gar breit angelegter Apparat, welcher eigent¬ 
lich nur für den Kriegszustand geschaffen wurde, macht sich im neu 
acquirirten Lande behäbig breit, trotz dessen, dass wir nichts als 
Frieden athmen. So besteht denn noch heute mitten im tiefen Frieden 
eine ganz erkleckliche Quote von Feldsanitäts-Anstalten, und Reserve¬ 
ärzte, die länger als ihnen lieb und sie je gedacht da mitthun 
müssen und im Dienste trotz Frieden eingestellt bleiben, und ein nicht 
kleiner Bruchtheil von Berufsmilitärärzten, die auf Kosten der Frie¬ 
densgarnisonen in den bosnisch-herzegowinischen Landen zu wirken 
berufen sind, bezahlen die Kosten der Zwangslage, welche so ge¬ 
worden. Es ist eigentlich ein ganz kleiner Status von Berufsmilitär¬ 
ärzten, welcher seit der Organisation von 1870 mit dem Sanitätsdienst 
in der Armee aufzukommen hat, und bei der Fülle von Dienstlei¬ 
stungen, welche die Neuzeit den Aerzten zuschiebt, und bei der 
Rigorosität , mit welcher heute der Dienst im Heere gehandhabt 
werden muss, ist es eine stattliche Leistung, wenn die Aerzte der 
ihnen gewordenen Aufgabe gerecht werden können. 

Nun verlangt man aber ein Mehr. Begrenzt, wie nun einmal 
der Status des Sanitätspersonales ist, entnimmt man Truppen und 
Anstalten ihr ihnen karg bemessenes Personal und dotirt so in den fernen 
Landen die eigentlich auch stabilen Anstalten dort unten. Die Rück¬ 
gebliebenen haben einfach sich in Bezug Leistungen zu verdoppeln 
und die Lücken zu füllen. Und so schaffen sich fast von selbst 
ganz eigenthümliche abnorme Verhältnisse. Wir sehen fast nirgend 
Posten, welche von höheren Chargegraden besetzt sein sollten, ein¬ 
fach unbesetzt, oder aber als Lückenbü9ser einen in der Hierarchie 
tiefer Stehenden die Stelle gewissermassen markiren, und trotz die 
Einregimentirung der Aerzte Axiom, haben dieselben denn doch 
wieder nach den Prinzipien der Ausregimentirnng in verwaisten Ubi- 
kationen und Anstalten Dienst zu machen und sanitär zu walten. 
Dabei will eigentlich Niemand auch nur an ein Transigiren denken, 
und trotz verdoppelter und vervielfachter Leistung soll nach, fast un¬ 
möglichen Prinzipien der Dienst gehandhabt werden. Es kreuzen sich 
die Befehle. Manch Vorgesetzter schüttelt gar bedächtig den Kopf, 
bewegt sich doch manche Anordnung hart an der Grenze des Unmög¬ 
lichen , und die Centralleitung wird doch allüberall mit Stossseufzern 
nach Personal bestürmt, ohne indess dem Bitten und Drängen gerecht 
werden zu können. Der Appell an die Civilärzte, Heeresdienste zu 
nehmen, lockt eben nicht, und die Pflanzschule, die der Armee Aerzte 
wider Willen gepresst, hat die Thore geschlossen, während der rauhe 
harte Dienst die Reihen der alten Garde, die so lange voll Geduld 
erprobt getragen, immer mehr lichten lässt. 

Da thut denn endlich Abhilfe, will man das Bestehende retten, 
doppelt noth, und so steht denn heute das Corps der Militärärzte 
wie nach 1866 wieder hart vor einer Reorganisation. 

Freilich allzulange misst die Zeit des neuen Statuts, welches 
eine Besserung damals angebahnt hatte, nicht, denn seit 1870 ist 
nur eine kurze Spanne. Aber leben wir denn nicht in den Zeiten 
des Dampfes und des elektrischen Stromes rascher als anno dazumal, 
und hat seit 1866, wir wollen alles Andere ausser Acht lassen, 
nicht selbst das oberste Korps der Armee, um welches sich sicher 
alle Fürsorge konzentrirt, der Generalstab, nicht manche Phase bereits 
durchgemacht, so dass es sicherlich gar Niemand befremden kann, 
wenn auch das ärztliche Offizierskorps wieder einer Reorganisation 
unterzogen werden würde. 

Nach welchen Prinzipien? 

Wahrlich wir halten es für überflüssig, hierüber uns in lange 
Tiraden zu ergehen. Zuoberst gilt es Aerzte in die Armee zu 
ziehen. Da dünken uns denn zwei Massnahmen Gebot. Man muss 
adäquat den Offizieren für Eleven sorgen, und da man wohl, die 
Kosten gingen hoch, keine Pepiniere für Militärärzte gründen wird, 
so müsste man tüchtigen Universitätshörern gegen aufhebende Dienst¬ 
pflicht Stipendien geben und an die jungen Civilärzte dann beim 
Dienstantritte militärisch bildende Hand legen. Der Dienst in der 
Armee bietet nicht gar viele Annehmlichkeiten. Man müsste somit, 
denkt man, um die so gewonnenen Berufsmilitärärzte bleibend zu ketten, 
für ein besseres Avancement sorgen, was dadurch möglich, wenn 
man die höheren Chargen zweckentsprechend vermehren würde. Ein 
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Zuviel ist hier nicht denkbar, denn entgegengehalten welchem Korps 
immer, wird das Avancement der Feldärzte stets noch ein schlechtes 
bleiben, und wenn4Lustra, also 20 Jahre dahin schwinden werden, 
ehe der Oberarzt zum Stabsarzt avancirt, wird es bereits rosig gehen, 
und solch ein Stabsarzt wird dann durchschnittlich 45 Jahre zählen 
und von allzuviel Jugend gerade nicht gestachelt werden. 

Man wird, Bosnien und Herzegowina im Auge, die Ziffer der 
Berufsärzte höher stellen müssen, und will man mit einer niederen 
Ziffer sein Auskommen finden, dann gilt es die Ausregimentirung, über 
welche seinerzeit Folianten geschrieben wurden, ins Auge zu fassen. 
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Ueberflüssig erachten wir es, über Hechte .und Pflichten der 
Aerzte uns hier zu ergehen. Es gibt eben nur ein aut — aut. Will v 
man die Aerzte als Offiziere sehen, dann gebe man ihnen, was 
übrigens bereits in anderen Staaten der Fall., Rechte und Pflichten 
der Offiziere in vollstem Masse, wie es eben in einem Rechts Staate 
nicht anders sein kann. Will man nicht so, dann gebe man den 
Aerzten die Stellung von Beamten und sie werden auch so sich 
nicht grämen, doch autonom, wie eben ihr Wirken ist, suche man 
die Normen ihres Statuts zu gestalten. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Petition 

des österr. Aerztevereins-Verbandes an Se. Exzellenz den Justiz- 
minister um Verbesserung der gerichtsärztlichen Gebühren.*) 

Euer Exzellenz! 

Der ehrerbietigst gefertigte Geschäftsausschuss des österr. Aerzte¬ 
vereins-Verbandes erlaubt sich im Namen der durch ihn vertretenen 
27 ärztlichen Vereine mit über 4000 Mitgliedern nachstehende Bitte 
vorzutragen : 

Seit einer langen Reihe von Jahren bitten die österreichischen 
Aerzte um Reformirung des gerichtsärztlichen Tarifes vom Jahre 1855 
und um billige und fachlich entsprechende Entlohnung der ärztlichen 
Mühewaltung im Dienste der Rechtspflege. Bis nun vergebens. 
Während den in der Rechtspflege angestellten Staatsbeamten mit 
vollem Rechte und im höchsten Interesse der Rechtspflege selbst die 
Entlohnung wesentlich erhöht wurde, müssen die Aerzte, von deren 
Pflichteifer und Sachverständnisse in einer Reihe der wichtigsten 
Rechtsangelegenheiten im Straf- und bürgerlichen Rechtsverfahren 
eine sachgemässe, gerechte Entscheidung abhängig ist, fort um 
Aenderung der sachlich ungerechten und unbilligen, ihr Wissen, ihre 
mühseligen Studien, ihre gesellschaftliche Stellung im Leben beschä¬ 
menden Entlohnung bei der hohen Regierung und der hohen Reichs¬ 
vertretung bitten, ohne bis nun in irgend einer Richtung erhört 
zu werden. 

Trotzdem, dass selbst Landtage, wie z. B. jener des Herzog* 
thumes Krain, diesbezügliche Petitionen der Gerichtsärzte warm befür¬ 
wortend an das hohe Justizministerium geleitet haben, war der 
Erfolg aller Bitten immer ungünstig. 

Der Staat konnte sich zwar durch seine gesetzlichen Vor¬ 
schriften vor Versagung des ärztlichen Beistandes in seinen Rechts¬ 
angelegenheiten gesichert sehen, da er in einer grossen Zahl von 
Rechtsfällen den Aerzten die fachliche Unterstützung als Verpflich¬ 
tung auftrug; aber es ist nur der Gewissenhaftigkeit, dem Standes¬ 
bewusstsein und dem Patriotismus der überwiegenden Majorität der 
Aerzte zu danken, dass trotz des Mangels der Berücksichtigung ihrer 
so oft wiederholten, gerechtfertigten Bitten die gerichtlich in Anspruch 
genommenen ärztlichen Sachverständigen in der Regel mit ihrer 
ganzen wissenschaftlichen Kraft, mit Aufopferung anderer ihnen näher 
liegender Interessen, mit der Ehrlichkeit und Unbestechlichkeit ihrer 
Ueberzeugung sich dem geforderten Dienste unterzogen, und die 
verlangte Arbeit nicht der Entlohnung entsprechend flüchtig und 
oberflächlich leisteten. 

Es wurde vor mehr als Einem Dezennium vielfach klar gelegt, 
dass sowohl die eigentlichen gerichtsärztlichen Gebühren, als die 
Entlohnung der über Auftrag der k. k. Gerichte vorgenommenen 
ärztlichen Verrichtungen schon damals in keinem Verhältnisse zur 
Leistung und zu der anderweitigen Entlohnung der Aerzte, so karg 
sie auch ist, stehe, in keinem Verhältnisse auch zu allen anderen 
Dienstentlohnungen, den Werthbemessungen der Lebensbedürfnisse, 
wie sie damals schon sich entwickelt hatten. Heute ist dieser Unter¬ 
schied gegenüber den gerichtlichen Entlohnungen des Arztes noch 
greller und grösser. 

Es wurde ferner seit einer langen Reihe von Jahren nach ge¬ 
wiesen , dass die gerichtsärztliche Leistung keine verschiedene Bewer- 
thung je nach dem ärztlichen Grade der Sachverständigen finden 

*) Verfasst von Dr. Gau st er. 


dürfe, denn das Gericht kann keine Gutachten verschiedener Ver¬ 
trauenswürdigkeit brauchen; es muss voraussetzen, das3 das gefor¬ 
derte Gutachten vertrauenswürdig erscheinen wird; findet es später, 
dass die volle Vertrauenswürdigkeit wegen UnVollständigkeit oder 
Widerspruch fehlt, so muss es für Ergänzung oder Berichtigung 
sorgen. Die Arbeit der Begutachtung selbst bleibt sich gleich, ob 
ein graduirter Arzt oder ein Wundarzt (diplomirter Arzt) sie leistet. 
Findet man letzteren weniger vertrauenswürdig, so darf man ihn 
nicht als Sachvertändigen berufen. Beruft man ihn aber, so muss 
man ihn gerade so entlohnen, wie einen andern Sachverständigen 
in gleichem Falle. Das sachverständige gerichtsärztliche Gutachten 
des Wundarztes hat für das Gericht und seine Amtshandlung gerade 
dieselbe Geltung, als das des graduirten Arztes. Die halben gerichts¬ 
ärztlichen Gebühren für Wundärzte sind demnach unbillig und 
ungerecht. 

Mehrfach wurde endlich geklagt, dass die k. k. Gerichte den 
Arzt, den sie als Zeugen beriefen, als Sachverständigen derart 
befragen, dass seine Aeusserung die Einholung eines sachverstän¬ 
digen Gutachtens unnöthig macht. Der befragte ärztliche Zeuge wird 
aber nicht als Sachverständiger honorirt. 

Endlich ist eine alte und berechtigte Klage der Aerzte, dass 
sie, auch wenn sie sich für gerichtsärztliche Praxis nicht besonders 
vorgebildet haben und keine Neigung dafür fühlen, sich als Sach¬ 
verständige verwenden lassen müssen. Es ist selbsverständlich, dass 
die Aerzte, wie andere Staatsbürger, zum Erscheinen als Zeugen 
jederzeit verpflichtet sein müssen. Aber zu dem verantwortlichen, 
oft so schwierigen Amte als gerichtsärztlicher Sachverständiger soll 
Niemand gezwungen werden; von jenen, die sich der gerichtsärzt¬ 
lichen Praxis widmen, kann der Staat alle nöthigen Vorkenntnisse, 
alle nothwendigen technischen Fertigkeiten, die stete Fortbildung in 
forensischer Arzneikunde fordern; jene, die aber keine Lust zu der¬ 
selben haben, deren Studien und Bestreben abseits von diesem Ge¬ 
biete liegen, wird kein Zwang zu Geriohtsärzten umformen, die 
wissenschaftlich ihrer Aufgabe gewachsen sind. Man kann ein tüch¬ 
tiger Arzt, ja ein hervorragender Spezialist, und doch ein schwacher 
Gerichtsarzt sein. 

Der II. österr. Aerztevereinstag, beschickt von 59 ärztlichen 
Korporationen und Vereinen der im Reichsrathe vertretenen König¬ 
reiche und Länder, über 5000 Aerzte repräsentirend , hat am 
2. August 1876 diese langjährigen Klagen der Aerzte auf seine 
Tagesordnung gesetzt, und über Antrag des Referenten Herrn Sani- 
tätsrathes Direktors Dr. Hussa in Klagenfurt nachstehende Be¬ 
schlüsse gefasst: 

„1. Der II. österr. Aerztevereinstag findet die zeitgemässe 
Regelung der ärztlichen, sowohl der gerichtlichen als auch medizinal¬ 
polizeilichen Entlohnungen im dringendsten Interesse des ärztlichen 
Standes und der den Aerzten übertragenen Funktionen, und beauf¬ 
tragt das zur Durchführung der Beschlüsse des zweiten Aerzte- 
vereinstages erwählte Komit6, an die betreffenden Ministerien ein¬ 
gehend motivirte Petitionen mit dem Ersuchen zu leiten , zur Fest¬ 
stellung der Entlohnungen Enqueten unter Zuziehung hiebei betheiligter 
Aerzte aus den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern 
zu veranstalten.“ 

„2. Der II. österr. Aerztevereinstag empfiehlt bei Regelung der 
gerichtsärztlichen Entlohnungen den diesbezüglich dem Vereinstage 
mitgetheilten Kommissionsbericht der galizischen Aerzte einer ein¬ 
gehenden Würdigung.“ 
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„3. Vor Allem aber hat das benannte Komite dem h. Justiz¬ 
ministerium die Vorstellung zu machen, dass es im allerdringendsten 
Interesse der Gerichtsärzte liegt, dass noch vor der durch die obbe- 
zeichnete Enquete baldigst durchzuflihrenden Regelung der Entloh¬ 
nungen für gerichtsärztliche Verrichtungen, die die Gerichtsärzte 
bedrückenden Justizministerial-Erlässe vom 31. März 1859, Z. 4320; 
vom 22. November 1870, Z. 13.022; vom 22. Dezember 1870, 
Z. 13.092 und vom 8. Februar 1876, Z. 1369, ohne Verzug 
aufgehoben werden.“ 

und weiter verlangt, dass das h. Ministerium der Justiz ersucht 
werde, den Punkt des Tarifes vom 17. Februar 1855, welcher für 
die Wundärzte nur halbe Gebühren festsetzt, zu streichen. 

Die Anträge nahmen auf einen ausführlichen Kommissions¬ 
bericht des Vereines der Aerzte Galiziens Rücksicht, welcher dem 
Aerztevereinstage vorgelegt wurde, und der in der Anlage •/. “it- 
folgt. Dieser Bericht detaillirt ausführlich die Beschwerden der 
Aerzte und schlägt die Art ihrer Abhilfe vor. 

Die Klagen der gerichtlich verwendeten Aerzte sind überall 
dieselben, wir haben daher an dem in diesem galizischen Kom¬ 
missionsberichte Gesagten nichts Wesentliches zu ändern, wohl aber 
müssen wir auch auf die Nothwendigkeit der Reform des Tarifes für 
gerichtlich-chemische Untersuchungen aufmerksam machen, der gerade 
so unbillig ist, wie der geriohtsärztliohe. 

Der Beschluss des II. Aerztevereinstages konnte seiner Zeit 
nicht zur Durchführung kommen, weil früher ein dem Vereinsgesetze 
entsprechender dauernder Verband der Vereine in das Leben gerufen 
werden musste. Die konstituirende Versammlung dieses Verbandes 
nahm sodann die gedachten Beschlüsse des früheren II. Aerztevereins¬ 
tages auf. 

Wie sehr diese Angelegenheit die Aerzte Oesterreichs beschwert, 
beweisen die zahlreichen Petitionen des grössten Theiles der ärztlichen 
Vereine unseres Vaterlandes, zahlreicher Gerichtsärzte, beweist, dass 
diese Frage immer und immer, wo sich Aerzte zur Besprechung ihrer 
Standes-Angelegenheiten zusammenfinden, auf die Tagesordnung ge¬ 
bracht wird. 

Die Klage ist allseitig, und bei unbefangener Erwägung auch 
sicher von Jedermann begründet erkannt. 

Die Aerzte haben eine Opferwilligkeit für das öffentliche 
Interesse, wie wenig andere Berufsstände. Kein Berufsstand leistet 
dem Staate und in humanitärer Richtung so viel unentlohnte Dienste, 
wie der Aerztestand. Dabei tragen sie willig einen erheblichen An- 
theil ihres schweren und gefahrvollen Verdienstes in die Steuerkasse, 
nicht blos der gesuchte und gut entschädigte Praktiker, sondern auch 
die armen, mit Noth und Sorgen ringenden Aerzte in Stadt und 
Land, die ja heute die Majorität der Aerzte bilden. Geräth unser 
theures Vaterland in Seuchennoth oder Kriegsjammer, so sind es 
wieder die Aerzte, die dem Staate die Erfüllung der ihm gebüh¬ 
renden Obsorge grossentheils durch ihre freiwilligen, in namhafter 
Zahl von Fällen auch unentlohnten Dienste möglich machen. 

Die Gutmüthigkeit, die Opferwilligkeit der Aerzte lässt es 
geschehen, dass die überwiegendst bedeutende Zahl der Gemeinden 
ihrer gesetzlichen Pflicht zur Bestellung ärztlicher Hilfe für die 
Armen sich entschlagen, und sorgt ohne Lohn und fast regelmässig 
auch ohne Dank für die armen, unglücklichen Kranken, für welche 
die Gemeinde hätte Vorsorge treffen sollen. 

Ein solcher Berufsstand verdient wohl Gehör und Würdigung 
seiner langjährigen Bitten! 

Euer Exzellenz! 

Wir wissen wohl, dass die Bemessung der Tarifsgebühren 
nicht einfach nach den ärztlichen Vorschlägen festgesetzt wird, son¬ 
dern eingehend von den verschiedenen Faktoren der Rechtspflege und 
Rechtsverwaltung berathen wird. Ausserdem stimmen wir auch dem 
galizischen Kommissionsberichte bei, dass gegenüber den, allem 
ärztlichen Leisten und Wissen Hohn sprechenden Ansätzen des Tarifes II 
v. J. 1855 über die rein ärztlichen Verrichtungen im Aufträge der 
Gerichte keine Detailvorschläge gemacht wurden. Dieser Tarif bedarf 
eben einer vollständigen Aenderung. 

Wir Aerzte sind, auch wenn wir dje Ueberzeugung haben, 
im vollsten Rechte zu sein, bescheiden; wir bitten nur, die Reform 
durch eiqe Enquete zu berathen, der Richter, Beamte der Justizver-; 


waltung, Gerichtsärzte und Gerichtschemiker, sowie Vertreter der 
Aerzte beizuziehen wären. Diese Enquete soll die zu entlohnenden 
Verrichtungen und die Tarifsätze dafür festsetzen; wir sind von der 
Gerechtigkeit und Billigkeit Eurer Exzellenz überzeugt, dass Sie 
den Vorschlägen der Enquete nicht Ihr Ohr verschliessen werden. 
Wir bitten, dieser Enquete die bisherigen verschiedenen Petitionen 
in dieser Angelegenheit zur Einsicht, und die gegenwärtige Petition 
mit dem Kommissionsberichte der galizischen Aerzte zur Berathnng 
zuzuweisen. Wir haben es wohl nicht nöthig, gesondert zu ersuchen, 
dass in der Enquete die Erfahrungen der eigenartigen Verhältnisse von 
Stadt und Land vertreten seien. 

Wir sind so durchdrungen von Eurer Exzellenz hoher Einsicht, 
dass wir auf Gewährung dieser unserer bescheidenen Bitte mit Zu¬ 
versicht hoffen. 

Es bedarf wohl keiner eigenen Enquete, um die harten, die 
Aerzte in ihrem Erwerbe und ihrer Berufsausübung oftmals schädi¬ 
genden Normen bezüglich der gerichtsärztlichen Reisen zu beseitigen 
und für die Aerzte billigere Vorschriften zu erlassen. Wir wollen nicht 
durch lange Auseinandersetzung ermüden , und nur darauf hinweisen, 
dass namentlich auf dem Lande durch den Zwang, dass die Aerzte mit 
den Gerichtsbeamten in Einem Wagen fahren sollen, auch die Interessen 
der Bevölkerung geschädigt werden, indem der Arzt unnöthig lange 
Zeit von seinem Domizile ferngehalten wird, während man ihn dort 
oft dringend braucht. Wir verweisen übrigens auf die Ausführungen 
des Referenten im II. Aerztevereinstage, auf den Kommissionsbericht 
galizischer Aerzte und eine Reihe früherer Petitionen. 

Wir erlauben uns daher im Namen des österreichischen Aerzte- 
vereinsverbandes ergebenst zu bitten: 

1. Euer Exzellenz wollten gütigst die Regelung der Entschä¬ 
digung für gerichtsärztliche, gerichtschemische Dienstleistungen, sowie 
für die anderweitigen ärztlichen Verrichtungen im Aufträge der k. k. 
Gerichte anordnen, und zu deren Berathnng eine Enquete aus Rich¬ 
tern, Justizverwaltungsbeamten und Vertretern der hiebei betheiligten 
Aerzte aus den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern, 
sowie aus Gerichtschemikern einberufen. 

2. Dieser Enquete die vorliegende Petition und den Kommis¬ 
sionsbericht des Vereines galizischer Aerzte betreffend die Gebühren 
der Gerichtsärzte vom Jahre 1876 zur eingehenden Berücksichtigung 
vorzulegen, 

3. Um Aufhebung der h. Justizministerial-Erlässe vom 31. 
März 1859, Z. 4320; 22. November 1870, Z. 13.022; vom 
22. Dezember 1870, Z. 13.092 und vom 8. Februar 1876, Z. 1369. 

4. Um Aufhebung der ersten Anmerkung des Gebührentarifes 
für streng gerichtsärztliche Verrichtungen vom 17. Februar 1855, 
welcher den Wundärzten nur die Hälfte der den Doktoren ausge¬ 
setzten Entlohnungen gewährt, welche Aufhebung Euer Exzellenz 
schon jetzt durchzuführen geruhen möchten. 

Kleine Chronik. 

(Auszeichnung.) Dr. Ignaz Meyr, Bezirksarzt in Gmunden, er¬ 
hielt in Anerkennung seiner vorzüglichen Dienstleistung den Titel eines 
kaiserlichen Rathes mit Nachsicht der Taxen. 

(Aus dem medizinischen Pr of essoren -K o 11 egium.) In der 
gestrigen Sitzung des medizinischen Professoren - Kollegiums wurde Prof. 
Ed. Hof mann zum Dekan und die Professoren Vogl und Wed 1 zu dessen 
Stellvertretern als Vorsitzende bei den Rigorosen gewählt. — Zu Vertretern 
der Privatdozenten im Professoren-Kollegium für das Studienjahr 1879/80 
wurden Professor Dr. Schnitzler und Dozent Dr. Monti gewählt. — Ueber 
die übrigen in dieser Sitzung vollzogenen Wahlen (der Wahlmänner für die 
Rektorswahl, der Koexaminatoren und deren Stellvertreter, sowie eines 
Senators für die medizinische Fakultät) berichten wir in der nächsten Nummer. 

(Hofrath Skoda.) Im Befinden Skoda's ist leider keine Besserung 
eingetreten, der Kranke litt in den letzten Tagen an furchtbaren asthmatischen 
Beschwerden, die das Schlimmste befürchten Hessen. Die Theilnahme für den 
greisen Gelehrten ist eine allgemeine. 

(Wiener Spitäler.) Das Spital in Sechshaus, das bisher homöo¬ 
pathischen Zwecken diente , soll nunmehr in ein allopathisches Spital um¬ 
gewandelt werden. Der dortige Primararzt, Dr. Müller (Homöopath) geht in den 
Ruhestand. — Der Bau des von der Frau Kenyon gegründeten Sophienspitales 
ist bereits fertig. Das Spital besteht aus eipem mitten im Garten gelegenen 
einstöckigem Gebäude in der Kaiserstrasse, dessen Hanptfront mit 34 Fenstern 
der Lazaristenkirche zugewendet ist. Die 12 Krankenzimmer umfassen einen 
Belegraum von 100 Betten. 

(Yon der Pester Universität.) Am 8. Juni versammelten sich 
die Rektorwähler der vier Fakultäten, um aus der Mitte der philosophischen 
Fakultät den Universitäts-Rektor zu wählen. Die beiden Kandidaten waren 
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der Professor der Zoologie, Dr. Margö, und der Professor der Philologie, 
Dr. T61fy; da sich in vier Wahlgängen für beide Kandidaten eine Stimmen¬ 
gleichheit ergab, blieb die Wahl ohne Resultat und es tritt nun der Fall ein, 
dass der Unterrichtsminister den Rektor ernennen wird. — Behufs Habilitirung 
als Privatdozent der Chirurgie der Hernien hielt Dr. Bäron, Primar-Chirnrg 
des Israelitenspitales, am 11. d. M. seinen Probevortrag 

(Die Konferenz in Stuhlweissenburg) Ans Stuhlweissenbnrg 
schreibt man uns: Die Konferenz war des zweitägigen fortwährenden Regens 
wegen spärlich besucht; die Wenigen hielten nur eine Vorkonferenz und 
nahmen einen von Mr. Stadler redigirten Entwurf an, dieser enthält sehr 
wichtige Bestimmungen. Auf Antrag des Dr. Berger wurde beschlossen, 
in den einzelnen Komitaten Delegirte wählen zu lassen, die die Kreisärzte 
bei der Wan der Versammlung der Naturforscher und Aerzte vertreten und 
über das Memorandum zu berathen berufen sein sollen. 

(Ans den Bädern.) In den Kur- und Badeorten hat heuer die 
Saison in Folge der anhaltend ungünstigen Witterungsverhältnisse ziemlich spät 
begonnen. Die Frequenz scheint hiedurch zwar nicht gelitten zu haben, denn 
nach den vorliegenden Kurlisten ist in den meisten Kurorten die Zahl der 
Besucher gegenüber dem Vorjahre keine geringere; allein aus vielen Kurorten 
liegen uns Berichte vor, in denen über andauernd schlechtes Wetter, oft in 
„verzweifeltem“ Tone geklagt wird, wodurch das sonst gewohnte rege und 
fröhliche Kurleben und mitunter wohl auch die Kur selbst arg beeinträchtigt 
wird. — Die jüngst eingelangten Kurlisten weisen in alphabetischer Reihen¬ 
folge die folgende Frequenz nach: Aussee wurde besucht von 169 Personen, 
Baden-Baden von 9650, Baden bei Wien von 2180, Carlsbad von 8180, Cudowa 
von 97, Gmnnden von 251, Eichwald von 37, Elster von 1181, Franzensbad 
von 1024, Gastein von 329, Gleichenberg von 660, Johannisbad von 95, 
Krapina-Teplitz von 250, Kreuznach von 965, Lipik von 116, Luhatschowitz 
von 157, Marienbad von 2825, Münster am Stein von 155, Neuenahr von 
433, Nenhaus von 123, Pyrmont von 1258, Römerbad von 72, Teplitz und 
Schönau von 11.430, Trenchin-Teplitz von 273, Vöslau von 890, udü Wies¬ 
baden von 21.404. 

(Flecktyphus-Epidemie.) In Brood, Sissek und Agram herrscht 
seit einiger Zeit eine Flecktyphus-Epidemie, welche anch unter dem Militär 
daselbst um sich zu greifen droht. Einem aus Brood uns vorliegenden 
Berichte entnehmen wir über den Anfang und Stand der Epidemie die fol¬ 
genden Stellen: In der zweiten Hälfte April 1. J. sind im Barakenspitale 
zu Brood vereinzelte Fälle von Flecktyphus vorgekommen. Die Erkrankten 
waren Zivil-Arbeiter der Bauleitungen in Bosnien, welche behufs besserer Pflege 
aus eigenem Antriebe nach Brood gekommen waren. Kurze Zeit darauf er- | 
krankten 2 Infanteristen der Brooder Garnison am Flecktyphus, denen im Mai I 
3 weitere Fälle folgten. Seit dem 23. Mai steigerte sich der Zuwachs an Fleck¬ 
typhus-Kranken im genannten Spitale derart, dass durchschnittlich täglich 
vier Fälle verzeichnet worden sind. Bisher wurden im Ganzen 54 derartige 
Kranke im Barakenspitale behandelt, wovon 8 gestorben, 5 genesen und 
die übrigen in Behandlung verblieben sind. So weit die amtlichen Erhebungen 
dargethan haben, dürften von sämmtlichen 54 Flecktyphus-Kranken nur 10 
aus Bosnien stammen, weshalb die Ursprungsstätte der Krankheit in Brood 
und Umgebung zu suchen ist. Zum Zwecke der Hintanhaltung der Weiter¬ 
verbreitung dieser Krankheit hat die Landesregierung im Okkupationsgebiete 
im Einvernehmen mit dem Agramer General - Kommando die strengsten 
Weisungen erlassen, dass an Typhus erkrankte Arbeiter im Lande verpflegt 
und die in dieser Beziehung sonst noch erforderlichen sanitären Massnahmen 
konsequent durchgeführt werden. 

(Morbilit&ts- und Mortalitäts-Statistik.) Während sich die 
Sterblichkeits-Verhältnisse der meisten grösseren Städte in der am 7. Juni d. J. 
beendeten 22- Jahreswoche wesentlich günstiger gestalteten, werden aus den 
grösseren österreichisch-ungarischen Städten und aus Brüssel grössere Sterb- 
lichkeits-VerhältniBSzahlen gemeldet. Auch die Kindersterblichkeit hat in 
Wien und Prag erheblich zugenommen, während im Allgemeinen eine Ver¬ 
minderung derselben stattfand. Von 10.000 Lebenden starben , auf’s Jahr 
berechnet, Kinder unter 1 Jahre in Wien 917 (gegen 86 0 der Vorwoche), 
in Pest 98'0, in Prag 151’8, in Berlin 102*1, in München 180'9- Unter den 
Todesursachen zeigen die meisten Infektionskrankheiten kleine Nachlässe, 
nur Darmkatarrhe und Brechdurchfälle werden, zumeist in den deutschen 
Städten, häufiger. Masern herrschen in Pest, Hamburg und Strassburg noch 
immer in grösserer Ausdehnung, obgleich die Zahl der Todesfälle in Pest 
eine etwas kleinere als in der vorangegangenen Woche ist. Das Scharlach¬ 
fieber zeigt sich zur Zeit nur in Hamburg häufiger. Diphtheritis und Bräune 
verlaufen in den meisten Orten, namentlich in Wien, milder, doch ist die 
Zahl der dadurch bedingten Todesfälle in Berlin, München, Köln und Crefeld 
noch immer eine grosse, in Pest sogar eine grössere als in der voran¬ 
gegangenen Woche. Typhöse Fieber wurden im Allgemeinen seltener. Die 
Zahl der Todesfälle an Unterleibstyphus war in München und Petersburg 
etwas kleiner als in der Vorwoche. Flecktyphus-Todesfälle kamen nur in 
Breslau und Petersburg öfter vor. Aus Berlin, Pest, Magdeburg und Buka¬ 
rest werden je 1, aus London 2, aus Breslau 3, aus Petersburg 6 Todes¬ 
fälle gemeldet. Das Rückfallsfieber hat in Braunschweig mehr Ausdehnung ge¬ 
wonnen. Darmkatarrhe und Brechdurchfälle der Kinder waren in Wien, Königs¬ 
berg, Danzig, Berlin, Breslau, München und Stuttgart erheblich gesteigert, doch 
erreicht die Zahl der Todesfälle in den meisten Städten nicht die Höhe derselben 
wie in den entsprechenden Wochen des Vorjahres. Pocken-Todesfälle blieben 
in Wien in gleicher Höhe wie in der Vorwoche; in Paris und Petersburg 
wurde die Zahl derselben etwas kleiner, in Pest und London etwas grösser. 
Auch aus Prag, Odessa und Barcelona werden mehr Blättern-Todesfälle als 
in der vorhergegangenen Woche, ans Krakau, Danzig, Genf, Warschau und 
Lissabon je 1 Todesfall gemeldet. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahres¬ 
durchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 36*2, in Pest 


41*2, in Prag 48*4, in Triest 27*2, in Krakau 40*5, in Berlin 25*6, in Breslau 
34'5, in Königsberg 45*3, in Köln 26*4, in Frankfurt a. M. 23 9, in Hannover 
19*7, in Kassel 18*4, in Magdeburg 25*8, in Stettin 20 9, in Altona 30*0, 
in Strassburg 41*7, in München 44*3, in Nürnberg 19 5, in Augsburg 33*7, 
in Dresden 26*9, in Leipzig 25*7, in Stuttgart 25*2, in Braunschweig 32*7, 
in Karlsruhe 21*8, in Hamburg 27*7, in Basel 23*8, in Brüssel 30*5, in 
Paris 26 0, in Amsterdam 24*0, in Kopenhagen 25*2, in Stockholm 23*8, in 
0hri8tiania 18 9, in Petersburg 41*1, in Warschau 216, in Odessa 35*4, 
in Bukarest 28 3, in Rom 26*1, in Turin 34*0, in Lissabon 21*2, in London 
19 5, in Glasgow 20*7, in Liverpool 21*0, in Dublin 40’3, in Edinburgh 17*7, 
in Alexandria (Egypten) 35*2; ferner aus früheren Wochen: in San Francisco 
13*9, in Calcutta 28 3, in Bombay 38*7, in Madras 36 2. 

(To de sfälle.) Am 13. d. M. verschied im Büdapester Israeliten-Spital 
im Alter von 36 Jahren Dr. Moriz Kriegler, der als praktischer Arzt in 
Szegedin thätig war und nach der dortigen Ueberschwemmung krank und 
aller Mittel entblösst in das obige Spital gebracht wurde. Gute Menschen 
hatten es auf sich genommen, seine Leiche würdig bestatten zu lassen. — 
Dr. Campbell, Dozent de* Geburtshilfe an der medizinischen Fakultät in 
Paris, einer der gesuchtesten Frauenärzte daselbst, ist im Alter von 
59 Jahren beinahe plötzlich an einer Darmentzündung gestorben. 


Offene Briefe an die Redaktion, 

Beim Durchlesen der letzten Auflage von N i e m e y e r’g Hand¬ 
buch , II. B., S. 603, finde ich die Bemerkung, „dass die meisten 
und grössten Masern-Epidemien in die Winter- und Herbstmonate 
oder in Nach- und feuchte Sommer fallen“, woraus geschlossen wird, 
dass diese Witterungen auf die Ausbreitung der Epidemien einwirken. 

Hiezn die Bemerkung, dass hier bei uns die Epidemien in die 
Monate März, April, Mai fallen, welche nicht nur die trockenste, 
sondern auch die heisseste Zeit des Jahres ausmachen. 

Mexiko, 10. Mai 1879. Dr. Semeleder. 


Geehrte P. T. Fachgenossen! 

Am 4. Jnni 1879 verschied nach langem Leiden Herr Dr. Karl Iser, 
ehemaliger k. k. Regimentsarzt und Bezirksarzt zn Mura-Szombat im Eisen¬ 
burger Komitate. Er hinterliess eine kranke Witwe und zwei unmündige 
Waisen, die aller materiellen Mittel entblösst sind und auf eine staatliche 
Unterstützung keinen gesetzlichen Anspruch haben. Ich komme einer heiligen 
Pflicht nach, indem ich an die Grossmuth der P. T. Herren Kollegen und 
durch deren Fürbitte anch an die Mildthätigkeit anderer Menschenfreunde 
appellire und um eine Unterstützung der sehr nothleidenden Familie meines 
verstorbenen biederen Nachbars dringend ersuche. 

Gütige Spenden beliebe man der sehr geehrten Redaktion dieses 
Blattes oder direkt der Witwe Frau Antonie Iser in Mura-Szombat zu¬ 
zusenden. 

Bellatincz, den 7. Juni 1879. 

Dr. Arnold Polacsek, 
HemchaftBarzt nnd hon. Komitatsphysikus. 

Dr. R. Chrobak wohnt vom 22. Juni ab: I., Bräunerstrasse 9. 

(Au 3 dem Kurorte Baden bei Wien.) Nachdem der Badearzt 
Dr. F. Gut8Cher bereits vor mehreren Monaten lebensgefährlich erkrankt and 
in Folge dessen sammt Familie nach Wien übersiedelt ist, hat der Unter¬ 
zeichnete seine seit Jahren in Wien, Kohlmarkt 9, innegehabte Wohnung 
nnd Praxis ganz anfgegeben, ist nach Baden übersiedelt nnd hat die Wohnung 
nnd Praxis des erkrankten Kollegen Gutscher übernommen. Ich bitte die 
Herren Professoren nnd Kollegen von dieser Uebersiedlung Notiz zu nehmen 
und mir Ihre Patienten gütigst zuweisen zn wollen. 

Med. & Chir. Dr. Czuberka, 

gew. I. Sekundararzt des Wiener k. k. allg. Krankenhauses, 
wohnt Baden, Theresiengasse Nr. 8 . 


(Die Chokoladen von Josef Küfferle & Comp in Wien.) 
Die Cacaobohne zählt bekanntlich zufolge ihres reichen Gehaltes an Pflanzen- 
eiwei8B, Stärke, Gummi, Fett etc. zn den stickstoffhaltigsten und 
nahrhaftesten Substanzen. Die ans echten nnd reinen Bohnen ge¬ 
fertigten entölten Cacao-Pnlver, welche die rühmlichst bekannte Firma 
Josef Küfferle & Comp, in den Handel bringt, werden aber auch von 
Kindern jeden Alters, sowie von allen Personen mit geschwächter Ver¬ 
dauungskraft vorzüglich vertragen und gewähren somit nach ihrer Assimilation 
in Kürze einen raschen Stoffumsatz nnd eine energische Kräfteznnahme. Das¬ 
selbe gilt von den ans dieser Fabrik stammenden Chokoladen, die 
in jeder Beziehung anerkannt vortrefflich sind. Aber anch nur 
diese Chokoladen können als stickstoffreiche Blntbildner unbeschadet schwäch¬ 
lichen and kränklichen Kindern sowohl als anch Rekonvaleszenten aller Art 
empfohlen werden, und wird man bei deren Einnahme niemals über Ver- 
stopfnng, Appetitlosigkeit oder über Blntwallung (durch reichlichen Znsatz von 
Gewürzen) klagen hören. Hiezu kommt schliesslich noch ein wesentlicher Faktor, 
nämlich der, dass die Fabrikate der Firma Josef Küfferle & Comp, 
nicht nur frei sind von den Mängeln ähnlicher Erzeugnisse, sondern sie sind 
auch billiger, so dass beispielsweise eine Tasse der unverfälschten nnd 
so wohlschmeckenden Vanille-Chokolade dieser Fabrik anf circa fünf Kreuzer 
zn stehen kommt. 
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Veränderungen im militfirftrztüchen Offizierskorps. 

Ernannt : zu Oberärzten in der Re.erve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Trojan Alois, Dr., vom Res.-Kdo. des 69. Inf.-Rgts., 
beim GSp. Nr. 16 in ßndapest; Mandl Moriz, Dr., des GSp. Nr. 18 in 
Komorn; Eisler Maximilian, Dr., des 32. Inf.-Rgts., nnd Szalardi Moriz, 
Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, alle Drei mit Belastung in ihrer der- 
maligen Einteilung; 

die Assistenzarzt-Steil Vertreter in der Reserve: Rissdörfer Ludwig, 
Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, beim GSp. Nr. 22 in Hermanstadt; Welt- 
rubsky v. Weltrub Gottfried, Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim Res.- 
Kdo. des 74 Inf.-Rgts.; Hauzenbichl Johann, Dr., des GSp. Nr. 7 in 
Graz, beim GSp. Nr. 24 in Ragusa; Tobeitz Adolf, Dr., des GSp. Nr. 7 
in Graz, beim ü7. F.-J.-Bat.; 

die militärärztlichen Eleven in der Reserve: Mauer Friedrich, Dr., 
des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 2. Drag.-Rgt.; Hütte r Ivo, Dr., des GSp. 
Nr. 7 in Graz, beim 5. Drag.-Rgt.; T6ry Edmund, Dr., des GSp. Nr. 17 
in Budapest, beim Res.-Kdo. des 69. Inf.-Rgts.; Zsigärdy Alfred, Dr., 
des GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim 46. Inf.-Rgt.; Wawra Franz, Dr., des 
GSp. Nr. 11 in Prag, beim 30. Inf.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven in der Reserve: Agyagäsi Karl, Dr., des GSp. Nr. 22 in Her- 
jnannstadt, beim 2. Hus.-Rgt.; Goldstein Franz, Dr., des GSp. Nr. 21 
in Temesvar, beim Res.-Kdo. des 68. Inf.-Rgts.; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven: Paumgartner Sebastian, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz-, Sos 
Josef, Dr., und Szekeres Josef, Dr., Beide des GSp. Nr. 16 in Budapest, 
alle Drei mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilong. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Baum an n Michael, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 75. Inf.-Rgts., zum Feldspitale Nr. XXIX; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Pauk Maximilian, Dr., vom Festungs- 
spitale in Brood, zum Res.-Kdo. des 75. Inf.-Rgts.; 

der Oberarzt: Peck Philipp, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, zum 
1. Bat. des 2. Genie-Rgts. 

In den Ruhestand versetzt: die Oberärzte: Tmka Emil, Dr., des 
GSp. Nr. 1 in Wien, und Schmid Friedrich, Dr., der Fuhrwesens-Tragthier- 
Eskadron Nr. 3, ferner 

der Unterarzt: Schöps Bernhard, des 66. Inf.-Rgts., alle Drei als 
invalid. 

Mit Wartegebiihr beurlaubt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Danzer 
Ottokar, Dr., des 45. Inf.-Rgts. 

Gestorben: der Regimentsarzt 1. Klasse: Lorenz Hermann, Dr., 
des 13. Feld-Art.-Rgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. R., Gerichtsarzt in Jastowiec. Die S chnitzle r’schen Re¬ 
spirationsapparate werden vom hiesigen Mechaniker Hauck ver¬ 
fertigt und sind Bestellungen an diesen zu adressiren. Wir haben 
daher auch Ihr Schreiben Herrn Hauck übermittelt, der den ge¬ 
wünschten Apparat in den nächsten Tagen an die bezeichnete Adresse 
senden wird. 

„ Dr. T... g in Holics. Die klimatischen Verhältnisse Pola's sind 
jetzt wohl besser als früher, doch ist es noch immer von Malaria 
ziemlich Stark heimgesncht. 

„ Prof. S. und Oberstabsarzt N. hier; Dr. S. in Rohrendorf. Dr. L. in 
Papa. Mit Dank erhalten, erscheint möglichst bald. 

„ Dr. J. in Usciebiskupie. Eine Berichtigung ist nicht nothwendig und 
hätte auch keinen rechten Zweck. 

„ Dr. D., k. k. RA. in Trembonla. Ihr Abonnement reicht nur bis 
Ende März 1. J. 

„ H. O., k. k. OWA. in Nagy-Majtheny. Mit Uebersendung der ge¬ 
wünschten Netzhemden beauftragten wir den Fabrikanten Julius 
Grüneke in Wien, I., Zelinkagasse 5. 

„ Dr. E. N. ia Hagymadfalva. Von Ihrer Domizilsveränderung ist uns 
keine Anzeige zugekommen. 

„ Dr. K. in Kolomea. „Krieger, Ueber die Disposition zu Katarrh, 
Croup und Diphtheritis der Luftwege“ folgt in Kurzem. 

„ Dr. J. E. in Prag. Wir werden Sorge tragen, dass Ihnen ein gutes 
Mikroskop zugesandt wird. 

„ Dr. F., k. k. RA. in Travnik. Ihre Bestellung auf Pilocarpinum 
muriaticum Übergaben wir C. Haubner’s Apotheke in Wien, I., am 
Hof, zzr direkten Erledigung. 

„ Dr. G. in Nachod. Sie haben pro 1880 2 fl. gut. 

„ Dr. F„ prakt. Arzt in Rohatya. Ihr Abonnement für „Wiener Klinik“ 
reicht nur bis Ende Juni; die Zahlung vom 18. Februar gehörte auf 
das II. Sem. 1878. 

„ Dr. A. E., Komitatsarzt in Reschitza. Sie haben richtig vermuthet! 
Die Karte sandten wir dem Adressaten rekouunandirt nach Zsebely 
(Temeser Komitat). 

„ Dr. D., prakt. Arzt in Kirchberg. Sie sandten am 31.Dezemberv.il. 
2 fl. 50 kr. als Abonnement vom 1. Oktober bis 31. Dezember 1878. 
Pro 1879 ist bisher noch kein Betrag eingelaufen. 

„ Dr. P. in Palanka (Impfstoff); E. M., prakt. Arzt in Wischau (Bohn, 
Vaccination); Dr. A. U. in Budapest (Einbanddecken zur „Med. Presse“, 
„Wiener Klinik“ und „Rundschau“).; Dr. M. £., Kreisarzt in Jaska 
((*k Iffnaflil) Ihre Zuschriften «fand erledigt. 


Herren Dr. N., Kreisarzt in Kis-Marton (mit „Rundschau“); Dr. J. W. in 
Kaschau; Dr. G. v. M. in Fischau (mit „Rundschau“ nnd Klinik¬ 
heft). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelaufenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Tpin sehr einträglicher ärztlicher Posten in einem Markte 
Niederösterreichs ist sammt Haus billig abzulösen. Der 
bisherige Inhaber zieht sich wegen vorgerückten Altere znrüok 
und ist in der Lage, seinem Nachfolger ausser lohnender Praxis 
auch die Hausarztesstelle bei zwei in der Nähe befindlichen 
Herrschaften übergeben zu können. Nähere Auskunft ertheilt 
schriftlich oder mündlich die Adm. der „Wiener Medi*. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 763 

ie Gemeinde, zugleich Pfarre L a n s a, im politischen Bezirke 
Steyr in Oberösterreich, wünscht einen Arzt zu erhalten. Der Ort hat 
eine Einwohnerzahl von 1315 Seelen, vertheilt auf 219 Häuser, 
und ist l’/ 2 Stunden von dem nächsten Arzte und von der nächsten 
Apotheke in Losenstein entfernt. Die Gemeinde verpflichtet sich, dem 
Arzte für die ersten fünf Jahre eine jährliche Zulage von 100 fl. und 
eine freie Wohnung, eventuell einen Wohnungsbeitrag von jährlich 
50 fl. zu verabfolgen, ohne hiefür eine Gegenleistung zu beanspruchen. 
Dem jeweiligen Arzte, welcher auch die Apotheke fuhren könnte, 
würde auch die Todtenbeschau und die Behandlung der armen Kranken 
zugewiesen werden, nnd wird noch erwähnt, dass sich in der Gemeinde 
zwei bedeutende Sensengewerke befinden. 

Mit dieser Nummer versenden wir, soweit der Vorrath 
reicht, einen Prospekt über die „Zeitschrift für klinische 
Medizin“, herausgegeben von Prof. Dr. Frerlchs und Prof. 
Dr. Leyden. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung 
unserer Leser. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


Mit 1. Juli 1879 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

ffigsgr 

Organ für praktische Aerxte, 
und auf die 

„WIENER KLINIK“. 

Vorträge atu der gesummten praktischen Heilkunde 


Abonnements-Preise: 

Wiener Mimiscle Presse m Wiener KM: 

.. (Jährlich . . fl. 10.— ^ f Jährlich . 24 Rchsmrk. 

Halbjährlich . „ 5.— J{ Halbjährlich 12 „ 

3 i Vierteljährlich „ 2.50 31 Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wiet*, M'amiMäiiim—mtmmme ifr. 4, 

Im Ausland« bei allen Postämtern and Buchhändlern. 


Die Apotheker ädraepelleu Af Holut in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Ghinawein und Eisenhalteudeu 
Chinawein aufmerksam zu machen. Dieser Wein hat sich der Begünstigung 
der angesehensten niederländischen und auswärtigen Aerzte zu erfreuen, auch 
die königliche Chariti nnd das Augusta-Hospital zu Berlin haben nach vor¬ 
genommenen Versuchen sich anerkennend geänssert. Alles Nähere, sowie die 
chemische Analyse in den Broschüren. 

Depots für Oesterreich : 755 

Wien: C. Haubner’s Apoth. „zum Engel“, am Hof Nr. 6; W. Raab, Bären- 
Apotheke, Stadt, am Lugeck. Prag: Josef Fürst, Apoth. Budapest: 
Josef v. Török, Apoth. Von wo aus jeder Apotheker den Wein beziehen kann. 
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ANZEIGEN. 


(Steiermark). 


Bei (Tirol), Soole- und Mineralbad und Sommerfrische. 

KJF A W . W Etablissement des S. Hechenblaikner. Zeugnisse sehr 

I I guter Heilerfolge, namentlich bei Rheumatismus und 
X X Gliederleiden, stehen za Gebote. 758 

Wasserheilanstalt Dr. Lauterstein ans Wien beehrt sich 

■gm ■■ A 1 anzuzeigen, dass er von nun ab daselbst 

nPyjy als Kurarzt fnngirt. Nähere Auskunft 
WA WiAwIaII vl w j r( j bereitwilligst ertheilt. 754 

«iiccrr - Dr - s - :K:öllri - er 

I I k k beehrt sich mitzntheilen, dass er vom 

. 15. Mai ab in Aussee (Steiermark) die 

(Steiermark). knrärztliche Praxis ausübt. 718 

_ JDx. ■KTen.in-g-er, 

■ / g k emerit. klinischer Assistent von Hofrath 

I il 11. Widerhofer, praktizirt heuer daselbst, 
W -M. WM) Schlossplatz, Bazargebäude. Ord. von 

2 bis 3 Uhr. 


T| ■ I i>f| für ein anämisches, skrophulöses, chronisch 

ypinn] UT|Q(TQ erkranktes, rekonvaleszentes, geistig zurück- 
| I Iflrl II II g®^* 6 ^ 61168 Kind oder einen Erwachsenen in 
X X X I li l X ULUHU dem anerkannt gesunden Sommeraufenthalte 
Speising bei Wien, Hauptstrasse 9. — Günstige Lage, trockene Lokalitäten, 
grosser schattiger Garten, sorgfältige Verköstigung und liebevolle Pflege; 
beste Referenzen. Preis per Monat 30—60 fl. Alois Reil, prakt. Arzt. 
Sprechstunde von 11—12 Uhr. 738 

D Anno ii Dr. WieselthierSSTS 

K II g ¥1 3 |1 diesmal, wie in früheren Jahren, wahrend der Kur- 
AI V Xl AX Im IX■ Saison im Molkenkurorte R 0 1 N A U seine Praxis 
ausüben wird. 715 


m 1 *i (Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
I AT) ITT7 zu geben, dass er, wie im vorigen Jahre, in Teplitz, „Villa 
Jl Augusta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 

Dr. Szontagh’s Sanatorium 


Vöslau. 


Impfstoff, 


»ifagt oiU rijimrgifdjfn )njlri«f*fe 

nach 

ineitn a. mbwertn KoastraktUaoa« 

®i«, 2Cn>rporfiaM, am $fad» 3b. • 
(Schwarzspanlerhaus). 

I Filiale: X.. AaffvotlnarstraaM 11 
' Auaftthrlio he Pr eis - CouraatS 
auf Verlangen gratis. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. Silberne Medaille. 


Saxlehner’ Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bunten, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Virchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nassbaum, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 


erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’« Bitterwasser zn verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Neu-Tätrafüred 


(Post Felka ln Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen Titre. 8 ?00 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitang 
Ponellanöfen; Korridore. Douchen und Bäder beliebig temperirhar. — Die An 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren daroh die Administration der ,Wi 
Meala. Presse" oder durch die Badedirektion. _ _ : 


ingarischen T&tra. 8? 00 Fass 
astalt und klimatischer Kar- 
■ n mit Telegraphenleitang and 
ig temperirbar. — Die Anstalt 
Le Administration der „Wiener 
486 

Dr« KUu T. Ssontagh, 


regen, und humanisirt, versendet 
stets frisch und verlässlich 

Dr. A. Kreichel 

in Meröny (Wagendrüssel), Zipser 
Comitat. Preis der Phiole mit Blas¬ 
rohr 1 fl. « 743 


Nerven- und GemBthskrank« 

finden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Bre*slauer Sc Frieo» 
laiendorf 96 a i Uieibirgentraie» 
738 Aufnahme. 


Tägliche Postkommunikation. — Telegraphen-Station. 

ichwefeitherme Töplitz 

bei Warasdln in Kroatien. 


findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung in allen Formen von dicht und 
Rheuma, bei Ankyglosen und Gelenkskontrakturen, Rippenfell- und Bauohfellent- 
Zündungen, bei Syphilis und den verschiedensten Hautkrankheiten, sowie in vielen 
Krankheiten der Respirations- und Verdauungsorgane. — Temperatur der Quells 
45 ° R. Eröffnung der Bade-Saison am 1 . Mai. Entfernung von der Bahnstation Czaka- 
thura 8 Stunden, von den Bahnstationen Kreutz und Kopreinitz je 4 Standen, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrtverkehr vom 12 . Mai bis 1 . September mit Czakatburn 
über Warasdin täglich zweimal. Preis per Person fl. 2 ö. W. ; mit Agram, und zwii 

_rrv • _ 1 : a. __»__ — Urvntn .. VfifftKAnL UnaGnrs irnti. A n*i>a m nanb T/inlit* 


Für Gepäck nach Gewicht, ein Kilo 1 Kr. ö. W. — Aufnahme für die Fahrt in der 
Kanzler Capitelstrasse Nr. 127 nnd in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesundes Klima, 
prachtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Reatau- 

_4* __ tt _ __dnlnn TT" /vnrtAMan Ana.itnmav TnvfanianA 


rationen, Kaffeehaus, Zeitungen, grosser Salon, Konversationszimmer, Fortepiano, 
Leih-Bibliothek, Musikkapelle, Tanz-Unterhaltungen. — Ständige Apotheke. Aerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf f odor. — Sonstige Anfragen nnd Bestellungen sind 
zu richten an die _ 713 

Bade- Vermattung* 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt nnd führt die ge- 
Bammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institntsvorstoher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbild 


der Seimen, Schwund 

tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege nnd Ver 
köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirtenZimmern 



Gelt schberg, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort, 

am östlichen Waldabhange des Geltschberges, 396 M. über dem Meere, bei 
Auscha in Böhmen. Saison-Beginn am 15. Mai. Programme gratis. 

Die Direktion. ■ 


O beraelteraer Mineralwasser ln Glasflasohen soeben in 
frischer Füllung eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, f§j? k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimilianstrasse 5. WISST. Tn eil anbei 14. 

Franko-Zustellnng innerhalb der Linien Wiens. 
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Ifrg* enthält nach amtlichen Analysen nnd Zeugnissen in 10.000 
p y» Theilen 580—600 Gramm wirksame Bestandtheile, eine Ziffer, 
pg* die yod keiner Bitterqnelle erreicht wurde. 



Rr H F Pncpnp Prof - am 0wens College in 

* • II« t« nUOUUtJ, Manchester, sagt in seinem 
Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Quellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandtheile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, so 
dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Ofner Viktoria- 
Quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefert.“ 


0^ Die Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria - Bitterwassers von uns 
oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Die ehrendsten Zeugnisse 
und Gutachten liegen vor. ~9G 

laET Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — HauptdepÖts in Wien bei V. Well, 
Wildpretmarkt, und H. Mattoni, Maximiliaustrasse Nr. 5 und Tuchlauben 
14. — Prospekte und Analysen durch die Versendungsdirektion, Wien, 
II., obere Donaustrasse 95. 639 


K. k. 

Halleiner Mutter- 


Laugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hanse und zu Jeder Jahreszeit; darzestellt aus der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der mediziuisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me- 
dliinleeheit Autoritäten als roraüglieh anerkannt bei Freuen leiden, hauptsächlich 
der Scznalorgr&ii«, Kinderkrankheiten, insbesondere Bachltia, bei Nttrrenia- 
Ständen und rar «enweehe Peraenen zur Stärkung. Keine Mutter versäume 
Jedem Bade Ihrer Kinder eine kleine Menge (Handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. 
Der Erfolg bezüglich der Kräftigung wird übe rras chend sein, l Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ansland l M. fio Pf. 09^ Man beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Dr. 8edlltikjr, k. k. Hof¬ 
apotheker, Salzburg. 

Hanptdepöt Del Hm. Raab, Apotheker, Wien, I., Lngeck; k. k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; ferner in allen grösseren 
Mineralwassergeschäften und Apotheken Wiens nnd der Provinz. .Aufträge 
fl r das Anslana sind am den Fabrikanten sn richten. 640 

Ulken Detaüm, Analysei ete. enthaltende Broschüren erhält nn auf Yerlugei gratis ul franco. 


Stadt Egerer Badehaus 

In Franzenslmd. 

Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Im letzten Winter 
vollständig restaurirt und durch einen Neubau bedeutend vergrössert, 
mit den neuesten, zweckmässigsten Bade-Einricbtungen, dem höchsten Komfort 
und grösster Eleganz ansgestattet. 734 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder aus der Louisenquelle, Franzens¬ 
quelle und Neuquelle. 

Eröffnung am 1. Mai. 


K l UIIUUIIGI bewährtes Heilwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

amtlich analyairt durch k. k. Prof. Dr. Joa. Lereh in Prag. 
Di* Brocbüre „Der Krond. Sautrbmn“ ton Mediiioalrtth Dr. Kisch 

gratis durch di« 

LBrflnnen-UnternehmnngKahl t C° üKrondorf beiCarlsbai 

Dapots in Wien: Dr. Wsll’s k. k. Hof - Mineralwasser-Nlederlaoe. I., 

Wildpretmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian- 
straase I. — vorräthig in den HAtels, CafA’s etc. der Residenz, der 
Kurorte und Provinzstädte. 6G4 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Reichhaltigster Natron-Lithion-Säuerling Europas \ 

Der Sauerbrunnen zu Radein 

ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen sehr bedeutenden Lithion- 
Gehalt hot und daher in allen Krankheiten , die auf harnsaurer Diathese 
beruhen (Gicht, Gallen-, Nieren- und Blasensteinen etc.), als wahres Speciflcnm 
wirkt. Sein reicher Gehalt an Kohlensäure nnd kohlensaurem Natron, an 
welchen Bestandteilen er alle ähnlichen Säuerlinge (Vichy, Selters, Gleichen¬ 
berg, Ems, Wildungen) weit übertrifft, empfehlen seine Anwendung noch 
besonders bei übermässiger Magensäure, Verdauungskrankheiten, Verschlei¬ 
mungen im Magen- and Oarmkanale, bei Hämorrhoiden, Blasenbeschwerden 
und Uterinalleiden. — Zu beziehen durch jede solide Mineralwasserhandlung 
oder direkte durch die Brunnenverwaitung zu Radein bei Radkersburg. — 
Broschüren gratis und franko. ü85 


Leube - Rosenthal’sche Fleischsolution 


Ehrende 

iaerkenming. 


bereitet von 

H. Stütz, 

vorm. Dr. R. Mirus’sche Hofapotheke 

In Jena. 


Merseburg 

1865. 


Diese Solution wird nach Vorschrift des Professor Dr. Leube ge¬ 
nommen : entweder pur, esslöffelweise, oder eingerührt in Fleischbrühe oder 
anch mit etwas Lienig’schen Fleischextrakt, um den für manche Personen 
etwas faden Geschmack der Solution zu verbessern. Täglich wird eine 
Portion genommen. Daneben empfiehlt es sich noch etwas Milch mit zer- 
stossenem eingeweichtem Zwieback zu gemessen. 

Daa Präparat lat das von Prof. Lenbe (siehe „Bammlnng: kllnisoher 
Vorträge von Volkmann Nr. 62“) einzig empfohlene Fabrikat. 

Hein Jlcöpatai toarde auf der JUsftaffnnj in Jücüjfef 1876 prömiief. 

Für Oesterreich-Ungarn durch Herrn Apotheker Raab, 

268 k. k. Hoflieferant für Mineralwässer, 

Apotheke zum „schwarzen Bären“, Wien, Lngeck 3, zu beziehen. 


Impfstoff 



täglich frisch und verlässlich versendet 

I>r. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 



OFENER 


Die Superioriiät dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 

dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes-Akademie, der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- nnd Auslandes, in 
I Folge ihrer ansserordentlicheu und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthnmer (57‘1 in 1000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ansge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Lithinmgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht nnd Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vortheilhaft und erfolgreich an. 

DJC* Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorräthig in allen Apotheken und Brnnnenhandlungen. 

Direktion der Ofner ßäköczy-Quelle, Budapest. 


BITTER 

QUELLE. 


KL. k. patentirte 

künstliche Zahne 

nur bei 

D. H e r z 1, 

Wien, I., Adlergasse 1. 760 

Die Herren Aerzte nnd ihre Familien werden besonders berücksichtigt. 
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Wiener Medizinische Presse. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

F. v. !N iemeyer’s Lehrbuch 

der speziellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische Anatomie 
neu bearbeitet von 

759 Prof. Dr. E. Seitz. 

Zehnte Auflage. 1879. Zwei Bände. 36 M. 


^XTiener Weltausstellung 1873, Paris 1878 
wurden meine Apparate wegen ihrer vorzüglichen Konstrnk- 

tion prämiirt. ^ 11 

S T E I IT E K, !! m 

Fabrikant der k. k. anssch. priv. Bade-Apparate nnd !! I 

sanitärer Artikel, ii l!l || \ 

Wien, II., Taborstrasse 29. ;j / /j |i\ 

Empfiehlt für Krankenhiaser, Badeanstalten nnd j ij 1 ! Ill 

Privat«: [HÄLT brause] lj lU _ 

Badewannen aus starkem Zinkblech fl. 12 , 15, 18 . I© ® J 1 I 

Enal. Doache- fl. /p 1 " W lik 

Apparate . . 18, 35, 50. _ | j ; 

Sltawannen . . 5, 6, 7. j '— ■IIIIIhm 

Hell-Apparat«, £ H'm 

an jede beliebige Bade- | —,—- y' 

wanne zu befestigen, fl. 8o, | ||j|b i 777/# 

Znm Kurgebranehe neu [Ml «L ~ —""“l j / /jiff 

konstrnirte Badewannen J jL l|jTp! . | 1 _ 1 (l it W 

mit Heizung für 5 kr. Koh- 

len in 80 Minuten 25—3 0° IT— ~~^W\ I l I m 

Wärme zu erzielen, von Br-lg I jj M 

Neu konstruirte Böm 1 - Irvlill^ j | / ' Um 

aebe Fehwlta- “ Bad- und Br—~ 

Douche -Apparate von fl. 80 |[* «| >S2S 

Neu konstruirte Donche-Apparate für die Kaltwasserknr von fl. 65—85. 
Geruchlose Haus- u nd Zimmer-Betlrade und Einsätze von fl. 5 an. 

Pldeta, Fmwwsnoen, Armwannen, chirurgische Sprltaen, Inhalations-Apparate, 

Wärm naschen und Wasser-Geschirre etc. 691 

lllustrirte Preisblätter gratis. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Chirurgische Klinik. Wien 1871-76. 

Nebst einem Gesammt - Bericht über die chirurgischen Kliniken in 
Zürich nnd Wien 1860—1876. 

Erfahrungen 762 

auf dem Gebiete der praktischen Chirurgie 

von Prof. Dr. Th. Billroth. 

Mit 12 lithographirten Tafeln nnd Holzschnitten. 1879. 24 M. 


nächst Wien an der Süd bahn. 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegrapheaitation. — Eröffn««* am 6. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht 
Rheumatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sicher« 
Heilung. 

Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kiefemadel-Extrakt 
(ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel. Erprobt in 
Wiener Spitälern. 661 

Zu beziehen durch Apotheker Wel«o, Tnchlauben und A. Prix, Maximilian- 
Strasse 3. — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter J)r. Josef Btedrv. 


"BAD TOPUSKO, 

(das kroatische Gastein). 
Saison-Eröffnung am x. MaL 

Von Slssek (Eisenbahn- nnd Save-Damufschifffahrt-Station) 47 und von 
Ksrlrtadfc (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserst wirksame 
Schlamm- sowie warme Mineral-Wasserbäder von 89—46° R., die sich in ihrer 
Zusammensetzung und Wirksamkeit den Gasteiner ({«eilen würdig zur Seite 
stellen lassen. Dieselben finden daher wirksame Anwendung bei Gicht, Rhen- 
maiUmas, Lähmungen. Gelenks- nnd Knochenkrankheiten, Skrophela, Frauen¬ 
krankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder nnd Wohnungen entsprechen allen An« 
fordernngen der Neuzeit nnd sind dabei die Preise der Bäder, Kost, Wohnnng, 
Bedienung behördlich festgesetzt nnd so billig gestellt, dass sie auoh minder 
Bemittelten zugänglich sind. 

Ein schöner Park, sorgfältig gepflegte Anlagen, anziehende Ausflüge 
in die Umgebung, ein konstantes mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek nnd 


au ouitgouugi O.u nuuonkuuoo rniiuoo ixuuia. iuuoia , i nn*, uiuuvbuva uuu 

andere Unterhaltungen bieten dem Besncher alle Annehmlichkeiten nnd Er¬ 
heiterungen. 

Täglicher Post- nnd Telegranben-Dienst. Die Broschüre über das Bad 
Topvskn vom Badearzt Dr. Bsdoir Hinterberger ist in Braumüller*« Buchhand¬ 
lung in Wtei zu bekommen. 

Weitere Auskünfte nnd Bestellungen besorgen die Badeverwaltung und 
die Pächter. «71 


Kaie, und königl. Goldene Medaille 

Allerhftohate Auszeichnung. Paria 1878. 

KURORT ILiiOMliiRi 

in Steiermark, Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Saison-Eröffnung: 1. Mai. 640 

Wasser- nnd Wohnungsbestellungen bei der Direction in Gleichenberg. 


Preblauer Sauerbrunn 

reinster alkalischer Alpensäuerling, Quellen-Ursprung 3 oon Fuss über dem Meere, 
ans krystallinischem Gestein, von ausgezeichneter Wirkung bei chronischem Katarrh 
der Lungen, des Magens, bei Galleusteinbildung, chronischem Rheumatismus, ins¬ 
besondere bei Harnsäurebildung, chronischem Katarrh der Blase, Blase- nnd Nieren¬ 
steinbildung und bei Bright’scher Nierenkrankheit, empfiehlt sich durch seine Zu¬ 
sammensetzung und Wohlgeschmack zugleich als bestes diätetisches und erfrischendes 
Getränk. Bestellungen bei den bekannten Firmen und bei der „Preblauer Brunnen¬ 
verwaltung“ (Kärnten). 

Der Kurort „Preblau“ in Kärnten in herrlicher und geschützter Alpenlage 
inmitten ausgedehnter Nadelholzforste. 

Trink- und Molken- und Inhalations - Kuren. Kalte, warme Douche-Sauer- 
brunn- und Fichtennadelbäder. 750 

Tägliche Postverbindung mit unbedingter Aufnahme in den Eisenbahn¬ 
stationen Judenburg und Unterarauburg. Näheres der dirigirende Arzt 

llr, ü. Banealnri. 


Im Verlage der J. Dalp’schen Buchhandlung (K. Schmid) 
in Bern ist soeben erschienen: 

Verdat, Dr. Ed., Eaux minerales sulfnreuses du Gur- 

nigel. Etablissement, climat, statistique, clinique. Preis 
1 Mark. 761 


Neuere Gut- 

■ *■ Wt W V I fH nU achten: 

„Von 

bekannten 

I ,4 U Ui II 2)1 ■ ‘^1 A II M H || j( raschen u. 
. sicheren 

Wirkungen der i-ranz Josef-Bitterquelle habe ich mich sehr oft überzeugt; da¬ 
her ich den Gebrauch dieses Bitterwassers kranken Frauen bestens empfehle.“ 
— Hofrath Prof. Dr. C. v. Braun - Fernwahl , Wien. — „Wird auf der psych. 
Klinik mit Vorliebe verwendet, weil es durch die anwendbaren mässigen Dosen 
und seine schonende Wirkung bei den einschlägigen frischen Erkrankungsfällen 
dieser Klinik oft einer wichtigen Causalindication genügt." — Regier.-Rath Prof. 
Dr. Meynert, Wien. 

Vorräthig in der Dr. von Well*s Hofniederlage. Wien, Wildpretmarkt 5, 
sowie in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 436 


W~ iesbaden-Bäder. 

Im Hotel und Badehaus I. Klasse zum „Römerbad“, mit 120 Zimmer, 
sind Wohnungen mit Bad von Mark 10 an per Woche zn haben. 

7U Der Eigentümer; A. HERBER. 


V er lässliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisoh, in Phiolen 4 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpocken« 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerstrasße Nr. 12. 
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Nr. 26. 


Sonntag den 29. Juni 1879. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
• bis fl Bogen Oross-Guart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
MUserordentiioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
■ngleich anoh selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik" 
allm onatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse** in Wien, I., Haximlltanstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien. 1., Borgring Nr.L 


Wiener 


XX. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und „Wiener Klinik"! 
Inland: Jährl io fl., halbjährL SfL, vierteIJährL ! fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 84 Mrk., halbjährL lflMrk., vierteljährL e Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Anslande Mrk.— 
Inserate werden in der, Wr.Mea. Presse “ pro 2 spaltigeu. in dsv 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein* 
send n n z des Betrages per Postan w eisungan die Administration 
der„ Wiener Media. Freue*' in Wien, I., HaxlmlUanstrasse 4. 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-<2A«4LS>- 

Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT. Originalien nnd klinische Torlesungen. Die Endresultate der Gelenksresektionen. Von Dr. J. Nendörfer, k. k. Oberstabsarzt. — Beitrag 
zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen Geburtswege bedingten Geburtsstörungen. Von Dr. Egidio Welponer, Assistent an Hofrath 
Karl von Brau n-Fernwald’s gynäkologischer Klinik. (Fortsetzung.)— Klinische Beobachtungen und experimentelle Studien über die Wirkung 
der Moorbäder. Von Dr. L. F el 1 n e r, Brnnnenarzt in Marienbad. (Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken nnd Spitälern. Die Blatternbehandlung mit 
GlyceriD im k. k. Wiedner Krankenbause auf der Abtheilung des Primararztes v. Eisenstein. Mitgetheilt von Dr. P. Ehrendorfer, emeritirter 
I. Seknndararzt des obigen Krankenhauses. (Schluss.) — Mittheilungen ans der Praxis. Meningitis cerebro-spinalis epidemica. Von Dr. 
L. Löwy in Papa. — Klimato- und Balneotherapie. Gmnnden und seine Berechtigung als Kurort. Von Dr. Meyr, kais. Rath nnd Bezirks- 
physikns. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften and Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Ueber eine neue Belench- 
tungsmethode der Höhlen des menschlichen Körpers. Von Dr. Max Nitze. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Lehr¬ 
buch der Augenheilkunde für praktische Aerzte nnd Stndirende. Von Dr. S. Klein in Wien. Besprochen von Dr. Otto Bergmeister, Dozent 
der Augenheilkunde an der Wiener Universität. — Korrespondenz. Berlin: Briefe aus dem deutschen Reiche. Soziales und Wissenschaftliches. 
— Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalton und klinische Vorlesungen. 


Die Endresultate der Gelenksresektionen. 

Von J. Neudörfer.*) v 

Meine Herren! Ich habe mir in dieser geehrten Ver¬ 
sammlung das Wort erbeten, nicht um Ihnen einige mehr oder 
weniger gelungene Operationen vorzuführen, weil ich von 
jeher auf kasuistische Fälle kein grosses Gewicht gelegt habe, 
da jeder beschäftigte Chirurg ebenso günstige Fälle aus seiner 
Praxis aufzuführen vermag, und weil der günstige Ausgang 
einer Operation "ja nicht das ausschliessliche Verdienst des 
Chirurgen ist. — Ich will diese Fälle auch nicht zu Gunsten 
einer bestimmten Methode der Wundbehandlung ausnützen, 
weil dieselben nach verschiedenen Methoden behandelt worden 
sind , nnd weil zur Stunde die chirurgische Behandlung der 
Wunden noch immer eine Herzens- und Glaubensangelegen¬ 
heit darstellt, die eine objektive, vorurtheilsfreie Erörterung 
der Frage noch nicht zulässt. Ich beabsichtige vielmehr in 
mehreren Vorträgen eine Reihe von Fragen zur Diskussion 
zu bringen, die für die praktische Chirurgie von grosser 
Wichtigkeit sind. Zu diesem Zwecke werde ich Ihrem mass¬ 
gebenden Urtheile auf dem Boden der Thatsachen einige Sätze 
unterbreiten, die geeignet sind, gewisse jetzt herrschende 
Ansichten zu modifiziren und manche in der Schwebe befind¬ 
liche Frage zum Abschluss zu bringen. 

Zum Gegenstände meines heutigen Vortrages habe ich 
mir die Endresultate der Gelenkresektionen 
gewählt, wobei ich von der Methode der Operation, sowie 
von der Nachbehandlung ganz abstrahire. In dieser gelehrten 
Versammlung kann ich mich kurz fassen und sofort auf den 
Kern der Frage eingehen. — Es ist bekannt, dass es Prof. 
Hanover in- Kopenhagen war, der auf Grundlage von 
Untersuchungen, die er an Invaliden angestellt hat, die durch 
Gelenksresektionen invalid geworden sind, und bei denen er 
grossentheils Schlottergelenke vorgefunden hat, die Zuläs- 

*) Vorgetragen in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 
14. Juni 1879. 


sigkeit der Gelenksresektionen nach Schussverletzung in 
Zweifel zog. Von mehrere Seiten erhobene Repliken und 
eine Duplik von Seite Hanover’s hat den Stand der 
Frage nicht viel verändert. Der hochgeehrte Vorsitzende 
des heutigen Abends Herr Hofr. v. Billroth vertritt die 
Ansicht, dass manches resezirte Gelenk, welches unmittelbar 
nach der Heilung ein günstiges Endresultat gezeigt hat, 
nach längerer Zeit durch Entwicklung eines Schlotter¬ 
gelenkes eine unbrauchbare Extremität zurücklasse. Er hält 
daher bei der Resektion des Ellbogengelenkes die Ankylose 
desselben im rechten Winkel für ein gutes Endresultat. Seine 
Ansicht ist für viele Chirurgen massgebend ; daher kommt 
es, dass das Schlottergelenk bei jeder Gelenkresektion dem ope- 
rirenden Chirurgen als ein Schreckbild vorschwebt, und ihn in 
allen schweren Gelenkverletzungen sich zu Gunsten der Ampu¬ 
tation und gegen die Resektion entscheiden lässt. Das in der 
jüngsten Zeit erschienene klassische Werk von G u r 11, welches 
die Geschichte, Statistik und Endresultate der Gelenksresek¬ 
tionen sehr eingehend behandelt, konstatirt nur die relativ 
ungünstigen Endresultate der Gelenksresektionen nach Schuss¬ 
verletzungen gegenüber den in der Friedenspraxis ausgeführten 
Operationen und Gurlt versucht eine Erklärung für diese 
scheinbar befremdende Thatsache zu geben. 

Nachdem ich bei der grossen Zahl meiner Gelenksresek¬ 
tionen sowohl in der Friedens- als Kriegspraxis immer 
brauchbare Gelenke als Endresultat erhalten habe , so habe 
ich dieser Frage mehr Aufmerksamkeit zugewendet, die 
älteren Operationsfälle aufgesucht und bin beim Studium 
der nach der Operation zurückgebliebenen Knochen-Verbin¬ 
dungen zu nachfolgenden interessanten Resultaten gelangt, 
die ich an einzelnen, in Wien anwesenden Operirten zu 
demonstriren in der Lage bin. 

Ich muss damit beginnen, das Wesen des Schlotter¬ 
gelenkes näher zu erörtern. 

Esmarch vindizirt sich das Verdienst, den glück¬ 
lich gewählten Namen „Schlottergelenk“ in die Wissenschaft 
eingeführt zu haben. 

Man versteht bekanntlich unter einem Schlottergelenk 
jene Gelenksverbindungen, welche passive Bewegungen der 
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Gelenksenden nach jeder Richtung zulassen. Die Grösse der 
Exkursion, die die Knochenenden hierbei machen, können sehr 
verschieden sein; nur so klein, dass man die passiven Be¬ 
wegungen der Gelenksenden noch durch die äussere Haut 
wahrnimmt, oder so gross, dass der periphere Theil wie 
das Ende eines Dreschflegels frei in der Luft baumelt und 
sich dabei strickartig um seine Axe drehen lässt. 

Schlottergelenke können auch an nicht resezirten Ge¬ 
lenken zur Beobachtung gelangen, wenn die bändrigen und 
weichen Verbindungen der Gelenksenden durch irgend einen 
Krankheitsprozess stark gedehnt und erweitert sind; in der 
Regel kommen dieselben jedoch nur nach der Gelenksresektion 
vor. Es ist dies begreiflich. 

Wenn man an irgend einem Gelenke des menschlichen 
Körpers eine Resektion ausführt, so trennt man die Ge¬ 
lenkskapsel , die Gelenksbänder und -sägt von den Gelenks¬ 
enden der beiden Knochen ein grösseres oder kleineres Stück 
ab; es bleibt dann zwischen den beiden Sägeflächen ein 
Zwischenraum, der von aussen nur durch weiche und nach¬ 
giebige Theile überbrückt wird. Es wird also bei jeder Ge¬ 
lenksresektion ohne Ausnahme gleich nach der Operation 
ein sehr bedeutendes Schlottergelenk gebildet, in welchem 
der periphere Theil der Extremität wie ein Dreschflegel hin 
und her schlottert und strickartig um seine Längenaxe 
gedreht werden könnte. 

Die Veränderung, die ein solches Schlottergelenk im 
Verlaufe der Heilung erfährt, werde ich später auseinander¬ 
setzen und will gegenwärtig die Aufmerksamkeit der werthen 
Versammlung auf einen anderen Punkt leiten. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass manche Ver¬ 
letzung von Lähmung und Atrophie der ganzen verletzten 
Extremität oder ihres peripheren Endes begleitet ist. Die 
Neuropathologie ist uns bisher die Aufklärung schuldig ge¬ 
blieben, welche Umstände die Lähmung und Atrophie des 
verletzten Theiles herbeiführen. Wir wissen nur, dass in 
einzelnen Fällen die Lähmung und Atrophie schon in Folge 
der ursjjrünglichen Verletzung zuStande kommen; in anderen 
Fällen tritt die Lähmung und Atrophie erst ein, wenn zu 
der ursprünglichen Verletzung noch eine zweite hinzutritt, 
wenn z. B. zu einer Schuss Verletzung sich die Verletzung 
durch die Hand des Chirurgen summirt, die er durch die 
Gelenksresektion der Extremität zufiigt. 

Die traumatische Paralyse kann dauernd sein und wird 
sich dann stets mit Atrophie verbinden, oder die Paralyse 
ist blos eine temporäre und wird daher die trophischen Ver¬ 
hältnisse der Extremität ungeändert lassen. Wird nun 
irgend ein Gelenk resezirt wegen einer Verletzung, die eine 
Paralyse im Gefolge hat, so wird das durch die Resektion 
erzeugte primäre Schlottergelenk ein paralytisches 
Schlottergelenk sein, zu dem sich im Verlaufe der 
Zeit Atrophie der Extremität hinzugesellen wird , und ein 
solches paralytisches , mit Atrophie der Extremität kombi- 
nirtes Schlottergelenk wird eine unbrauchbare Extremität 
zurücklassen , die mit der Zeit ihrem Besitzer werthlos und 
selbst lästig werden kann und auch wirklich lästig wird. 
Anders verhält sich die Sache, wenn ein Gelenk resezirt 
wird, dessen trophische und Motilitäts-Verhältnisse durch die 
vorausgegangene Verletzung unalterirt geblieben sind; dann 
werden an dem resezirten Gelenke d. i. an dem primären 
Schlottergelenke, eine Reihe von Veränderungen zu beob¬ 
achten sein, die ich hier in Kürze skizziren und am Lebenden 
demonstriren will. 

I. Jedes mit Beweglichkeit geheilte resezirte Gelenk ist 
ein Schlottergelenk, d. h. ein solches, dessen resezirte Gelenks¬ 
enden passiv nach allen Richtungen seitlich verschoben 
werden können upd dessen seitliche Verschiebungen dureh die 
Haut hindurch wahrnehmbar sind. Ich werde gleich 
zeigen, dass solche Schlottergelenke vollkommen beweglich 
brauchbare Gelenke darstellen, welche nach der Klassifikation 
von Gurlt mit Ia bezeichnet werden müssen. Von 


den hier erschienenen in Wien lebenden Patienten, an 
denen ich Gelenksresektionen ausgeführt habe, sind die sechs 
mit Resektionen des Ellbogengelenkes Erschienenen , obwohl 
mit Schlottergelenken behaftet, doch im Stande, mit den¬ 
selben aktive Beuge- und Streck-, Pro- und Supinations- 
Bewegungen auszuführen. Die Mehrzahl dieser Operirten 
kann mit der resezirten Extremität bedeutende Lasten über¬ 
winden , viele derselben können diese Lasten in horizontaler 
Richtung erhalten , und alle vermögen mit ihrem Arme ihrem 
Berufe nachzugehen. 

Von im Schultergelenk Resezirten ist der mit dem 
Schlottergelen'ke behaftete Operirte im Stande, die Hand des 
resezirten Arms nach vorne bis über das Acromion, nach 
rückwärts bis zur Spina scapulae aktiv zu bewegen; passiv 
kann der Arm ganz vertikal erhoben werden. 

Von den im Hüftgelenk Resezirten ist heute nur einer 
erschienen mit der Resektion beider Hüftgelenke; der Ope¬ 
rirte vermag in seinen beiden Schlottergelenken aktiv Beu¬ 
gung und Streckung, Ad- und Abduktion, Aus- und Einwärts¬ 
rollungen der Oberschenkel auszuführen. 

II. Jedes primäre Schlottergelenk ist stets einem para¬ 
lytischen Schlottergelenke gleichzusetzen, weil in diesem Zu¬ 
stande jede aktive Bewegung im Gelenke, wie bei einem para¬ 
lytischen Schlottergelenke, fehlt. Dieses paralytische Schlotter¬ 
gelenk verwandelt sich in kürzerer oder längerer Zeit 
dadurch , dass die Weichtheile und die abgesägten Knochen¬ 
enden sich einander accommodiren in ein von mir sogenanntes 
Accommodations-Schlottergelenk. 

Alle Weichtheile ohne Ausnahme, die Haut, das sub¬ 
kutane Bindegewebe, die Muskeln, Sehnen und Bänder 
besitzen die. Eigenschaft, sich zu verkürzen oder zu schrum¬ 
pfen und wirklich kleiner zu werden, wenn die Punkte, 
zwischen welche die Weichtheile ausgespannt sind, näher an 
einander rücken. Wir sehen bei Knochenbrüchen mit be¬ 
deutender Verschiebung der Fragmente die Weichtheile 
sich entsprechend verkürzen , nach Ausschälung von Ge¬ 
schwülsten und Amputationen die Weichtheillappen schrum¬ 
pfen, und so ist es auch nach der Gelenksresektion; die 
Weichtheile, welche das früher gesunde oder krankhaft ver- 
grösserte Gelenk bedeckt haben, ziehen sich zusammen und 
verkürzen sich. Diese Verkürzung ist jedoch nicht blos auf 
die Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes beschränkt, 
sondern erstreckt sich wirklich auch auf die unverletzt geblie¬ 
benen Weichtheile. Die intimen Vorgänge dieser Verkürzung 
oder regressiven Metamorphose sind bisher noch nicht genau 
studirt, aber ihr Vorhandensein kann nicht in Abrede gestellt 
sein. Mit der Verkürzung der Weichtheile geht ein Wachs¬ 
thum der Knochen in der Längenrichtung einher, und zwar 
kann dies unzweifelhaft konstatirt werden in jenen Fällen, 
in welchen man Gelegenheit hat, die Grösse der resezirten 
Knochen mit der Grösse der zurückgebliebenen Verkürzung 
der Extremität zu vergleichen, wie dies aus den hier vorge¬ 
stellten Fällen von Ellbogen-, Schulter- und Hüftgelenks- 
Resektionen hervorgeht. 

Von der Uebereinstimmung zwischen der Verkürzung 
der Weichtheile und dem Wachsen der Knochen hängt die 
grössere oder geringere Brauchbarkeit des Accommodations- 
Schlottergelenkes ab. Wenn die Weichtheile sich nur wenig 
verkürzen, und die resezirten Knochen nur wenig wachsen, ist 
das Accommodations-Schlottergelenk ebensowenig brauchbar, 
als wenn beide, die Verkürzung der Weichtheile und das 
Wachsen der Knochen,sehr gross sind ; ja es kann die starke 
Verkürzung der Weichtheile für sich allein, ebenso wie das 
starke Wachsen der resezirten Knochen allein, eine Be¬ 
schränkung in der Beweglichkeit und eine geringere Brauch¬ 
barkeit des resezirten Gelenkes zurücklassen. Es muss eben, 
soll anders die Brauchbarkeit des resezirten Gelenkes das 
erreichbare Ideal eines guten Endresultates wirklich erreichen, 
die Verkürzung der Weichtheile und das Wachsen der 
Knochen innerhalb bestimmter Grenzen eingeschlossen bleiben. 
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Ich werde später zeigen, in welcher Weise zuweilen die Nach¬ 
theile kompensirt und unschädlich gemacht werden können, 
die aus einem solchen Exzess entspringen. (Forts, folgt.) 


Beitrag 

zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen Geburts¬ 
wege bedingten Geburtsstörungen. 

Von Dr. Egidio Welponer, Assistent an Hofrath Karl von Braun-Fern¬ 
wal d’s gynäkologischer Klinik. 

(Fortsetzung. *) 

3. Ein Geburtsfall bei Hypertrophie der Portio 
media der Cervix (Schröder). 

Die Hypertrophien, die an den verschiedenen Abschnitten 
des Collum uteri Vorkommen und scheinbar einen Prolapsus 
Vortäuschen können, werden noch immer öfters mit dem 
Uterusvorfall verwechselt, wodurch während der Schwanger¬ 
schaft und Geburt in Folge einer nicht entsprechenden The¬ 
rapie sehr leicht unangenehme Folgen erwachsen können. 
Gerade in der Schwangerschaft kann dieser diagnostische 
Irrthum von grossem Belange sein, da unnütze Repositions- 
Versuche des Uterus vorgenommen und behufs Retention des¬ 
selben Pessarien in Anwendung kommen, woraus heftige 
Metritiden, Para- und Perimetritiden sich entwickeln können, 
die im günstigen Falle mit der vorzeitigen Ausstossung der 
Frucht ihren Abschluss finden , oft aber im Puerperium weiter 
fortschreitend, sich sogar zur allgemeinen Peritonitis mit 
ihren Folgen steigern können. 

Wir müssen im Allgemeinen bemerken, dass der eigent¬ 
liche Prolapsus uteri am Ende der Gravidität zu den grössten 
Seltenheiten gehört, da die Grössenzunahme und das Empor¬ 
steigen des Uterus aus dem Becken an und für sich schon 
als Retentionsmittel wirkt, und dass die meisten derartigen 
sub partu beobachteten Fälle sich auf Hypertrophie der 
Cervix mit Vorfall der Scheidenwandungen beziehen. Je nach¬ 
dem die Cervix in ihrem infra- oder supravaginalen Ab¬ 
schnitte elongirt ist, wird das Verhalten der Scheide ein 
verschiedenes sein, und bald werden wir einen Vorfall der 
vorderen Scheidenwand, bald einen der hinteren, oder beider 
zugleich antreffen. 

Ich glaube meinen Fall zu den von Schröder (siehe 
Krankheiten der weibl. Sexualorgane) beschriebenen Hyper¬ 
trophien der Portio media zählen zu müssen, da nur die 
vordere Scheidenwand prolabirt war, während das hintere 
Laquear einen fast normalen Höhenstand zeigte; dabei mass 
die Entfernung vom äusseren bis zum inneren Muttermunde, 
d. h. die Länge der Cervix 14 Ctm. 

Trotzdem die Cervix so enorm verlängert ist, erweitert 
sie sich gewöhnlich ganz entsprechend bis auf den unteren 
Abschnitt, welcher dem austretenden Kindestheile ein Hin- 
derniss bereitet. Es erklärt sich dieser Vorgang aus den 
Veränderungen, die an dem frei liegenden äusseren Mutter¬ 
munde stattgefunden haben, indem durch den anhaltenden 
Reiz hypertrophische Zustände, Ulzerationen und Narben¬ 
bildungen angeregt werden, wodurch eine Auflockerung der 
Gewebe während der Geburt nicht stattfindet und somit die 
Erweiterung derselben nur äusserst zögernd oder gar nicht 
vor sich geht. 

Dieser Fall bietet insofern noch ein weiteres Interesse, 
da ich vier Monate post partum eine komplete spontane 
Heilung der hypertrophischen Elongation des Collum konsta- 
tiren konnte, indem der ganze Uterus mit der Sonde genau 
gemessen nur 9 Ctm. Jang war und einen normalen Stand 
innehatte. Es bestand nur noch ein geringer Vorfall der 
vorderen Scheidenwand, ein Umstand, der entschieden zu 
Gunsten der von den meisten Gynäkologen vertretenen An¬ 
sicht spricht, dass in solchen Fällen der Scheidenvorfall das 
primäre und die hypertrophische Elongation der Cervix nur 
als Folgezustand zu betrachten sei. 

*) Siehe Nr. 11 und 17. 


Betreffs der Therapie während der Geburt will ich 
bemerken, dass man die Erweiterung des äusseren Mutter¬ 
mundes, die, wie oben erwähnt, sehr langsam vor sich geht, 
begünstigen muss. Zu diesem Behufe kann man in denselben 
einen Barnes’schen Dilatator oder einen mit Wasser 
gefüllten Kolpeurynther einlegen, sobald aber der Erfolg 
lange auf sich warten lässt , bleibt nichts Anderes übrig als 
die Inzision des rigiden Muttermundes mittelst eines Knopf¬ 
bistouris oder der Scheere, worauf dann häufig zum Forceps 
gegriffen werden muss, um die Geburt im Interesse der 
Mutter und des Kindes zu beendigen. 

Im Allgemeinen wird man sich dabei an die bekannten 
Grundsätze der Geburtshilfe halten, jedoch sei hier vor 
einem zu langen , ungerechtfertigten Zuwarten gewarnt, da 
es gerade in solchen Fällen sehr häufig zur Luftansammlung 
im Uterus, zur Tympanites uteri kommt, worauf die Prognose 
für beide Theile jedenfalls ungünstiger gestellt werden muss. 
Auch erinnere ich mich derartiger Fälle, in denen bei 
todter Frucht sogar die Kraniotomie vorgenommen wurde, da 
sie unter diesen Umständen die entschieden schonendste 
Operation für die Mutter war, durch welche es noch am 
ehesten möglich wurde, bedeutende Risse der indurirten, 
unnachgiebigen Cervix zu verhüten oder zu beschränken: 

Die kurzgefasste Krankengeschichte lautet: 

40jährige II. Geschwängerte, beiläufig im 9. Lunar¬ 
monate der Schwangerschaft. Genaue Angaben über die Dauer 
derselben sind nicht zu eruiren, da Pat. vor 15 Monaten 
zum ersten Male geboren und seitdem nur einmal eine Men¬ 
struationsblutung bemerkt hatte. Bei der ersten Entbindung 
wurde von einem Kollegen die Zange angelegt, wahrschein¬ 
lich wegen Rigidität des Beckenbodens (alte Erstgebärende), 
von einem Dammrisse weiss Pat. nichts anzugeben. Das 
Puerperium verlief ganz normal und ein Vorfall soll damals 
nicht bemerkt worden sein. 

Im Juli v. J., also beiläufig im fünften Schwanger¬ 
schaftsmonate trat aus der Scheide etwas heraus und als 
Pat. angeblich drei Wochen später eine schwere Last hob, 
soll eine grosse Geschwulst aus der Vagina herausgeschlüpft 
sein, die man anfänglich für Darmschlingen hielt. Ein her¬ 
beigerufener Kollege reponirte den Tumor, liess Pat. einige 
Zeit im Bette liegen und verordnete das Tragen einer Pe¬ 
rinealbinde. 

Drei Monate darauf kam die Kranke auf unsere An¬ 
stalt , weil sie wegen der bevorstehenden Entbindung besorgt 
war und sich unseren Rath einholen wollte. 

Der Befund lautete damals: Gebärmutter reicht bei¬ 
läufig drei Querfinger über den Nabel; oberhalb des Becken¬ 
einganges ist deutlich der fötale Kindesschädel durch die 
Palpation zu erkennen, Herztöne links hörbar. Die vordere 
Vaginalwand ist vollständig invertirt und man kann mit dem 
Katheter eine ziemlich bedeutende Cystokele nachweisen, 
das hintere Scheidengewölbe zeigt hingegen einen fast nor¬ 
malen Stand. Aus der Vulva ragt die vergrösserte, stark 
geschwellte Vaginalportion, an welcher man mehrere speckig 
belegte, ziemlich tief greifende Ulzerationen beobachtet. Der 
Cervikalkanal ist bequem für den Finger durchgängig und 
es gelingt ziemlich leicht, bis zu den Eihäuten vorzudringen; 
die gleich darauf mit einem elastischen Katheter vorsichtig 
ausgeführte Messung ergab eine Länge von 14 Ctm. 

Bei Berücksichtigung des Touchirbefundes und der 
bekannten Thatsache, dass bei diesen Zuständen sich häufig 
Frühgeburten ereignen, wurde der Frau die Aufnahme 
gerathen, umsomehr als sie schon leichte Kreuzschmerzen 
angab. 

Drei Tage später floss das Fruchtwasser plötzlich ab, 
die ersten wahrnehmbaren Wehen stellten sich jedoch erst 
12—14 Stunden später ein. Die Wehenthätigkeit war eine 
sehr träge und die oberen Cervikalpartien dehnten sich nur 
allmälig aus. Tags darauf war bereits Fieber (T. 39°) zu 
konstatiren, auch liess sich durch die Percussion der statt- 


Hosted by Google 




839 


Wiener Medizinische Presse. 


840 


g efundene Lufteintritt in die Uterushöhle nachweisen. Die 
ervix war bis auf den 3 Ctm. langen untern Abschnitt, der 
ausserordentlich rigid war, vollkommen erweitert und man 
konnte den tiefen, querstehenden Schädel touchiren. Obwohl 
die fötalen Herztöne noch keine Unregelmässigkeit zeigten, 
war die schleunige Entbindung dringend geboten und man 
führte die bilaterale Hysterostomatomie mit der Scheere aus. 
Hierauf wurde die Zange angelegt und trotz der Kleinheit 
des Fruchtschädels bedurfte es einiger kräftiger Traktionen, 
um denselben herauszufördern, wobei die linke Inzision noch 
weiter einriss. Der lebend extrahirte, frühgeborene Knabe 
wog 2400 Gramm, war 47 Ctm. lang und wurde am darauf¬ 
folgenden Tage lebend der Findelanstalt übergeben. Die 
Placenta ging bald darauf spontan ab. 

Die Uterushöhle wurde mit 2°/ 0 Karbolsäurelösung 
ausgespült, die Inzisionswunde mit Karbolglycerintampons 
belegt und über den ganzen ausserhalb der Vulva liegen¬ 
den Abschnitt der Cervix ein Verband mit Karbolgaze 
angelegt, welcher nur den Muttermund, behufs Ausfluss des 
Lochialsekretes, frei liess. Man nahm keine Reposition vor, 
jedoch zog sich der Uterus bereits am dritten Tage spontan 
zurück und das Puerperium nahm seinen ungestörten Ver¬ 
lauf, so dass die Wöchnerin am 16. Tage gesund entlassen 
werden konnte, nachdem sie nur einmal eine abendliche 
Fiebersteigerung bis 39° gezeigt hatte. 

Bei der Entlassung war der vergrösserte Uterus in 
Retroversionsstellung und 4 Monate später fand ich einen 
normal gelagerten, 9 Ctm. langen Uterus. Gegen den be¬ 
stehenden Vorfall der vorderen Scheidewand mit mässiger 
Cystokele bekam Pat. ein Hodge’sches Pessar, welches 
sehr gut vertragen wird und seinem Zwecke vollkommen 
entspricht. 

Klinische Beobachtungen nnd experimentelle Studien 

über die Wirkung der Moorbäder. 

Vod Dr. L. Fellner, Brunnenarzt in Franzensbad. 
(Fortsetzung.*) 

Die angeführten Angaben in der Literatur über Moor¬ 
bäder und die, theilweise früher auch bei uns, herrschenden 
Prinzipien in der Verordnung müssen wir dafür verantwort¬ 
lich machen, dass sich eine solche Scheu vor den Moorbädern 
verbreiten konnte. 

Ich will nun noch die Angaben eines Autors anführen, 
welcher in den letzten zwei Jahren die Moorbäder, sowie 
andere Bäder zum Gegenstände eingehender und vergleichender 
Studien gemacht. Es ist dies Dr. Jakob in Cudowa («Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift“ 1877 und 1878). Derselbe hat die 
Wirkung verschiedener Bäder von einem Gesichtspunkte, dem 
der Hautreize, aus in Betracht gezogen, indem er denselben zwar 
nicht „als alleinig massgebenden und die ganze Wirkung 
erschöpfenden, aber immerhin als greifbarsten und der Unter¬ 
suchung zugänglichsten“ anspricht. 

Der Antagonismus zwischen den Temperatur-Zu- und 
Abnahmen in den Fingerspitzen einerseits und der Temperatur- 
Ab- und Zunahme in der Achselhöhle andererseits während 
des Bades und nach demselben diente ihm als Massstab zur 
Beurtheilung des Hautreizes , welchen ein Süsswasserbad, ein 
öperentiges Kochsalzbad, ein kohlensäurehältiges Bad (soge¬ 
nanntes Stahlbad), ein Moorbad von verschiedener Temperatur 
hervorrufen. Jakob fand, dass ein Moorbad, welches den 
Körper im Wärmegleichgewicht belässt, um 1*5—2*0 C. niedriger 
temperirt sein musste, als ein Wasserbad von gleicher Wir¬ 
kung auf den Wärmehaushalt des Badenden, und um ebensoviel 
war auch die Temperatur der Fingerspitzen im Moorbade 
höher gefunden worden, als im Wasserbade von gleicher 
Temperatur, während die Achselhöhlen-Temperatur in dem¬ 
selben Masse tiefer sinken musste im Moorbade als im Wasser¬ 
bade von derselben Temperatur. Er konstatirte ferner, dass 

*) Siehe Nr. 24. 


die Achseltemperatur im Kohlensäurebade am tiefsten stehe, 
im öperzentigen Kochsalzbade um 0*3° höher im Moorbade 
abermals um 03° C. höher als im Kochsalzbade und im 
Wasserbade um 0*2°—03° C. höher als im Moorbade. 
— „Wenn demnach“, folgert Jakob, „der Temperatur- 
Unterschied zwischen Achsel des Moorbades und der des 
Wasserbades als Einheit für den Hautreiz angenommen 
wird, so übertrifft das öperzentige Kochsalzbad das Moorbad 
um das Zweifache und das Kohlensäurebad übertrifft das 
Moorbad um das Dreifache, insoweit der Hautreiz durch 
die Haut-Fluxion zum Ausdruck kommt.“ 

Ueber Puls und Respiration finde ich bei Jakob keine 
näheren Angaben, doch darf ich nicht unerwähnt lassen, 
dass er als unerwünschte Nebenwirkung bei all’ diesen Bäder¬ 
arten „eine reflektorische Erregung des gesammten Nerven- 
und Gefässsystems, bestehend in Röthung des Gesichts, 
Symptomen der Kongestion nach verschiedenen Organen, beson¬ 
ders dem Gehirne, Verschlimmerung der entzündlichen Er¬ 
scheinungen innerer Organe, Erhöhung der Frequenz und 
Härte des Pulses, mit einem Worte Beschleunigung des Ge- 
sammtblutlaufes, Palpitation, Muskelzuckungen und Schlaf¬ 
losigkeit, Symptome der Nervenerregung wahrnehme, jedoch 
nur, wenn in der Anwendung eine individuelle Grenze 
überschritten wird“. Gleichzeitig hebt er jedoch hervor, dass 
diese unangenehmen Nebenerscheinungen hauptsächlich bei 
den kohlensauren Bädern auftreten. Sowohl den letzten Satz, 
als den vorausgehenden Nachsatz muss ich vollinhaltlich nach 
meiner Erfahrung bestätigen und noch besonders betonen, 
dass ich bei Moorbädern selten Gelegenheit fand, die voraus¬ 
geschilderten unangenehmen Nebenerscheinungen der Nerven- 
und Gefässaufregung wahrzunehmen. Geringe Grade kommen 
ja auch nach einer Reihe von lauen Süsswasserbädern vor. 
Ich will nun zu meinen eigenen Untersuchungen übergehen. 
Ich habe in den letzten zwei Jahren mich mit dieser Frage 
beschäftigt und sowohl an mir selber als an anderen Ver¬ 
suchspersonen vorerst den Einfluss des Moorbades in Bezug 
auf Respiration und Puls und im letzten Jahre auch bezüg¬ 
lich der Temperatur des Körperinnern studirt. Ich habe nun 
bei meinen Studien folgende Wahrnehmungen gemacht. 

Die Respiration nimmt im Allgemeinen, wie aus den 
Versuchsreihen hervorgeht, entweder um 1, 2—3 Athemzüge 
ab, oder sie bleibt konstant, keineswegs aber ist eine 
Frequenz - Zunahme nachzuweisen. Die Respiration ist im 
Allgemeinen flach , jedoch kann einmal oder zweimal während 
der ganzen Badedauer eine tiefere Inspiration eintreten, 
doch ist dies nicht konstant. 

Was nun die Pulsfrequenz betrifft, so ist im Allgemeinen 
eine variable Abnahme von 4—12 Schlägen während des 
Bades zu konstatiren. Diese Abnahme hält auch einige Zeit 
nach dem Bade an und es tritt erst nach eingenommener 
Mahlzeit die Frequenz vor dem Bade oder eine höhere wieder 
auf. Wie die Frequenz im Verlaufe der Badedauer variirt 
und wie sich diese Abnahme in den einzelnen Versuchen 
manifestirte, will ich tabellarisch angeben. (S. Monographie.) 

Was die Temperatur des Körperinneren betrifft, so 
habe ich dieselbe in der Mundhöhle gemessen, indem ich das 
Thermometer unter die Zunge legte und von einer anderen 
Person durch 10—12 Minuten halten liess (der Badende 
musste selbstverständlich mit geschlossenen Lippen das Ther¬ 
mometer fest umschliessen), bis keine Schwankung mehr 
eintrat. 

Ich habe nebenbei auch die Temperatur der Finger¬ 
spitzen, der geschlossenen Hohlhand und der Oberschenkelhaut 
in vielen Fällen gemessen, muss jedoch gestehen, dass ich 
diese Messungen für so unzuverlässig, von verschiedenen 
Umständen abhängig fand , dass ich meinerseits ihnen gar 
kein Vertrauen entgegen bringen kann. 

Ueberblicken wir nun die Tabellen über Messungen der 
Mundhöhlen-Temperatur vor, in und nach dem Bade, so 
zeigt sich: dass bei der Versuchsperson A die Temperatur 
der Mundhöhle während des Aufenthaltes von ungefähr 
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20 und selbst 25 Minuten im Bade um 01 C. steigt, von 
20—30 Minuten in der Regel eine Abnahme von Ol C. statt 
hat und dass diese Abnahme in den folgenden 20 Minuten 
' noch um 0’1—02 C. wachsen kann; dass ferner 15—30 Mi¬ 
nuten nach dem Bade noch immer eine Herabsetzung der 
Temperatur um 0*1—02 C. gegenüber der Temperatur vor 
dem Bade sich manifestirte. Erst nach Tisch stieg gewöhn¬ 
lich die Temperatur; in einem Falle um 0-25 C. 

Die Tabelle der zweiten Versuchsperson zeigt andere 
Schwankungen. In drei Versuchen steigt die Mundhöhlen- 
Temperatur bis zu 35 Minuten Badedauer, u. z. um 015 bis 
020° C., sinkt dann in den darauffolgenden Minuten oder 
erst nach dem Bade bis zur Temperatur vor dem Bade. 

In zwei Versuchen fiel die Temperatur bis zu 40 Minuten 
um 01—0*2° C. und nach dem Bade noch um 0*1° C. 

Nur in einem Falle, in welchem das Bad ( 34 /u) wegen 
unerträglichen Juckens nicht über 45 Minuten fortgesetzt 
wurde, blieb die Temperatur im Bade zwar auf gleicher 
Höhe, stieg jedoch 45 Minuten nach dem Bade, während 
sonst erst nach Tisch eine Temperatursteigerung wieder eintrat. 

Vielleicht war es in diesem Falle die nach voraus¬ 
gegangener grosser Fluxion zur Haut nachfolgende Reaktion, 
welche das Körperinnere auf eine höhere Temperatur brachte. 

Resumiren wir die Ergebnisse der Temperatur-Messungen, 
so sehen wir bei A eine geringe Temperatur-Abnahme von 
0*1—03 im Bade, bei B manchmal ebenfalls eine Tempe¬ 
ratur-Abnahme oder das Wärmegleichgewicht erhalten im 
Bade oder endlich eine geringe Steigerung der Temperatur 
von 0'15°—020° C. Nach dem Bade sowohl bei A wie bei 
B eine erniedrigte Temperatur noch 20—30 Minuten nach 
dem Bade und erst eine Ausgleichung zu einer Zeit, in 
welcher das Mittagmahl genommen wird. 

Zur Erklärung dieses verschiedenen Ganges der Körper¬ 
wärme bei A und B können wir bei genauerem Studium 
beider Tabellen weder die hier angeführten Badetemperaturen, 
noch die Konsistenz heranziehen. Bäder von gleicher Tem¬ 
peratur und Konsistenz waren bei A und B von demselben 
oder auch verschiedenem Gange der Temperatur begleitet 
und die kleinen Unterschiede in der Temperatur und Kon¬ 
sistenz waren bei denselben Individuen kaum von Einfluss 
auf die Körperwärme. Es kann uns zwar das nicht wundern, 
da es sich zumeist um eine Badetemperatur von 26—27° R. 
handelte und nur in drei Versuchen um Temperaturen von 
28—30° R., also immer noch unter der Eigenwärme des 
Badenden. 

Auch die Konsistenz der in Anwendung gebrachten Bäder, 
nämlich: ein Gehalt von 75—125 Kilo Moor, war von keinem 
Einflüsse auf den Gang der Temperatur. Doch ist das gewiss 
auf die Individualität der Versuchspersonen zurückzuführen. 
Sehen wir ja auch während der Kur viele Kranke ein mittel¬ 
dichtes und wärmeres (27° R.) Moorbad ohne jede Gefäss- 
und Nervenaufregung vertragen, während reizbare Personen 
nur flüssige und kühlere (24—25° R.) Bäder vertragen, bis 
sie sich an die Einwirkung gewöhnt haben oder kräftiger 
geworden sind. Gewiss ist, dass ein sehr dichtes Moorbad, 
etwa 150—200 Kilo und ein über die Eigenwärme des Ba¬ 
denden erwärmtes Moorbad von bedeutender Gefäss- und 
Nervenaufregung begleitet ist, wie ich dies oft zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, wenn Patienten zufällig durch 
Nachlässigkeit des Badepersonals ein heisses, ein zu dichtes, 
oder auch nur, um mit Jakob zu sprechen, „ein die indi¬ 
viduelle Grenze überschreitendes“ Bad genommen hatten. Es 
war mir leider nicht möglich, meine Versuche auch auf 
dichtere und höher temperirte Moorbäder schon jetzt auszu¬ 
dehnen , da es mir besonders darum zu thun war, die Wir¬ 
kung der Moorbäder von den Eigenschaften, wie sie eben 
bei uns gewöhnlich verordnet werden , klar zu stellen. Ich 
behalte mir jedoch vor, auch Bäder von grösserer Konsistenz 
und höherer Temperatur in meine Untersuchungen einzu¬ 
beziehen. A priori steht zu erwarten, dass höhere Bade- 


emperaturen bei Moorbädern die Wärmeökonomie ganz anderst 
beeinflussen, da dies von anderen Bädern ja genügend bekannt 
ist. So sahen Seiche und Schmelkes in Teplitz, dass 
Bäder von 39—42° C. die Körpertemperatur des Badenden 
um 1—2° C. erhöhten und Rönrig und Zuntze konsta- 
tirten, dass Bäder von 42*9-—40-8° C. die Temperatur des 
Kaninchens von 37*9 auf 42*2 C.° brachten. Die geringe 
Temperatur-Zunahme, die bei B zuweilen im Gegensätze zur 
Temperatur-Abnahme bei A auftrat, möchte ich auch auf 
die Individualität und ihre Reizbarkeit zurückführen; weist 
ja auch Röhrig in seiner „Physiologie der Haut“ darauf 
hin: „Die Reizwirkung ändert sich wesentlich nach der Indi¬ 
vidualität des Versuchsthieres, nach der Reizempfänglichkeit 
des Organismus.“ (Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Die Blatternbehandlung mit Glycerin 

im k. k. Wiedner Krankenhause auf der Abtheilung des 
Primararztes y. Eisenstein. 

Mitgetheilt von Dr. F. Ehrendorfer, emeritirter I. Sekundararzt des obigen 

Krankenhauses. 

(Schluss. *) 

B. Weiber: 


N 

Ph 

1! «TC ‘"11Y 

Impfung 

Grad der 
Erkrankung 

|j? 

’s *5 

i* 

Anmerkung 

Komplikation nnd Sektions- 
ergebniss 

l',23 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

8 

vor 7 Jahren 
geblättert 

Nephritis acuta. 

2 

35 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

6 

Metrorrhagie 

C. Pneumonia. 

3 

12 

nicht 

geimpft 

v. conflueus 

25 

Anämie 

Nephritis acuta. Hydrops 
uniyersalis. 

4 

26 

geimpft 

v. confluens 

22 

Metrorrhagie 

Erysipelas, Decubitus. 
Pyämie, Metastasen in der 
Leber. 

528 

geimfpt 

purpura 

variol. 

3 

Metrorrhagie 

Hämorrh. Diathese. 

6 

24 

geimpft 

y. haemorrh. 
pust. 

11 

Menorrhagie 

Hyp. Pneumonie. 

7 

25 

nicht 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

4 

Abortus 

Diphtheritis faucium 
Endometritis. 

8 

15 

nicht 

geimpft 

y. confluens 

10 

Inflltr. ap. 
pulm. 

Oedema pulm. 

9 

11 

geimpft 

v. confluens 

23 

Metrorrhagie 

Parotitis. Nephritis ac. 
bydrops univers. 

10 

27 

geimpft 

y. haemorrh. 
pust. 

6 

Abortus 

Peri-para metritis. 

11 

80 

geimpft 

v. aemi-confl. 

5 

— 

Oedema pulmon. 

12 

39 

nicht 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

10 

Metrorrhagie 

Nephritis acuta. Oedema 
pulmon. 

13j21 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

8 

Menorrhagie 

Diphtheritis laryngis, tra- 
cheae et bronchiorum 

14jl9 

nicht 

geimpft 

purpura 

yariolosa 

2 

Metrorrhagie 

Haemorrh. Diathese. 

löjl6 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

4 

Puerpera 

Nephritis acuta hydrops 
uniyersalis. 


*) Siehe Nr. 25. 
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n' 

Ph 

1 

5 

— i 

Impfung j 

Grad der 
Erkrankung 

& &>' 

■ sa j 
^! 
J s | 

eg -3 ' 

Anmerkung 

Komplikation und Sektions- 
ergebni88 

16 

20 

geimpft 

v. liaemorrh. | 
pust. 

9 ! 

Abortus 

Process. puerperalis. 

17jl7 

nicht 

geimpft 

v. haemorrh. j 
pust. 

7 

Metrorrhagie 

C. Pneumonia. Nephritis 
acuta 

1823 

1 

geimpft j 

v. confluens 

16 : 

Metrorrhagie 

Phlegmone. Empyem. 

19 

36 

geimpft 

v. haemorrh. | 
pust. 

4 1 

Menorrhagie 

Diphtheritis faucium. 
Oedema pulm. 

20 

42 

| geimpft j 

v. haemorrh. 
pust. 

6 1 

partus prae- 
maturus 

Endometritis. 


21 

34 

geimpft 

y. haemorrh. 
pust. 

8 

Menorrhagie 

Nephritis acuta. Hydrops. 

2215 

1 

nicht 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

5 

Abortus 

Hämorrhagische Diathese. 

23 jd5 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

10 

— 

C. Pneumonie. 

24 46 

geimpft 

purpura 

variolosa. 

1 

sterbend 

überbracht 

Hämorrhagische Diathese. 

25 18 

geimpft 

. 

v. haemorrh. 
pust. 

7 

Menorrhagie 

Diphtheritis laryngis et 
tracheae Lungenödem. 

2655 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

5 

— 

C. Pneumonie. 

27|ei 

geimpft 

v. confluens 

15 

— 

Hyp. Pneumonie. 

28 28 

geimpft 

purpura 

variolosa 

3 

Cachexia post 
febr. inter- 
mitt. 

Diphtheritis faucium. 
Oedema pulm. 

29 22 

nicht 

geimpft 

v. confluens 

24 


Phlegmone. Oedema cerebri. 

3019 

nicht 

geimpft 

v. confluens 

29 

Menorrhagie 

Arthritis. Pericarditis, 
Exsudat, pleuritica. 

3l|21 

geimpft 

v. confluens 

16 

Metrorrhagie 

Nephritis acuta. Hydrops 
universalis. 

32|27 

nicht 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

4 

Cachexia post 
typhum 

Exsudat, pleurit. haemorrh. 

33 j 18 

nicht 

geimpft 

v. confluens 

17 

Anämie 

Empyem. 

34 20 

i 

nicht 

geimpft 

purpura 

variolosa 

2 

Metrorrhagie 

Diphtheritis laryngis. 
Hämorrhagische Diathese. 

35 29 

geimpft 

purpura 

variolosa 

2 

Cachexia post 
pneumon. 

Hämorrhagische Diathese, 
Oedema pulm. 

36 

20 

nicht 

geimpft 

purpura 

variolosa 

1 

sterbend über¬ 
bracht 

Diphtheritis laryngis et 
tracheae. Oedema pulm. 

37 

19 

nicht 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

5 

Anämie 

Empyem. 

38 

42 

geimpft 

v. confluens 

8 

Metrorrhagie 

Pneumonie. 

39 

50 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

4 

Emphysem 

Oedema cerebri et pnlm. 

40 

19 

geimpft 

v. confluens 

21 

Eczema univ. 

Exsudat, pleuritica. 


P_ Z II 

| 

£ 
=3 1 

Impfung ! 

Grad der 
Erkrankung 

Ij. 
1 & 
J-3 

Anmerkung 

Komplikation und Sektions- 
ergebniss 

41 

21 

geimpft 

v. confluens 

10 

Psoriasis 

Pleuropneumonie. Nephritis 
acuta. 

42 

43 

geimpft 

▼. confluens 

[ 20 

partus prae- 
maturus 

Periparametritis. Abscess. 
metast. in hepat. 

43 

18 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. 

6 

Metrorrhagie 

Oedema pulm. 

B 

nicht 
geimpft , 

v. confluens 

12 

— 

C. Pneumonie. 

45 

15 

nicht 

geimpft 

v. haemorrh. 
pust. j 

7 

— 

Diphtheritis faucium. 
Nephritis acnta. Oedema 
pulm. 


Wie aus vorstehender Tabelle ersichtlich ist, waren bezüglich 
des Alters die letal verlaufenden Fälle folgendermassen vertheilt: 


zwischen 

10 

und 

20 

Jahren 

9 

M. 14 

w. 

— 

23, 

TT 

20 

TT 

30 

TT 

9 

. 17 

TT 


26, 

TI 

30 

TT 

40 

TT 

6 

, & 

TT 

— 

11, 

TT 

40 

TT 

50 

TT 

2 

. & 

TT 

= 

7, 

TT 

50 

TT 

60 

TT 

1 

. 2. 

TT 


3, 

TT 

60 

TT 

70 

TT 

1 

n 1 

TT 

• 

2, 

TT 

70 

TT 

80 

TT 

0 

n 1 

TT 

— ■ 

1 . 


Das Durchschnittsalter war bei den Männern 27*9, bei den 
Weibern 28*4. 

Der Einfluss der Impfung erweist sich nach obigen Daten aus 
der Zahl der Verstorbenen als ein günstiger. 

Von 910 Geimpften starben . . . . 49, i. e. 5*27 °/ 0 , 

„ 122 Nichtgeimpften starben . . 25, i. e. 20*49 °/ 0 . 

Die an Purpura variolosa Erkrankten (darunter 2 nicht geimpft) 
starben sämmtlich, in 4 Fällen waren es durch vorausgegangene 
Krankheiten geschwächte Individuen. 

Ebenso war das Sterblichkeitsperzent bei den an Variola haemor- 
rhagica pustulosa Erkrankten (darunter 8 nicht geimpft) = 100. 

Von den an Variola confluens Erkrankten starben 21*4°/ 0 . 

Betrachten wir die Rubrik VI der obigen Tabelle, so finden 
wir, dass bei den meisten letal verlaufenden Fällen, abgesehen von 
den schon ohen erwähnten Momenten, welche in den sozialen Verhält¬ 
nissen der Spitalkranken begründet sind, noch andere einen höchst 
ungünstigen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit nahmen. 

Diese Momente waren bei Männern: 

2mal ein hohes Alter, 5mal Missbrauch alkoholischer Getränke, 
4mal ausgebreitete chronische Hautkrankheiten, 2mal chronische Lungen¬ 
krankheiten, 2mal Kachexie nach schweren Krankheiten. 

Bei Weibern: 

4mal hohes Alter, 2 lmal profuse Blutungen aus den Genitalien,' 
4mal Abortus, 2mal Frühgeburt, lmal Wochenbett, 3mal Kachexie 
nach schweren Krankheiten, 3mal hochgradige Blutleere, 2mal 
chronische Hautkrankheiten. 

Schon Prof. v. H e b r a hat darauf aufmerksam gemacht, dass auch 
bei Kranken, die zum zweiten Male von Blattern befallen werden* 
die Prognose meist ungünstig ist. 

Wir haben 3 Fälle (2 Männer, 1 Weib) verzeichnet, bei denen 
die Gesichtshaut nach vor Jahren überstandenen Pocken ganz zer¬ 
rissen war. Ein Mann davon erkrankte nach 11 Jahren zum zweiten 
Male an Variola confluens und genas nach lange dauernder Rekon¬ 
valeszenz, während der zweite Mann nach 8 Jahren, das Weib nach 
7 Jahren zum zweiten Male an Variola erkrankten und derselben 
erlagen. 

Die mit Purpura variolosa Behafteten starben zwischen dem 

I. und 3. Tage nach Aufnahme in’s Krankenhaus; 

die mit Variola haemorrhagica pustulosa zwischen dem 1. und 

II. Tage (im Durchschnitt nach 7tägiger Behandlung); 

die mit Variola confl. zwischen dem 1. und 29. Tage (im 
Durchschnitte nach 15tägiger Behandlung). Die meisten der Letzteren 
im Abtrocknungsstadium. 


Hosted by Google 











845 


Wiener Medizinische Presse. 


846 


Die Sektionsbefunde ergaben bei Purpura variolosa meist hämor¬ 
rhagische Diathese, Blutungen in den verschiedenen inneren Organen, 
während bei Yariola haemorrhagica pustulosa und confluens Kom¬ 
plikationen von Seite der Lunge, des Rippenfells, der Niere und 
bei Weibern von Seite der Gebärmutter vorherrschend sind. Ein 
häufiger Befund ist auch die Diphtheritis des Rachens und der Luft¬ 
wege. Verfettung der grossen Bauchdrüsen, der Leber, Milz und 
Niere fand man, mit Ausnahme der rasch tödtlichen Fälle, fast bei 
allen Sektionen, wiewohl nicht überall gleich hochgradig. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Meningitis cerebro-spinalis epidemica. 

Von Dr. L. Löwy in Fapa. 

Durch die in Nr. 23 dieser Zeitschrift von Dr. Frey in 
Bekes veröffentlichten Notizen über Meningitis cerebro-spinalis epi¬ 
demica sehe ich mich veranlasst, eine hierorts von Jänner bis 
April 1871 vorgekommene Epidemie zu veröffentlichen. Dr. Frey 
wird daraus sehen, dass seine Meinung, eine derartige Epidemie 
wäre in Ungarn noch nicht beobachtet worden, eine irrige sei. Dr. 
Ullmann in Theissholz (Komitat Gömör) berichtete über diese 
Krankheit zweimal 1 ), ferner Dr. Szerembi in Miskolcz 2 ) und 
Dr. P o o r in Pest. 3 ) Ich zweifle gar nicht daran, dass diese Krank¬ 
heit schon an unzähligen Orten aufgetreten ist, nur ist nichts darüber 
publizirt worden. 

Linienschiffsarzt Dr. Baxa berichtet 4 ) über eine Epidemie in 
Pola, welche von Jänner bis Ende Mai dauerte. Er sah 129 Fälle, 
meistens Kinder, im höheren Alter standen drei. Derselbe gibt auch 
das Resultat von 14 Sektionen. Mortalität zwei Drittel. Bei den 
am Leben Gebliebenen beobachtete er in einzelnen Fällen das Zurück¬ 
bleiben von Blödsinn , Taubheit, Blindheit, Lähmung. Derselbe be¬ 
richtet 6 ) auch über eine zweite (1868) in Pola aufgetretene Epidemie 
und hebt hervor, dass die Krankheit früher mit Typhus verwechselt 
wurde, dass sie vorzugsweise im Winter und in ebenerdigen Woh¬ 
nungen vorkomme. Ob sie kontagiös sei oder nicht, lässt er un¬ 
entschieden. Er sah in einem Hause vier Todesfälle, in einem drei, 
in drei Häusern je zwei. Die Sektion ergab verschiedene Lokali¬ 
sation des Exsudates, bald an den Hemisphären, in den Ventrikeln, 
an der Basis oder am Rückenmark, dagegen scheint ihm die Be¬ 
nennung Meningitis epidemica viel berechtigter. 

Ueber dieselbe Epidemie und am selben Orte 6 ) berichtet auch 
Linienschiffsarzt Dr. Bonsaing. Er sah 50 Perzent Todesfälle, 
Nackensteifigkeit in allen Fällen, was Baxa bestreitet. 

Dr. Singer in Tirgul-Frumor bei Jassy 7 ) beobachtete eine 
Epidemie, die ebenfalls in den ersten Monaten des Jahres herrschte. 
Nachdem die Epidemie erloschen, brach sie nach mehreren Wochen 
in einer Familie neuerdings aus, acht Mitglieder derselben starben. 

Dr. Kotzonopolus in Nauplia berichtet 8 ) über eine 1868 
und 1869 in Griechenland herrschende Epidemie mit Gelenks¬ 
affektionen ; sie hatte einen remittirenden, manchmal intermittirenden 
Verlauf. Auftreten derselben ebenfalls in der kalten Jahreszeit. 

Dr. Diamantopolus 9 ) in Magnesia bei Smyrna beobachtete 
eine Epidemie, die im September auftrat und bis in den Sommer des 
nächsten Jahres dauerte. Er sah weite unbewegliche Pupillen, während 
die zitirten Autoren enge Pupillen angeben; er gibt ferner an: Be¬ 
wusstlosigkeit , Coma, Sopor, Zuckungen, Katarrh der Conjunctiva, 
Nasen- und Mastdarmblutung, einmal Diarrhoe, Exantheme selten; 
Haut feucht, selten trocken, Urin spärlich. Temp. nicht über 39 0 
(Ziemssen sah 42-3, Wunderlich 43-7), Puls 120—160, bei 
Anderen nicht über 100, gross, weich. Meningitis ist nach ihm 
keine Malaria, da Chinin nichts nützt und sie selten vorkommt, sie 

‘) „Wiener Mediz. Presse“, 1865, Nr. 18 und 1866, Nr. 35—38. 

s ) „Orvo8i Hetilap“, 1870. 

s ) Gyögyöszat, 1868, 

4 ) „Wiener Mediz. Presse“, 1867, Nr. 29. 

5 ) Ibid. 1868, Nr. 11 und 33. 

6 ) Ibid. 1868, Nr. 19. 

7 ) Ibid. 1869, Nr. 39. 

8 ) Virchow’s Archiv, B. 52. 

®) „Wiener Mediz. Presse“, 1870, Nr. 34. 


entsteht autochton, ist nicht eingeschleppt, sie erlosch im kalten 
Februar. 

Dr. Neureutter veröffentlicht 10 ) einen Fall bei einem 7jähri- 
gen Mädchen Kontrakturen des Nackens und der Extremitäten, weite 
bewegliche Pupullen, Bauch eingezogen, Hyperästhesie, frequenter 
kleiner Puls, Sprachlosigkeit, vor dem Tode Ecchymosen am 
rechten Unterschenkel. Die Sektion ergab: Mening. cerebro-spin. 
purulenta an der Gehirnbasis, Pons, Fissura post, cerebelli in den 
Ventrikeln und den Rückenmarkshäuten, das Rückenmark war frei. 

Dr. Linger in St. Petersburg berichtet 11 ) über zwei Fälle; 
beide betreffen Studenten. Konvulsionen, Opisthotonus, Hyperästhesie, 
Sopor, Schlingbeschwerden, weite Pupillen, kleiner frequenter 
Puls. Tod am 6. Tage. Sektion ergab allgemeine eiterige Menin¬ 
gitis. Hirnoberfläche rosig injizirt. Der zweite Fall verhielt sich 
ähnlich, genas aber; Temp. nicht über 37*5; Puls 70, mehrtägiger 
Sopor, dann Bewusstsein, Sprachlosigkeit durch acht Tage. Eben¬ 
daselbst berichtete Dr. Hermann über zwei Fälle, die in Genesung 
übergingan, aber die Intelligenz blieb beeinträchtigt, sie verhielten 
sich wie Idioten. Dr. Kade sah zwei tödtlich endende Fälle, von 
denen der eine auffallende hydrophobische Symptome darbot. Die 
Fälle kamen vor im Dezember und Jänner. 

Dr. H. Woronichin 12 ) beobachtete bei einem zweijährigen 
Knaben Abendtemperatur 40-0, Bewusstlosigkeit; Puls und Respi¬ 
ration unregelmässig. 24 Stunden vor dem Tode Temp. 41*3; 
Cheyne-Stokes’sche Respiration. Tod am 13. Tage nach Schüttel¬ 
frost. Sektion eitrige Mening. cerebro-spin. 

Ich habe weder während meiner Studienzeit, noch während 
meiner zweijährigen Thätigkeit als Sekundararzt einen derartigen 
Fall in Wien gesehen, aber diese Krankheit ist so leicht zu diagno- 
stiziren, dass, wer einmal über dieselbe gelesen hat, gewiss keine 
Schwierigkeit haben wird, sie zu erkennen. 

Ich habe 13 Fälle von Mening. epidem. gehabt. Den ersten 
sah ich am 27. Jänner, den letzten am 13, April. Dieses Vor¬ 
kommen in der kalten Jahreszeit stimmt mit den zitirten Autoren 
überein, mit Ausnahme des Dr. Diamantopulos. Hervorzuheben 
ist, dass im März die Epid e mie erloschen schien; durch drei Wochen 
kamen keine neuen Fälle vor, dann nahm die Krankheit einen neuen 
Aufschwung, um nach zwei bis drei Wochen zu enden. Bevor ich 
den ersten Fall gesehen, sind Fälle schon vorgekommen, wie ich 
dies aus der Erzählung eines Kollegen erfahren habe. 

Von den 13 Fällen waren 10 männlichen, 3 weiblichen Ge¬ 
schlechtes. Dem Alter nach waren 2 Säuglinge 8 Monate alt, die 
übrigen waren 2, 3, 3 1 /,, 7, 8, 12, 14, 18, 25, 34 und 44 Jahre 
alt; ausser diesen habe ich mehrere Fälle anderer Kollegen gesehen. 
Sämmtliche Fälle wohnten ebenerdig, es wohnt hier freilich nur ein 
kleiner Bruchtheil der Bevölkerung in Stockwerken, die Zimmer 
waren fast überall feucht. In zwei Familien kamen je zwei Fälle 
vor, sonst nur je einer. 

Zur Zeit der Epidemie kamen auch vereinzelte Fälle von Mor- 
billen vor; Intermittens war beinahe nicht zu sehen, während von 
Mitte April, mit dem Erlöschen der Mening. epid. auffallend viele 
Erkrankungen an Intermittens vorkamen, was aber beinahe jedes Jahr 
hier zu geschehen pflegt, nur beginnt das häufige Vorkommen der 
Intermittens gewöhnlich schon im März. 

Der Verlauf war bei allen Fällen ein rascher, 2—4 Wochen. 
Dort, wo stürmische Erscheinungen sich schon am ersten oder zweiten 
Tage einstellten, endete die Krankheit letal. Ich hatte 5 Todesfälle. 
Der Tod erfolgte einmal nach 12 Stunden, einmal nach 3, einmal 
nach 14, einmal nach 16 Tagen und einmal nach 6 Monaten an 
Marasmus. Bei zwei tödtlich verlaufenden Fällen hatte ich Zweifel, 
ob es wirklich die epidemische Form der Meningitis ist, umsomehr, 
als ich bei Dr. Singer gelesen, dass er zur Zeit der Epidemie 
Fälle gesehen, die unter dem Bilde einer Meningitis verliefen mit 
Re- und Intermissionen. Aber da die beiden Fälle weder Re- noch 
Intermission zeigten und B o x a angibt, dass er bei Sektionen mit¬ 
unter nur eine Mening. hemisphaerica oder basilaris gesehen, so 

10 ) „Oest. Jahrb. f. Päd.“, 1876. 

u ) Deutscher ärztl. Verein zu St. Petersburg, Februar 1875, abge¬ 
druckt in „Med.-chir. Rundschau“, 1876. 

12 ) „Jahrb. f. Kinderheilkunde“, XI. Bd. 
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muss ich dieselben — obwohl der Krampf der Nackenmusknlatur 
bei beiden fehlte — doch als epidemische ansehen. 

Die Krankheit begann meistens mit heftigen Kopfschmerzen, 
knrzem Frost, dann Hitze. Kasch gesellten sich Nacken-, Hals- und 
Bückenschmerzen hinzu, die stetig Zunahmen. 

Die Temperatur war in allen meinen Fällen nicht über 38*8, 
ich habe freilich damals nicht sehr oft thermometrirt, den Maximal¬ 
thermometer gab es damals noch nicht, mit dem gebräuchlichen Ther¬ 
mometer war das Thermometriren zu unbequem und zu zeitraubend. 
Bei Schwerkranken sah ich normale, einmal subnormale Temp. 36-3. 

Die Respiration war immer beschleunigt, von 20—50, in 
schweren Fällen war die Respiration eine 6ehr beschleunigte. 

Die Zirkulation war entweder normal, oder doch nicht sehr 
beschleunigt. Eine höhere Pulszahl als 112 finde ich nicht notirt. 
In einem Falle war der Puls unregelmässig, indem die Pausen zwischen 
den einzelnen Herzaktionen ungleich waren. 

Erbrechen war ein konstantes Symptom, aber nur in den ersten 
Tagen, später kam es nicht mehr vor, einmal wurden von einem Kinde 
wiederholt viele Spulwürmer erbrochen. Bei einem 12jährigen Knaben, 
der ganz starr dalag, war sehr viel Appetit vorhanden, aber auch 
das Kauen weicher Nahrung verursachte ihm grosse Schmerzen. In 
allen Fällen war Obstipation da, wenn später leichte Diarrhoe sich 
einstellte, so war dies sicherlich dem genommenen Kalomel zuzu¬ 
schreiben. In zwei tödtlich verlaufenen Fällen kamen unwillkürliche 
Entleerungen gleich zu Beginn der Krankheit, ohne dass dieselben 
Kalomel bekommen hätten; es ist dies der Lähmung der Gedärme 
zuzuschreiben, sowie die in der Regel vorhandene Obstipation sicher¬ 
lich von einem Krampfe in der Darmmuskulatur herrührt. Die 
Urinsekretion war eine spärliche, Farbe dunkelgelb oder röthlichgelb, 

Petechien, die so häufig Vorkommen sollen, habe ich nicht 
gesehen, wohl habe auch ich mehrere Male kleine röthliche Fleck¬ 
chen gesehen, aber ich habe sie für Flohstiche gehalten. 

Das Bewusstsein war meist klar; dort, wo dasselbe rasch 
schwand , erfolgte der Tod. Eine Abwechslung zwischen Bewusstsein, 
getrübtem Bewusstsein und Bewusstlosigkeit kam bei einem und dem¬ 
selben Individuum vor. Delirium, Coma und Sopor kamen auch bei 
yerhältnissmässig niedrigen Temperaturen vor. In einem tödtlich 
verlaufenen Falle hatte ein Knabe einen beinahe dreistündigen Tob¬ 
suchtsanfall. Kranke mit durchaus klarem Bewusstsein schliefen 
schlecht. 

Das konstanteste Symptom war Hyperästhesie, die in keinem 
einzigen Falle fehlte, selbst im soporösen Zustande war sie vor¬ 
handen , wie man dies an den Zuckungen erkennen konnte, die die 
Patienten ausführten, wenn man sie an empfindlichen Stellen drückte. 
In dem schon erwähnten Falle mit Tobsucht wechselte sie im Sopor 
durch zwei Tage mit Anästhesie ab, und zwar täglich 2—3mal. In 
Folge der Hyperästhesie lagen die Kranken mitunter starr und be¬ 
wegungslos, sie baten, dass man sie ja nicht berühre. Was die 
Ausbreitung der Hyperästhesie betrifft, so war sie entweder allge¬ 
mein, über alle Theile des Körpers verbreitet, oder sie war auf 
viele oder mehrere Körpertheile beschränkt; am empfindlichsten waren 
immer die Halswirbel, weniger empfindlich waren die Rücken- und 
Lendenwirbel; auch wechselte die Hyperästhesie ihren Platz; Theile, 
die heute nicht hyperästhetisch waren, zeigten diese Eigenschaft 
morgen oder auch umgekehrt. 

Muskelzittern beobachtete ich zweimal, und zwar an ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen, beide Kranke starben. Zähneknirschen 
zweimal. 

Die Pupillen waren meist normal, ich sah sie aber auch ver¬ 
engert und erweitert. Bei einem Kranken war Diplopie und später 
durch zwei Tage Amaurose; einmal Photophobie, einmal Schielen, 
überall vollständige Genesung. 

Die Kopfschmerzen waren konstant. Nackenkontrakturen fast 
in allen Fällen, mitunter so hochgradig, dass das Kinn nach oben 
stand. Der Krampf der Rückenmuskulatur war manchmal so stark, 
dass das Aufsetzen unmöglich war. In einem Falle sah ich so hoch¬ 
gradigen Krampf der Muskelfasern in der Haut, dass letztere wie 
höckerig anzufühlen war; die Haut war rauh, trocken, sehr schmerz¬ 
haft’, Gänsehaut. 

Konvulsionen waren in zwei Fällen eingetreten. 


Blutungen aus Nase, Darm, Mastdarm, Exantheme und Gelenks¬ 
entzündungen habe ich nicht gesehen. 

Yon Komplikationen mit anderen Krankheiten sah ich am 
häufigsten Bronchitis, einmal Pneumonie. 

(Schluss folgt.) 


Klimato- und Balneotherapie. 

Gmunden und seine Berechtigung als Kurort. 

Mit der stets zunehmenden Erleichterung des Verkehrs, insbe¬ 
sondere mit dem Vordringen der Schienenwege in Gegenden, welche 
früher schwerer zugänglich waren, steigert sich auch alljährlich die 
Zahl solcher Orte, in denen zur Aufnahme fremder Gäste für die Sommer¬ 
zeit Einrichtungen getroffen sind und die somit als sogenannte Sommer¬ 
frischen namentlich den Bewohnern der Grossstädte zur Erholung 
und Kräftigung ihrer Gesundheit dienen. Es lässt sich nicht in 
Abrede stellen, dass hierbei mancherlei Faktoren als hygienische 
Behelfe in Wirksamkeit treten, worunter namentlich schon die Reise, 
ferner die erfrischende reine Gebirgsluft, die mehr oder minder 
erhöhte Lage eines Ortes, sowie die geeignete Veränderung der 
Lebensweise zur Geltung kommen. Soll jedoch ein Platz auf den 
Namen eines Kurortes Anspruch erheben, so stellen wir schon solche 
Anforderungen, die sich auf besonders günstige klimatische Verhält¬ 
nisse, auf das Vorhandensein von Kuranstalten und auf eine tadel¬ 
lose Unterkunft und Verpflegung, so wie endlich auf Mittel zur 
Erheiterung beziehen. Inwiefern Gmunden diesen Anforderungen 
Rechnung trägt, will ich in den nachfolgenden Zeilen kurz erörtern. 

Gmunden, mit den zunächst angrenzenden Ortschaften am nörd¬ 
lichen Gestade des Traunsees sich im Halbkreise ausdehnend, hat 
eine Meereshöhe von 420‘30 Meter. Die ausnehmend freundliche 
Lage des Ortes, welche der Anblick der im Osten und Südwesten 
sich erhebenden Hochgebirge (Traunstein, Höllengebirge) mit den 
dicht bewachsenen Vorbergen noch erhöht, ist allgemein bekannt. 
Vor dem Anpralle der schärferen Nord- und Ostwinde ist es theils 
durch die gegen Norden allseitig stattfindende Erhebung des Terrains, 
theils durch den Kalkfelsen des Traunstein genügend geschützt. Den 
West- und Südwestwinden ist der Zutritt mehr gestattet. 

Der mittlere Luftdruck beträgt 28" 6"' (773 Mm.). Die Schwan¬ 
kungen des Luftdruckes, welche in den Monaten Mai bis iukl. Sep¬ 
tember eintreten, belaufen sich auf 4—9"' (9—20 Mm.) und zwar 
nach fünfjährigen Beobachtungen durchschnittlich im Mai auf 6*3'" 
(14*2 Mm.) im Juni 5-3"' (12 Mm.), im Juli 6"' (13 Mm.), im August 
auf 7"' (15*8 Mm.), im September auf 6*4'" (14 Mm.) 

Die mittlere Jahrestemperatur ist nach fünfjährigem Durch¬ 
schnitt 7*4° R.; die mittlere Temperatur in den Monaten Mai bis inkl. 
September betrug nahezu 14° R. (Nach früheren fünfzehnjährigen 
Beobachtungen in der Zeit vom 1. Mai bis Ende Oktober 12*46° R.). 
Nach fünfjährigen Beobachtungen in den Jahren 1874—1878 betrug 
die mittlere Temperatur im Monate Mai 10*4°, im Monate Juni 
15*3°, im Juli 15*9°, im August 15*9°, im September 12*5° R. 
Die Schwankungen der Temperatur sind zwar in einzelnen Monaten, 
namentlich im Mai und September, ziemlich erheblich, doch treten 
grelle Sprünge der Temperatur selten ein. Die Differenzen des Ther¬ 
mometerstandes beliefen sich nach fünfjährigem Durchschnitte in dem 
Monate Mai von löVa bis 23°, im Juni von 14 bis 17°, im Juli 
von 13 bis 15°, im August von 11 bis 17°, im September von 
16 bis 22 1 / a ° R. 

Ueber die relative Feuchtigkeit existiren leider keine genauen 
wissenschaftlichen Beobachtungen. Was die absolute Feuchtigkeit be¬ 
trifft, kann aus dem Umstande, dass aus der grossen Wassermasse 
des Sees fortwährend Wasser verdunstet, auf einen mässigen Grad 
der Luftfeuchtigkeit geschlossen werden. 

Als vorherrschende Winde können der Süd west und West, so 
wie auch der Nordost hervorgehoben werden, obgleich letzterer, wie 
bereits erwähnt, durch die örtliche Situation nicht so freien Zutritt 
hat. Es waren nach fünfjährigen Beobachtungen im Mai der Süd¬ 
west, im Juni der Nordost, im Juli und September der West und 
Südwest, im August der Südwest vorherrschend. Die Ansioht des- 
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Himmels ist, wie in Gebirgsgegenden überhaupt, etwas veränderlich. 
Nach fünfjährigen Beobachtungen gab es durchschnittlich 

im Mai im Juni im Juli im August im September 


heitere Tage 6 11 

bewölkte und trübe 13 13 

Regentage 10 5 

Nebel 2 1 


9 

15 

7 

0 


11 12 

11 10 

8 7 

1 1 


Nebel treten in Gmunden überhaupt in den Monaten Jänner 
bis März häufiger auf. 

In der Periode von Anfang Mai bis Ende September zählte 
man nach fünfjährigem Durchschnitte 48 ganz heitere, 64 bewölkte 
und trübe, 36 Regentage und 5mal Nebel. 

Ueber die Temperatur des Wassers im Traunsee 
liegen Beobachtungen aus einer Reihe von 18 Jahren vor. Auf 
Grund derselben ergibt sich als mittlere Temperatur für die Saison¬ 
zeit (1 Juni bis 30. Sept.) + 13*3° R. und zwar als Mittelwerthe 
für die einzelnen Monate für den Jnni 12°, Juli 13'9°, August 
14*4° und September 13° R. Im Durchschnitte kann man jedoch 
jährlich 22 bis 23 Tage (meist im August) annehmen, an denen die 
Temperatur des Seewasser über 15° R. steigt. Mit Rücksicht auf die 
verschiedenen Tageszeiten ergeben sich als Mittelwerthe für die Mo¬ 
nate Juni bis September 

Früh : im Juni 11*3°, im Juli 13‘2°, im August 13*9 0 , im Sept. 12*5°, 
Mittags: . 12-0°, * 14-2°, „ 14-6°, „ 13-2°, 

Abends: „ 12*4°, „ 14-4«, „ 14-8°, „ 13-3°. 

Die Temperatur des Wassers im Traunflusse, wo sich auch eine 
Kaltbadeanstalt befindet, ist um wenige Grade niedriger. 

Die Kurmittel, über welche Gmunden dermalen verfügt, be¬ 
stehen in einfachen warmen Bädern, Soolenbädern, Fichtennadelbädern 
und nach Bedürfnis in Bädern mit mannigfachen Zusätzen (Moor¬ 
salz, Seife, Kleie, Schwefelbäder). Es bestehen 4 Warmbadeanstalten 
und zwar: 

1. Das neue Theresienbad mit einem wohleingerichteten Dampf¬ 
bade, Bassin, kalten Douchen und 12 Badekabineten mit 16 Wannen. 

2. Die Badeanstalt an der Traunbrücke mit 9 Kabineten 
und 11 Wannen. 

3. Im Hotel Belle-vue befinden sich 12 Badekabinete mit 
14 Wannen. 

4. Im grossen Hotel Austria 13 Kabinete mit 13 Wannen, 
sammt einem Lokale für Douchen. 

Für die Soolenbäder wird die Soole aus Ebensee bezogen 
und dem Badewasser in verschiedener Quantität beigesetzt. Sie ent¬ 
hält 16 Perzent Chlorverbindungen. Zu den Fichtennadelbädern 
werden entweder Abkochungen der Fichten- oder Kiefernadeln, oder 
das Fichtennadel-Extract in angemessener Menge zugesetzt. 

Die kalten Seebäder sowohl im Traunsee, als auch im Traun¬ 
flusse. Im Traunsee bestehen zwei Kaltbadeanstalten, eine an der 
Esplanade, mit welcher auch eine Schwimmschule verbunden ist 
und in welcher die Temperaturmessungen vorgenommen wurden, und 
eine Freibadeanstalt in Traundorf. 

Die Soole wird sowohl zu Vollbädern, als auch zu Sitz- und 
partiellen Bädern , Umschlägen und Injektionen verwendet. 

Eine gut bereitete Kuhmolke, sowie auch Alpenmilch steht 
den Kurbedürftigen zu Gebote. Die gangbarsten versendeten Mineral¬ 
wässer in frischer Füllung können aus den beiden Apotheken bezogen 
werden und sind auch in einem kleinen Pavillon des Apothekers 
Ray mann an der Esplanade täglich zu bekommen. Sollte ein Mineral¬ 
wasser , das nicht vorräthig ist, verordnet werden, so ist eine Be¬ 
stellung desselben durch einen der Herren Apotheker erwünscht. 
Obwohl Traubenkuren in Gmunden zu den Seltenheiten gehören, 
so können doch in den Monaten August., September und Oktober 
auch Trauben sowohl aus Niederösterreich, als auch aus Meran 
bezogen werden. 

An ärztlichem Beistände und Berathung ist kein Mangel. Fünf 
gründlich gebildete und erfahrene Doktoren nebst drei Chirurgen 
besorgen die ärztliche Praxis. Auch befindet sich in Gmunden ein 
in seinem Fache sehr bewanderter und viel gesuchter Zahnarzt. Es 
bestehen ferner deselbst zwei sehr wohleingerichtete und auch mit 
den neuesten Heilmitteln versehene öffentliche Apotheken. 

Für die bequeme Unterkunft der Kurgäste ist in ausreichender 
Weise gesorgt. Die grösseren Gasthöfe (namentlich das Hotel Austria 


und das Hotel Belle-vue, sowie auch Hotel Schiff und Laufhuber 
sind sowohl mit luxuriös ausgestatteten Zimmern uud Salons, als auch 
mit kleineren Piecen in grosser Zahl versehen. Für stabilen Aufent¬ 
halt während der Saison eignen sich auch grössere und kleinere in 
der nächsten Umgebung befindliche Villen, die entweder ganz oder 
theilweise vermiethet werden. Eine genügende Zahl von Wohnungen 
steht auch für solche, welche bescheidene Ansprüche machen, zu 
Gebote. Man wähle, wo möglich , lichte und sonnige Lokale und 
vermeide feuchte Wohnungen. Die Vermittlung von geeigneten Woh¬ 
nungs-Lokalitäten wird durch den hier ansässigen sehr ortskundigen 
Herrn A. Sadleder (Graben Nr. 18 wohnhaft) bereitwilligst besorgt. 

Die Verpflegung der Kurgäste berechtiget im Allgemeinen zu 
keinen Klagen, Die Nahrungsmittel und Getränke sind von guter 
Beschaffenheit und können für Familien, welche eigenen Haushalt 
führen wollen, leicht bezogen werden. Ein Dienstmänner-Institut 
ist für mannigfache Bedürfnisse hier eingerichtet. Für die Fahrten 
der Fiaker, sowie für die Gondelfahrer bestehen behördlich festge¬ 
setzte Tarife. Zum Rudern auf dem See können passende Schiffchen 
gemiethet werden. Dasselbe bietet für Viele nicht hlos eine ange¬ 
nehme Zerstreuung, sondern hat auch in hygienischer Beziehung 
einen beachtenswerthen Vortheil, indem dabei nicht nur die Muskeln 
der Arme, sondern auch die Brustmuskeln geübt und gekräftigt 
werden, was auf Grund der Erweiterung des Brustkorbes als Lungeu- 
gymnastik angesehen werden, und gar mancher Schwäche der 
Athmungsorgane Vorbeugen kann. Es besteht hier auch eine Turn¬ 
anstalt, deren Benützung den Kindern der Kurgäste ermöglicht ist. 
In gleicher Weise ist auch für Privatunterricht, sowohl in den Lehr¬ 
gegenständen, als auch in Sprachen und in der Musik Gelegenheit 
geboten. 

In Bezug auf Zerstreuungen und gesellige Vergnügungen steht 
Gmunden hinter den diesfalls hervorragenden Kurorten nicht zurück. 
Die Spaziergänge in der Nähe sind bequem und reizend, die Anlagen 
des Herrn Satory, von dem Besitzer mit seltener Menschenfreund¬ 
lichkeit dem Publikum offen stehend, sind einzig in ihrer Art. Ein 
neu angelegter, für die Nachmittage des Sommers besonders schat¬ 
tiger Weg führt längs des Traunflusses in ein nettes Wäldchen. 
Weitere Ausflüge können mittelst des Dampfbotes oder der Rudolfs¬ 
bahn bequem unternommen werden. Die Wege zu den interessantesten 
Plätzen und schönsten Aussichtspunkten sind in letzterer Zeit durch 
den Touristenklub deutlich markirt und von Fremden auch ohne 
Führer sicher zu treffen. Wer reizbare und empfindliche Augen hat, 
mag an sonnigen Tagen die Wege längs des Sees vermeiden , um 
nicht durch die glitzernden Reflexe der Sonnenstrahlen belästigt zu 
werden. . , 

Ein schönes, vor wenigen Jahren neu erbautes Theater bietet 
an trüben und regnerischen Tagen durch gute Vorstellungen und 
Operetten eine angenehme Zerstreuung. In dem geräumigen Kasino¬ 
saale liegen nicht nur in- und ausländische Journale für die Abon¬ 
nenten auf, sondern es finden daselbst Reunionen, Tanzkränzchen, 
Tomhola, zuweilen Konzerte statt. Es bestehen ferner hier zwei 
Buchhandlungen, beide mit Leihbibliotheken für Bücher in deutscher, 
französischer und englischer Sprache. Klaviere können von solchen, 
die sich mit Musik beschäftigen, auf beliebige Zeit ausgeliehen 
werden. Meistens werden auch in der Saisonzeit gemeinschaftliche 
Ausflüge oder Rundfahrten auf dem See veranstaltet. Es ist somit 
für Vergnügen in mannigfacher Weise Sorge getragen. 

Der Gesundheitszustand der Bewohner von Gmunden ist im 
Allgemeinen als günstig zu bezeichnen. Die Lungentuberkulose kommt 
wenig vor; Epidemien, wie Masern, Scharlach, in letzterer 2eit 
auch Diphtheritis treten wohl zuweilen auf, meistens aber nur im 
Winter und in den ersteren Frühjahrsmonaten. Die Sterblichkeits¬ 
ziffer beträgt nach einem 19jährigen Durchschnitte 28 per Mille, 
oder 1:36. 

Gmunden eignet sich als Kurort nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen vorzüglich für Skrophulöse, für Kranke mit geschwächten 
und reizbaren Athmungsorganen, für chronische Katarrhe mit Rei¬ 
zungszuständen, für Dyspepsie und mancherlei nervöse Leiden, so 
wie für alle krankhaften Zustände, bei denen der Gebrauch von 
Soolenbädern angezeigt ist, wohin auch mannigfaltige Frauenkrank¬ 
heiten gehören. Durch vorausgegangene schwere Krankheiten Er¬ 
schöpfte erholen sieh hier bald. Minder geeignet ist der Aufenthalt 
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hier für Jene, die mit hartnäckigen chronischen Rheumatismen oder 
der Gicht behaftet sind, obwohl auch bei Muskelrheumatismen und 
vorwiegender Hautschwäche die Soolenbäder, Fichtennadelbäder und 
die kalten Seebäder oft vortreffliche Erfolge aufweisen. 

Dr. Meyr, 

kais. Rath und Bezirksphysikus. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Ueber eine neue Beleuchtungsmethode der 

Höhlen des menschlichen Körpers. 

Von Dr. Max Nltze.*) 

Geehrte Herren! Ich werde mir erlauben , Ihnen eine Anzahl 
von Instrumenten vorzulegen, die ich erdacht habe, um die Innen¬ 
fläche der Harnblase, der Harnröhre und des Mastdarmes, resp. 
eines Theiles des Dickdarmes dem Gesichtssinn in möglichster Voll¬ 
kommenheit zugänglich zu machen 

Diese Instrumente sind von den bisher zu dem gleichen Zweck 
angewandten sogenannten Endoskopen in mehrfacher Hinsicht ver¬ 
schieden. Sie unterscheiden sich zunächst von denselben prinzipiell 
durch die Art der Beleuchtung. 

Während man bisher eine mehr oder weniger helle Beleuch¬ 
tung tief gelegener Organe dadurch erzielte, dass man das Licht von 
einer ausserhalb des Körpers befindlichen Lichtquelle mittelst eines 
Reflektors in die Körperhöhlen hineinwirft, wird bei unseren Instru¬ 
menten die Lichtquelle selbst in die Hohlorgane bis in die unmittel¬ 
bare Nähe der zu beobachtenden Partie eingefiihrt. 

Die Vörtheile dieser Methode sind mannigfach und leicht ver¬ 
ständlich 

Mag die vor dem Körper befindliche Lichtquelle noch so 
intensiv sein, stets wird die Beleuchtung tief gelegener und mit der 
Aussenfläche des Körpers durch lauge und enge Kanäle verbundener 
Organe eine ungenügende sein; während eine an und für sich geringe 
Lichtquelle, die bis in die unmittelbare Nähe der zu beobachtenden 
Theile in die Körperhöhlen eingeführt wird, genügt, diese auf das 
Hellste zu beleuchten. Aber nicht nur die Intensität, auch die Exten¬ 
sität der Beleuchtung (die Ausdehnung der beleuchteten Partie) ist 
bei unserer Methode eine bedeutend grössere. Denkt man sich bei¬ 
spielsweise in die ausgedehnte, mit Luft oder Wasser angefüllte Blase 
durch die Harnröhre ein durch ein Fenster geschlossenes Rohr ein¬ 
geführt und durch dieses Rohr Licht in die Blase reflektirt, so wird 
die beleuchtete Stelle stets sehr klein sein. Wird die Lichtquelle 
aber selbst in die ausgedehnte Blase eingeführt, so kann man einen 
beliebig grossen Theil der Blasenwandung auf einmal beleuchten. 

Es fällt weiterhin die vor dem Körper des Kranken befindliche 
Lichtquelle fort, die bei einigen Endoskopen, wie bei dem von 
Desormeaux schon durch ihr Gewicht und ihren Umfang beschwerlich 
ist. Ist die Lampe aber nicht mit dem äusseren Ende des Tubus 
verbunden, so ist sicher eine grosse Geschicklichkeit des Unter¬ 
suchenden erforderlich, um ohne Verzögerung der Untersuchung das 
Licht mit dem Reflektor so zu balanziren, dass es, den Bewegungen 
des Tubus folgend, die Theile stets gleichmässig beleuchtet. Anders 
bei unseren Instrumenten. Wie dieselben auch bewegt werden, welche 
Bewegungen der Kranke auch macht, stets wird die Lichtquelle ent¬ 
sprechend mit bewegt, stets sind die Theile gleichmässig beleuchtet, 
die im Gesichtsfeld liegen, und bedarf es dazu keiner Aufmerksamkeit 
oder besonderer Technik des Untersuchenden. Es ist so die Unter¬ 
suchung nicht nur eine leichtere; sie lässt sich auch in kurzer Zeit 
ausführen. Auch das Einführen von Sonden und anderen Instru¬ 
menten durch unsere Urethroskope ist bedeutend leichter, da der 
Schatten fast ganz wegfällt, der bei der Beleuchtung von aussen 
das Gesichtsfeld mehr oder weniger beengen muss. 

Endlich ist es bei unserer Methode möglich, eine beliebige 
Anzahl von Linsen in beliebiger Anordnung zwischen Auge des 
Beobachters und Objekt einzuschalten, was bisher wegen der auf 
jeder Linse entstehenden Reflexe nur in beschränktem Masse möglich 
war. Dadurch ist es aber möglich, einerseits eine Vergrösserung 

*) Vorgetragen in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien am 9. Mai 1879. 


des beobachteten Gegenstandes, andererseits eine Erweiterung des 
Gesichtsfeldes zu erzielen, d. h. es wird möglich, durch enge und 
lange Röhren ohne Bewegungen derselben eine grössere Fläche mit 
einem Blick zu übersehen. Und hier, meine Herren, kommen wir 
zu dem zweiten Prinzipe , durch dessen Anwendung sich unsere In¬ 
strumente von früheren unterscheiden, zur Vergrösserung des Gesichts¬ 
feldes durch Einschaltung einer entsprechenden Linsenkombination. 
Ich habe schon vorher erwähnt, dass es durch Einführung der 
Lichtquelle in ausgedehnte Hohlorgane möglich ist, grössere Flächen 
derselben hell zu beleuchten. Aus dieser Möglichkeit ist selbstver¬ 
ständlich nur dann ein Vortheil zu ziehen, wenn es auch gelingt, 
diese grösseren beleuchteten Flächen auf einmal zu übersehen. Dieser 
Vortheil ist besonders für die Untersuchung zweier Organe, der 
Blase und des Magens, von der grössten Bedeutung. Schon für die 
Blase wäre es sehr misslich, wenn man auf einmal nur einen 
wenige Millimeter grossen Fleck übersehen könnte und sich das Bild 
der Blase gleichsam mosaikähnlich zusammensetzen müsste. Speziell 
für den Magen aber wäre es eine müssige Spielerei, um den kleinen 
Fleck zu besichtigen, der dem eingeführten Rohre entsprechend wäre. 
Hier muss man darnach streben, einen grossen Theil der Magen¬ 
wandung , wo möglich die Hälfte desselben, mit einem Blick zu 
übersehen. 

Bei dieser Wichtigkeit, die der Erweiterung des Gesichtsfeldes 
beigelegt werden muss, gestatten Sie, etwas ausführlicher auf den 
optischen Apparat einzugehen. Denken wir uns wieder in die mit 
Luft ausgedehnte und hell erleuchtete Blase ein an seinem inneren 
Ende durch ein Glasfenster geschlossenes Rohr so eingeführt, dass 
sich das Blasenende in der Nähe des Orific. int. urethr. befindet, und 
denken wir uns weiter in dieses Rohr eine Linsenkombination von 
geringer Brennweite (also eine Kombination ähnlich den starken 
Objektiven unserer Mikroskope) bis an das Fenster eingeschoben, so 
wird im Rohre ein verkleinertes, umgekehrtes, reelle Bildchen der 
gegenüberliegenden Blasenwandung entstehen. Dieses Bildchen lässt 
sich durch eine in der Mitte des Rohres angebrachte Linse von ent¬ 
sprechender Brennweite wieder umkehren und an das äussere Ende 
des Rohres werfen. Hier kann man das nunmehr wieder aufrechte 
Bild mit einer Loupe betrachten und so bis zur Grösse des Originals 
vergrössern. Bei der richtigen Konstruktion des optischen Apparates 
ist es so möglich, durch ein langes, kaum 5 Mm. starkes Rohr eine 
handtellergrosse Fläche in grösster Deutlichkeit und Lichtstärke zu 
übersehen. 

Einführung der Lichtquelle in die zu untersuchenden Organe 
und Vergrösserung des Gesichtsfeldes also sind die Prinzipien, die 
die vor Ihnen liegenden Instrumente von früheren unterscheiden. Ich 
erlaube mir hier kurz zu bemerken, dass ich nach demselben Prin¬ 
zipe weiterhin Untersuchungs-Instrumente für andere Organe, für den 
Kehlkopf, den retronasalen Raum, die Nase, Speiseröhre und Magen 
angegeben habe. Diese Instrumente sind unter der konstruktiven 
Mitwirkung des Herrn Leiter theils schon vollendet, theils ihrer 
Vollendung nahe und behalte ich mirderen Veröffentlichung vor. 

Kehren wir nun wieder zur Beleuchtung zurück, so ist es klar, 
dass unbeschadet des Prinzips der Einführung der Lichtquelle diese 
selbst eine sehr verschiedenartige sein könnte. Man kann daran 
denken, einen brennenden Magnesiumdraht, Geisler’sche Röhren und 
verschiedenes Andere anzuwenden. Ich habe in dieser Hinsicht schon 
vor Jahren die verschiedensten Versuche gemacht, aber stets ohne 
Erfolg. So bin ich immer wieder auf das Mittel zurückgekommen, 
das den Herren ja von einer auf anderen Prinzipien basirenden 
Untersuchungsmethode, von der Diaphanoskopie her bekannt ist. Es 
ist das ein Platindraht, der galvanisch weissglühend erhalten wird. 
Eine Erhitzung des Instrumentes durch den glühenden Draht wird 
durch eine kontinuirliche Zirkulation kalten Wassers verhindert. Dieser 
Platindraht bietet als Lichtquelle neben vielen Unbequemlichkeiten, 
neben der NothWendigkeit einer starken so lästigen Batterie und der 
Wasserleitung die wesentlichsten Vortheile. 

Es kann keine zweite Lichtquelle gedacht werden, die bei 
gleicher Lichtstärke so wenig Raum beansprucht, so in jeder Lage 
angebracht werden kann. Dazu kommt das ungemein gleichmässige, 
dem Tageslicht so ähnliche Licht des weissglühenden Platins, das, 
wie keine andere künstliche Beleuchtung, die Organe in ihrer wahren 
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Farbe erkennen lässt. Da das Platin auch hei der höchsten Tem¬ 
peratur nicht oxydirt, nicht verbrennt, so leidet der Draht durch 
das Glühen nur wenig und kann bei einiger Aufmerksamkeit Stunden 
lang gleichmässig weissglühend erhalten werden. Endlich ist das Licht 
des weissglühenden Platins reich an violetten und ultravioletten 
Strahlen und so zu photographischen Zwecken sehr geeignet. So wird 
es z. B. leicht möglich sein, das Innere der Blase, etwaige Steine 
etc. photographisch aufzunehmen. 

Bei der Konstruktion der einzelnen Instrumente handelt es sich 
nun darum , Platindraht, Wasserleitung und elektrische Leitung so 
anzuordnen, dass die Instrumente der Verschiedenheit der einzelnen 
Organe entsprechend leicht einführbar und handlich sind. 

Die Lichtquelle muss so angebracht werden, dass das Objekt 
möglichst hell und ausgedehnt beleuchtet wird, sie darf das Gesichts* 
feld nur wenig beengen und selbst nicht sichtbar sein, da sie sonst 
blenden würde. Endlich muss eine gleichmässige und vollkommene 
Abkühlung des Instrumentes gesichert sein. 

So leicht sich diese Anforderungen definiren lassen, so gross 
und schwierig sind die Aufgaben, die hier an die Technik gestellt 
werden, Anforderungen, deren Schwierigkeit wohl nur der beurtheilen 
kann, der die allmälige Entwickelung der vor Ihnen liegenden In¬ 
strumente zu beobachten Gelegenheit hatte. Während wir es auf 
der einen Seite doch eigentlich mit feineren physikalischen 
Apparaten zu thun haben, sollen dieselben auf der anderen Seite 
die Dauerhaftigkeit, Handlichkeit und Zuverlässigkeit chirurgischer 
Instrumente besitzen. In wie hohem Grade diese Aufgabe gelöst ist, 
werden die Herren bei Betrachtung vorliegender Instrumente wahr¬ 
nehmen. Dazu kommen noch die bei jedem Organe eigenartigen 
Schwierigkeiten, die stets die Arbeit von Neuem beginnen lassen 
und der Mechanik neue Probleme zu lösen geben. 

Ich halte es für meine Pflicht, an dieser Stelle eine Anzahl 
von Herren in dankbarer Weise zu erwähnen, die sich um die An¬ 
fertigung der Instrumente die grössten Verdienste erworben haben. 
Zwischen der Idee, meine Herren, zwischen der Konzeption eines 
Instrumentes und zwischen der vollkommenen gebrauchsfähigen Dar¬ 
stellung desselben liegt ja oft noch ein weiter und schwieriger Weg. 

Die Instrumente, deren ich mich früher bediente, sind von 
Herrn Deinke in Dresden angefertigt. Den optischen Apparat hat 
der bekannte Optiker Benesch in Berlin nach meinen Angaben aus- 
geführt. Ehe ich nach Wien kam, waren die Instrumente noch in 
mancher Hinsicht unvollkommen, unzuverlässig und Hessen in der 
äusseren Form noch Manches zu wünschen übrig. Die wirkliche 
Vollendung der vorliegenden Instrumente durch die wichtigsten kon¬ 
struktiven Veränderungen ist das nicht hoch genug anzuschlagende 
Verdienst des Herrn Leiter, der schon seit 10 Monaten seine ganze 
Kraft und Energie einsetzt und vor keinem Opfer zurtickscheut, um 
die Instrumente möglichst brauchbar und vollkommen herzustellen. 

Ich habe eben im Grossen die Gesichtspunkte dargelegt, die 
bei der Anfertigung eines jeden Instrumentes berücksichtigt werden 
müssen. Innerhalb dieses Rahmens kann die Konstruktion eines jeden 
Instrumentes eine verschiedenartige sein. Die Instrumente, deren ich 
mich in Dresden bediente, zeichneten sich von denen, die Ihnen nach¬ 
her demonstrirt werden, durch eine bedeutend grössere Lichtstärke 
und eine noch vollkommenere Abkühlung aus, bedurften aber auch 
einer bedeutend stärkeren Batterie und eines grösseren Wasserdruckes. 
Die Veränderungen, durch die die vorliegenden Instrumente ent¬ 
standen , sind zum grossen Theile von Herrn Leiter vorgenommen, 
ich stehe nicht an, sie zum grossen Theile als wesentliche Verbesse¬ 
rung zu bezeichnen. Ich unterlasse es, auf eine detailirte Beschreibung 
der Konstruktion der Instrumente einzugehen. Herr Leiter wird den 
Herren nachher die mechanische Einrichtung der Instrumente und' 
der Nebenapparate demonstriren und er ist ja um so berufener 
dazu, als ein Theil der jetzigen Konstruktion sein eigenstes geistiges 
Eigenthum ist. 

So kann ich mich bei der Beschreibung der Instrumente kurz 
fassen und werde nur auf einige medizinisch praktische Verhältnisse 
näher eingehen. 

Das Urethroskop besteht aus einer selbstständigen Lichtquelle 
und aus einer Anzahl von Röhren, in deren jede die Lichtquelle 
eingeschoben werden kann. Im eingeschobenen Zustande befindet | 


sich die Lichtquelle dann in unmittelbarer Nähe der inneren Oeffnung 
der Röhren. Dieser Streifen, an deren Ende Sie den glühenden 
Draht erblicken, stellt die vereinigte Wasserleitung und elektrische 
Leitung dar. Aussen erleichtert ein Trichter das Hineinsehen; an 
ihm sind auch die Ansätze für Wasserleitung und stromleitende 
Schnüre angebracht. Die einzelnen Rohre sind den bisherigen soge¬ 
nannten endoskopischen Sonden ähnlich, theils einfach etwas schräg 
abgeschnitten, theils konisch, um tiefer in verengte Stellen der Harn¬ 
röhre eindringen zu können, theils mit einem Schnabel versehen 
Es befindet sich dann das Fenster zum Durchsehen , an der Konvexität 
des Winkels in dem Schnabel und Körper zusammenstossen. Diese 
Oeffnung ist bei einem vierten Rohr durch ein Glasfenster ge¬ 
schlossen , um auch in die gefüllte Blase eindringen und doch 
wenigstens einen Theil des Blasenbodens untersuchen zu können. 

Bei der Anfertigung des Urethroskops ist besonders darauf 
die Aufmerksamkeit zu richten, dass die Lichtquelle und der Streifen, 
an dem sie sich befindet, das Gesichtsfeld möglichst wenig beengen. 
Die Herren werden nachher sehen, dass diese Beschränkung bei dem 
vorliegenden Instrument in der That eine unbedeutende, kaum irgend¬ 
wie störende ist. 

Das Kystoskop, das Instrument, das ausschliesslich zur Unter¬ 
suchung der Blase bestimmt ist, unterscheidet sich von dem Urethro¬ 
skop dadurch, dass sich der glühende Draht im Schnabel befindet 
und somit der lange Theil des Instrumentes ein vollkommen freies 
Rohr bildet. In dieses Rohr wird dann der optische Apparat, der 
zu diesem Zwecke in eine besondere, möglichst dünnwandige Röhre 
gefasst ist, eingeschoben. Aus der Wandung des Schnabels ist eine 
längliche Oeffnung ausgeschnitten, die die Strahlen des glühenden 
Drahtes austreten lässt. Diese Oeffnung ist dann wieder durch ein 
Fenster von Krystall geschlossen. 

Die Herren sehen hier zwei verschiedene Kystoskope, die¬ 
selben sind in ihrer Anwendung verschieden und werde ich auf 
diesen Punkt noch ausführlich zurückkommen. Das eine Instrument 
ist nämlich bestimmt, die Theile zu sehen, die in der Verlängerung 
des langen Theiles liegen, während man mit dem anderen die Partien 
der Blasenwandung erblickt, die bei der jeweiligen Stellung des In¬ 
strumentes rechtwinklig zu dessen Längsaxe liegen. Es ist deshalb 
das Fenster bei dem ersteren Kystoskop an der Konvexität des 
Winkels, in dem Schnabel und langer Theil zusammenstossen, bei 
dem zweiten an der Konkavität desselben Winkels. Bei dem letzten 
ist in dem Ausschnitt ein rechtwinkliges Prisma eingesetzt, dessen 
hypotenutische Fläche wegen der totalen Reflexion, die die Licht¬ 
strahlen an ihm erleiden, als Spiegel wirkt. Das in der Wand des 
Schnabels angebrachte Fenster zum Austritt der Lichtstrahlen befindet 
sich selbstverständlich bei dem ersten Kystoskop an der vorderen, bei dem 
zweiten an der hinteren Seite des Schnabels. Besondere Erwähnung 
verdient endlich noch eine am äusseren Ende des zweiten Kystoskops be¬ 
findliche Vorrichtung, die es ermöglicht, das Instrument ohne Unter¬ 
brechung des elektrischen Stromes und der Wasserleitung um seine 
Längsaxe zu drehen, ein Vortheil, der für die Benützung des In¬ 
strumentes von der grössten Bedeutung ist, wie die Herren dies bei 
der Demonstration sehen werden. 

Wie die Herren sich nachher überzeugen werden, sind die vor¬ 
liegenden Instrumente verhältnissmässig einfach und haben eigentlich 
nichts mit den so verrufenen komplizirten chirurgischen Instrumenten, 
gemeinsam. Die Komplizirtheit oder vielmehr eine gewisse Umständ- 
Hchkeit der Untersuchung ist wesentlich in den Nebenapparaten be¬ 
gründet, die den elektrischen Strom liefern und die Zirkulation des 
abkühlenden Wassers besorgen. 

Es erscheint nothwendig, dieser Faktoren hier doch wenigstens 
mit einigen Worten zu gedenken. 

Das Gelingen der ganzen Untersuchung beruht wesentlich auf 
dem gleichmässigen langdauernden Weissglühen des Platindrahtes. Es 
ist das ein einfaches physikalisches Experiment, aber dadurch doch 
von einer gewissen Schwierigkeit, dass der Draht gerade weiss¬ 
glühend erhalten werden muss. Der rothglühende Draht leuchtet 
nur schwach, der weissglühende steht hart an der Grenze, wo er 
bei einer nur geringen Verstärkung des Stromes durchglühen muss. 
So ist es leicht verständlich, dass die benutzte Stromquelle durch¬ 
aus konstant und zuverlässig sein muss. Deshalb ist die in ärzt- 
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liehen Kreisen so verbreitete Grennet’sche Batterie für unsere Zwecke 
leider nicht brauchbar, da sie zwar kurz nach dem Eintauchen eine 
gehr bedeutende elektromotorische Kraft entfaltet, aber bald rapid an 
Intensität abnimmt. Durch Einblasen von Luft kann man wohl ein 
jeweiliges Anwachsen, aber keinen kontinuirlichen Strom erzeugen. 
Für unsere Zwecke scheinen nur die im strengeren Sinne konstante 
Batterien, und zwar solche von bedeutender elektromotorischer Kraft 
anwendbar. 

Am vortheilhaftesten ist eine Zink-Platin-Batterie, nur sehr 
kostspielig. Gut brauchbar sind Zink-Kohle-Elemente, weniger eine 
Zink-Eisen-Batterie, von welch’ Letzterer ich nach meinen Erfahrungen 
entschieden abrathen muss. Die Füllung besteht bei allen drei 
Batterien, wie bekannt, aus zwei Flüssigkeiten, verdünnter Schwefel¬ 
säure und Salpetersäure. Letztere Säure ist nun durch ihre Dämpfe 
wie durch ihre ätzenden Eigenschaften im höchsten Grade widerwärtig. 

Herr Leiter hat eine Batterie konstruirt, die diese Unannehm¬ 
lichkeiten auf ein Minimum reduzirt. Eine sehr sinnreiche Vorrichtung 
ermöglicht es, die Füllung und Entleerung der Elemente vorzunehmen, 
ohne dass man Gefahr läuft, mit der widrigen Säure in irgend 
welche Berührung zu kommen. Auch die Gase werden fast ganz un¬ 
schädlich gemacht. 

Diese Batterie liefert 6 bis 8 Stunden lang einen vollkommen 
genügenden Strom. 

Ausser der Batterie ist weiterhin noch ein Rheostat zur Regu¬ 
lirung des Stromes nothwendig. Es ist ja leicht einzusehen, dass 
man relativ zu starke Ströme anwenden und diese durch Einhaltung 
eines schlechten Leiters entsprechend abschwächen muss. Als Rheostat 
lässt sich schliesslich ein einfacher, mittelstarker Neusilberdraht be¬ 
nutzen, auf dem eine Schraubklemme auf- und abgeschoben wird. 
Hier sehen die Herren einen Rheostaten, der ebenfalls von Herrn 
Leiter konstruirt ist und nicht nur durch seine Eleganz, 
sondern auch durch die Gleichmässigkeit des Ganges ausgezeichnet 
ist. Besonders mache ich noch auf die Verbindung des Rheostaten 
mit der Wasserleitung aufmerksam. 

Was die Wasserleitung selbst anbetrifft, so ist deren Wichtig¬ 
keit ja selbstverständlich. Die Anordnung, die Sie hier sehen, ist 
nur für den Transport bestimmt und als solche vorzüglich. 

Für die Untersuchung in Anstalten und in der Behausung des 
Arztes wird es vortheilhaft sein, den Wasserbehälter an einem in 
der Decke des Zimmers befestigten Hackens aufzuhängen. Der Druck 
des Wassers braucht durchaus nicht bedeutend zu sein, doch wird es 
immer besser sein, denselben etwas stärker zu wählen, als es hier 
der Fall ist. Das Wasser nimmt man, wie es aus der Wasserlei¬ 
tung fliesst; im Winter wird es besser sein, wenn man es etwas 
abstehen lässt, da sonst das Instrument gar zu kalt wird. 

Es ist hier der Ort, die Frage zu erörtern, welche Sicher- 
heitsmassregeln zu treffen sind, um eine Verstopfung der wasser¬ 
leitenden Röhren und damit ein Aufhören der Wasserzirkulation zu 
verhindern, oder unschädlich zu machen. Hier ist nun zunächst zu 
erwähnen, dass die Röhrchen durchaus nicht zu eng sind, wie es 
wohl scheinen möchte. In der Wasserleitung selbst wird man gut 
thun, an mindestens zwei Stellen Haarsiebe einzuschalten, die ein 
Eindringen irgend grösserer Körper in die wasserleitenden Röhrchen 
des Instrumentes sicher verhüten. Ein Abknicken des Gummischläuche, 
wie es im Eifer der Untersuchung leicht eintreten könnte, wird 
dadurch verhindert, dass man die Schläuche auf Drahtspiralen arbeiten 
lässt. (Ein Abreissen der Schläuche durch heftige Bewegungen unge- 
berdiger Kranken wird unschädlich, wenn die stromleitenden Schnüre 
etwas kürzer sind, als die Schläuche.) Endlich ist es leicht, einen 
automatischen Stromunterbrecher, d. h. einen kleinen Apparat einzu¬ 
schalten , der eine automatische Unterbrechung des Stromes bewirkt, 
sobald die Wasserzirkulation aus irgend einer Ursache sistirt. Uebri- 
gens stehe ich nicht an, zu erklären, dass ich bei sonstiger Auf¬ 
merksamkeit die Einschaltung eines solchen Apparates höchstens bei 
Anwendung des Gastroskops, wo die Verhältnisse überhaupt etwas 
anders liegen, für wünschenswerth halte, sonst aber für durchaus 
überflüssig erachte. Es ist ja schliesslich durch Oeffnen dieser 
Zange möglich, den Strom jeden Moment zu unterbrechen. 

Ich habe hier einen solchen kleinen Apparat mitgebracht, und 
bitte die Herren, denselben nachher zu besichtigen. 


Was nun endlich die Untersuchung des Kranken selbst anbe¬ 
trifft, so kahn ich mich darüber um so mehr kurz fassen, als ich 
hoffe, dass Herr Prof. Dittel die Güte haben wird, den Herren 
seine Ansichten und Erfahrungen darüber mitzutheilen. Herr Prof. 
Dittel hat unseren Instrumenten vom ersten Augenblicke an und 
zwar zu einer Zeit, wo sie noch ziemlich mangelhaft waren, das 
aktivste Interesse entgegengebracht und sich unserer Sache nach 
jeder Richtung in einer Weise angenommen , für die ich ihm nicht 
genug dankbar sein kann. Herr Prof. Dittel hat mir nicht nur 
sein reiches Material in liberalster Weise zur Verfügung gestellt, 
er hat, was mehr bedeuten will, unsere Sache durch seine reichen 
Erfahrungen gefördert; er hat endlich mit dazu beigetragen, der neuen 
Untersuchungsmethode durch die in Gemeinschaft mit mir vorgenommenen, 
systematische Leichen versuche eine solide wissenschaftliche Basis zu geben. 

Wie bei der Laryngoskopie, der Ophthalmoskopie etc. ist auch 
bei der Kystoskopie wider Erwarten die Untersuchung durchaus 
nicht so leicht. Man muss auch hier erst sehen, und das Gesehene 
deuten lernen. 

Was nun zunächst die Lagerung des Kranken anbetrifft, so ist 
eine der Steinschnittlage ähnliche Lage vortheilhaft und bei Unter¬ 
suchung der Blase durchaus erforderlich, dass das Becken des Kranken 
sich hart an der Kante des Tisches befindet oder dieselbe noch über¬ 
ragt. Weiterhin ist der Kranke möglichst hoch zu lagern, da bei 
niedriger Lagerung die Stellung des Untersuchenden eine unbequeme 
ist. Die stromleitenden Schnüre mit den wasserleitenden Schläuchen 
haben in der Schenkelbeuge des Kranken zu liegen. Die Unter¬ 
suchung der Harnröhre ist mit wenigen Schwierigkeiten verbunden. 
Die Pars pendula penis wird mit dem geraden offenen Rohr, die 
Pars prostatica vortheilhafter mit dem offenen geschnabelten Rohr 
untersucht. Hier ist ohne Ausnahme der Collicul. seminal. mit der 
Mündung des Sin. prostatic. leicht sichtbar, doch bisweilen schwer 
zu demonstriren, da leicht Urin in das Instrument fliesst und dann 
natürlich ein weiteres Sehen unmöglich macht. Das mit einem Fenster 
versehene Rohr ist für den längsten Theil der Harnröhre wenig 
brauchbar, mehr schon für den prostatischen Theil derselben. Speziell 
aber dient es zur Untersuchung des Blasenbodens. Dabei ist es nicht 
nothwendig, dass das Fenster der Schleimhaut unmittelbar anliegt; 
im Gegentheil ist es vortheilhafter, wenn sich eine, wenn auch 
dünne Flüssigkeitsschichte zwischen Glas und Blasenwandung befindet. 

Die eigentlichen Kystoskope sind nur für die Untersuchung der 
Blase konstruirt; mit ihnen ist eine Untersuchung der Harnröhre 
nicht möglich. Die Blase wird stets im ausgedehnten Zustande 
untersucht. Ist der Urin eines Kranken annähernd rein, so kann 
das Kystoskop sofort eingeführt werden, und die Inspektion sogleich 
beginnen; ist er dagegen trübe, so muss man die Blase vorher 
auswaschen und dann Wasser oder Luft injiziren. Bei Untersuchung 
mit Luft sind die Bilder selbstverständlich am reinsten, doch kann 
man, wie wir uns wiederholt überzeugt haben, auch durch eine 
verhältnissmässig trübe Flüssigkeit noch recht deutlich sehen. Die 
Herren entsinnen sich noch, dass wir zwei verschiedene Kystoskope 
haben, die sich dadurch unterscheiden, dass man bei dem einen 
gerade durch den Körper des Instrumentes hindurchsehend die gerade 
aus liegende Fläche der Blasenwand sieht, bei dem anderen aber die 
Partien im Spiegel erblickt, die rechtwinklig zu der Längsaxe des 
Instrumentes dem Prisma gegenüber liegen. Beide Instrumente stehen 
nun in dem wechselseitigen Verhältnisse und ergänzen sich in der 
Art, dass man durch ein Instrument die Theile der Blaseninnenfläche 
am leichtesten und deutlichsten sieht, die durch das andere nicht, oder 
nur schwieriger zu sehen sind. So sieht man durch dieses Instrument 
auf das leichteste die hinter dem Trigonum gelegenen Partien des 
Blasenbodens und die gesammte hintere Blasenwand, während das 
Trigonum selbst schon schwieriger, die Partien aber, die um das 
Orificium intr. herum liegen, und die vordere Blasen wand gar nicht 
sichtbar zu machen sind. Diese Partien aber sind gerade mit den 
anderen Instrumenten am leichtesten zu durchforschen, während es 
nun , wenigstens bei empfindlichen Kranken, wegen der dann noth- 
wendigen tiefen Senkung des äusseren Endes des Instrumentes schwierig 
ist, einen wenn auch beschränkten Theil der hinteren Blasen Wandung 
zu übersehen. Mit dem ersten Instrument ist das Sehen leicht; 
man erblickt einfach die Theile in der Verlängerung des Rohres in 
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der Lage, in der sie sich wirklich befinden. Wesentlich schwieriger 
gestaltet sich die Untersuchung mit dem zweiten Instrument, bei dem 
man das Objekt im Spiegel betrachtet. Hier treten ähnliche Ver¬ 
schiebungen und Umkehrungen wie beim Kehlkopfspiegel ein, nur 
wegen der Rotation des Instrumentes und damit des Spiegels in noch 
höherem Grade. So ist die Untersuchung mit diesem Instrumente in 
der Tbat keine leichte, aber von doppelter Wichtigkeit, da nur mit 
ihm, wie schon gesagt, fast die ganze Blase durchforscht werden 
kann. Schon bei der ersten Untersuchung erkannte Herr Prof. 
Dittel, dass man durch Versuche an Lebenden nicht zum Ziele 
kommen könne, und hat dann mit mir seit einer Reihe von Wochen 
zahlreiche Untersuchungen an Kadavern vorgenommen, die zu den 


interessanten Ergebnissen geführt haben. Diese Untersuchungen sind 
noch nicht abgeschlossen und die Technik noch nicht endgiltlg fest¬ 
gestellt. 

Die eigenthümliche Schwierigkeit der Untersuchuung beruht 
wohl wesentlich auf dem Mangel an verschiedenartigen und hervor¬ 
springenden Details in der Blase, im Gegensatz zu dem Kehlkopf 
und zum Augenhintergrund. Nur das Trigonum macht eine Ausnahme, 
sonst bietet ja meist ein Theil der Blase dasselbe Aussehen , wie der 
andere. Diese Einförmigkeit erschwert die Orientirung wesentlich 
und lässt die Aufgabe, eine Blase in wenigen Sekunden gründlich 
zu durchforschen, durchaus nicht so leicht erscheinen, als es auf 
den ersten Blick erscheinen möchte. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Augenheilkunde 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Ton Dr. S. Klein in Wien.*) 

Besprochen von Dr. Otto Bergmeister, Dozent der Augenheilkunde an der 

Wiener Universität. 

Es ist immerhin ein dankenswerthes, für die Verallgemeine¬ 
rung wissenschaftlichen Fortschrittes unentbehrliches Beginnen, wenn 
Männer, die ihr Fach zn beherrschen glauben, sich der Mühe unter¬ 
ziehen , für die weniger Bewanderten ein „knapp gehaltenes, doch 
möglichst getreues Bild von dem jeweiligen Stande“ ihrer Disziplin 
zu entwerfen. Herr Dr. Klein hat es unternommen, die „grossen 
Werthscheine“, welche die Resultate der jüngsten wissenschaftlichen 
Epoche der Augenheilkunde repräsentiren, in gangbare, „kleine Münze“ 
umzusetzen, und an .den Kritiker tritt nunmehr die Pflicht heran, die 
neue Münze mit Kennerauge zu besehen, um sie dem Lesepublikum 
nach Werth und Prägung zu empfehlen. 

Mit Recht betitelte der Herr Verf. sein Werk nicht Compen- 
dium (d. h. Ersparnis, Abkürzung), sondern Lehrbuch; bietet er 
uns doch einen stattlichen Band von nahezu 800 Seiten, mehr als 
ausreichend für die Ziele, die er sich gesetzt. 

Die 90 Seiten starke Einleitung beginnt mit einem Abrisse 
der physiologischen Optik. Man könnte diese einleitende Abschwei¬ 
fung auf das Gebiet der Physiologie und Physik für überflüssig 
erklären, wenigstens dürften wir die hier skizzirten Grundbegriffe 
der physiologischen Optik ganz gewiss in den Kollegienheften jedes 
Mediziners, der zwei Semester Physiologie gehört hat, ebenfalls vor¬ 
finden. Aber wir wollen deshalb nicht in Abrede stellen, dass eine 
Wiederholung dieser Dinge an anderer Stelle bei Erörterung der 
Refraktionsanomalien am Platze sein kann. Nur müssen wir bemerken, 
dass der weniger Bewanderte, wo vom Gange der Lichtstrahlen, von 
Kardinalpunkten und Gauss’schem Verfahren die Rede ist, eine 
erklärende Zeichnung ungern vermissen wird. 

Ziemlich eingehend behandelt der Autor den Mechanismus der 
Akkommodation. Wir legen kein Gewicht darauf, dass er pag. 21 
eine durch die Spitze der Ciliarfortsätze gelegte Ebene beiläufig mit 
der Aequatorialebene der Linse zusammenfallen lässt, obwohl diese 
Ebene entschieden vor dem Linsenäquator streicht, (c. A r 11 A. f. 0. 
III, b. 113.) Wenn aber der Autor pag. 23 behauptet, dass beim 
Akte der Akkommodation die Peripherie der Iris etwas nach rückwärts 
weichen müsse, um Raum zu schaffen für das gegen den Iriswinkel 
„auszu weichen gezwungene Kammerwasser“, und dass dieses Zurück¬ 
sinken des Cilartheiles der Iris durch das gleichzeitige Weichen des 
scharfen Linsenrandes unterstützt werde, so gewinnt man die, wie 
wir glauben, nicht richtige Vorstellung, dass es sich um eine rein 
passive Rückwärtsbewegung der Irisperipherie handle, während es 
heute doch kaum einem Zweifel unterliegt, dass der Ciliarmuskel 
auch hiebei direkt thätig ist, indem der Irisansatz durch die meri- 
dionalen Fasern desselben nach rück-, resp. auswärts gezogen und 
somit die Kammer an der Peripherie erweitert wird (c. Arlt, Ueber 
die Ursachen der Kurzsichtigkeit pag. 37). 

Die Annahme einer „negativen Akkommodation“ verwirft der 
Autor apodiktisch und polemisirt hierbei gegen Arlt. Zur Steuer 
der Wahrheit muss hier bemerkt werden, dass Arlt die Existenz 
einer negativen Akkommodation nirgends behauptet, sondern sich in 
seinen diesfäliigen Erörterungen (1. c. pag. 40) bescheiden und vor¬ 
sichtig dahin äussert, dass wir die Möglichkeit einer negativen Ein¬ 
stellung vorläufig nicht absolut negiren dürfen, wobei Arlt noch 
wörtlich hinzufügt: So lange indess der Nachweis einer verschie¬ 
denen Innervation der Ring- und Radiärfasem nicht geliefert ist, 
kann eine solche negative Akkommodation auoh nicht positiv behauptet 
werden. 

Auch spricht Arlt seine Anschauung nicht blos gestützt „auf 
anatomische Befunde in einigen hochgradig kurzsichtigen Augen“ 
aus , sondern beleuchtet noch die Möglichkeit einer doppelten Inner¬ 
vation im Ciliarkörper insbesondere unter Hinweis auf positive Beob¬ 
achtungen von Förster und Coccius, während Klein, seiner 

*) Urban und Schwarzenberg. Wien 1879. 


Sache sicher, behauptet, dass für diese Hypothese „jeder Anhalts¬ 
punkt fehle“. 

Die Absätze „Sehschärfe und Gesichtsfeld“, „Unvollkommen¬ 
heiten des dioptrischen Apparates“ sind klar und bündig gehalten. 
Die nun folgende Brillenlehr# möchten wir, wie das bisherige, in 
das Kapitel der „optischen Fehler des Auges“ verweisen. Verf. spricht 
sich gegen das neue metrisoh-dioptrische System aus und führt 
unter andern auch an, dass wenigstens in Oesterreich und Deutsch¬ 
land noch keine nach diesem Systeme arbeitende Brillenschleifanstalt 
existire. Es scheint ihm demnach die Bekanntgabe des Optikers 
Fritsch in Wien, dass in dessen Fabrik vom Jänner 1877 an alle 
Gläser nach dem neuen metrischen Systeme erzeugt und bezogen 
werden können, entgangen zu sein. Zur Erleichterung des Ueber- 
ganges legte Fritsch seinen neuen Brillenkasten auch eine übersicht¬ 
liche Tabelle bei, welche die Nummern der Gläser (Anzahl der 
Dioptrien) sowie die Brennweiten in Metern und Wienerzollen neben 
einander aufführt. An der Augenklinik des Hofr. v. Arlt ist seit 
1876 das Metersystem eingeführt. 

Im Uebrigen ist die allgemeine Annahme des dioptrischen 
Systems eine Sache, die sich trotz aller Einwendungen, wir möchten 
fast sagen, mit Naturnothwendigkeit, vielleicht langsam, aber sicher 
vollziehen wird. 

Nach diesem der Optik gewidmeten Abschnitte behandelt die 
Einleitung die Zirkulations- und ErnährungsVerhältnisse des Auges 
und den intraokularen Druck in klarer und völlig passender Weise, 
um sich zum Schlüsse mit der Untersuchung des Auges zu be¬ 
schäftigen. 

Wir müssen hier gleich von vorneherein bemerken, dass wir 
die einzelnen Absätze über Adspektion der Bindehaut, Umstülpung, 
der Lider, Untersuchung der Hornhaut etc. etc. bis zur Untersuchung 
mit dem Augenspiegel für überflüssig halten, da man dergleichen 
nur an der Klinik, niemals aus dem Buche lernt. Vielmehr wünschten 
wir, was die ganze Untersuchung der vorderen Bulbushälfte anbe¬ 
langt , in Kürze einen methodischen Gang angegeben, was, in welcher 
Reihenfolge und wie zu untersuchen und worauf dabei besonders zu 
achten sei. 

Auch im Detail sind wir nicht unbedingt einverstanden. So 
sehen wir uns z. B. nur äusserst selten gezwungen, behufs 
Eröffnung der Lidspalte zum Elevateur zu greifen. Der Rath, die 
Sondirung bei ungeschütztem Thränenröhrchen zu Untersuchungs¬ 
zwecken vorzunehmen, will uns überflüssig und nicht unverfänglich 
scheinen. 

In Bezug auf den jetzt folgenden Absatz über Ophthalmoskopie, 
der in guter Darstellung die Theorie des Augenspiegels und der 
beiden Untersuchungsarten bringt, wünschten wir wieder im Interesse 
des Lernenden zum Schlüsse eine präzisere Angabe über den Gang 
einer methodischen Spiegeluntersuchung, wie ihn z. B. Mauthner 
angibt, dass zuerst die Medien untersucht, hierauf die Refraktion 
bestimmt, dann eventuell im umgekehrten Bilde ein Ueberblick ge¬ 
wonnen und zuletzt im aufrechten Bilde die Detailuntersuchungen 
vorgenommen werden. Namentlich für Anfänger scheint uns das 
Einhalten eines methodischen Ganges der Spiegeluntersnchung von 
Wichtigkeit. 

Verf. geht zur Prüfung des Sehvermögens über und bespricht 
Sehschärfe und Gesichtsfeld. Die Schlussbemerkung über die Unter¬ 
suchung quantitativer Lichtempflndung wünschten wir etwas aus¬ 
führlicher gehalten, schon a conto der für den praktischen Arzt 
wichtigen Kataraktfrage. Hier verdiente auch die Prüfung der Pupillen¬ 
reaktion eine kleine Erwähnung. 

Die Prüfung der „Refraktions- und der Akkommodationszustände“ 
ist als eine wichtige Untersuchung des Auges ebenfalls hier ein ge¬ 
reiht, worauf Verf. nochmals auf Ophthalmoskopisches zurückkommt, 
auf die Fragen der Bildgrösse, die Beurtheilung von Niveau¬ 
verschiedenheiten (beides kurz und gut beantwortet) und die Unter¬ 
suchung der brechenden Medien. 

Was die Diagnose über den Sitz der Trübungen betrifft, ver¬ 
missen wir eine genaue Angabe über das Verhalten derselben zum 
Pupillarrande und Horahautreflexe (des Augenspiegels) bei Be¬ 
wegungen des Auges. 
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Der Absatz über Ophthalmotonometrie liesse sieb völlig un¬ 
beschadet auf die Worte des Verf. (pag. 88) reduziren: „Die 
Methode besteht in der Betastung des Augapfels durch die Finger.“ 
Ein magerer Extrakt über Ophthalmometrie schliesst den Ab¬ 
schnitt „über Untersuchung des Auges“ und zugleich die Einleitung. 

Verwundert fragen wir, wo bleibt denn die für den Praktiker 
doch viel wichtigere Prüfung des Farbensinnes, der Augenbewegungen, 
des binokularen Sehaktes. Das sind Dinge, die folgerecht hieher 
gehörten und die wir ungern vermissen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnungen.) Der Ober• Stabsarzt I. Kl. Dr. Sigm. Bern¬ 
stein wurde statutengemäss als Ritter der eisernen Krone III. Kl. in den 
Ritterstand erhoben. — Dem Direktor der Privat-Heilanstalt in Wien, Dr. 
Albin Eder, ist in Anerkennung seines humanitären Wirkens der Titel eines 
kais. Rathes mit Nachsicht der Taxen verliehen worden. 

(Ernennungen.) Dr. Leopold Grosz in Budapest, durch seine vor¬ 
züglichen Leistungen auf dem Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens bestens 
bekannt, bisher Sekretär und Titular-Sektionsrath der Sanitätsabtheilung des 
k. ung. Ministerium des Innern, wurde zum wirklichen Sektionsrath daselbst 
ernannt. — Der bisherige Assistent an Prof. v. Schrotter’s Klinik in Wien, 
Dr. G. Catti, wurde zum Primarärzte der medizinischen Abtheilung am 
Krankenbause zu Fiume ernannt. 

(Von der Universität.) Gestern fand die Rektorswahl der Wiener 
Universität statt und wurde Hofrath Dr. Ernst v. Brücke, Prof, der Phy¬ 
siologie, mit allen gegen die Stimmen der Theologen gewählt. Brücke ist 
der erste nicbtkatholische Rektor der Wiener Universität — er ist bekanntlich 
Protestant. In derselben Beziehung denkwürdig erscheint auch die dies¬ 
jährige Dekanatswahl an der juridischen Fakultät in Wien. Wie uns mit- 
getheilt wird, wurde daselbst Prof. Dr. Salomon Grünhut zum Dekan ge¬ 
wählt. Prof. Grünhut ist der erste Jude, der an einer österreichischen 
Universität znm Dekan gewählt wurde. — Zu unserer letzten Notiz in Be¬ 
treff der Wahlen im medizinischen Professoren-Kollegium haben wir noch 
nachzutragen, dass zum Mitgliede des Senates Hofrath Prof. v. Arlt, 
zu Coexaminateren bei den Rigorosen die Professoren v. Hebra und 
Dittel und zu deren Stellvertretern die Professoren v. Sigmund und 
Salzer gewählt wurden. 

(Anerkennung.) Dr. Sigm. Friedmann in Vöslau wurde von der 
Societö royale des Sauveteurs de Belgique zum Mitgliede ernannt, unter 
gleichzeitiger Verleihung ihrer Medaille mit der Krone am Bande zu tragen. 

(Personalien.) Der Oberstabsarzt I. Kl. Karl Haas, Sanitätschef 
in Wien, ist in den Ruhestand getreten und erhielt bei diesem Anlasse den 
Charakter eines General-Stabsarztes ad honores; an dessen Stelle wurde Dr. 
Josef Leiden, Ober-Stabsarzt I. Kl., ernannt. 

(Rokitansky-Gedenkfeier.) An dem Geburtshause Roki- 
tansky’s in Königgrätz wird eine Gedenktafel angebracht werden. Die 
feierliche Enthüllung derselben findet am 3. August statt. Die Festrede wird 
Prof. Albert aus Innsbruck halten. 

(Hofrath Skoda.) Ueber das Befinden des Hofrathes Prof. Skoda 
wird uns heute gemeldet: In der verflossenen Nacht hat der Kranke einige 
Stunden ruhig geschafen. Im Grossen und Ganzen hat sich der Zustand des 
greisen Gelehrten seit letztem Sonntag nicht wesentlich verändert. 

(Humanitäres.) Der in Linz verstorbene Oberste Feldarzt, Ministe- 
rialrath Dr. Josef K ottmayr, hat mittelst letztwilliger Anordnung 2000 fl. 
Silberrente zu einer Stiftung für Witwen und Waisen von Militärärzten ge¬ 
widmet. 

(Wanderversammlung ungarischer Naturforscher und 
Aerzte.) Die diesjährige ungarische Naturforscher-Versammlung findet in 
Budapest vom 28. August bis 2. September statt. Zum Empfange und zur 
Bewirthung der Mitglieder dieser Versammlung hat schon vor anderthalb 
Jahren der hauptstädtische Municipal-Ansschuss einen Betrag von 8000 fl. 
angewiesen und eine Kommission zum Arrangement des Empfanges entsendet. 
— Für die auswärtigen Mitglieder der Naturforscher-Versammlung werden 
durch das betreffende Komitö in Hotels und Privathäusern Quartiere in Be¬ 
reitschaft gehalten werden. Der Begrüssungsabend wird auf Kosten der 
Hauptstadt arrangirt, das Banket im Subskriptionswege. Die Eröffnungs¬ 
und Schlusssitzung findet im grossen Saale des neuen Stadthauses statt, 
während die Sektionssitzungen zum Theil in der Akademie, zum Tbeil in 
den Lokalen der Universität gehalten werden. Für den 31. August (Sonntag) 
wird ein Ausflug projektirt. Während der Dauer der Versammlung wird eine 
Ausstellung von medizinischen Apparaten und Materialien stattfinden. 

(Zur Reorganisation des Sanitätsdienstes in Wien.) 
Die lebhafte Agitation, die in den ärztlichen Kreisen Wiens zu Gunsten der 
Reorganisation des Sanitätsdienstes sich neuerlich bemerkbar macht, veran¬ 
lasst uns, die folgende statistische Zusammenstellung über das öffentliche Sanitäts¬ 
personale in Wien zu reproduziren. Gegenwärtig sind systemisirt: Ein 
Stadtarmenarzt für den ersten Rayon der inneren Stadt, ein Stadtarmenarzt 
für den zweiten Rayon der inneren Stadt, ein Armen-Augenarzt für die 
innere Stadt, für diese Funktionäre leistet der Krankenhausfond die Zahlnng ; j 
18 Armenärzte inner den Linien, für welche das Honorar zu zwei Dritt- f 


theilen der Krankenhausfond und zu einem Dritttheile der Versorgungsfond 
bezahlt; fünf Armenärzte ausser deff Linien, welche vom Versorgungsfonde 
bezahlt werden; zwei Armen-Augenärzte inner den Linien, welche ihre 
Gage zu zwei Dritttheilen aus dem Krankenhausfonde und zu einem Dritt- 
theil aus dem Versorgungsfonde beziehen; zwei Stadtphysiker, ein Stadt- 
physikats-Adjnnkt, 12 städtische Aerzte, welche von der Polizei besoldet 
werden. Der k. k. Polizei-Direktion unterstehen: neun Polizei-Bezirksärzte, 
zwei Polizei-Bezirkswundärzte, 23 ärztliche Funktionäre als Polizei - Bezirks¬ 
wundärzte , drei Polizei - Bezirkshebammen; dazu kommen noch diverse 
städtische und k. k. Anstalts- und Institutsärzte. 

(Literarisches.) Von dem von Dr. Max. Herz bearbeiteten 
S teiner'schen „Kompendium der Kinderkrankheiten“, das kürzlich in dritter 
Auflage erschienen ist und welches auch in der „Med. Presse“ von kompetenter 
Seite höchst günstig besprochen wurde, wird eine französische Uebersetzung 
durch Dr. Keraval in Paris vorbereitet. 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte gestalteten sich in der am 14. Juni d. J. 
beendeten 24- Jahreswoche günstiger, nur aus einigen (Pest, Prag, Berlin) 
werden grössere Sterblichkeits-Verhältnisszahlen gemeldet. Im Allgemeinen 
hat die Sterblichkeit des Säuglingsalters abgenommen, nur in Pest und 
Berlin erscheint sie namhaft gesteigert, so dass von 10.000 »Lebenden, aufs 
Jahr berechnet, Kinder unter 1 Jahre starben; in Wien 78 3 (gegen 91*7 
der Vorwoche), in Pest 157*4, in Prag 151‘8, in Berlin 158*6, in München 
137*9- Unter den Todesursachen treten die Infektionskrankheiten meist seltener 
auf, nur Darmkatarrhe und Brechdurchfälle der Kinder prävaliren, besonders 
in den deutschen Städten und namentlich in Berlin, obgleich die Zahl dar 
daran gestorbenen Kinder (158) bei weitem noch nicht die Höhe der ent¬ 
sprechenden Woche des Vorjahres erreicht hat. In München, Breslau, Königs¬ 
berg, Stuttgart und Hamburg ist die Zahl der durch diese Krankheiten be¬ 
dingten Todesfälle sogar etwas kleiner als in der vorhergegangenen Woche. 
Masern gewinnen in Pest und London an Ausdehnung, auch in Hamburg, 
Strassburg und Karlsruhe ist noch kein wesentlicher Nachlass der Epidemie 
sichtbar. Das Scharlachfieber zeigt sich in Hamburg häufiger. Diphtheri- 
tische Affektionen wurden an den meisten Orten seltener; in Wien und 
Berlin war die Zahl der Todesfälle ein wenig höher als in der Vorwoche. 
Typhöse Fieber, Unterleibs- wie Fleck- und Rückfalls-Typhen haben im Ganzen 
sehr nachgelassen, nur in München war die Zahl der Opfer des Unterleibs¬ 
typhus nicht kleiner. Todesfälle an Flecktyphus werden aus Breslau 3, aus 
Pest, Magdeburg, Brüssel, Warschau und London je 1, aus Petersburg 5 ge¬ 
meldet. Die Pocken zeigen in London keine Abnahme der Todesfälle; in 
Wien und Pest sank die Zahl derselben auf 4, beziehungsweise auf 7, in Peters¬ 
burg auf 26, in Odessa auf 2; in Paris stieg sie auf 25, in Warschau und 
Lissabon auf je 5, in Prag und Barcelona auf je 4. In Schwerin i. M., 
Ratibor und Zittau kam je 1 Todesfall vor. Von je 1000 Bewohnern, auf den 
Jahresdurchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 298, 
in Pest 46*4, in Prag 501, in Triest 27*2, in Krakau 28*5, in Berlin 31*2, 
in Breslau 29*3, in Königsberg 35‘0, in Köln 23*4, in Frankfurt a. M. 201, 
in Hannover 20*1, in Kassel 23*9, in Magdeburg 26*4, in Stettin 20 3, in 
Altona 23*2, in Strassburg 26*7, in München 33 9, in Nürnberg 25 6, in 
Augsburg 45*5, in Dresden 23*5, in Leipzig 23 6, in Stuttgart 20 8, in Braun¬ 
schweig 27*5, in Karlsruhe 23*9, in Hamburg 26*8, in Basel 22*7, in Brüssel 
25*1, in Paris 26*3, in Amsterdam 27*9, in Kopenhagen 21 9, in Stockholm 
28*6, in Christiania 22*1, in Petersburg 39 0. in Warschau 18 0, in Odessa 
32 0, in Bukarest 21*8, in Turin 27-9, in Lissabon 23*2, in London 19*5, in 
Glasgow 18*9, in Liverpool *2*8, in Dublin 40*8, in Edinburgh 2*19, in 
Alexandria (Egypten) 31*9; ferner aus früheren Wochen: in New-York 21*2, 
in Philadelphia 15*0, in St. Louis 7*9. in Chicago 13*5, in San Francisco 
14*7, in Calcutta 29 2, in Bombay 34*1, in Madras 34*1. 

(Das Halleiner Mutterlaugensalz) von Dr. W. A. Sedlitzky 
gewinnt von Tag zu Tag mehr an Beliebtheit und Verbreitung, zumal sich 
dessen unvergleichlich praktikable Verwendbarkeit in allen für Sooleu- und 
Mutterlaugenbäder indizirten Fällen, welche auf die Kur im Hause ange¬ 
wiesen sind, immer auffälliger herausstellt. Seine Qualität befriedigt den 
Arzt, seine Wirksamkeit ermuthigt den Patienten und seine leichte Hand¬ 
habung macht es der pflegenden Umgebung unschätzbar. Herr Dr. Sed¬ 
litzky hat sich die dankenswerthe Mühe nicht reuen lassen und Angesichts 
der gehäuften Nachfragen im Selbstverläge (Salzburg 1879) eine Broschüre 
herausgegeben, worin alles Wissensnöthige über Znsammensetzug, Applikation 
und Verwendung des Halleiner Mutterlaugensalzes zu Bädern, Inhalationen, 
Einspritzungen, Umschlägen etc. in wissenschaftlicher und zugleich populärer 
Form dargestellt ist. Die Broschüre bildet ein wahres Vademecum für Alle, 
die in irgend einer Weise auf Soolen- und Mutterlaugen-Bäder überhaupt 
und auf das Halleiner Mutterlaugensalz insbesondere reflektiren. 


(Aus dem Kurorte Baden bei Wien.) Nachdem der Badearzt 
Dr. F. Gutsoher bereits vor mehreren Monaten lebensgefährlich erkrankt und 
in Folge dessen sammt Familie nach Wien übersiedelt ist, hat der Unter¬ 
zeichnete seine seit Jahren in Wien, Kohlmarkt 9, innegehabte Wohnung 
und Praxis ganz aufgegeben, ist nach Baden übersiedelt und hat die Wohnung 
und Praxis des erkrankten Kollegen Gutscher übernommen. Ich bitte die 
Herren Professoren und Kollegen von dieser Uebersiedlung Notiz zu nehmen 
und mir Ihre Patienten gütigst zuweisen zu wollen. 

Med. & Chir. Dr. Czuberka, 

gew. I. Sekundararzt des Wiener k. k. allg. Krankenhauses, 
wohnt Baden, Theresiengasse Nr. 8. 
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(Privatpflege für kränkliche Kinder in Speising.) Wir 
können das ebenso humane als zeitgemässe Unternehmen nur freudig be- 
grüs8en, in nächster Nähe der Residenz in einer der angenehmsten Sommer* 
frischen eine Privatpflege unter ärztlicher Aufsicht für kränkliche, 
geistig zurückgebliebene und rekonvaleszente Kinder jeden 
Alters entstehen zu sehen. Es ist eine Thatsache, dass die Orte Speising 
und Lainz vermöge ihrer günstigen Lage durch die Nähe des kaiB. Thier¬ 
gartens und durch die gänzliche Abwesenheit von Fabriken schon seit vielen 
Jahren den wohlverdienten Ruf eines gesunden und angenehmen Sommer¬ 
aufenthaltes erworben haben, dessen neuerlich verbesserter Verkehr mittelst 
Stellwagen den Besuch wesentlich erleichtert. Es ist ferner Thatsache, dass 
die milde Luft dieser Orte Anämischen, Skrophulösen, Rhachitischen, kurz 
chronisch Erkrankten und Rekonvaleszenten, sowohl Kindern als auch Er¬ 
wachsenen besonders zuträglich ist und überraschende Heilresultate 
ergibt. Diese gewiss berücksichtigungswerthen Vortheile gewinnen dadurch 
an Bedeutung, wenn hervorgehoben werden kann , dass in dem Hause des 
Arztes sich durchgehends Lokalitäten befinden, welche in sanitärer Be¬ 
ziehung allen Anforderungen zu genügen vermögen, dass ferner ein sehr 
grosser schattiger Garten die Einathmung einer milden und kräftigeren 
ozonreichen Luft begünstigt und dass endlich Sorge getragen ist für den 
Gebrauch von Bädern, welche Momente alle im Entgegenhalte einer liebe¬ 
vollen häuslichen Pflege, guter entsprechender Nahrung und allfällig erfor¬ 
derlicher Medikamente gewiss nicht verfehlen werden, günstige Heilresultate 
herbeizuführen. Es wäre sehr zu wünschen, wenn von Seite der Herren 
Residenzärzte dem humanen Streben des praktischen Arztes A. Reil in 
Speising, Hauptstrasse 9, durch einflussreiche Anempfehlung eine freundliche 
Unterstützung geboten würde, die er gewiss in allen seinen Theilen recht¬ 
fertigen würde. — Die Preise sind entsprechend dem Gebotenen billigst ge¬ 
stellt, 30—60 fl. per Monat. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Der Oberstabsarzt 1. Klasse, Dr. Karl Haas, Sanitäts-Chef beim 
Gen.-Kdo. in Wien , wurde auf sein Ansuchen in den wohlverdienten Ruhe¬ 
stand übernommen und demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner 
langjährigen und erspriesslichen Dienstleistung der Charakter eines General- 
Stabsarztes ad honores mit Nachsicht der Taxe verliehen; an dessen Stelle 
wurde der Oberstabsarzt 1. Klasse, Dr. Josef Leiden, des GSp. Nr. 1 in 
Wien, zum Sanitäts-Chef beim Gen.-Kdo. daselbst ernannt. 

Uebersetzt: die Stabsärzte: Pechaczek Johann, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 5. Inf.-Rgts., zum XIII. Inf.-Truppen-Div.-Kdo.; Czikann Kle¬ 
mens, Dr., vom Res.-Kdo. des 52. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 16 in Budapest; 
Girardi Karl, Dr., vom XIII. Inf.-Truppen-Div.-Kdo., zum Res.-Kdo. des 
52. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Friedenwanger Jakob, Dr., vom 
Res.-Kdb. des 31. Inf.-Rgts., und Böckl Wenzel, Dr., des Feldspitales Nr. III, 
gegenseitig. 

Pensionirt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Kraft Leopold, Dr., des 
GSp. Nr. 6 in Olmütz, als invalid. 

In das VerhSItniss ausser Dienst übersetzt: der Oberarzt in der 
Reserve: Pavlovits Simon, Dr., vom Res.-Kdo. des 23. Inf.-Rgts., als 
zum Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung 
für die Verwendung bei stabilen Militär - Sanitäts - Anstalten im Mobili- 
.sirungsfalle. 

Gestorben: der Oberarzt: Wrabec Anton, Dr., des 9. Inf.-Rgts. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H. L. in Gnrkfeld. Das wirksamste Mittel wäre in diesem Falle 
eine Luftveränderung. Aufenthalt in einer Gebirgsgegend in Ver¬ 
bindung mit einer entsprechenden Kaltwasserkur dürfte vom besten 
Erfolge sein. Von Cannabis-Tinktur erwarten wir nach unserer Er¬ 
fahrung nicht viel und würden jedenfalls Chloralhydrat vorziehen. 
Der in Aussicht gestellten Mittheilung des Falles für die „Med. 
Presse“ sehen wir entgegen. 

„ Dr. T. R. in Nemet-Boly. Der fragliche Patient müsste sich uns 
direkt vorstellen , damit wir Ihnen die gewünschte Auskunft geben 
können. Wir erinnern uns auch nicht, dass derselbe in unserer Be¬ 
handlung gewesen wäre, keineswegs hat er sich als Ihr Patient 
vorgestellt, in Folge dessen er auch bei der Masse unseres Kranken- 
Materiales unbeachtet geblieben sein dürfte. Wir bitten um genauere 
Daten , wenn Sie Auskunft haben wollen l 

„ Dr. U. in Weipert. Haller Soole oder Halleiner Mutterlaugensalz. 

» Dr. G., Kreisarzt in Veprovacz. In ersterer Angelegenheit müssen 
Sie sich an das vorbereitende Komitö der diesjährigen Ungarischen 
Naturforscher-Versammlung wenden; wir glauben auch, dass für die 
Mitglieder Fahrpreisefmässigung bewilligt werden wird, doch ist 
darüber unseres Wissens noch nichts festgestellt. In der anderen 
Angelegenheit werden Sie von der Verlagsbuchhandlung Urban Und 
Schwarzenberg die gewünschte Aufklärung erhalten, da dies Sache 
der Administration und nicht der Redaktion des Blattes ist. 

„ Dr. U., k. k. RA. in Gräz. Nach unserer Erfahrung ist Neapel kein 
besonders günstiger Winteranfenthalt für Brustkranke. 

„ Dr. F., Stabsarzt in Dresden. Mit Dank erhalten; die Einsen¬ 
dung wurde der Verlags-Buchhandlung übermittelt. 


Herren Dr. J. F. in Kr. Ohne genaue Untersuchung des Kranken oder 
wenigstens genauere Angaben des bezüglichen Befundes oder eines 
wahrscheinlichen Momentes ist die Diagnose und somit auch ein 
Vorschlag za einem therapeutischen Verfahren nicht möglich. Sind 
keine sonstigen Symptome eines beginnenden Rückenmarksleidens 
vorhanden ? 

„ Dr. M. N. hier. Der Nachtrag zu Ihrem Artikel konnte nicht mehr 
berücksichtigt werden, weil derselbe uns erst nach Schluss des Blattes 
zukam. 

„ Dr. A. M., Kreisarzt in Gran. Darüber müssen wir uns erst an 
kompetenter Stelle informiren. 

„ Dr. B. in Vilagos; Dr. M. M., k. k. Stabsarzt in Travnik (Bosnien); 
Dr. J. J., k. k. RA. in Graz; Dr. F., Bezirksarzt in Tirgul-Frumos 
(Moldau); Dr. J. L., prakt. Arzt in Frankenmarkt; Dr. N. in 
Hallstadt. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. R. S. in Görbersdorf (Preuss.-Schlesien). Das Abonnement nach 
Deutschland beträgt 12 fl pro anno. Wir haben daher noch 2 fl. gut. 

„ Abonnent 2547. Das in Nr. 7 der „Med. Presse“ empfohlene Geschäfts- 
Tagebuch für den praktischen Arzt enthält eine Anleitung nebst 
Schema für das ganze Jahr zur Verbuchung nachstehender Posten: 
1. Besuch im Wohnort. 2. Zwei Besuche im Wohnort. 3 Besuch bei 
Nacht. 4. Konsultation. 5. Extrabesnch über Land. 6. Ordination 
im Hause. 7. Aerztliches Zeugniss 8. Schriftliche Konsultation. 
9. Impfung. 10. Chirurgische Operation. 11. Chirurgischer Ver¬ 
band. 12. Geburtshilfliche oder gynäkologische Untersuchung. 13. 
Geburtshilfliche oder gynäkologische Operation. 14. Entbindung. 
15. Subkutane Injektion. 16. Sektion. 17- Anwendung der Elek¬ 
trizität (Galvanismus) (Preis 1 fl. 50 kr.) Auf Verlangen besorgen 

• wir Ihnen das Tagebuch. 

„ Dr. L. M. in M.-Theresiopel. Ausser der Postanweisung vom 23. Juni 
per 5 fl. erhielten wir nur noch eine Zahlung am 17. Februar per 
2 fl. 50 kr. Ihr Abonnement reicht daher bis 30. September. 

„ Dr. C. R., k. k RA. in Komorn. Wir haben in der offenen Korres¬ 
pondenz der „Med. Presse“ schon oft hervorgehoben, dass unsere hnmani- 
sirte Lymphe nach Monaten noch ihre Haftbarkeit behält, während 
die flüssige Kuhlymphe schon nach wenigen Tagen wirkungslos wird. 

„ Dr. L. J. in Preveza (Korfu). Einverstanden 1 

„ Dr. F. S., prakt. Arzt in Scheifling Ad 1: Am 30. d. M. Ad 2: 
Ihren Wunsch finden Sie bereits in dieser Nummer erfüllt. 

„ Dr. M. O. in Znaim. Für alle drei Beträge hätte eine Postanweisung 
genügt! 

„ Dr. K. in Negotin. Der gesandte Betrag reichte aus! 

„ Dr. L. K. in Zsebely. Wir vermissen bis jetzt die Bestätigung über 

den Empfang .unserer Sendung vom 20. d. M. 

„ Dr. L. in Neusatz. Ja! 

„ Dr. M. in Weiz. Das encyklopädische Wörterbuch der Staatsarznei¬ 
kunde von Kraus & Pichler folgt in Kurzem. 

„ Dr. B., k. k. OA. in Dembica Die am 2. Mai gesandten 3 fl. sind 

irrthümlich auf Bücherkonto notirt und uns jetzt zurückgestellt 

worden. Ihr Abonnement reicht jetzt bis Ende d. M. 

„ Dr. E. in Prag. Ihr Schreiben übergaben wir dem Fabrikanten zur 
direkten Erledigung. 

„ Dr. M., m6d. en chef in Beyrouth (Syrien). Das erste Semester wurde 
von Braumüller in Wien „ohne Wiener Klinik“ abounirt. Oie bisher 
erschienenen sechs Hefte lieferten wir Ihnen am 30. Juni per Kreuz¬ 
band nach. (1 fl. 25 kr.) 

„ Dr. M., k. k. RA. in Czernovitz. Richtig! 

„ Dr. K., Stadtphysikus in Bielina (Bosnien). Man impft mit dem 
Schnepper bequemer und schneller als mit der Impfnadri oder Lan¬ 
zette. Der Stoff wird mittelst eines Stohhalmes aus dem Röhrchen 
vorsichtig direkt auf die skarizirte Stelle geblasen. Von grösster 
Wichtigkeit ist die höchstmögliche Reinheit des Impf-Instrumentes 
und besonders seichte, nicht blutende Skariflkationen; auch ist es 
gut, die Impfstellen, bevor sie eintrocknen, nochmals mit Lymphe 
zu betupfen. — Auf die Ihnen von uns am 27 d. M. durch Ver¬ 
mittlung des Herrn J. in Raca gesandten Phiolen (nebst Fridinger- 
Bchem Impfschnepper) dürfen Sie sich unbedingt verlassen. 

» Dr. E. K. in Fünfkirchen. Ihr Abonnement auf die „Rundschau“ 
endet am 30. Juni. 

„ Dr. F. H. in Nyitra-Zsambokr6t. Sie sandten 1 fl. zu wenig. 

K. k. Trnppen-Divi8ion-Kommando in Mostar. Ihr Impfstoff Telegramm 
wurde am Tage des Eintreffens erledigt. (4 fl. 30 kr) 

„ C. K., prakt. Arzt in Attersee. Wir bitten um gefällige Erledigung 
unserer Karte vom 9. d. M. 

„ Dr. F. W., k. k. RA. in Stnhlweissenburg. Es fehlen noch 50 kr. 

„ Dr. J. K. in Mauthansen (für Klein, Augenheilkunde; Albert, 

Chirurgie und „Rundschau“); F. B., prakt. Arzt in Butschöwitz (für 
Kaposi und Albert); Dr. F. F., k. k. OA. in Olmütz (mit 
Albert); Dr. C. M. in San-Giovanni (50 kr. Rest); Dr. N., k. k. 
RA. in Jungbunzlan; Dr. C. in Buchau; Dr. A. L., Stadtphysikus 
in Kremnitz (mit „Rundschau“); Dr. J. T. v. M., Sanitäts-Chef in 
Temesvar; Dr. F. D., k. k. RA. in Rokitzan; Dr. E. K., k. k. RA. 
in Strass (mit Kaposi und Medizinal-Kalender). Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 

Die in dieser Woche eingelaufenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 


Hosted by Google 


865 


Wiener Medizinische Presse. 


866 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


E in sehr einträglicher ärztlicher Posten in einem Markte 

Niederösterreichs ist samint Haus billig abzulösen. Der 
bisherige Inhaber zieht sich wegen vorgerückten Alters zurück 
und ist in der Lage, seinem Nachfolger ausser lohnender Praxis 
auch die Hausarztesstelle bei zwei in der Nähe befindlichen 
Herrschaften übergeben zu können. Nähere Auskunft ertheilt 
schriftlich oder mündlich die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 76b 

S ekundararztesstelle. Die Stelle des Sekundararztes der chirur¬ 
gischen Abtheilung im St. Johannspitale zu Salzburg kommt auf unbe¬ 
stimmte Zeit zu besetzen. Diejenigen Doktoren der Medizin und 
Chirurgie, welche sich um diese Stelle, womit ein Adjutum von jähr¬ 
lich 600 fl nebst Freiwohnung im Spitale verbunden ist, bewerben 
wollen, haben ihre mit dem Geburtsscheine und den Nach Weisungen 
ihrer akademischen Grade, sowie allenfalls schon geleisteter Dienste 
belegten Gesuche bis 31. Juli 1879 beim Landesausschusse in Salz¬ 
burg einzubringen. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 

ANZEIGEN. 


Mit 1. Juli 1879 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 



Organ für praktische Aerzte, 
und auf die 


„WIENER KLINIK“. 

Vorträge atu der gelammten praktischen Heilkunde. 


Abonnements-Preise: 


Wiener Medizinische Presse m Wiener KM: 


.. f Jährlich . . fl. 10.— ^ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

1 I Halbjährlich . „ 5.— Js { Halbjährlich 12 „ 

■= \ Vierteljährlich „ 2.50 Ü1 Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wien, IfWaxitnitianatraaae JVr. 4, 

im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


HALL 

Teplit 


(Tirol), Soole- und Mineralbad und Sommerfrische. 
Etablissement des S. Hechenblalkner. Zeugnisse sehr 
guter Heilerfolge, namentlich bei Rheumatismus und 
Gliederleiden, stehen zu Gebote. 758 

(Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
*7 zu geben, dass er, wie im vorigen Jahre, in Teplitz, „Villa 

^ Pro. Io a non Kt 719 


Augusta“, ärztliche Praxis ausübt. 


Preblauer Sauerbrunn 

reinster alkalischer Alpensäuerling, Quellen-Ursprung 3000 Fuss über dem Meere, 
aus krystallinischem Gestein, von ausgezeichneter Wirkung bei chronischem Katarrh 
der Langen, des Magens, bei Gallensteinbildung, chronischem Rheumatismus, ins¬ 
besondere bei Harnsäurebildung, chronischem Katarrh der Blase, Blase- und Nieren¬ 
steinbildung und hei Bright’scner Nierenkrankheit, empfiehlt sich durch seine Zu¬ 
sammensetzung und Wohlgeschmack zugleich als bestes diätetisches und erfrischendes 
Getränk. Bestellungen bei den bekannten Firmen und bei der „Preblauer Brunnen¬ 
verwaltung“ (Kärnten). . , 

Der Kurort „Preblau in Kärnten in herrlicher und geschützter Alpenlage 
inmitten ausgedehnter Nadelholzforste. , _ 

Trink- und Molken- und Inhalations - Kuren. Kalte, warme Douche-Sauer- 
hrnnn- und Fichtennadelbäder. . 7& 0 

Tägliche Postverbindung mit unbedingter Aufnahme in den Eisenbahn¬ 
stationen Judenburg und Unterdrauburg. Näheres der dirigirende Arzt 

Dr. D. Banealari. 


täglich frisch und verlässlich versendet 

ür. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, MeidÜDg, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 

Wasserheilanstalt Dr. Lanterstein ans Wien beehrt sich 

anzuzeigen, dass er von nun ab daselbst 
als Kurarzt fungirt. Nähere Auskunft 
wird bereitwilligst ertheilt. 754 

Stadt Egerer Badehaus 

in Franzensl»ad. 

Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Tm letzten Winter 
vollständig restaurirt und durch einen Neubau bedeutend vergrössert, 
mit den neuesten, zweckmässigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Komfort 
und grösster Eleganz ansgestattet. 734 

Moorbäder, Mineral* und Stahlbäder aus der Louisenquelle, Franzens- 
quelle und Neuquelie. 

Eröffnung am 1. Mai. 

Reichhaltigster Natron-Lithion-Siuerling Europas 1 

Der Sauerbrunnen zu Radein 

ist das einzige Mineralwasser der Welt, das einen sehr bedeutenden Lithion- 
Gehalt het und daher in allen Kraukheiten , die auf harnsaurer Diathese 
beruhen (Gicht, Gallen-, Nieren- und Blasensteinen etc.), als wahres Specificnin 
wirkt. Sein reicher Gehalt an Kohlensäure und kohlensaurem Natron, an 
welchen Bestandteilen er alle ähnlichen Säuerlinge (Vichy, Selters, Gleichen¬ 
berg, Ems, Wildungen) weit übertrifft, empfehlen seine Anwendung noch 
besonders bei übermässiger Magensäure, Verdauungskrankhelten, Verschlei¬ 
mungen im Magen- und Darmkanale, bei Hämorrhoiden, Blasenbeschwerden 
und Uterinalleiden. — Zu beziehen durch jede solide Mineralwasserhandluug 
»dar direkte durch die Brunnenverwaltung zu Radein bei Radkersburg. — 
Broschüren gratis und franko. • 




I l/rondorfer 


Sauerbrunn 


ngmh mBtei Erfrischungsgetränk 
bewährtes Heilwasser 
IK bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

■■ amtlich analyairt durch Ic. k. Prof. Dr. Jos. Lereh in Prag. 

I % Die Brochäre „Der Krond. Sauerbrunn“ ton Mediiiaalrath Dr. Kisch 

■ gratis durch di» 

■ mBrnnnen-UnterneimmngKahl i G° inKroodorf beiCarlsbad. 

Depots in Wien: Dr. Well’* k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage. I., 

Wildpretmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian¬ 
strasse 8. — vorräthig in den Hötels, Cafä’s eto. der Residenz, der 
Kurorte und Provinzstädte. 664 


K. k. patentirte 

künstliche Zähne 

nur bei 

D. H e r z 1, 

Wien, I., Adlergasse 1. 7 °0 

Die Herren Aerzte und ihre Familien werden besonders berücksichtigt. 


attonl’s Kalaerqnellialz, Marienbader Brunnensalz, i 
Haller Jodquellenealz, Vlohytalze soeben frisch ein-| 
igetroffen bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 
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Niederlagen: 

Marimllianstrasse 5. WWW. Tu eil aalen 14. 

Franko-Zustellang innerhalb der Linien Wiens. 
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Verbesserte 

l^leischsolution. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal ange- 
gebenen Verfahren dargestellte Fleischsolutiou ist von Herrn Prof, ff 
Dr. Lenbe als bewährt befunden worden. Sie unterscheidet sich von ^ 
der nach früheren Angaben jener Herren bereiteten Solution <j» 
namentlich durch reineren Geschmack, bessere Haltbarkeit und 
ungemein bequeme Zubereitungsweise. Es genügt der Zusatz von _ 
heissem Wasser und der genügenden Menge Kochsalz, um eine schmack-#» 
hafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nahrung herzustellen. 

Eine Büchse entspricht */* Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und bei 
allen Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. BEIJfHAßDT, 

BERLIN W., Behrevstrasse- 28. 

Depositare in WIEN, PEST und PRAG werden "esucht. 


fiWt-ÄUBfWlung Riten 1878 
Diplom. 

K. k. landes- 



(Srofje fllberne iWcüaiue 

1872. 

privilegirte 


chirurgische Spritzen-, 

Sodawasser - Apparate oft Syphon - Falirii, 

Kl-AJEKL. POCHTLBE, 

Äien, Heußan, IBcfl&afinflraße Rf. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier-, Mutter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
aneZinn, Neusilber, Hartgummi und Blas. Klyso-Pumpen, Irrlgateurs, Apparate zur 
8elbsterzeugung aller moussirenden Betränke, Sodawasser - Maschinen, 
Syphons und komplote Einrichtungen für Sodawaaaer-Fabrikon. 
SämmtUche Erzeugnisse nach den neuesten und zweckmäasigaten Kon¬ 


struktionen. 


Illuatrlrte Preis-Kataloge grratla und franoo. 


Erste k. k. konzessionirte und subventionirte 

JKahpoeken - Impfangs - Anstalt 

unter Kontrole und Aufsicht der Sanitätsbehörde, 

Dien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kohlymphe unter Garantie der Haftung. 

648 HAY, Spezial-Impfarzt. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne Medaille. 


Saxlehner’ Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblgr, Bansen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Yirchow, Bamberger, Wnnder- 
Uch, Kussraaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreicb, Nussbaum, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste nnd Wirksamste aller Bitterwasser 


erprobt und empfohlen. — Niederlagen Bind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich S&xlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 




II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

_ und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach # Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

Für Spitäler besondere Begünstigungen.*Äi 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrüokencane Nr. O. 
Ülustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


nächst Wien an der Südbahn. 

Inhalations-Salon, Dampf- und Wannenbäder. 

Telegraphenstatlon. — Eröffnung am 6. Mal. 

Die chronischen Krankheiten: Asthma, Heiserkeit, Bronchialkatarrh, Gicht 
Rheumatismus, Ischias, weisser Fluss, Lähmungen etc. finden rasche und sichere 
Heilung. 

Versandt von a) Kiefernadel-Extrakt als Badezusatz; b) Kiefernadel-Extrakt 
(ätherisch-öliger) zu Inhalationen und als Luftverbesserungsmittel. Erprobt in 
Wienet Spitälern. 661 

Zu beziehen durch Apotheker Wei«s, Tuchlauben und A. Prix, Maximilian- 
«trasse 2. — Auskunft ertheilt der ärztliche Leiter Er. Josef Stedry. 


Echte Pillen des Dr Blaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

1. Die Pillen des Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen nnd werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, Bleichsucht (fable Gesichtsfarbe) 


2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

-In meiner 35jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Bland’seben Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als aas beste Heilmittel gegen Blut¬ 
leere, Bleichsucht etc. 

Dr. Double, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 
Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, ver- 
sehen. «W-TO* 

Zu beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien bei Herrn 
Girtler (Apotheke am Hof) und in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 



Saturwarme, kohlensäarerelohe 
Soolbäder, sallnlsoho Trink¬ 
quellen und alkalische Säuer¬ 
linge; ozonhaltige Gradlrluft; 
Zlegen-Molke. Sommer.aison vom 
1. Mai bis SO. September. Abgabe von 
Bädern auch vor bezw. nach dieser Zeit. 
Grosah. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 

Jäger, Bergrath. 



K. k. 

Halleiner Mutter- 


konz. 

Laugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hause und zu Jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu HaUein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me¬ 
dizinischen Autoritäten als vorzüglich anerkannt bei Frauenleiden, hauptsächlich 
der Bexualornne, Kinderkrankheiten, insbesondere Raohltl« , bei Nerrensn- 
ftlnden und rar schwache Personen zur ätirknng. Keine Hutter versäume 
Jedem Bade Ihrer Kinder eine kleine Menge (Handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. 
Der Erfolg bezügUch der Kräftigung wird überraschend sein. 1 Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ausland l M. 60 Pf. GW» Man beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Dr. Sedlltaky, k. k. Hof¬ 
apotheker, Salzburg. 

H&uptdepöt bei Hrn. Ea&b, Apotheker, Wien. I., Lugeck; k. k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I« Wildpretmarkt; ferner in allen grösseren 
Iflnenüwassergesohäften nnd Apotheken Wiens nnd der Provinz. Aufträge 
flr das Ausland alnd an den Fabrikanten an richten. 640 

Illen Debüt, Auljiei etc. enthaltende ßroiekirei erhält du eof Vertaget gratis iid fniet. 


In der Jlrioat-Jeifanjlaft für Semütfeßranfie 


der Doktoren 


Wien, m., Erd¬ 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 
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Wiener Medizinische Presse. 


Soeben erschien im 


Verlage 


URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 


aximilianstrasse 4: 


Lehrbuch 


der 


Augenheilkunde 


für 


praktisGlie Aerzte nnä StiMe. 


Dr. S. Klein, 

prakt. Augenarzt, emer. I. Sekund.-Arzt der Prof. v. Jaeger’schen Augen- 
Abtheilung und Klinik im k. k. Wiener ailgem. Krankenhause, Mitglied 
A der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg und der k. k. Gesell- 
'* Schaft der Aerzte in Wien. 

Mit 45 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

50 Druckbogen in gr. 8. 

Pr ei 8 7 fl. 20 kr. ö. W. = 12 Mark. 


Der Verfasser dieses Werkes stellte sich die I 
Aufgabe, ein Lehrbuch der Augenheilkunde zu schreiben, |? 
welches hauptsächlich auf die Bedürfnisse des seit | 
längerer Zeit der Schule entrückten praktischen Arztes | 
Rücksicht nimmt. Diesem soll es ermöglichen, von } 
den riesigen Fortschritten der Augenheilkunde in den | 
letzten Dezennien sich Kenntniss zu verschaffen, es soll | 
ihn zum Selbststudium befähigen. Von diesem Gesichts- jx 
punkte ausgehend, war der Verfasser bemüht, ein wenn | 
auch knapp gehaltenes, doch möglichst getreues Bild | 
von dem gegenwärtigen Stande der ophthalmologischen j| 
Wissenschaft zu entwerfen. Dieser Tendenz des Buches | 
ist es zuzuschreiben, dass sein Umfang vielleicht um jx 
einige Bogen grösser wurde, als es etwa wünschens- x 
werth gewesen wäre. Der Praktiker dürfte sich hie- | 
für durch mancherlei, für ihn besonders wichtige | 
diagnostische und therapeutische Details, die er sonst f 
in gar keinem Buche findet, vielleicht entschädigt f 
fühlen. | 

Der Herr Verfasser ist absichtlich 1 
jeder mathematischen Auseinandersetzun g | 
aus dem Wege gegangen und hat sich be- | 
strebt, den physiologisch-optischen Theil i\ 
ohne solche, soweit es möglich ist, ver- | 
ständlichzumachen. 

Ungeachtet des bedeutenden Umfanges und der jjjj; 
brillanten Ausstattung, hat die Verlagshandlung den ^ 
Preis dieses Werkes äusserst billig gestellt. ®, 


General-Depöt: . ... 

L, ECKjä.EDT, 


Wien, III., Heumarkt Nr. 7. 



Der Thran wird 
vom Fabrikanten 
selbst in Flaschen ge¬ 
fällt und mit Original- 
Etiquette und Kapsel 
versehen, ist daher 
das einzige Produkt 
seiner Art, bei wel¬ 
chem jede wie immer 
geartete Fälschung 
nnd Manipulation von 
Seite der Zwischen¬ 
händler ausgeschlos¬ 
sen wird ; dem Kon¬ 
sumenten wird somit 
eine erhöhte Garantie 
geboten, ein reines 
Naturprodukt zu er¬ 
halten mit allen seinen 
ihm ursprünglich in¬ 
newohnenden heilen¬ 
den Eigenschaften,die 

Preis ö. 




»iTOUEOWt?* 


sich bei Krankheiten 
wie: Brust-und Lun- 
flenleljlen,SkrQpheln, 
Drüsen- Krankheiten, 
Schwächlichkeit etc. 

vorzüglich, bewähren. 

— Um dem vom 
grossen Publikum 
gehegten Vorurtheii 
zu begegnen, dass 
„brauner Thran“ me¬ 
dizinisch wirksamer 
sei als die blassgel¬ 
ben , sogenannten 
weissen Sorten, so 
empfehle ich die 
jeder Flasche bei¬ 
liegende Abhandlung 
über Thran, seine 
Bereitung und Ver¬ 
fälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung. 
W. 1 fl. pr. Flasche. 

Flaschen franko per Post. 


Tägliche Postkommunikation. — Telegraphen-Station. 

chwefeltherme Töplitz 

bei Warasdin in Kroatien. 


k.nkyglos 

Sypnili 


on Gicht und 
Banohfellent* 


« ü. jsironnnng aer uaae-&aison am 1 . Mai. .Entfernung von der Bahnstation Czaka- 
thnrn s Stunden, von den Bahnstationen Kreutz nnd Kopreinitz ja 4 Standen, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrtverkehr vom 12. Mai bis l. September mit Czakathnm 
über Warasdin täglich zweimal. Preis per Person fl. 3 ö. W. ; mit Agram, und zwai 
von Töplitz nach Agram Montag, Mittwoch nnd Freitag, von Agram nach Töplits 
Dienstag, Donnerstag nnd Samstag. - Abfahrt 5 Dhr Morgens, Ankunft 18 Uhr 
Mittags. — Preis per Person fl. 5 ö. W. Kinder unter 12 Jahren zahlen die Hälfte. — 
Für Gepäck nach Gewicht, ein Kilo l Kr. ö. W. — Aufnahme für die Fahrt in der 
Kanzlei, Capitelstrasse Nr. i27 und in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesundes Klima, 
prachtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Restau¬ 
rationen, Kaffeehaus, Zeitungen, grosser Salon, Konversationszimmer, Fortepiano, 
Leih Bibliothek, Musikkapelle, Tanz - Unterhaltungen. — Ständige Apotheke. Aerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf t odor. — Sonstige Anfragen und Bestellungen sind 
zu richten an die 713 

linde- Vermattung. 


OFENER 


Die Snperiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. nng. Landes-Akademie , der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris , sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- nnd Anslandes, in 
Folge ihrer ausserordentlichen und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57*1 in 1000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Llthinmgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsanren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vorteilhaft nnd erfolgreich an. 

DOS* Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorräthig in allen Apotheken und Brunnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Räköczy-^nelle, Budapest. 


[BITTER 

QUELLE. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Lehre von der Fäulniss. 

Inf physiologischer Grundlage einheitlich bearbeitet 
766 von 

X> r. A. H i 1 1 e r. 

1879. Gr. 8 . Preis: 14 Mark. 


C. & E. Fein, Stuttgart, 

empfehlen 

elektromedizinische Apparate. 

Apparate znr Anwendung von konstanten und InduktionsstrÖmen, Elektroden, 
Elemente jeder Konstruktion, galvanokanstiscbe Batterien und Instrumente, 
Apparate für elektrische Bäder, elektrische und mikro - telephonische Unter¬ 
suchungsapparate etc. etc. Preislisten gratis und franco. 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
ssmmte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betnfft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliararzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver¬ 
köstigung der Zöglinge, sowohl ln gemeinschaftlichen, als in separirtenZimmern, 
gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — 
Nähere Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An¬ 
stalt 2—4 Uhr. 

Dr. R. V. Well, k. Rath und Direktor. 


BAD TOPUSKO, 

(das kroatische Gastein). 
Saison-Eröffnung am x. Mai 

Von 81m ek (Eisenbahn- und Save-Dampfschlfffahrt-Station) 47 und von 
KsrTrtadt (Eisenbahnstation) 57 Kilometer entfernt, besitzt äusserst wirksame 
Schlamm- sowie warme Mineral-Wasserbäder von 89—46* R., die sich in ihrer 
Zusammensetzung und Wirksamkeit den Basteiner Quellen würdig znr Seite 
stellen lassen. Dieselben finden daher wirksame Anwendung bei Gicht, Eben- 
mstikmas, Lähmungen. Gelenks- und Knochenkrankheiten, Skropheln, Frauen¬ 
krankheiten, allgemeiner Körperschwäche etc. 

Elegante Bäder, Dampfbäder und Wohnungen entsprechen allen An» 
forderungen der Neuzeit und sind dabei die Preise der Bäder, Kost, WohnnDg, 
Bedienung behördlich festgesetzt und so billig gestellt, dass sie auch minder 
Bemittelten zugänglich sind. 

Ein schöner Park, sorgfältig gepflegte Anlagen, nnziehende Ausflüge 
ln die Umgebung, ein konstantes mildes Klima, Musik, Tanz, Bibliothek und 
andere Unterhaltungen bieten dem Besucher alle Annehmlichkeiten und Er¬ 
heiterungen. 

Täglicher Post- und Telegraphen-Dienst. Die Broschüre über das Bad 
Topnako vom Badearzt Dr. Eodolr Hinterbeiger ist in Braamäller*« Buchhand¬ 
lung in Wie« zu bekommen. 

Weitere Auskünfte und Bestellungen besorgen die Badeverw&ltusg und 
die Pächter. 071 


MATTONI’ 8 latirlicliis 

nCIICD KÖNIGS- 

Urnuil BITTERWASSER 

prämiirt bei den Weltausstellungen WIEN 1873 (Verdienst-Medaille), PARIS 
1878 (Silberne Medaille). — Bestes Mittel gegen habituelle StuhlVerhaltung und 
alle daraus resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung 
zu verursachen; bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baron v. Rokitansky 
nnd Prof. Dr. Weinlechner, Wien ; von den königl. Rathen Herren Dr. Karl Hoff¬ 
man n und Prof. Dr. Johann Diescher, Budapest und vielen anderen medizinischen 
Autoritäten des In- nnd Auslandes. 

MATTONI & WILLE, k. k. österr. Hoflieferant, t 
Besitzer der 6 vereinigten Ofner Königs-Bitterquellen. Y 

Knrvor8chriften und Broschüren gratis. 607 ^ 

BUDAPEST, Franz Josefs-Platz 3. 

^ Depots in Wien: beiHeinrichMattoni, Maximilianstrasse 5, Tuch-^ 
lauben 14, Dr. v. Well’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5. 

giess! U bler 

Beinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Loftwege , des Hsgess 
und der Blate; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder Wein , als das 
brillanteste Erfrischnngs-Uetränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in 
Original-Flaschen. 

Giesshübler Pastillen 


Heinrich Mattoni, iiniSuKS: 




QUELLSALZ 


(Sei purgatlf) 


ein mildauflösendes Mittel bei habitueller Stublvemtopfung nach chronischen 
Magen-, Leber- und Darmkrankheiten. 

Kalserquelle in Flaschen ä */ 4 Liter. 

Eisenmoorlauge ,fi “Ä t r r ‘ 

Elsenmoorsals (trockener Moorextrakt). 

und volls'ändiger Ersatz fü 
als selbstständige Kurmittel von vorzüglicher Wirkung und zum Gebrauche im 
Hause und für Badeanstalten besonders geeignet. 

Eisenniineralmoor zu Bädern und Umschlägen, 

Kurvorschriften und Broschüren gratis. 

Mattoni & Co, k. k. Hoflieferanten, Franzensbad (Böhmen). 
Eigene Niederlagen: WIEN, Maximilianstr. 5 u. Tuchiauben 14. 

Depots in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- nnd Auslandes. 


Gleichenberg-. Med. u. Chir. Dr. S. Weiss, 

seit 28 Jahren Brnnnenarzt in Gleichenberg, beehrt sich hiemit anzuzeigen, dass 
er anch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. 7 2 


Echter und vorzüglichster 


(Jahrgang 1840) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Fresse in Wien, Maximilian- 
Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

För vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zum 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesonders durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 


V er lässliche 

humanisirte Lymphe 

•nter Generation, stets frisch, ln Phiolen h 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kohpooken- 
Zmpfstoff, besorgt prompt die Admini stration der „Medizinischen Presse“, Maximiüanstrasse 4, in Wien 

Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, AngUBtinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 27. 


Sonntag den 6. Juli 1879. 


XX. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis S Bogen Gross-Qnart-Fonnat stark. Hiesn eine Reihe 
nnsserordentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
■ngleidi anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von S 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximilisnstrssse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
•n Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien. I., Bargring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Medlz. Presse" und .Wiener Kllnlrt 
Inland: JährL 10 fl., halbjährL 611., vierteljährL t fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. ltMrk., vlertelJährL «Xk. 
-Wr.Klinik“ separat: Inland jährL: 4fl.; Ansland 8 Mrk.— 
Inserate werdenin der „Wr. Mea. Presse “ pro nspaltige tu Inder 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareilleteile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aaslande bei 
allen Postämtern und Bnchhändlern, im Inlande durch Bin» 
Sendung: des Betrageaper Postanweisung an die Administration 
der,, Wiener Media. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-@JufcS>- 

Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT. Ortginallen und klinische Vorlesungen. TJeber Lungensyphilis und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzle r. 

(Fortsetzung.) — Die Therapie des Ekzems. Von Prof. Kaposi in Wien. — Die Endresultate der Gelenksresektionen. Von Dr. J. Neudörfer, 
k. k. Oberstabsarzt. (Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken und Spitälern. Aus der Klinik des Hofr. Prof. Billroth in Wien. Karbol-In¬ 
toxikationen. — Mittheilungen ans der Praxis. Meningitis cerebro -spinalis epidemica. Von Dr. L. Löwy in Papa. (Schluss.) — Zur Ge¬ 
schichte der Medizin. Glossen zur Geschichte der Medizin. Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. I. Woran die Alten litten und 
starben. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Menorrhagien und chronische Hyperämien des Uteruskörpers Von A. 
Schott. Besprochen von Prof. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. — Handbuch der Verbandlehre. Bearbeitet von Dr. med Emst 
Fischer, Privatdozent der Chirurgie an der Universität Strassburg i. E. — Standesangelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 
Das Institut der Gemeindeärzte. Kritisch beleuchtet von Dr. Peter Donati, Gemeindearzt in Mezzolombardo. (I.) — Berlin: Briefe aus dem 
deutschen Reiche. (Soziales und Wissenschaftliches.) — Kleine Chronik. (Aerzte vor Gericht.) — Offene Korrespondenz der Redaktion und 
Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Lungensyphilis 

und ihr "Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung. # ) 

Geschichte. 

Eine genauere Kenntniss von der Lungensyphilis besitzen 
wir erst seit den letzten Dezennien. Wohl sprachen schon die 
Aerzte des vorigen Jahrhunderts von einer „Phthisis a lue 
venerea“, aber sie verstanden darunter keine der Syphilis 
eigentümliche spezifische Erkrankung der Lunge, sondern 
nur eine in Folge von konstitutioneller Lues entstandene 
Phthise, wobei die Syphilis nur insofern als ursächliches 
Moment angesehen wurde, als sie in ähnlicher Weise wie 
andere tabeszirende Krankheiten durch Schwächung des 
Organismus zur Schwindsucht disponire. 

Diese Anschauung wurde namentlich von Morton, 
Baglivi, Morgagni, Portal, Astruc, Frank, Swe- 
diaur, Larrey, Van der Kolk u. A. vertreten und 
durch Mittheilung von einzelnen Beobachtungen von Phthisis 
a lue venerea erhärtet. 

Da aber die Diagnose in all’ diesen Fällen sich weder 
auf anatomische Befunde post mortem, noch auf physikalische 
Untersuchung intra vitam stützte, sondern nur auf jene 
allgemeinen Angaben, wie wir sie bei den Schriftstellern 
des vorigen und theilweise noch in der ersten Hälfte dieses 
Jahrhunderts finden, so begreift es sich, dass mit dem Be¬ 
ginne einer strengeren wissenschaftlichen Forschung in der 
Medizin die Beweiskraft der früheren Beobachtungen in 


*) Siehe Nr. 11, 14, 15, 19 und 21. 


Zweifel gezogen wurde und dass Männer wie Laennecund 
A n d r a 1 die ganze Lehre von der syphilitischen Lungen¬ 
phthise , die nur auf vage Schilderungen basirte, zurück¬ 
weisen mussten. 

So beschreibt z. B. Ambroise Par6, die „Phthisie 
ven^rienne“ folgendermassen. „Quelques-uns demeurent asth- 
matiques et hectiques, avec une fiövre lente et meurent 
tabides et desseichez.“ — Und doch gehört diese Beschrei¬ 
bung der Lungensyphilis schon zu den besseren, da wir 
in der älteren Literatur Fälle von Phthisis a lue venera 
verzeichnet finden, „wo eine Urethral-Blennorhagie zurück¬ 
getreten und sich auf die Brust geschlagen“ und andere, 
wo eine syphilitische Lungenerkrankung dadurch hintan¬ 
gehalten oder geheilt wurde, „dass ein unterdrückter 
Tripper, der die Ursache des Lungenleidens war, wieder 
glücklich in Fluss gebracht wurde“. 

Derartige lächerliche Geschichten glaubt heute wohl 
Niemand mehr; aber auch viele spätere Beobachtungen 
haben für die Kenntniss des Wesens der LungensyphUis, 
nicht viel mehr Werth als die eben erwähnten; wenn 
sie auch glaubwürdiger erscheinen, sind sie doch durch 
Nichts erwiesen. 

So gilt mir z. B. auch der Fall von Brambilla, den 
dieser so drastisch schildert, noch lange nicht als vollgil- 
tiger Beweis für die Existenz einer Lungensyphilis. 

Brambilla erzählt nämlich: „Im Spitale lag ein 
Phthisiker neben einem Syphilitischen. Ersterer war schwer 
krank und man hatte wenig Hoffnung auf seine Genesung. 
Durch ein für den Kranken höchst willkommenes Verschulden 
des Apothekers bekam der Phthisiker durch längere Zeit das 
für den Syphilitischen bestimmte Ung. hydrargyr. einer, 
(mehrmals täglich von der Grösse einer Muskatnuss), während 
der Syphilitische mit dem Elektuarium zweimal täglich ge¬ 
wissenhaft eingerieben wurde. Zur grossen Ueberraschung 
des Arztes, der erst später von dem in seinen Folgen so 
heilsamen Irrthum des Apothekers erfuhr, genas der an¬ 
gebliche Phthisiker von seinem schweren Leiden gänzlich.“ 
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Jullien, dessen jüngst erschienenem Werke „Traitö 
pratique des maladies vöneriennes“ wir diese pikante Geschichte 
entnehmen, meint: „Rien de plus demonstratif que ce fait.“ 
Der Meinung bin ich nun nicht. Es mag sein, dass es sich 
in diesem Falle wirklich um Lungensyphilis handelte, aber 
erwiesen ist dies nicht. Die Heilung einer angeblichen Lungen¬ 
phthise, durch spezifische Mittel, genügt nach meiner Ansicht 
noch nicht für die Diagnose der Lungensyphilis und des¬ 
halb bezweifle ich auch die Richtigkeit mancher diesbezüglichen 
Diagnose, selbst aus der jüngsten Zeit, wo sich der Autor 
nur auf den altehrwürdigen, aber deshalb nicht immer auch 
richtigen Lehrsatz „ex juvantibus et nocentibus“ zu stützen 
vermag. 

Erst mit den Fortschritten dei pathologischen Anatomie 
lernte man allmälig gewisse Veränderungen kennen, die der 
gewöhnlichen Phthise wohl ähnlich, aber doch auch von 
dieser wieder in Vielem verschieden waren. 

So fand Depaul (im Jahre 1837) in einem Falle von 
kongenitaler Syphilis eigenthümliche pneumonische Herde; 
Hecker sah in ähnlichen Fällen eine besondere Art von 
chronischer Verdichtung, von weisser Hepatisation der Lunge ; 
Dittrich beschrieb (1850) tiefgreifende, ästige, schiefer¬ 
graue Narben mit massenhaftem Kallusgewebe aus dem Unter¬ 
lappen einer 27jährigen Syphilitischen; Führer fand (1854) 
neben syphilitischen Rachengeschwüren eine eigenthümliche 
Pneumonie, welche sich durch das gleichzeitige unterscheid¬ 
bare Auftreten eines diffusen Infiltrates der Lungen und eines 
insulär-bronchitischen Exsudates auszeichnete. Vidal kon- 
statirte (1854) bei einer 45jährigen syphilitischen Frau eine 
blaulichgrane Induration um die Bronchialäste der Unter - 
lappen. R i c o r d beschrieb gelbe käsige Knoten in der Lunge 
als „syphilitische Tuberkel“. 

Diese und andere mehr minder charakteristischen Be¬ 
funde in der Lunge syphilitischer Individuen lenkten 
neuerdings die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diesen 
Gegenstand; doch gewann unsere Kenntniss von der Lungen¬ 
syphilis erst eine sichere Basis durch die klassische Studie 
von R. Virchow „Ueber die Natur der konstitutionellen 
syphilitischen Affektionen“ (1859) und durch die gediegene 
Untersuchung E. Wagner’s „Ueber das Syphilom“ (1863). 

Seitdem sind durch eine Reihe gründlicher anatomischer 
Arbeiten und genauer klinischer Beobachtungen von Lan- 
cereaux, Fournier, Cornil, Oppolzer, Pleischl, 
Klob, Rollett, Grandidier, Hertz, Aufrecht, 
Meschede, Spencer-Wells, Wilks, Hutschinson 
Jackson, Swiney, Tiffany, Thiry, Lacaze, Lan- 
dieux, Thoresen, Colomiatti, Sacharjin, u. A. unsere 
Kenntnisse von der Lungensyphilis wesentlich gefördert 
worden, doch bleibt sowohl in anatomischer als klinischer 
Beziehung noch mancher dunkle Punkt aufzuhellen und manche 
schwierige Frage zu lösen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Therapie des Ekzems. 

Von Prof. Kaposi in Wien.*) 

Die Therapie des Ekzems ist vielleicht das wich¬ 
tigste Kapitel in der praktischen Dermatologie. Bei keiner 
Hautkrankheit liegt es so sehr, wie beim Ekzem, in der 
Hand des Arztes , durch die Wahl des Mittels, der Zeit und 
Methode seiner Applikation, durch das Zuviel oder Zuwenig 
im Thun und Lassen, den Gang des Prozesses im günstigen 


*) Ans der alsbald erscheinenden zweiten Hälfte der „Pathologie und 
Therapie der Hautkrankheiten“ desselben Autors. (Verlag von Urban & 
Schwarzenberg in Wien.) 


oder ungünstigen Sinne zu beeinflussen; und nirgends macht 
sich die Wichtigkeit jener therapeutischen Allgemeinregeln, 
welche ich im Früheren aufgeführt habe, so geltend, wie in 
der Behandlung des Ekzems. Indem ich auf jene nochmals 
hin weise, will ich nur dreierlei allgemeine Indikationen für 
die Therapie des Ekzems hervorheben: 1. Dass man an jeder 
kranken Stelle den Grad der entzündlichen Veränderung, ob 
zu- oder abnehmend, akut oder chronisch, genau beurtheile. 
2. Dass man wisse, welche Veränderung das anzuwendende 
Medikament bewirken soll , und 3. dass man den Effekt des 
angewendeten Verfahrens jeden Moment kontrolire. 

Ein prinzipieller Unterschied besteht zwischen der Be¬ 
handlung des akuten und der des chronischen Ekzems. Jenes 
wird im Allgemeinen durch die Entzündung mindernde und 
verhütende, dieses durch reizende und entzündungerregende 
Mittel und Methoden bekämpft. Dies wird in dem nun zu 
besprechenden Detail noch deutlicher zum Ausdruck gelangen, 
zunächst der 

Behandlung des akuten Ekzems. 

Während des Entwicklungsstadiums des akuten Ekzems 
besteht die wichtigste Aufgabe der Therapie in der Hintan¬ 
haltung alles dessen, was die Entzündung und das Jucken 
steigern könnte ; als: Vermeidung von Druck und Reibung der 
Leibwäsche, von Hitze, Schweiss, Benetzung. Demnach sind 
Waschungen und Bäder zu untersagen. Die Anfangsformen 
des akuten Ekzems, E. Intertrigo und E. papulosum können 
durch derart zweckmässiges Verhalten rasch zur Involution 
gebracht werden. Ein wichtiges Mittel zur Abhaltung des 
Schweisses und der Irritation der von Intertrigo besetzten 
Hautfalten ist Streupulver (Poudre). Als solches kann jedes 
beliebige indifferente Pulver dienen: Semen lycopodii, Amylum 
tritici, Oryzae, Pulvis Aluminis plumosi, d. i. Talcum venetum 
pylverisatum (Federweiss), oder Pulv. babtistae (Tuffstein), 
einfach, gemischt, oder noch mit Zusatz von Cerussa, Oxyd. 
Zinci, Magist. Bismuthi, Bicarb. sodae. Durch Zusatz von 
Pulv. rad. Ireos. florent. gibt man dem Poudre etwas Parfüm, 
während ätherisches Oel hiezu nicht geeignet ist; etwa nach 
der Formel: Rp. Amyli oryzae 100. Pulv. alumin. plumos. 
20. Flor. Zinci, Pulv. rad. Ireos florent. aa 5. Oder Rp. Oxyd. 
Zinci, Mag. Bismuth. aa. 5. Cerussae 2-50, Pulv. talci venet. 
50, Sig. Poudre. 

Auf freie Hautstellen wird das Streupulver mittelst 
Charpieballens oder Poudrequaste aufgestreut, in intertri- 
ginöse Hautfalten müssen dagegen in Poudre getauchte Plu- 
masseaux eingelegt werden , welche die Hautflächen sorgfältig 
auseinanderhalten. Namentlich bei Kindern muss dies genau 
geschehen. Die Poudreeinlagen werden so oft gewechselt, 
als sie warm und feucht werden. 

Bei Eczema papulosum ist oft das Jucken sehr heftig 
und demnach zu bekämpfen, weil das unvermeidliche Kratzen 
den Zustand rasch verschlimmern könnte. Eintupfen mit 
Spir. vini gallicus, dem etwas Acid. carbolicum (1 : 200) 
zugesetzt wird, z. B. Rp. Acid. carbol. (oder salicyl.) 1; 
Spir. vin. gall. 150; Spir. lavandul.; Spir. Colon, aa. 25; 
Glycerin 2-50, worauf sogleich Poudre kommt, erweisen 
sich kühlend und Jucken mindernd. Einpinselung mit Tinc- 
tura Rusci (Rp. Olei Rusci 50, Aether. sulfur.; Spir. vin. 
rectif. aa. 75, adde: Olei lavandulae 2), wirkt noch günstiger. 

Hat sich ein Eczema vesiculosum, madidans, impe- 
tiginosum entwickelt, so wird während des Stadiums der 
Akuität. unter allen Umständen eine indifferente Behandlung 
platzgreifen, neben der sorgfältigen Verhütung der schon 
genannten Schädlichkeiten. 

Bei der intensivsten Erkrankung, das ist im Fall, über 
den grössten Theil des Körpers akute Ekzem-Eruptionen in 
den verschiedenen Stadien sich vorfinden, der Kranke auch 
fiebert, wird derselbe am besten entkleidet, sogar seiner 
Leibwäsche entledigt und einfach mit einem Laken im Bett 
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zugedeckt, nachdem sowohl das Bettlaken, als sein ganzer 
Körper allenthalben mit Amylum oder einem beliebigen 
Streupulver sehr reichlich bestreut und solches namentlich 
zwischen die Hautfalten der Gelenke, Genitalien etc. einge¬ 
legt worden. Das Einpudern wird fleissig erneuert. Fiebert 
der Kranke, wird die Diät darnach eingerichtet, innerlich 
ein Acidum gereicht. 

Ueber nässenden Stellen zusammenbackende Krusten 
werden durch Druck mit dem Poudre-Ballen gesprengt, damit 
der abgesperrte Eiter hervortrete. 

Nur bei sehr intensiver Entzündung der Haut und hef¬ 
tigem Schmerz- und Spannungsgefühl wird man zur Appli¬ 
kation von Kaltwasser-Einhüllungen schreiten, die aber als¬ 
dann auch durch fleissiges Wechseln in der niedrigen Tem- 
eratur erhalten werden müssen. Im Allgemeinen jedoch wird 
ie Behandlung mittelst Streupulver die beste sein. 

An behaarten Stellen lässt man, ohne weiter einzu¬ 
reifen , den Prozess bis zum Abfallen der Krusten und zum 
tadium des Eczema squamosum sich zurückbilden. An nicht 
behaarten Hautpartien kann man in stadio decrementi die 
Krusten durch Fett ablösen und durch Bedecken der noch 
nässenden Flächen mittelst geeigneter Salbe und Druckver¬ 
band den Verlauf abkürzen. Am besten eignet sich hiezu 
das Unguent. Diachyli oder das Unguent. Vaselini plumbicum. 
(Rp. Empl. Diachyl. simpl., Vaselini aa. 50, liquef. misc.) Die 
Salbe wird dick auf Leinwand gestrichen, worauf diese, in 
passenden Stücken zugeschnitten, aufgelegt und mittelst 
Flanellbinden (für’s Gesicht Flanelllarve) befestigt wird. 
Statt einschnürender Bändchen bedient man sich der Sicher¬ 
heitsnadeln als Verbandschluss. Der Salbenbelag wird täg¬ 
lich ein- bis zweimal erneuert, nachdem jedesmal die maze- 
rirten Krusten und Epidermismassen von der Ekzemfläche 
weggewischt worden. Zuweilen schwillt die Haut unter Ung. 
Diachyli akut an, dann verträgt sie vielleicht besser Zink¬ 
salbe oder ein anderes Fett, oft aber auch keinerlei solches, 
dann muss eben die Behandlung mittelst kalten Umschlägen, 
Plumbum aceticum (10 ad 500 Aqu. font.) oder Amylum 
zu Ende geführt werden, d. h. bis zum Stadium des Eczema 
squamosum. 

Von da ab kann nun ein verschiedener Weg einge¬ 
schlagen werden. Der bequemste ist, die rauhe, schuppende 
Fläche täglich mehrmals mittelst Fetten geschmeidig zu 
machen und darauf Poudre zu streuen, um auch die Röthe 
zu verdecken (schminken). Dazu eignen sich Ungu. emolliens, 
Glycerin - Creme. (Amyli puri. 10, Glycerin. 40., coqu. 
misc.), Salben von Praecipit. alb. (1 : 40), Zinc. oxyd.; Mag. 
Bismuth. (1:40), das Unguent. Wilsoni (Benzöes pulv. 5, 
Axung. porc. 160, digere, colaadde: Zinci oxydat. 25, misc., 
f. ungu.), pures Vaseline, Glycerin u. v. A. 

Da aber das Eczema squamosum zugleich juckt, auch 
manche der angeführten Mittel die Haut wieder reizen, so 
ist, wofern man nicht aus äusseren Gründen, z. B. bei Ge¬ 
sichtsekzem , um dem Kranken das Ausgehen zu ermöglichen, 
dennoch bei diesen Mitteln beharren muss, es doch am besten, 
in diesem Stadium Theer anzuwenden. 

Wir bedienen uns der bei Psoriasis erwähnten Theer- 
sorten. Doch ist hier grosse Vorsicht nothwendig. Zunächst 
darf bei Ekzem — im Gegensatz zu Psoriasis — niemals 
der Theer auf nässende Stellen applizirt werden. Aber auch 
die nach Versiegen des Nässens überhäutete und noch leb¬ 
haft rothe Haut wird durch Theer sehr leicht frisch ent¬ 
zündet und akut nässend, namentlich an Stellen, die mit 
gegenüberliegenden Hautfalten in Kontakt stehen und sich 
erwärmen (Genitalfalten, Hängebrust), und man kann nach 
einmaligem Eintheeren die unangenehme Ueberraschung haben, 
dass der Prozess mit Schwellung und Nässen nun von vorn 
beginnt. Um diesem sehr misslichen Zufall vorzubeugen, ist 
es rathsam, die ersten Tage auf die eingetheerten Flächen 
wieder die Salbenflecke zu legen. Erst wenn man nach meh¬ 
reren Tagen die Epidermis sich bräunen und die Hyperämie 


abnehmen sieht, die Haut kühl bleibt, kann der Theer allein 
aufgepinselt bleiben. Auch dann ist es gut, durch Aufstreuen 
von Poudre den Kontakt nachbarlicher Hautflächen hintan¬ 
zuhalten. 

In dem Masse, als die Epidermis-Regeneration mit dem 
fortschreitenden Abblassen der Haut zögernder wird, bleibt 
die theerimprägnirte Epidermis haften und erscheint die 
Fläche gleichmässig braun. Man wartet nun die Abstossung 
der braunen Schichte ruhig ab, worauf die Stelle weise und 
glatt erscheint, oder allenfalls noch schülfernd und soaann 
mit den früher erwähnten indifferenten Salben geschmeidig 
gemacht werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Endresultate der Gelenksresektionen. 

Von J. Neudörfer.*) 

(Fortsetzung.*) 

III. Das Wachsthum eines resezirten Knochens findet 
nicht nur in der Richtung der Längenachse und im vollen 
Umfange des Knochens statt, sondern auch oft genug in einer 
Seitenrichtung, d. h. unter einem grösseren oder geringeren 
Winkel gegen die Längenachse des Knochens, oder lateral, 
nur an einer oder an beiden Seiten des Knochens, oder nur 
peripher, kronenartig, mit oder ohne Erweiterung des Kronen¬ 
randes, oder mit einer pilzhutförmigen Verbreiterung des 
Knochenendes. 

Alle die hier angeführten Typen des Knochenwachs¬ 
thums bin ich in der angenehmen Lage, am Lebenden in den 
vorgestellten Fällen demonstriren zu können. 

Bei der Resektion des Ellbogengelenkes ist es fast 
Regel, dass das resezirte Humerus-Ende am äusseren und 
inneren Rande Knochen Wucherungen zeigt, welche die Form 
von verjüngten Kondylen nachahmen, oder griffelfö'rmige oder 
knopfartige Verlängerungen am äusseren und inneren Rande 
darstellen. In einem der vorgestellten Fälle (bei Heinrich Schö’n) 
trägt das bei der Resektion abgesägte Humerus Ende einen 
kronenartigen Aufsatz, der den flach abgesägten Knochen 
in eine gut ausgehöhlte Gelenkspfanne in der Form eines 
Acetabulums umwandelt, in welcher ein neu gebildeter Ge¬ 
lenkskopf der Ulna artikulirt. Dieses resezirte Gelenk stellt 
daher eine verkehrte Gelenksformation dar mit der Aushöh¬ 
lung am Humerus- und mit der Konvexität am Ulnar-Ende, 
und es kann diese Gelenksformation durch die Haut hindurch 
gefühlt und selbst an der Photographie erkannt werden. In 
einem zweiten Falle (bei Frau Kellner) hat das flach abgesägte 
Ulnar-Ende die Form der Gelenkspfanne und das flach abge¬ 
sägte Humerus-Ende die Form des Gelenkkopfes angenommen. 
In einem dritten Falle (bei der Imhof) läuft ein knöchernes 
Band von dem resezirten Ulnar-Ende gegen das resezirte 
Humerus-Ende und beschränkt die zu grosse Beweglichkeit 
des Accommodations-Schlottergelenkes. 

Bei dem im Schultergelenk Resezirten ist an dem rese¬ 
zirten oberen Humerus-Ende an der inneren Seite desselben 
eine Knochenleiste wahrzunehmen, an deren oberem Ende ein 
abgerundeter Knochenwulst, ein verjüngter Humeruskopf sitzt. 

Bei den drei resezirten Hüftgelenken ist allenthalben an 
der hinteren resezirten Fläche des Femurs ein halbrunder 
Knochenwulst zu fühlen, der einen auf den Femur auf¬ 
sitzenden Gelenkskopf nachahmt und die in diesem resezirten 
Gelenke wahrnehmbaren Bewegungen zu Stande kommen lässt. 

Bei dem im Fussgelenke Resezirten (Johann Ritter) ist 
an dem resezirten Tibial- und Fibular-Ende je eine Knochen¬ 
wucherung wahrzunehmen, welche die Grösse des normalen 


*) Siehe Nr. 26. 
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Condylus internus et externus übertrifft, und fast bei allen 
Resezirten sind isolirte oder zusammenhängende abgerundete 
Knochen Wucherungen wahrzu n ehmen. 

Wenn man diese Thatsachen scharf in’s Auge fasst und 
theoretisch zu verwerthen sucht, so liegt es nahe, alle diese 
Knochenneubildungen in der Form von Kondylen, Malleolen, 
Leisten, Griffelfortsätzen, Gelenksköpfen und Gelenkspfannen 
als Resultat der osteogenetischen Thätigkeit des bei der sub- 
periostealen Resektion zurückgelassenen Periostes aufzufassen; 
ich habe diese Thatsachen früher immer in diesem Sinne 
aufgefasst und gedeutet. Eine kritische Prüfung dieser Ver¬ 
hältnisse zeigt jedoch die Unhaltbarkeit einer solchen An¬ 
nahme. 

Zunächst finden sich diese Knochenauswüchse auch 
dort, wo das Periost durch die ursprüngliche Verletzung 
oder durch die Eiterung , oder durch die Hand des Chirurgen 
vernichtet worden ist, wo also das Periost zur Erzeugung 
von Knochenfortsätzen gefehlt hat. Ferner ist ein Error 
loci dieser Knochenwucherungen gar nicht selten wahrzu¬ 
nehmen ; indem man die Kondylen und Maleoien mitunter 
an ganz anderen Stellen findet, als im normalen Zustande, 
ja dieselben zuweilen auf den entgegengesetzten Knochen 
übergewandert sieht. 

Dieses Wandern der Knochenfortsätze könnte man zwar 
dem Wandern der Beinhaut zuschreiben, die bei der Operation 
ihren normalen Platz verlassen hat und nach rechts oder links 
verschoben, oder gar auf den entgegengesetzten Knochen 
hinübergeschlagen wurde; dennoch gibt es Gründe ; welche 
gegen diese Annahme sprechen. Wir finden diese Knochen¬ 
wucherungen auch an Orten, wo in der Norm keine Con- 
dyli, Malleoli und Processus vorhanden sind. Wir finden fast 
an allen Amputationsstümpfen der Extremitäten solche 
Knochenwucherungen in der Form von Knöpfen und Fort¬ 
sätzen ausgeprägt und zwar an Amputationsstümpfen, bei 
denen das Periost nach der alten Operationstechnik mit 
grosser Sorgfalt entfernt worden war, wo also das fehlende 
Periost diese Fortsätze nicht erzeugt haben konnte. 

Ich will mit dieser Deduktion durchaus nicht den osteo¬ 
genetischen Werth des Periosts schmälern und noch weniger 
der Erhaltung des Periosts in der Operationstechnik — die 
ich für einen grossen Fortschritt in der operativen Chirurgie 
ansehe — entgegentreten; ich will nur andeuten, dass das 
erhaltene Periost die beobachteten Thatsachen nicht ganz zu 
erklären vermag. 

Ein Längenwachsthum der resezirten Knochen habe 
ich mit aller Bestimmtheit in vielen Fällen wahrgenom¬ 
men. Einige derselben habe ich hier namhaft gemacht 
und demonstrirt. Bei dem im Ellbogengelenke resezirten 
Rotter, wo das vorliegende Knochenpräparat des resezirten 
Humerus 17 Ctm. misst und wo die Verkürzung des rese¬ 
zirten Armes nur 9 Ctm. beträgt. Bei dem im Schulter¬ 
gelenk resezirten Scholz, wo ganz analoge Verhältnisse statt¬ 
finden u. s. w. 

Alle diese unleugbaren Thatsachen zwingen zu der 
Annahme, dass die Ursache des Knochenwachsthums einem 
durch die Verwundung oder durch die Operation gesetzten 
Reiz zugeschrieben werden muss; einem Wachsthum, dem 
wir nicht immer entgegenzutreten vermögen, und welches 
unser Endresultat bedeutend zu beeinträchtigen vermag und 
in der Wirklichkeit auch häufig genug beeinträchtigt. Es ist 
gar nicht selten, dass ein resezirtes Gelenk in den ersten 
Wochen nach der Operation eine volle freie Beweglichkeit 
zeigt, welche aber im Verlaufe der Zeit allmälig immer mehr 
und mehr abnimmt und endlich gar eine Synostose, mitunter 
in einem ungünstigen Winkel, darstellt. 

Ich konnte diese sekundären Verschlechterungen des End¬ 
resultates durch Synostose der resezirten Knochenenden 
wiederholt beobachten und mit Bestimmtheit dem starken 


Wachsthum der Knochenenden zuschreiben, weil ich ein solches 
Wachsthum stets durch genaue vergleichende Messungen 
nachgewiesen habe. 

Eine Verschlechterung des Endresultates der Gelenks¬ 
resektionen durch sekundäre Synostose muss ich zugeben; 
ich habe sie wiederholt beobachtet und wiederholt durch die 
Reexzision beseitigt, dagegen habe ich niemals ein gutes 
Endresultat einer Gelenksresektion (Accommodations-Schlotter- 
gelenk) durch die Entwicklung eines paralytischen Schlotter¬ 
gelenkes unbrauchbar werden gesehen; im Gegentheil habe 
ich ein jedes Accommodations - Schlottergelenk mit der Zeit 
durch die Uebung, durch Verkleinerung und Ausfüllung des 
zwischen den Knochenenden gelassenen Raumes immer besser 
werden gesehen, wie ich gleich zeigen werde. 

Ich mus daher der Ansicht, dass ein anfänglich brauch¬ 
bares , resezirtes Gelenk mit der Zeit durch Bildung eines 
(paralytischen) Schlottergelenkes unbrauchbar werde, als 
unbegründet entgegentreten, und möchte gerne die Furcht 
der Chirurgen vor Schlottergelenken und die aus dieser Furcht 
entspringende Abneigung gegen die Gelenksresektionen ver¬ 
scheuchen. 

Das Zustandekommen eines paralytischen Schlottergelen¬ 
kes ist durch eine mit Umsicht ausgeführte Gelenksresektion 
kaum zu befürchten und die Bildung einer Synostose der rese¬ 
zirten Knochen lässt sich durch die Reexzision mit Erfolg be¬ 
seitigen. Der Chirurg kann daher ein brauchbar bewegliches 
Gelenk als Endresultat der Resektion stets erzwingen. Mir 
ist dies wenigstens immer gelungen , obwohl ich oft genug 
die Reexzision ausführen, in zwei Fällen sogar die Reex¬ 
zision wiederholen musste. Ich habe bei dieser Gelegenheit 
die Reexzisionen als einen ungefährlichen operativen Eingriff 
kennen gelernt. 

Ich möchte, bevor ich zum nächsten Punkte übergehe, 
die hochgeehrte Versammlung noch auf eine Beobachtung 
aufmerksam machen, die ich merkwürdigerweise bisher noch 
nirgends verzeichnet gefunden habe. Ich wundere mich 
darüber, da die Beobachtung doch ziemlich in die Augen 
springt und ich nicht annehmen kann, dass der Zufall mir 
lauter Ausnahmen von der Regel in die Hand gespielt 
hat. — Ich habe bei Gelegenheit der Untersuchung der 
Amputationsstümpfe gefunden, dass nach der Amputation 
des Unterschenkels der Oberschenkel der amputirten Seite 
stärker als an der gesunden Seite wächst und zwar ist dies 
grössere Wachsthum nicht etwa auf eine so kleine Ziffer 
beschränkt, die innerhalb der Grenze der Messungsfehler liegt, 
sondern sie beträgt stets 3—5 Ctm., die einen Messungsfehler 
oder eine Täuschung nicht zulassen. Dieses grössere 
Wachsthum kommt in 10 Fällen 8 Mal vor; minder häufig 
wird ein stärkeres Wachsthum des Oberarmknochens nach 
der Amputation des Vorderarms beobachtet. Eine ausreichende 
Erklärung für diese interessante Thatsache vermag ich nicht 
zugeben. Die Annahme, dass durch die Amputation des 
Gliedes die Ernährung, die dem ganzen Theile zugedacht ist, 
jetzt nur dem Extremitätsstumpfe zukomme und diesem ein 
grösseres Wachsthum verleihe, kann wohl nicht ernstlich 
gemeint sein, weil sonst das stärkere Wachsthum sich auch 
auf den Amputationsstumpf selbst erstrecken müsste, was 
entschieden nicht der Fall ist, im Gegentheile schrumpft der 
eigentliche Knochenstumpf sowohl am Unterschenkel als am 
Vorderarme sehr deutlich zusammen. Die abgesägten Knochen 
(die Tibia und Fibula, der Radius und die Ulna) neigen sich 
gegen einander, verwachsen knöchern mit einander und zeigen 
eine Abschmelzung an ihren abgesägten Enden. Auch konnte 
ich nach Amputationen einknochiger Glieder, am Oberschenkel 
und Oberarmstumpf kein Knochenwachsthum wahrnehmen. 
Nur bei der Resektion der Gelenke, wo also die Extremität 
als Ganzes erhalten ist, findet ein solches Wachsthum des 
Humerus und Femur in den meisten Fällen statt. Es mag 
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f enügen, die gewiss interessante Beobachtung auch ohne 
rklärung hier angeregt und Ihrer Aufmerksamkeit zur 
weiteren Prüfung empfohlen zu haben. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der Klinik des Hofr. Prof. Billroth 

in Wien. 

Karbol-Intoxikationen. *) 

„Es ist eine Eigenart vieler Menschen, dass sie das Vorkommen 
seltener, unangenehmer Begegnisse so lange leugnen, bis sie dieselben 
selbst erlebt haben. Es gibt heute noch manche Chirurgen, welche 
den Chloroformtod leugnen ; möge ein gütiges Geschick sie in diesem 
schönen Glauben erhalten! Es gibt auch noch viele Chirurgen, welche 
nicht an Karbolsäuretod glauben , und doch ist der Karbolsäuretod 
viel häufiger als der Chloroformtod. u Mit diesen Worten leitet 
Billroth den Abschnitt über Karbol-Intoxikationen ein. 

Wir übergehen hier, was Billroth unter „Experimentelles“ 
über Carboivergiftungen mittheilt und lassen gleich seine Schilderung 
über geringere Grade der Karb o 1-Intoxikation folgen: 
Man würde schwerlich sobald auf die eventuell giftigen Eigen¬ 
schaften der Karbolsäure gekommen sein, wenn sich nicht in der 
olivengrünen Farbe des Harnes ein so augenscheinliches Phänomen 
darböte. Wenn alle Stoffe, welche mit dem Urin ausgeschieden 
werden, eine Verfärbung des Urins darböten, wenn z. B. jeder 
jodhaltige Urin und jeder jodhaltige Speichel schwarz wären, so 
würde man aus der Sorge um Vergiftungen gar nicht heraus¬ 
kommen. — Es unterliegt nach B.’s Erfahrungen gar keinem Zweifel, 
dass das Grün werden des Urins kein sicheres Mass für die resor- 
birten Karbolmengen ist, sondern von individuellen Verhältnissen 
abhängig sein kann; dass olivengrüner Harn ein Beweis für statt¬ 
gehabte Karbolresorption ist, kann wohl nicht beanständet werden, 
doch wenn man auf zwei Individuen in ganz gleicher Weise dieselben 
Mengen von Karbol äusserlich ein wirken lässt, und der eine hat 
normal gefärbten, der andere grünen Harn, so ist wohl kaum die 
Annahme zulässig, dass der erstere kein Karbol resorbirt hat, sondern 
es ist eher zu denken, dass bei ihm das Karbol gar nicht, oder 
wenigstens nicht in solchen Mengen ausgeschieden wird , dass es den 
Harn grün färbt, oder dass die Ausscheidung bei ihm vielleicht gar 
nicht durch die Nieren, sondern durch den Darm, die Haut, Lungen etc. 
erfolgt. Man legt ein gar zu einseitiges Gewicht auf die Mengen des 
resorbirtcn Giftes; wohl sind auch in dieser Richtung individuelle 
Verhältnisse in Rechnung zu ziehen, doch ebenso, ja vielleicht noch 
mehr, variirt die Fähigkeit des Ausscheidens der aufgenommenen 
Stoffe. B. hat einen Fall beobachtet, in welchem 14 Tage nach 
Fortlassen des Karbols (es war wegen einer Verjauchung der linken 
Pleurahöhle 24 Stunden lang einperzentige Karbollösung durch die 
Pleurahöhle hindurchgelaufen) der Urin noch grün war, obgleich 
inzwischen gar kein Karbol mehr bei diesem Patienten angewandt, 
sondern dasselbe mit dem günstigsten Erfolge durch Thymol 
ersetzt war. Wenn also hiernach das Karbol zuweilen sehr lange im Körper 
zurückgehalten werden kann, so dürfte wohl auch trotz der gegen¬ 
teiligen Versicherung der ausgezeichnetsten Toxikologen die Annahme 
einer kumulativen Wirkung des Karbols im Organismus zulässig sein. 
Es ist zweifellos, dass das Grünwerden des Urins (so wie auch 


*) Die obige ebenso interessante wie praktische wichtige Mittheilnng 
über Karbol-Intoxikationen entnehmen wir dem eben im Verlage von August 
Hirschwald erschienenen Werke „Chirurgische Klinik“ Wien 1871—1876 nebst 
einem Gesammtberichte über die chirurgischen Kliniken in Zürich und Wien wäh¬ 
rend der Jahre 1860—1876, von Th. Billroth, Professor der Chirurgie 
in Wien. —Das Werk, 652 Seiten stark, enthält nebst einer Fülle von Erfah¬ 
rungen auf dem Gebiete der praktischen Chirurgie zugleich eine Menge geist¬ 
voller Bemerkungen und anregender Betrachtungen über Tagesfragen der 
Chirurgie, speciell über Wundbehandlung, accidentelle Wundbehandlung u. s. w. 
Indem wir uns Vorbehalten, später eine eingehende Besprechung des ganzen 
Berichtes zu bringen, wollen wir heute nur einen Auszug ans einem Kapitel 
mittheilen, das uns besonders beachtenswerth scheint. D. Red. 


andere Intoxikations-Erscheinungen) bald früher, bald später nach 
den Operationen unter Karbolspray und nach dem Verband mit 
Lister’s Gaze auftritt; es vergehen zuweilen nahezu 48 Stunden, 
bis diese Erscheinung beobachtet wird, zuweilen ist sie schon nach 
wenigen Stunden da. Langsame Aufnahme und langsame Ausschei¬ 
dung kommen da wohl zusammen. Wenn das Grün werden des Urins, 
wie es von den Chemikern versichert wird, mit der Schwefelsäure¬ 
menge im Organismus zusammenhängt, so könnte auch die Qualität 
der aufgenommenen Nahrungsmittel, die ja bei verschiedenen Nationen 
recht verschieden ist, dabei mit in Betracht kommen. 

Es |kommt wohl gelegentlich vor, dass einmal der grüne Harn 
bei einem mit Karbolsäure Behandelten fehlt, doch ist dies eine 
enorme Seltenheit; fast jeder so Behandelte hat grünen Harn, und 
B. hat es früher kaum beachtet, wenn es nicht zu lange andauerte 
und zu intensiv wurde, bis er durch mehrere schwere Intoxikationen 
und Todesfälle auf die Gefahr der Karbolsäureresorption ernstlich auf¬ 
merksam wurde. Nicht nur das Auswaschen der Wunden, nicht nur 
der Spray sind die Gefahr bringenden Momente, schon die in der 
trocken aufgelegten Liste r-Gaze enthaltene Karbolsäure ist genügend, 
bei manchen Individuen einen sehr intensiv grünen Urin zu erzeugen. 
Ja selbst das wiederholte Eintauchen der unverletzten Finger in die 
Karbollösungen, vielleicht in Kombination mit längerem Aufenthalt in 
der Spray-Atmosphäre hat bei einigen Assistenten B.’s dunkelgrünen 
Harn erzeugt. 

Wir lassen nun Einzelnes aus der Kasuistik folgen. 

Gefährliche, doch glückjlich überwundeneKarbol- 
Intoxikationen. 

Bei einem 3jährigen Knaben wurde am 21. März von mir (ohne Nar¬ 
kose) ein kalter Abszess am rechten Oberschenkel mit 1 Ctm. langem 
Schnitt unter lperzentigem Karbol-Dampf-Spray eröffnet und sofort ein Drain 
eingelegt, aus welchem der Eiter sich entleerte. Darauf wurde ein Stück 
Protektiv auf das durch eine eingelegte Nadel fixirte Drain gelegt, darauf 
eine wohl ausgedrückte achtfache in öperzentige Karbollösung eingetauchte 
Lage von gewöhnlicher Gaze, dann eine doppelte Lage von Firnisspapier, 
worüber eine dicke Lage Jute; das Ganze wurde durch Gazebinden flxirt. 
Dies war um 10 Uhr Morgens. — Da der Verband um 12 Uhr durch eine 
uns damals nicht besonders auffallende Unruhe des Kindes in Unordnung 
gekommen war, so wurde er um 12 Uhr (ohne Spray) erneuert und etwas 
grösser und höher (bis an’s Becken und bis unter's Knie in gleicher Weise 
wie früher angelegt. Um 3 Uhr Nachmittags beginnt das Kind zu brechen, 
wirft sich fortwährend unruhig hin und her. Das Erbrechen dauert fort, 
es tritt Kollaps ein; um 5 Uhr ist die Temperatur 36 2. Wein, Essigäther. 
Das Erbrechen und die Unruhe dauern in der Nacht fort; das Kind ist um 
halb 7 Uhr Morgens vollkommen bewusstlos (T. 35'3); nach fortdauernder 
Anwendung von Excitantien und künstlicher Ernährung erholt sich das Kind 
endlich, so dass um halb 9 Uhr Morgens die Temperatur bereits bis auf 
37 3 gestiegen ist, und der Kleine wieder auf Fragen antwortet. Puls wieder 
deutlich fühlbar, 132. Doch fällt das Kind bald wieder in den Kollaps 
zurück, lässt schwarzen dünnen Stuhl und Urin unter sich. Mittags 12 Uhr 
ist die Temperatur wieder auf 36 5 gesunken, auch Abends nicht höher ge¬ 
stiegen; der jetzt gelassene Urin ist dunkel - olivengrün. Das Erbrecheü 
hört gegen Abend auf. Das Kind ist sehr matt, erholt sich jedoch bis zum 
Morgen des zweiten Tages nach der unbedeutenden Operation wieder voll¬ 
ständig; die Temperatur stieg wieder auf 37'1 und ist in der Folge nie 
über 37‘6 gestiegen. Natürlich wurde schon am Abend des Operationstages 
der Karbolverband entfernt, am 4. Tage hatte der Urin die normale Farbe. 
Die Heilung des Abszesses erfolgte schnell. 

Mädchen von 6 l / 9 Jahren. Resektion des Httftgelenkkopfes mit 
Trochanter wegen Caries mit Fisteln am 26. März. Sehr eingreifende lang¬ 
dauernde Operation. Karbol-Dampf-Spray 2perzentig (ob die Wunde zuletzt 
mit öperzentiger Lösung ausgewaschen ist, darüber findet sich keine Notiz). 
Verband mit Lister-Gaze; am Abend Erneuerung des Verbandes. — Am 
27. März (1. Tag nach der Operation) dunkel-olivengrüner Harn; Uebelkeit., 
gegen Abend Erbrechen dunkelolivengrüner Flüssigkeit. Acid. sulf. T. 38‘.7. 
Am dritten Tage fast soporöser Zustand, fortdauerndes Erbrechen schwarzer 
Flüssigkeit, schwarzer Harn. T. Mg. 398, Ab. 37'7. Acid. sulf. l'O pro 
die. — Trotzdem dauern die Erscheinungen des Karbolismns intensiv fort, 
ich hatte das Kind bereits anfgegeben; die Besinnungslosigkeit verliert sich 
indess am 5. Tage, das Erbrechen lässt nach; die Temperatur war nicht 
unter 36'9 gefallen. Erst am 8. Tage war der Harn von normaler Farbe; 
von da ab ' langsame Genesung. Der Lister-Verband war sofort nach dem 
Auftreten des Karbolismus durch einen Thymolverband ersetzt worden. 

Mädchen von 6 Jahren. Coxitis mit Abszessen und Fisteln. Leidlicher 
Allgemeinzustand; kein Albumen im Harn. Die Fisteln werden dilatirt; 
vier Tage hintereinander Ausspritzung der Fisteln mit öperzentiger Karbol¬ 
lösung, die sofort wieder ausläuft; olivengrüner Harn. — Am 13. Juni Re¬ 
sektion des oberen Femur-Endes unter dem Trochanter, sehr ausgedehnte, 
langdauernde Operation. Wegen bereits bestehendem Karbolismus wird 
Thymol-Spray angewandt, die Wunde wird mit Thymol ausgewaschen. Ver- 
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band mit Lister-Gaze. Die Kleine ist sehr angegriffen, anämisch, bricht an 
den folgenden Tagen einige Male, der Harn bleibt dunkelgrünn. — Am 

15. Jnni neuer Verband ohne Spray mit Lister-Gaze. Breiiger doch auf¬ 
fallend dunkler Stuhl; beginnende Besinnungslosigkeit; das Kind lässt den 
Urin unter sich. Natr. sulf. 4,00 auf 200,00, 2stöndlich 1 Esslöffel. — Am 

16. kann etwas Harn aufgefangen werden, derselbe ist intensiv dunkelgrün. 
Mässige Somnolenz. — Am 17. Verbandwechsel wie früher (dass auch von 
der Lister-Gaze trotz aufgelegten Protektivs so viel Karbol aufgenommen 
werden könnte, dass gefährliche Zustände entstehen, schien mir damals 
kaum möglich; in den früheren Fällen schob ich die Schuld immer auf den 
Spray, die Einspritzungen und das Eintauchen der Gaze in Karbollösung). 
Schwarze diarrhoische Stühle, einige Male Erbrechen schwarzer Flüssigkeit; 
das Natr. sulf. muss wegen der Diarrhoe fortgelassen werden. Das Kind 
nimmt Milch, Suppe, etwas Bothwein. — Am 18. Verbandwechsel; wieder 
schwarze diarrhoische Stühle. — Am 19. Verbandwechsel, Harn und Stuhl 
ganz schwarz. — Vom 21. Juni an wurde nur Wallrath-Gaze ohne Karbol 
und ohne Thymol angewandt; es kam also fortan keine Spur von Karbol 
an das Kind. Trotzdem dauerten einige Erscheinungen fort, ja steigerten 
sich immer mehr. Die Wunde war aseptisch, anfangs zum grossen Theile ge¬ 
heilt, doch am 5. Tage bei zunehmender Schwäche des Kindes ganz ans¬ 
einander gegangen; sie eitert von nun an ziemlich stark. Am 23. ist der 
Harn trübe, doch von normaler Farbe, enthält Eiweiss in geringer Menge. 
— Die Stühle sind nicht mehr kontinuirlich diarrhoisch, doch intensiv 
schwarz und zuweilen ziemlich dünn. — Es entwickelte sich nun eine 
Symptomenreihe, welche auf eine Herderkrankung des Hirns mit Meningitis 
deutete; Zuckungen im rechten M. sternocleidom., und in beiden oberen 
Extremitäten, später nur in der rechten; dann vollkommne Somnolenz; Parese 
der unteren Extremitäten; Oedeme beider unteren Extremitäten. Voll¬ 
kommener Sopor. Alle diese Erscheinungen gehen langsam wieder zurück, 
nur Unruhe und Aufschreien in der Nacht bleiben noch eine Zeit hindurch. 
Der mit dem Katheter genommene Harn verliert die Trübung, wird wieder 
eiweissfrei. Nur die schwarzen Stühle dauern noch bis zum 8. Juli (etwa 
drei Wochen nach der Operation) fort. — Das längst von mir aufgegebene 
Kind ging nun der Rekonvaleszenz entgegen , als es am 25. Juli von einem 
Erysipel befallen wurde, dem es am 4. August erlag. Der Auszug aus dem 
Sektionsprotokoll lautet folgendermassen : Phlegmone an beiden Oberschenkeln, 
Oedem der unteren Extremitäten, Thrombose beider Venae crurales. Um¬ 
schriebene Nekrose der Sägefläche des Femur. Alte umschriebene Pleuritis 
bilateralis über dem unteren Lappen. Mehrere nussgrosse, von chronischer 
Encephalitis herrührende Heerde in der Rinde und dem angrenzenden Marke 
der Stirnlappen. 

Alle drei mitgetheilten Fälle betreffen Kinder; intensiv dunkler 
Harn, schwarze Stühle, Erbrechen schwarzer Flüssigkeit, Unruhe, 
Kollaps, Somnolenz sind die in allen Fällen mehr oder weniger her¬ 
vortretenden Erscheinungen. Die jüngste Mittheilung von Sonnen¬ 
burg setzt dies wohl ausser Zweifel. Damit können die Hirn¬ 
erscheinungen Zusammenhängen. Die Deutung käsiger Herde im 
Hirn von Kindern als „alte chronische Herde“ theilt B. nicht 
unbedingt, jeder, der an Kaninchen experimentirt hat, weiss, dass sich 
solche käsige Herde bei diesen Thieren in allen Organen in wenigen 
Tagen bilden können. Das „Alter“ derselben wäre wohl erst durch 
die Existenz einer Kapsel um solche Herde zu beweisen. Solche 
Herde können bei Kindern lange latent bleiben, zumal in den Stirn¬ 
lappen ; von diesen Herden gingen zweifellos die auf einzelne Theile 
des Körpers beschränkten Zuckungen aus; ob diese Herde damals 
entstanden oder nur durch ein vielleicht mit der Nephritis zusam¬ 
menhängendes Hirnödem mehr zur Erscheinung kommen, oder ob 
sie eich damals unter Reizungserscheinungen vergrösserten, das Alles 
ist wohl kaum festzustellen. Wir wissen nicht, wie die resorbirte 
Karbolsäure anatomisch auf’s Hirn wirkt; sollten dabei Gerinnungen 
in den Blutbahnen des Hirns auftreten, so könnte dadurch allerdings 
auch die Entstehung solcher Herde vermittelt werden. Das Alles 
ist vorläufig in Dunkel gehüllt. 

An diese reihen wir noch einen Fall von einer schweren 
Karbol-Intoxikation mit Ausgang in Genesung bei einer älteren Frau. 

Bei einer Frau von 50 Jahren wurde am 20. April Morgens ein aus¬ 
gedehntes Carcinom der Mamma nebst infiltrirten Achseldrüsen exstirpirt. 
Die Operation wurde von einem meiner Assistenten in meiner Abwesenheit 
ausgeführt, und soll nahezu zwei Stunden gedauert haben; 2perzentiger 
Dampfspray während der ganzen Zeit der Operation; Verband mit Lister- 
Gaze. Pat. hatte sich bereits ganz aus der Narkose erholt. Im, Laufe des 
Nachmittags wird sie sehr unruhig, die Extremitäten und das Gesicht sehr 
kalt, Puls kaum fühlbar. Fortwährender Drang zum Stuhl und zur Urin¬ 
entleerung. Es wird Schwefelsäure gegeben. Gegen Abend mehrmaliges Er¬ 
brechen , Bewusstlosigkeit. Erst am anderen Morgen erholt sich die Pat. 
Der Harn ist schwarz und bleibt so noch einige Tage lang, nachdem schon 
alles Karbol aus den Verbänden entfernt war. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mitthellungen aus der Praxis. 

Meningitis cerebro-spinalis epidemica. 

Von Dr. L. L8wy in Papa. 

(Schluss. *) 

Sehr interessant war eine Rezidive der Meningitis drei Wochen 
nach überstandener Krankheit. Meines Wissens ist eine Wiederholung 
in derselben Epidemie noch nicht beschrieben worden. Der Kranke 
war durch drei Wochen ganz gesund, als er zum zweiten Male er¬ 
krankte. Ob die frische Erkrankung eine Folge einer neuerlichen 
Infektion gewesen, oder ob noch Exsudatreste der ersten Erkrankung 
dageweBen, von denen die Krankheit ihren exazerbirenden Ausgang 
genommen, weiss ich nicht. Pat. genas nach 10 Tagen. Diesen 
Fall und einen zweiten tödtlich verlaufenen Fall will ich in Kürze 
mittheilen. 

D. I., 12 J. alt, erkrankte am 25. Jänner an heftigen Kopf¬ 
sohmerzen , Kälte; sowohl vorgestern als gestern erbrach er mehrere 
Male. Seit gestern Schmerzen am ganzen Körper, besonders am 
Halse. Pat. kann sich nicht bewegen. 

Status am 27. Jänner. Kräftiger Knabe. Pat. liegt unbeweg¬ 
lich; im Gesichte der Ausdruck grosser Angst, der Kopf im Nacken 
sehr stark gebeugt. T. 38*0, P. 80, Reep. 22, Bewusstsein klar; 
Pat. beantwortet alle Fragen prompt. Lungen normal. Herzaktion 
unregelmässig, die Pausen zwischen den einzelnen Herzaktionen sind 
ungleich. Milz vergrössert. Obstipation. Die Halswirbel gegen Druck 
äusserst empfindlich, die übrigen Wirbel weniger. Brust, Bauch und 
die hinteren Flächen beider Oberschenkel sehr schmerzhaft; kein Appetit, 
viel Durst, wenig Schlaf. Pat. klagt über grosse Schmerzen am 
ganzen Körper, namentlich im Halse und dass er nicht im Stande 
sei, sich im Geringsten zu bewegen. Am nächsten Tage war die 
Temp. 36*3; Pat. hat gar nichts geschlafen, nicht gegessen, viel 
getrunken, er kann sich nicht bewegen, grosse Schmerzen im Nacken, 
den Füssen bis zu den Zehen und im Kopfe. 29. Jänner Status 
idem: Diarrhoe. Pat. hat Kalomel genommen. Gestern Abends er¬ 
krankte dessen dreijähriger Bruder an Erbrechen, Hitze, grosse Un¬ 
ruhe; um 9 Uhr Abends lag der kleine Pat. starr, das Kinn nach 
oben gerichtet, Augen geschlossen, bei Berührung heftiges Zusammen¬ 
zucken; Morgens starb er, die Krankheit hatte 12 Stunden ge¬ 
dauert. Wir kehren nun wieder zu unserem ersten Pat. zürück. 
Nach vier Tagen stellte sich guter Schlaf ein. Schmerzen im Rücken' 
und in beiden Knien. Appetit gut. Pat. liegt unbeweglich. Am 
11. Tage konnte Pat. sich im Bette bewegen, er hatte nur mehr 
Nackenschmerzen; am 15. Tage nur mehr Schmerz in der rechten 
Schulter, nach 18 Tagen Genesung. Dieses war der Pat., der nach 
drei Wochen wieder erkrankte. Er bekam heftige Kopf- dann Rücken¬ 
schmerzen, Erbrechen, dann Schmerzen am ganzen Körper. Diesmal 
kann sich Pat. frei bewegen, Angst im Gesichte, bei Berührung 
wimmert er, nur die Füsse sind nicht hyperästhetisch. T. 37*9, 
Puls 100; Herzaktion regelmässig. Kopf nach hinten gebeugt. Pat. 
klagt über unausstehliche Schmerzen im ganzen Rücken und in beiden 
Knien, weniger über Kopfschmerzen, er hat Appetit, kann aber 
nicht essen, weil ihm dies grosse Schmerzen verursacht. Obstipation; 
nach zwei Tagen delirirte er die ganze Nacht; am vierten Tage 
mehrere Entleerungen, Nachlass der Schmerzen. Die oberen Hals¬ 
wirbel blieben noch einige Tage sehr empfindlich. Genesung nach 
10 Tagen. 

Der zweite Fall ist folgender: P. S., 7 J. alt, gut genährt, 
bekam am Abend des 2. Februar Hitze, Kopf- und Halsschmerzen ; 
seine Mutter gab ihm einen Thee, worauf er einschlief. Um Mitter¬ 
nacht hatte er noch unwillkürliche Entleerungen, später verlangte er 
seine Nothdurft zu verrichten, war aber bereits so schwach, dass 
man ihn vom Bette heben musste, sofort begann er am ganzen 
Körper zu zittern und wurde von Konvulsionen befallen, ich wurde 
sofort zum Kranken gerufen, der mittlerweile sein letztes Nacht¬ 
mahl erbrochen hatte. Sieben Stunden nach Beginn der Krankheit 
fand ich den Pat. in folgendem Status: 

Pat. ist bewusstlos, er liegt bewegungslos; Kopf nach hinten 
gezogen. Gesicht bald roth, bald blass; Temp. normal, Puls kaum 

*) Siehe Nr. 26. 
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zu fühlen, Reep. 50. Herztöne schwach, Bauch weich. Wirbelsäule 
gegen Druck schmerzhaft, was Pat. durch Zucken verräth. Vor¬ 
mittags derselbe Zustand, in beiden Radiales kein Puls wahrnehm¬ 
bar. Nachmittags ist das Bewusstsein zum Theile zurückgekehrt. 
Pat. spricht bald verständlich, bald delirirt er, und zwar meistens 
von der Schule und seinem Lehrer. Abends durch mehrere Stunden 
Sopor, dann wird Pat. unruhig, er wirft sich fortwährend im Bette 
herum. Schlingen normal; mehrere Entleerungen bei klarem Be¬ 
wusstsein. 3. Februar. Die ganze Nacht war Pat. unruhig, bald 
ist er bei Bewusstsein, bald delirirt er, mehrere Male erbrochen. 
Mittag Bewusstsein klar, grosse Empfindlichkeit des ganzen Körpers 
gegen Druck und Berührung. Kopf nach hinten gezogen, in der 
linken Radialis Puls 104, rechts ist kein Puls; Zittern in ver¬ 
schiedenen Muskeln. Nachmittags gesteigerte Unruhe. Pat. springt 
vom Bett, schreit aus Leibeskräften, schlägt um sich, wirft Alles 
um und flucht, ee gelingt schwer, ihn zu bändigen und im Bette 
zu erhalten, er will heissen und spuckt die um ihn Stehenden an. 
Nach circa drei Stunden wird er ruhig. Abends Puls in beiden 
Radiales zu fühlen, sehr beschleunigt. Dritter Tag. Die Nacht meist 
ruhig, mitunter Delirien, in beiden Lungen Bronchialathmen, häufigeres 
Auftreten von Zuckungen in den Muskeln, Bewusstsein sehr getrübt, 
er ist total anästhetisch, Mittags ist Hyperästhesie da wie gestern, 
häufiges Zähneknirschen. Derselbe Zustand auch Nachmittags und 
Abends. Vierter Tag. Sehr unruhige Nacht, Pat. verlangte oft Urin 
zu lassen. Vormittags kein Bewusstsein, in beiden Lungen scharfes 
In- und Exspiriren. Muskelzittern. Zähneknirschen. Nachmittags halb 
zwei Uhr Tod ohne Konvulsionen. 

Ob die Mening. kontagiös ist oder nicht, lässt sich jetzt nicht 
entscheiden, ich halte sie für eine nicht kontagiöse Malariakrankheit, 
wie die Intermittens. Man sieht auch bei Wechselfieber oft genug 
mehrere Individuen derselben Familie erkranken und doch behauptet 
man nicht, Intermittens wäre kontagiös. Der Verlauf der Mening. 
lässt sich durchaus nicht in Stadien eintheilen, jede Dressur ist ver¬ 
gebens. Die Reihenfolge der Symptome und Symptomenkomplexe ist 
so wandelbar, dass sie sich absolut in keine Regel und in kein 
System bringen lassen. Wie es jede epidemische Krankheit, macht 
es auch die Mening., jede Epidemie hat ihre Eigenheiten, selbst in 
einem und demselben Orte haben die zeitlich getrennten Epidemien 
derselben Krankheiten verschiedenen Charakter, bald sind sie gut- 
bald bösartig in variablem Grade, bald überwiegt das eine, bald das 
andere Symptom oder Symptomenkomplex. Es ist daher ganz natür¬ 
lich , dass die Beschreibungen der Meningitis cerebro-spinalis epidemica 
bei den verschiedenen Beobachtern so sehr verschieden sind. 


Zur Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

I. 

Woran die Alten litten und starben. 

„Alles schon dagewesen.“ 
Rabbi ben Akiba. 

Es ist ein dem Menschen eingeborener Trieb, mit seinem Lose 
nicht zufrieden zu sein; Jeder hält seinen Beruf für den schlechtesten 
und findet die Frau des Nächsten begehrenswerter als die eigene, 
im wehmütigen Betrachten der Scholle, auf der er steht, scheint 
ihm die weite Ferne in schöneren Farben zu erglänzen und in steten 
Klagen gegen das stiefmütterliche Jetzt drängt sich ihm instinkt- 
massig der Glaube auf, dass es denn in den grauen alten Zeiten 
doch anders und gewiss besser gewesen sein müsse! 

Aber es ist dem nicht so. 

Ich gebe Heinrich Rohlfs Recht, wenn er behauptet, dass 
die vor Jahrtausenden gelebt habenden Menschen vom selben Fleisch 
und Blute waren als wir, und dass sie demzufolge auch von den¬ 
selben Krankheiten heimgesucht worden. Eine Durchstreifung auf dem 
Gebiete der alten Geschichte liess mich finden, dass auch sie den¬ 
selben krankmachenden Einflüssen ausgesetzt waren wie wir, dass 
auch sie dieselben Eirankheiten mitgemacht, wenn die alten Chronisten 
hei der Beschreibung der Leiden auch eben nicht immer das Kind 


beim richtigen Terminus nennen. Also „Alles schon dagewesen“. 
Ja selbst der Umstand, dass wir fast durchgehends die Alten in 
hohen Jahren sterben sehen, ist noch kein Grund auzunehmen, dass 
sie älter geworden als wir; denn ich glaube, dass auch in grauen 
alten Zeiten Jedermann sich eines reifen Lebensalters erfreuen musste, 
um solche Thaten und Verdienste seiner Laufbahn anzureihen, die ihn 
vor den Augen der schreibenden und kritisirenden Nachwelt unvergäng¬ 
licher Erwähnung werth erscheinen Hessen! 

Die biblischen Personen litten zumeist am Aussatz. Die prag¬ 
matische Zeit beginnt erst mit der Doppeltheilung des jüdischen 
Reiches 

Unter den Königen von Juda litt Assa (f u. 914 v. Chr.) im 
äussersten Alter an Podagra, zu dessen Heilung er aber schon weniger 
göttliche Hilfe suchte, sondern sich mehr auf den Rath der 
Aerzte stützte. 

Sein Enkel Joram (f 844) litt zwei Jahre an einer schweren 
Darmkrankheit, während welcher Zeit Massen aus seinem Unterleibe 
flössen, bis er an Darmlähmnng starb. Der Prophet Elija diagnostizirte 
sein Leiden, welches, von heutiger Anschauung beleuchtet, am ehesten 
einer Dysenterie oder einer malignen Neubildung im Darmtraktus 
entspricht. 

Usia (•}• 759) litt am Aussatz, von dem er sein Leben lang 
nicht geheilt wurde. Die Aetiologie seines Leidens wurde in gött¬ 
licher Heimsuchung begründet. 

Chiskia (726—698) verfiel 701 in eine gefährliche Adenitis, 
von der ihn der Prophet Jesaias durch Auflegen von Feigen geheilt. 
Nehmen wir den Umstand hinzu, dass im selben Jahre seine Residenz 
Jerusalem von den Assyrem belagert wurde uni diese durch eine 
furchtbare Seuche zur Aufhebung der Belagerung gezwungen wurden, 
so liegt die Vermuthung nicht ferne, dass die schwere Drüsen¬ 
erkrankung desKönigs mit der Pest im Zusammen¬ 
hänge gewesen. 

Unter den Königen von Israel litt Jeroboam I. (f 954) an 
Lähmung, von der ihn ein sicherer Edo kurirte. Auch hatte Jeroboam 
einen kranken Sohn Abiam, bei dem der konsultirte Prophet Ahia 
die Unheilbarkeit des Leidens konstatirte und das letale Ende 
vorhersagte. 

Der Prophet Elischa heilte einen Aussatz oder eine syphilitische 
Affektion des syrischen Feldherrn Naeman (unter Benhadad I.) durch 
ein siebenmaliges Badenlassen im Jordanflusse. 

Der Makkabäer Aristobulus I. starb 101, von wilden Ein¬ 
geweideschmerzen ergriffen. 

Die Angaben, dass Herodes I. an der Läusesncht (Phty- 
riasis) gestorben, nöthigt mich zu folgender Bemerkung: 

Schon viel früher werden Fälle von Läusesucht erwähnt, wie 
ich selbe später anführe. Aber die Alten haben neben der reinen 
Phtyriasis auchsolcheFälle hineingezogen, wo aus ver¬ 
alteten, stinkenden Geschwüren und Wunden Würmer 
hervorkrochen, und werfen so beide Arten in die gemeinschaftUche 
Bezeichnung Phtyriasis. Bei Herodes I. war es eine Krankheit, die 
mit üblem Gerüche verbunden war und bei der um seine Scham- 
theile herum Würmer hervorkrochen, woran er zu Grunde ging. 
Diese Beschreibung lässt die Annahme einer reinen Phtyriasis sehr 
bedenklich erscheinen, während die gewöhnliche Annahme, dass 
Herodes I. an der Läusesucht gestorben, sich auf seinen E n.k e 1 
Herodes Agrippa I. (f 44 n. Chr.) bezieht, von dem es 
ausdrücklich heisst, dass er in Phtyriasis verfiel, der er unter grossen 
Schmerzen am fünften Tage erlag. Auch hier wurde die Krankbeit 
göttiieher Strafe zugeschrieben. 

Ein Sohn des ersten Herodes, Antipas, starb im Exile an 
Melanchoüe. 

Die Erzählung des Buches Daniel vom siebenjährigen Wahn¬ 
sinne des Babylonerkönigs Nebukadnezar (reg. 604—561J beruht 
nicht auf historischer Treue. 

Im Durchstreifen des alten Pharaonenreiches stossen wir auf 
eine änsserst pikante Krankengeschichte des Königs Ramses II. von 
Aegypten. Er war zehn Jahre hindurch blind. Das zu Rathe gezogene 
Orakel von Heliopolis ordinirte Folgendes: Er möge sein Gesicht 
mit dem Urine eines Weibes waschen, das ausser dem eigenen Gatten 
mit einem fremden Manne nicht Umgang gepflogen. Sein Augenlicht 
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zu erhalten ging der König auf den Vorschlag ein; selbstverständlich 
versuchte er zuerst vertrauensvoll die Heilkraft vom Urine seiner 
eigenen Gattin, und siehe da — die Wirkung blieb aus. Der König 
liess sich durch die doppelt unangenehme Wirkung des ersten Ver¬ 
suches nicht abschrecken und gebrauchte der Reihe nach Waschungen 
mit dem Urine der Hof- und sonstigen vornehmen Frauen, aber alles 
ohne Erfolg. 

Es war ein Glück für den König, dass er mehr an der ehe¬ 
lichen Treue all’ dieser Damen zweifelte, als an der Richtigkeit des 
Orakelspruches, und so liess er, vom Grundsätze ausgehend, dass Treue 
auch bei Niedergestellten zu finden sei, sich herbei, in plebejischen 
Kreisen sein Heil zu suchen. Der Urin der Gärtnersfrau war es 
endlich, der ihm sein Augenlicht zurtickgab. Der Lohn der treuen 
Gattin war mehr als fürstlich. Der König erhob sie zur Gemahlin, 
während die der Untreue überwiesenen Frauen, die Königin an der 
Spitze, an einem gemeinschaftlichen Orte, den man in Brand steckte, 
lebend verbrannt wurden. 

Tachos, der vorletzte König von Aegypten, bevor das Land 
in mazedonische Hände gelangte (363—361), war der gesündeste 
Mensch, während er zu Hause einfacher und mässiger Lebensweise 
sich hingab. Als er aber zu den Persern kam und in ihren schwel¬ 
gerischen Lebenswandel verfiel, konnte er das unmässige Essen nicht 
ertragen und verfiel in eine tödtliche Dysenterie. 

Die persische Prinzessin Amytis, Tochter des Perserkönigs 
Xerxes I. (f 465), hatte nach dem Tode ihres Gatten regen Verkehr 
mit dem Arzte Apollonides aus Kos, den sie unter dem Vorwände 
des Konsultirens über ihr Leiden besonders auszeichnete. Apollonides 
diagnostizirte ein Vulvarleiden und setzte es bei der Patientin durch, 
dass sie sich das zur Heilung nöthige Mittel, den Coitus, vom Arzte 
selbst reichen liess. Es stellte sich aber heraus, dass Apollonides die 
Diagnose verfehlt, denn die Prinzessin verfiel in Phtysis und 
beauftragte im Vorgefühle ihres Todes die Mutter Amystris, sie an 
dem Arzte zu rächen, als ob er der Urheber ihres Leidens gewesen. 
Es geschah. Der arme Arzt wurde nach zweimonatlichen Martern 
lebend begraben. 

Ich will mich über die Frage, ob die verfehlte Diagnose einer 
Absicht des Arztes zuzuschreiben war, nicht auslassen, finde es aber, 
um der Ehrenrettung des alten Kollegen einigermassen Vorschub zu 
leisten, nöthig , zu bemerken, dass Amytis nichts weniger als keusch 
und tugendhaft gewesen, da zu Lebzeiten ihres Gatten dieser schon 
einen Ehebruchsprozess gegen sie eingeleitet, dem sie nur durch Unter¬ 
drückung desselben seitens ihres königlichen Vaters entging. 

Von Mithridates VII., König von Pontus (120—63), lesen 
wir, dass er, stets Vergiftung befürchtend, sich mit dem Studium 
der Gifte und Gegengifte abgab und am Ende seiner bewegten Lauf¬ 
bahn durch das fortwährende Experimentiren an seinem Leibe für 
Gift nicht mehr empfänglich gewesen, so dass er auf diesem Wege 
seinem Leben kein Ende setzen konnte. Er soll sich deshalb auf 
andere gewaltsame Art getödtet haben. 

Orodes I. von Parthien (58—39) wurde, als sein Sohn Pacorus 
von den Römern besiegt und getödtet worden, wahnsinnig. In seiner 
Krankheit lange sprachlos liegend, träumte er fortwährend von 
Pacorus. Zur Besinnung zurückgekehrt, ernannte er seinen Sohn 
Phraates zum Nachfolger. Endlich verfiel der König in Hydrops. Der 
zärtliche Sohn-Thronfolger konnte den Tod des Vaters nicht geduldig 
erwarten und wollte das tödtliche Ende durch Darreichung einer 
Dosis von Akonit beschleunigen. Weit entfernt, das Leben des 
Greises zu tödten, hatte das Gift eine entgegengesetzte Wirkung. 
Es heilte den Hydrops und liess keine wie immer gearteten 
schädlichen Nebenwirkungen zurück. 

Ich habe hier die Bemerkung zu machen, dass Orodes wahr¬ 
scheinlich nicht wahnsinnig gewesen, sondern dass das von ihm 
entworfene Krankheitsbild eher einem aus Kummer über den Verlust 
des Sohnes entstandenen hitzigen Leiden entspricht, dessen Delirien 
sich um die Person des Betrauerten drängten. Das Akonit kann den 
Hydrops allenfalls durch drastisches Schwitzen beseitigt haben. 

Uebrigens entging Orodes der Nemesis nicht. Er hatte seinen 
Vater Phraates getödtet, um sich dessen Thrones zu bemächtigen. 
Sein gleichnamiger Sohn that es so mit ihm, nachdem der Vergif¬ 
tungsversuch misslungen; er erdrosselte ihn. 


Zenobia, Gattin des Ibererfürsten Rhadamistos, der kurze Zeit 
auch den Thron von Armenien inne hatte, begleitete ihren Gemal 
auf seiner Flucht. Ihrer Schwangerschaft halber konnte sie selbe nicht 
lange erdulden und bat ihren Gatten, sie lieber zu tödten, als in ‘ 
die Hände der Feinde gelangen zu lassen. Er verwundete sie mit 
dem Schwerte und warf die vermeintliche Todte in den Fluss Araxis. 
Zenobia war aber nicht todt; ihr Körper wurde von Hirten errettet, 
die ihre Wunden verbanden und ihr ihnen bekannte 
heilbringende Feldkräuter reichten, worauf sie sie zum 
Partherkönig* Tiridates brachten, der sie mit königlichen Ehren¬ 
gungen empfing. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Menorrhagien und chronische Hyperämien des 
Uteruskörpers. 

Von A. Schott.*) 

Besprochen von Prof. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. 

Der angehende junge Arzt, namentlich jener, welcher nicht 
in der glücklichen Lage war, einige Jahre in einer grösseren Kranken¬ 
anstalt dienen zu können, hat im Beginne seiner Praxis, bevor er 
den nothwendigen praktischen Blick und die Routine gewinnt, mit 
manchen Schwierigkeiten zu kämpfen. Zu diesen gehört unbedingt 
die Behandlung der profusen Menstruation bei Fehlen einer Lage¬ 
veränderung oder einer organischen Erkrankung der Gebärmutter. 
Von der kürzlich erst verlassenen Klinik sind ihm wohl die Krank¬ 
heiten des Uterus bekannt, doch vermisst er die Erinnerung an einen 
zusammenhängenden erschöpfenden Vortrag über das Wesen und die 
Behandlung der profusen Menstruation. Es liegt dies in der Natur 
der Sache, da die Wahl der Vorträge auf der Klinik nicht durch 
das Symptom, sondern durch das Wesen der Krankheit der eben 
zum Unterrichte daliegenden Kranken bestimmt wird. Als Appendix 
wird wohl, so weit es eben in den gegebenen Vortrag einschlägt, 
die Menstruationsanomalie, die Menorrhagie erwähnt, doch gehört 
eine grosse Reihe von Vorlesungen dazu, damit der Student Alles, 
was diese betreffe, erfahre. 

Es half daher Schott in der That, um den trivialen, aber 
hier wahren Passus zu gebrauchen, „einem dringenden Bedürfnisse“ 
ab, als er sich der Mühe unterzog, vom symptomatischen Stand¬ 
punkte aus einen Vortrag über die Behandlung der profusen Men¬ 
struation zusammenzustellen. 

Zuerst bespricht er alle jene Prozesse, welche eine stärkere 
und länger dauernde Menstruation herbeiführen und unterlässt nicht 
hervorzuheben, dass eine Reihe von Zuständen und Vorgängen am 
Uterus sich bald als Ursache und bald als Folge zum Uebermasse 
der menstruellen Schwellung und Blutung verhalten. Gerade letzterer 
Umstand ist es, welcher den Vortrag, namentlich für den Anfänger, 
werthvoll und brauchbar macht. 

Bei Behandlung des therapeutischen Abschnittes, in welchem 
Verf. natürlich auch die Aetzungen der Uterushöhle bespricht, gibt 
er dem Anfänger wichtige praktische Winke, wie dieser die Frauen 
anleiten könne, sich bei der profusen Menstruation selbst zu helfen, 
da es wohl in einer Klinik und beim Spezialisten in einer grossen 
Stadt mit einer Praxis in den höheren Ständen angeht, etwa den 
Pressschwamm einzuführen, zu ätzen und alle jene Manipulationen 
vorzunehmen, die wohl ganz rationell — aber für den Landarzt 
wegen des Zeitmangels und der grossen Entfernung der Patientinnen 
von einander nicht gut durchführbar sind. Das Einführen der medi¬ 
kamentösen Globuli, die Hochlagerung des Beckens, die Injektionen 
von heissem Wasser sind schliesslich Behandlungsweisen, welche die 
Frau selbst an sich vornehmen kann. 

Auch den innerlich zu reichenden Mitteln widmet Verf. eine 
besondere Berücksichtigung und empfiehlt ausser dem Ergotin nament¬ 
lich, das Natron salicylicum, dem er auf die Verkleinerung des ver- 
grösserten Uterus dieselbe Wirkung vindizirt, wie wir sie vom 

*) Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge. Nr. 161. 
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Chinin bezüglich der Milz kennen, wodurch die profusen Menstruations- 
blutungen — vorausgesetzt, dass keine Neoplasmen da sind — 
baldigst dauernd zessiren. Ein warmer Freund der subkutanen 
Ergotininjektionen scheint Verf. nicht zu sein, denn er hebt als Uebelstand 
die nachfolgenden Beulen und Abszesse hervor. Wir können nach 
unserer nicht geringen Erfahrung ihm nach dieser Richtung hin 
nicht beistimmen. Benützt man das Wernich’sche Präparat, dem, 
um es haltbar zu machen, etwas Acid. benz. zuzusetzen ist, so hat 
man kaum Gelegenheit, Indurationen und Infiltrationen des subkutanen 
Bindegewebes zu beobachten. 

Den Schluss des Vortrages bilden die Rathschläge bezüglich 
der nothwendigen allgemeinen tonisirenden Behandlung der Kranken, 
bezüglich der Skarifikationen der Mucosa des Corpus uteri und be¬ 
züglich der Bäder. Verf. empfiehlt Soolen- und kohlensäurehaltige 
Bäder und unterlässt es nicht, die Bereitungsweise der letzteren genau 
anzugeben, damit der Praktiker wisse, was er den Patientinnen zu 
sagen habe, wenn er seinen Kranken derartige Bäder ordinirt. 

Der junge praktische Arzt, namentlich jener, welchen das 
Schicksal fern von der grossen Stadt auf das Land verschlagen hat, 
wird die geringe Auslage für die Anschaffung dieses Heftchens gewiss 
nicht bedauern, denn es wird ihn über manche Verlegenheiten hinaus¬ 
setzen. 


Handbuch der Verbandlehre. 

Bearbeitet von Dr. med. Ernst Fi8eher, Privatdozent der Chirurgie an der 
Universität Strassburg i. E. *) 

Einer Gesammtübersicht über die einschlägige Literatur schliesst 
sich in gedrängter Kürze eine auf der Basis des modernsten wissen¬ 
schaftlichen Standpunktes stehende Erörterung sämmtlicher Verband¬ 
materialen und Verbände an. Die Letzteren umfassen: die Extension 
(Distraktion), Suspension, Kontentivverbände (Schienenverbände, Gyps-, 
Kleister-, Wasserglas-, Leim-, Dextrin- und sonstige Kontentiv¬ 
verbände), die Wundverbände, Schorfheilung, Ventilation der Wunden, 
offene Wundbehandlung, Irrigation, Immersion, Fomente, Kata- 
plasmen, Wunddrainage, Occlusiwerbände, Gu6rin’s Watte verband, 
Lister’s antiseptischer Verband und andere antiseptische Verbände 
mit Karbolsäure; Salicylsäure-, Borsäure-, Thymol-, Alkohol- und 
Chloral-Verbände, sonstige Verbände mit antiseptisch wirkenden Sub¬ 
stanzen. — Die das Verständniss des Inhalts wesentlich fördernden, 
recht instruktiven , in den Text eingeschalteten 147 Holzschnitte 
verdienen, was Korrektheit betrifft, alle Anerkennung. Ein alpha¬ 
betisches Namen- und Sach-Register erleichtert wesentlich den Ge¬ 
brauch des Werkes, das wir allen Aerzten auf’s Beste empfehlen 
können. 

*) Mit 147 in den Text gedruchten Holzschnitten. Stuttgart 1878. 
Verlag von Ferd. Enke. Gr. 8. 195 S. (Separatabdruck aus Billroth’s und 
Pitha’s „Handbuch der Chirurgie“.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Das Institut der Gemeindeärzte. 

Kritisch beleuchtet von Dr. Peter Donati , Gemeindearzt in Mezzolombardo. 

I. 

Es war in den letzten Jahren in den medizinischen Journalen, 
und speziell in der „Wiener med. Presse“, so oft von der Organisation 
des Sanitätsdienstes die Rede; der Gegenstand wurde so vielseitig 
diskutirt und kommentirt, dass es fast schon Entschuldigung und 
Rechtfertigung bedarf, dieses leidige Thema nochmals zu berühren. 
Unsere Rechtfertigung ergibt sich theilweise schon aus dem obigen 
Titel und wird in der folgenden Auseinandersetzung klarer zu Tage 
treten. Wir wollen nämlich zunächst die materielle Lage der Ge¬ 
meindeärzte , und zwar mit spezieller Berücksichtigung der Verhält¬ 
nisse derselben im italienischen Tirol in’s Auge fassen, und hoffen 
dadurch unser Schärflein zur endlichen Lösung dieser — orientali¬ 
schen — Frage des ärztlichen Standes beizutragen. 

Die geschichtliche Entwicklung der Frage selbst dürfte wohl 
den Lesern der „Medizinischen Presse“ hinlänglich bekannt sein ; jedoch 
erlauben wir uns zum besseren Verständniss des Ganzen dieselbe kurz 
zu rekapituliren. 

Das Sanitätswesen Oesterreichs beruht bekanntlich auf dem 
Sanitätsgesetze vom 30. April 1870. Nach diesem Gesetze (§. 5) 
bleibt es der Landesgesetzgebung Vorbehalten zu bestimmen, auf 
welche Weise jede Gemeinde für sich oder in Gemeinschaft mit 
anderen Gemeinden jene Einrichtungen zu treffen hat, welche nach 
Lage und Ausdehnung des Gebietes, sowie nach der Zahl und Be¬ 
schäftigung der Einwohner zur Handhabung der Gesundheitspolizei 
nothwendig sind. 

Auch sind in diesem Gesetze (§. 3) ausdrücklich die den Ge¬ 
meinden im selbstständigen und übertragenen Wirkungskreise zuge¬ 
wiesenen Gegenstände der Gesundheitspflege angeführt. 

Auf Grund obigen Reichsgesetzes wurde zunächst' die Organi¬ 
sation der Bezirksärzte durchgeführt, die Physikatsprüfung in’s Leben 
gerufen und auf diese Weise der bnreaukratische Theil erledigt; 
womit allerdings der Gang unseres öffentlichen Sanitätsdienstes nicht 
besonders geändert wurde. 

In weiterer Durchführung der oben zitirten Paragraphe wurde 
von der h. Regierung erst in der Wintersession 1873/74 allen Land¬ 
tagen ein Gesetzentwurf zur Regelung des Gemeinde-Sanitätsdienstes 
vorgelegt. Diesen Entwurf, der den einzelnen provinziellen Verhält¬ 
nissen nicht entsprechend Rechnung trug, sondern für alle Länder 


gleiob lautete, haben fast alle Landtage, hauptsächlich aus finan¬ 
ziellen Gründen , abgelehnt. Der Landtag von Istrien war, soviel 
uns bekannt ist, der einzige, welcher die Regierungsvorlage annahm, 
und zwar mit einigen Modifikationen zu Gunsten der Aerzte, indem 
z. B. der für den Gemeindearzt vorgeschlagene Minimalgehalt von 
400 fl. auf 500 fl. erhöht wurde und dem beim Anlasse von epi¬ 
demischen und kontagiösen Krankheiten erwerbsunfähig gewordenen 
oder gestorbenen Gemeindearzte (beziehungsweise seinen Hinterbliebenen) 
eine entsprechende Pension aus Landesfonden zusicherte. Das betreffende 
Gesetz erhielt auch am 19. März 1874 die a. h. Sanktion. Warum 
gerade das arme Istrien mit diesem guten Beispiele den übrigen 
Kronländern vorangehen konnte, wird sich aus den folgenden Be¬ 
trachtungen von selbst ergeben. 

Unter den übrigen Landtagen haben einige (namentlich der 
Tiroler) bei der Gelegenheit von der Regierung einen andern Ent¬ 
wurf verlangt, wobei sie erklärten, dass der Staatsschatz zur Er¬ 
haltung des Gemeinde-Sanitätsdienstes beizutragen hätte. 

Nach dieser allgemeinen Niederlage liess man den Entwurf auf 
sich ruhen und erst im September 1878 wurde der betreffende Re¬ 
gierungsentwurf (ob und wie modifizirt können wir genau nicht an¬ 
geben) den Landtagen von Brünn und Laibach wieder vorgelegt. In 
Brünn wurde die Vorlage dem Gemeindeausschusse zugetheilt, der 
erst in der nächsten Session darüber berichten wird; in Laibach kam 
der Gegenstand, wenn wir nicht irren, nicht auf die Tagesordnung. 
In den übrigen Landtagen wurde bis nun nicht einmal der umge¬ 
änderte Gesetzentwurf vorgelegt, und so ist der Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienst noch immer nicht geregelt. 

Das Abänderungsgesetz vom 24. November 1876 beschäftigte 
sich ausschliesslich mit der Stellung, richtiger gesagt mit der De- 
gradirung der Bezirksärzte; es enthielt aber kein Wort darüber, wie 
es möglich wäre, den fast einmüthigen Widerstand fast aller Land¬ 
tage gegen den §. 5 des Gesetzes vom 30. April 1870, nämlich 
gegen die Aufstellung von Kommunalärzten, zu beseitigen. 

Unterdessen haben sich einzelne Aerzte sowohl, als ärztliche 
Vereine und Körperschaften vielfach mit dem Gegenstände beschäf¬ 
tigt und bei aller Verschiedenheit der Anschauungen die Organisation 
des Sanitätsdienstes in den Gemeinden als nothwendiges gemeinsames 
Postulat hingestellt. 

Manche sprachen sich für Anstellung der Gemeindeärzte von 
Seite des Staates oder des Landes aus; Andere für entsprechende 
Honorirung aus Gemeinde-, Landes- und Reichsmitteln zusammen; 
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Vieles wurde zu Gunsten der Bejjirksärzte vorgeschlagen, während 
Andere wieder für die gänzliche Abschaffung derselben plaidirten. 
Aber von allen Seiten wurde die Institution der Gemeindeärzte als 
dringend nothwendig anerkannt, und zwar sowohl im Interesse der¬ 
selben als der Gesundheitspflege überhaupt. 

Es ist dies in der That die einzige feste Grundlage, von der 
aus der Neubau des morsch gewordenen Sanitätsgebäudes begonnen 
werden muss; denn die Gemeinde bildet ja die Grundlage des 
Staates, daher man beziehungsweise von dieser den Anfang nehmen 
muss. Dass eine geordnete Sanitätspflege nicht nur in humanitärer, 
sondern auch in national-ökonomischer Richtung (durch Heranbildung 
einer kräftigen, gesunden Bevölkerung, durch Erhöhung der Steuer¬ 
kraft und der Militärleistung) dem Staate einen grossen Nutzen ge¬ 
währen kann, ist dabei so selbstverständlich, dass jede weitere 
Nachweisung für überflüssig erscheint. 

Es steht nach alledem zu • erwarten, dass die h. Regierung, 
von der öffentlichen Meinung gedrängt, nächstens auch i vor die 
übrigen Landtage mit neuen Entwürfen treten werde; und wird 
daher eine nähere Prüfung der Bedingungen und Hoffnungen, die 
wir Aerzte an dieselben zu stellen uns für berechtigt halten, noch 
immer am Platze sein. (Fortsetzung folgt.) 


Briefe aus dem deutschen Beiche. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) 

Berlin, Mitte Juni 1879.*) 

.... iyjTpd? yap avrip ttoXXwv dcvra^to; aXXwv singt der 
göttliche Homer, als er den durch Paris verwundeten Asklepiaden 
Machaon aus dem Kampfgetümmel fort zu den Schiffen führen lässt. 
Wie steht es mit den Aeskulapjüngern der Neuzeit! Die Nothschreie 
aus Oesterreich, welche in Ihrem geschätzten Blatte erschallen, sie 
verdienen in Deutschland den lebhaftesten Wiederhall. Denn auch 
bei uns geht es von Stufe zu Stufe bergab, theils mit theils ohne 
unsere eigene Schuld. Die erste Stufe traten wir hinunter mit der 
vielgepriesenen Gewerbefreiheit oder vielmehr mit der Einreihung der 
Aerzte in die Klasse der Gewerbtreibenden. Arzt Gewerbtreibender! 
Wahrlich man braucht nicht von Standesdünkel befangen zu sein, 
um jene Einreihung als ein Herabdrücken des ganzen ärztlichen 
Standes, als eine Bresche in die ideale Weihe unseres Berufes mit 
einer gewissen Wehmuth zu empfinden. Indess trösten wir uns! 
Wir haben ja dafür eine hohe Abschlagszahlung bekommen, ein Ge¬ 
schenk in der Gestalt, dass wir von jenem berühmten Paragraphen (200) 
befreit worden sind, der es uns zur Pflicht machte, bei Vermeidung 
entsprechender Strafe, allzeit und Jedermann unsere Hilfe auf Ver¬ 
langen zur Verfügung zu stellen. 

Das grosse Publikum , resp. die grosse Zahl der Weltbeglücker, 
welche unter kosmopolitischer Maske — sit venia verbo — „in Huma¬ 
nität machen“, mag jenen Zwang für ganz probabel halten. Dass der 
Arzt aber seine Menschenrechte nicht ganz verwirkt habe, dass Zeit- 
und Raumverhältnisse bei seinen Dispositionen eine nicht geringere 
Rolle spielen, als bei den Alltagsgeschäften der übrigen humanitäts¬ 
vollen Welt, dass die Geist und Körper aufreibende Thätigkeit des 
Arztes die Rechte der Natur auf Ruhe und Ersatz der Kräfte min¬ 
destens ebenso energisch provoziren, als die Berufsthätigkeit jener 
übrigen humanen Welt — das Alles hat jene übrige humane Welt 
nicht nöthig zu bedenken! — Was Wunder also, dass die Auf¬ 
hebung jenes Paragraphen als eine splendide Morgengabe zur Heim¬ 

führung des jungfräulichen Aerztestandes in die Zunft des Gewerbe¬ 
treibenden ausgepriesen wurde! Man hat den Aerzten mit der einen 

Hand nur scheinbar etwas gegeben, mit der andern aber viel Kost¬ 

bares genommen! Gegeben hat man uns die elementaren Menschen¬ 
rechte, genommen dafür ein gut Stück Ideal unseres Berufes! Das 
war die erste Stufe, die wir betraten, und zwar nicht ganz ohne 
unser eigenes Verschulden. Denn wer war es, der bei den Parla¬ 
mentsdebatten über die Gewerbefreiheit in ärztlichen Dingen mit dem 
Appell an den gesunden Sinn des Volkes die Furcht vor den Ausge¬ 
burten dieser Freiheit versoheuchte ? Leider waren es ärztliche Stim¬ 
men , jedenfalls Von Kollegen, welche in die Praxis einen tiefen 

*) Wegen Menge des Materiales verspätet. 


Einblick besessen haben mussten, die sie nicht hatten, oder wenn 
sie sie hatten, jedenfalls anderswo als bei uns, vielleicht in jenem 
Utopien, wo der gesunde Sinn des Volkes sich ganz von selbst vor 
jenen Ausgeburten zu schützen weiss, wo das grosse Publikum zu 
scheiden versteht, was Arzt und was nicht Arzt sei, wo vollends 
der Publikus begreift, dass das Freigeben des Kurirens, i. e. der 
Vorschub für die Kurpfuscherei, zur Schädigung resp. Vernachlässigung 
der Gesundheit des Einzelnen, der Familie und wenn man will, des 
Nationalwohles so unendlich viel beitragen muss. — Wie schön aber 
der Publikus hienieden all das vermag, dess belehrt uns ein Blick 
namentlich auf Amerika, dess können wir leider auch schon bei ans 
belehrt werden. Homer würde nicht mehr mit jener Ehrfurcht von 
uns reden, er würde seinen Machaon nicht mehr avva^to; aXXcov 
xoXXoSv nennen, sondern mit Achselzucken (u:rö§px t$o>v) auf unser 
pauvres Geschlecht herabsehen, — würde er es mit ansehen, wie 
sein Aeskulapanhänger in Reih und Glied mit Gevatter Schneider 
und Handschuhmacher die Fahne der Gewerbefreiheit hochzuhalten 
verdammt ist! 

Was würde er vollends sagen wenn er unter uns sässe und 
unseren neuen Taxentwurf, von dem Ihnen bereits gemeldet ist, zu 
Gesicht bekäme? Er würde als Unparteiischer in die Worte der 
„Medical Times and Gazette“ (vom 29. März d. J), welche 
durch die „Times“ von der neuen preussischen Medizinaltaxe hört, 
einstimmen : 

„Niemand würde zwar einen Augenblick glauben, dass ein so 
ernstes Blatt wie die „Times“ dazu herabsteigen würde, Scherze zu 
veröffentlichen, aber die im Folgenden aufgeführte Taxe sei ent¬ 
weder ein Possen scherz, oder der ärztliche Stand in Preussen lege 
nur einen armseligen Werth auf seine Dienste.“ 

Sehen wir uns, so weit der enge Rahmen unserer Korrespon¬ 
denz dies“ gestattet, den neuen Taxentwurf etwas näher an, so muss 
zunächst erwähnt werden, dass unsere alte Taxe vom Jahre 1815 
oder eigentlich, als Facsimile der vorhergehenden, vom 18. Jahr¬ 
hundert datirt. Dieses hohe Alter verdankt sie Umständen, deren 
Erörterung hier zu weit führen würde, deren Charakter aber ohne 
Weiteres zu Tage tritt, wenn man bedenkt, dass alle anderen Be¬ 
rufszweige auch in ihren äusseren Existenzbedingungen mit den 
Fortschritten der Zeit gleichen Schritt gehalten haben und noch 
halten. 

Nur der Arzt blieb auf dem Status quo. Umsomehr durften 
wir erwarten, dass das Versäumte nachgeholt werden werde, dass 
auf jenen hochbetagten Trümmern der bisherigen Taxe ein Neubau 
sich erheben werde, würdig unseres Standes, würdig des Fort¬ 
schrittes unserer Zeit. Aber parturiunt montes, möchte man aus- 
rufen, wenn man den neuen Entwurf mit der alten Taxe vergleicht! 
Darnach ergibt sich zu Gunsten (?) desselben das Fehlen von 
Maximalsätzen! Er enthält nur Minimalsätze. Soll ich Ihnen die¬ 
selben berichten ? Minimum für den ersten Besuch bei einem Kranken 
2 Mark, für die nächstfolgenden 1 Mark; Minimum für die erste 
Konsultation in der ersten Sprechstunde 1 Mark 75 Pfennige, für 
die nächstfolgenden 75 (sage fünfundsiebenzig) Pfennig!! 

Diese beiden Positionen sprechen deutlich genug. Für den 
praktischen Arzt bilden sie den Brennpunkt der Taxfrage Die all¬ 
gemeine Aufregung hierüber in den Kreisen der Praktiker ist daher 
eine allgemeine, und zwar umsomehr, als auch die anderen in die 
Alltagspraxis fallenden Positionen sehr zart gegriffen sind, z. B.: für 
die Leitung einer einfachen Geburt 6 Mark, für die Entbindung 
durch Zange oder Wendung n. s. w. 12 Mark. Dagegen liest man 
zu seiner Ueberraschung: „Für eine Anwendung der Magenpumpe 
10 Mark“ !! — Unwillkürlich möchte man sich dabei den Autor 
der Taxe • vorstellen, hangend und bangend, etwa wie ein 
graciler Kavalier an dem Stengel eines grossen Geburtstagbouquettes 
für seine Angebetete, an dem Kolben der Pumpe oder an dem Griff 
der Magensonde — hangend und bangend — ob die Epiglottis über¬ 
wunden und die Sonde den Weg gefunden, oder ob die Spitze der¬ 
selben nicht des Ventrikels Wand verwundet. An den einfachen und 
praktischen Magenheber hat der Autor der Taxposition sicherlich 
gedacht und ebenso verräth er dieselbe Virtuosität in der schweren 
Applikation der Magenpumpe, wie in seiner Fertigkeit, Taxen für 
Kollegen zu entwerfen. 
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Es würde mich zu weit führen, wenn ich die übrigen Posi¬ 
tionen der Taxe näher beleuchten wollte. Eb möge jedoch für Ihre 
geneigten Leser, welche sich spezieller für unsere Taxfrage inter- 
essiren, der durch die medizinische Gesellschaft emendirte Entwurf 
zur näheren Einsicht dienen. Denn die nähere Kenntniss desselben 
dürfte auch in Ihren Kreisen Theilnahme erwecken und vielleicht 
dazu beitragen, unsere Wehrkraft gegen das andrängende Geschick 
zu verstärken. 

Der Kernpunkt der ganzen Taxfrage, resp. der so niedrig 
gegriffenen Taxe, drastisch aber treffend als „Dienstmannstaxe“ 
bezeichnet, basirt auf der human aussehenden Sorge für die 
unbemittelteren Klassen, aus der Sorge, das Publikum davon zurück¬ 
zuhalten, „die Zuziehung eines approbirten Arztes als einen uner¬ 
schwinglichen Aufwand anzusehen“. Man geht somit von der An¬ 
schauung aus, unsere Leistungen nicht nach ihrem annähernd abso¬ 
luten Werth — so weit sie sich in Geldeswerth überhaupt über¬ 
setzen lassen — sondern nach der Solvenz des Publikums honoriren 
zu lassen. In welcher anderen Sphäre wird ein solches Prinzip fest¬ 
gehalten , resp. so weit festgehalten, dass die Rücksicht auf die 
Solvenz einer Klasse die ihr zu leistenden Dienste weit unter ihrem 
reellen Werthe bezahlen lässt? Nirgends anderswo! Mit welchem 
Rechte will man daher diese Rücksicht uns auferlegen ? Mit welchem 
Rechte weist man uns diese Ausnahmestellung an? Aber selbst zu¬ 
gegeben , dass wir uns diese Anweisung gefallen lassen wollten, 
thatsächlich machen wir ja von selbst Gebrauch genug von derselben 
— so würde es sich doch fragen, liegt eine dringende Indikation zu 
derselben wirklich so strikte vor? Sind die unbemittelten Klassen 
in ihren ärztlichen Bedürfnissen so schlimm gestellt, dass man ihnen 
zu Liebe Taxen aufstellen muss, welche die Existenz und das An¬ 
sehen des ganzen ärztlichen Standes zu untergraben geeignet sind? 
Mit nichten! Man braucht ja nur an die Armenpflege, an die Ge¬ 
werkskassen, an die Gesundheitspflegevereine, Beamtenvereine u. s. w. 
zu denken. Alle diese Institute umfassen bereits die unbemittelten 
Volksklassen , ja sogar bemittelte und zum Theil gut bemittelte 
Leute. Wer daher einen tieferen Einblick in diese praktischen Ver¬ 
hältnisse hat, der kann eine Indikation für jene zarte, humane Rück¬ 
sicht auf die Solvenz des Publikums nicht einsehen. 

Hoffentlich spricht man in der Sache Dicht weiter, wie der 
Blinde von den Farben , hoffentlich kommt man bei uns noch zur 
Einsicht und trägt man das neugeborene Kind zu Grabe, welches 
den oberflächlichen Beschauer hold anlächelnd , weder für die Aerzte, 
noch für das ärztebedürftige Publikum heilbringend sein kann, welches 
vielmehr, mit Kennerblick betrachtet, den ärztlichen Stand in die 
Arme des Pauperismus zu führen prädisponirt ist und somit dem 
Fortschritt der Cultur, an dem theilzunehmen wir berechtigt sein 
dürften, ein starkes Hemmungszentrum beibringen würde. 


Kleine Chronik. 

(Aerzte vor Gericht.) In Deutschland mehren sich die Klagen 
gegen Aerzte sowohl von Seite der Behörden, als von Seite des 
Publikums in ganz auffälliger Weise. Der folgende Fall hat neben dem 
sozialen auch ein wissenschaftliches Interesse und wir theilen ihn daher aus¬ 
führlich nach der „Med. Centr.-Ztg.“ mit. „Gegen einen vielbeschäftigten 
Berliner Arzt wurde am 19. Juni vor der 6. Kriminal-Deputation des Stadt¬ 
gerichtes wegen fahrlässiger Tödtung verhandelt. Der Angeklagte, welcher 
vier Jahre hindurch bei dem Eisenbahnassistenten K. als Hausarzt fnngirte, 
wurde am 20. September zur Ehefrau desselben, einer erst 22 Jahre alten, 
aber sehr geschwächten Person, gerufen, welche nebst zwei Kindern an einer 
schweren Ruhr erkrankt war. Nach vergeblicher Anwendung der üblichen 
Mittel entschloss sich der Angeklagte am 27. September zur Verordnung eines 
3perzentigen Karbolklystiers. Bald nach Einspritzung der Flüssigkeit, von 
der ein Theil wieder fortfloss, klagte Pat. über bedeutende Schmerzen im 
Unterleib und verfiel in einen schweren Ohnmachtszustand. Alle gegen eine 
angenommene Karbolvergiftung vom Angeklagten eingeleiteten therapeutischen 
Versuche blieben erfolglos, wiewohl derselbe der Pat. jede nur denkbare 
Sorgfalt angedeihen liess. Am 29. September verstarb Frau K. — Der Mann 
der Verstorbenen bildete sich fest ein, dass seine Frau vom Arzte vergiftet 
sei, erstattete die Anzeige und veranlasste die Obduktion der Leiche. 
Diese ergab ausser den Erscheinungen der schweren Ruhr auch die Zeichen 
einer erst jüngst anfgetretenen Lungenentzündung, welche an der Lebenden 
nicht zu erkennen war. Karbolsäure wurde nur im Mastdarm in geringer 
Quantität, nicht aber in den Lymphgefässen nnd im Blute vorgefunden. 
Trotzdem sprach geh. Rath Prof. Dr. Lim an in seinem Gutachten die An¬ 
sicht aus, dass der Tod durch die Karboleinspritzung, wenn nicht herbei¬ 
geführt, so doch beschleunigt worden sei. Die Anklage, die daraufhin er¬ 
hoben wurde, ging davon aus, dass der Tod in Folge von Karbolvergiftung 


[ erfolgt sei, da das zur Einspritzung verwendete Quantum die dreissigfache 
Medizinal- (nicht Maximal-) Dosis überschritten habe; auch wurde dem 
| Angeklagten zum Vorwurf gemacht, dass er bei Eintritt des Ohnmachts- 
zustandes das Karbolöl nicht wieder aus dem Darme entfernt habe. — Der 
Angeklagte wies den Vorwurf der Pflichtvernachlässigung mit Entrüstung 
zurück und erklärte, dass eine solche gerade dann vorliegen würde, wenn 
er das Karbolklystier, dessen probate Wirkung er aus eigener Erfahrung 
kenne und welches in der grossen Ruhrepidemie von 1876 in den Militär- 
lazarethen mit grossem Erfolge in noch viel stärkerem Perzentsatz ange¬ 
wendet worden sei, nicht ausgeführt hätte. Auch wies er in wissenschaftlicher, 
überzeugender Form nach, dass die Karboleinspritzung auf den Tod der 
Frau K. absolut ohne Einfluss gewesen sei. — Die geh. Räthe Dr. Lim an 
und Wolff, die von der Anklage als gerichtliche Sachverständige hinzu¬ 
gezogen waren, erklärten nun den Tod der Frau K. als an Karbol¬ 
vergiftung zwar für möglich, aber nicht für positiv nachgewiesen; dagegen 
habe der Angeklagte weder gegen eine vorgeschriebene Verordnung ver- 
stossen, noch überhaupt irgend etwas gethan, was mit den Geboten der 
Wissenschaft im Widerspruch stehe, oder wozu er nicht vollständig berech¬ 
tigt gewesen wäre. Prof. Lim an fügte noch hinzu, dass das Karbol zu 
den neueren Mitteln der ärztlichen Wissenschaft gehöre, welches häufig mit 
den besten Erfolgen angewendet worden sei. Dies habe in der Praxis viel¬ 
leicht zu einer etwas zu kühnen Anwendung des Mittels geführt, und neuer¬ 
dings mache sich deshalb eine Reaktion gegen die übertriebene Anwendung 
des Karbols geltend. Die Medizin sei eine Erfahrungswissenschaft und die 
Erfahrungen über das neue Mittel noch nicht abgeschlossen, einem Arzte 
müsse es aber unter allen Umständen freistehen , nach sorgfältiger Prüfung 
dies Mittel in einer nicht gebräuchlichen Dosis anzuwenden, wenn er sonst 
keine Rettung mehr sieht. — Der Dirigent des städtischen Krankenhauses 
in Friedrichshain, Dr. Riess, schloss in seinem ausführlichen Gutachten 
selbst die Möglichkeit aus, dass die Kranke in Folge des Klystiers auch 
nur um einen Moment früher gestorben sei, als ohne dasselbe. Auch sei 
die in dem Lehrbuch von Waldenburg und Simon bezeichnete Dosis 
zur Anwendung des Karbols in Form der Klystiere nicht die usuelle; denn 
wenn mit diesem Mittel ein ernster Erfolg erzielt werden solle, so müsse 
es in viel stärkerer Dosis angewendet werden. — Nach all’ diesen sach¬ 
verständigen Gutachten liess der Staatsanwalt die Anklage selbst fallen und 
beantragte das Nichtschuldig. Der Vertheidiger, R.-A. Gerth, schloss sich 
diesem Anträge an, hob aber noch besonders hervor , dass dem Angeklagten 
durch die Beweisaufnahme nicht nur keine Pflichtverletzung nachgewiesen, 
sondern ihm das Zeugniss gegeben sei, dass er im vollsten Masse seine 
Pflicht gethan habe. Der Gerichtshof erkannte aus subjektiven und objek¬ 
tiven Gründen auf Freisprechung. 

Ueber einen anderen Fall aus dem Budapester Gerichtssaale berichtet 
die „P. med.-Chirurg. Presse.“ Ein öffentlich angestellter Arzt, der Physikus 
des V. Bezirkes, Dr. G. Kresz, hat am Beginne d. J. über amtliche Aufforderung 
der Polizei den Geisteszustand einef Frau, welche schon wiederholt irrsinnig 
war, untersucht und das Gutachten abgegeben, dass dieselbe wieder an 
Geistesstörung erkrankt und daher in eine Beobachtungs-Anstalt abzugeben 
sei. Dr. Kresz zählte in seinem Gutachten die einzelnen Krankheits-Symp¬ 
tome, darunter die unverschämten, unsittlichen, cynischen Handlungen der 
Frau ausführlich auf und stellte die Diagnose auf „moralisches Irresein — 
moral insanity“. Der Gatte , der schon vor vielen Jahren seine Frau auf 
Ehebruch klagte und den Scheidungs-Prozess anhängig machte, hatte jetzt 
zufällig ein materielles Interesse daran, sich seiner Frau anzunehmen und 
ihre Einschliessung in einem Irrenhause zu hintertreiben. Er suchte und fand 
zwei Aerzte, welche ein Zeugniss ausstellten, dass seine Frau nicht geistes¬ 
krank sei, und suchte und fand einen Physikus, der diese Zeugnisse mit 
unterfertigte. Das Ministerium des Innern, dessen Pflicht es gewesen wäre, 
die Ueberprüfung durch kompetente Fachmänner vornehmen zu lassen , ge¬ 
nügte dieser Pflicht nicht, sondern ordnete in Folge des späteren günstigen 
Zeugnisses die Einstellung des weiteren Verfahrens an. Die Frau blieb an 
der Seite ihres zärtlichen Gatten. Von diesem Erfolge aufgemuntert, ver¬ 
folgte nun das wackere Ehepaar den Dr. Kresz aufs schmählichste. Nach¬ 
dem eine" Disziplinar-Anzeige erfolglos blieb, wurde die öffentliche Meinung 
gegen ihn aufgehetzt und die sogenannten Volks-, recte Schmutzblätter ent- 
blödeten sich nicht, dem Dr. Kresz vorzuwerfen, dass er eine gesunde 
Person aus egoistischen Gründen ins Irrenhaus schleppen lassen wollte, wie 
er dies auch in einem anderen Falle gethan haben soll. Fort und fort atta- 
quirt, entschloss sich Dr. Kresz, sein Vorgehen zu rechtfertigen; er ver¬ 
öffentlichte daher in dem Pester Fachhlatte „Gyögyäszat“ eine wissenschaft¬ 
liche Abhandlung unter dem Titel: „Untersuchung von Geisteszuständen“ und 
theilte hier die beiden, sehr sorgfältig ausgearbeiteten Gutachten, welche er 
in dem in Rede stehenden und auch im erwähnten „anderen Falle“ abgegeben 
hat, ihrem Wortlaute nach mit; die Abhandlung wurde, wie dies üblich, auch 
durch Separatabdrücke publizirt. Der durch die erwähnten Zeitungen Monate 
hindurch geschürte Skandal erreichte nun erst seinen Höhepunkt; denn da 
das Gutachten die liederliche Lebensweise der Frau eingehend schilderte 
und auch das gewinnsüchtige Benehmen des Gatten berührte, strengte das 
Ehepaar gegen Dr. Kresz die Klage wegen Verleumdung an. Der skandalöse 
Pressprozess wurde am Mittwoch verhandelt; in der Jury sassen auch zwei 
Aerzte. Trotzdem dem Angeklagten im Sinne der ungarischen Strafprozess¬ 
ordnung der Wahrheitsbeweis nicht gestattet werden konnte, endete die Ver¬ 
handlung doch mit der Freisprechung des Angeklagten; sowohl die That-, 
als auch die Schuldfrage wurde mit 10 Stimmen gegen 2 verneint. Die 
öffentliche Meinung war so haranguirt, dass wir mit diesem Resultate sehr 
zufrieden sein können. 

(Oberster Sanitätsrath.) Der Minister des Innern hat die bis¬ 
herigen Mitglieder des Obersten Sanitätsrathes, und zwar die Doktoren: Eduard 
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Hofmann, Professor der gerichtlichen Medizin; Josef Hoffmann, Direktor 
des Wiener allgemeinen Krankenhauses; Eduard Nusser, Stadtphysikus in 
Wien; Moriz Bö 11, Hofrath und Studiendirektor des Wiener Thierarznei- 
Institutes, und Josef Schneller; ferner die Doktoren: Karl Langer, 
Hofrath und Professor der Anatomie; Ludwig Schlager, Begierungsrath 
und Direktor der niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt; Josef Späth, 
Professor der Geburtshilfe, und August Vogl, Professor der Pharmakognosie, 
zu Mitgliedern des Obersten Sanitätsrathes auf die Dauer von drei Jahren 
ernannt. 

(Auswärtige Hochschulen.) Zum Bektor an der Grazer 
Universität wurde Prof. Be mb old, zum Dekane der Prager medizinischen 
Fakultät wurde Prof. Klebs gewählt. Wie wir gemeldet haben, blieb die 
Bektorswahl an der Budapester Universität heuer ohne Besultat, da sich für 
die Kandidaten Margö und Tölfy in 4 Wahlgängen Stimmengleichheit 
ergab. Der Unterrichtsminister, dem in Folge dessen die Ernennung des 
Bektors zukam, hat nunmehr auf Grundlage des Seniums zu Gunsten des 
Prof. Margö entschieden. — Der Professor der .chirurgischen Propädeutik 
in Budapest, Dr. Stockinger, ist um seine Versetzung in den Buhestand 
eingekommen. — Zum Oberarzt der medizinischen Abtheilung des Kölner 
Börgerspitals wurde an die Stelle des nach Giessen als Direktor der medi¬ 
zinischen Klinik berufenen Dr. Biegel, Prof. Leichtenstern ans Tübingen 
gewählt. Es waren für diese Stelle — 40 Bewerbungen eingegangen. 

(Bokitansky-Feier.) Die Stadtvertretung Königgrätz feiert, wie 
wir bereits gemeldet, am 3- August gemeinschaftlich mit dem Vereine 
böhmischer Aerzte das Andenken B o k i t a n s k y ’s. Zu der Feier sind nun auch 
an andere Aerzte und wissenschaftliche Vereine Einladungen ergangen, und 
das Festprogramm wurde wie folgt zusammen gestellt: Am 2. August Bewill¬ 
kommnung der Gäste am Bahnhofe. Abends Zusammenkunft in der Beseda. 
Am 3. August versammeln sich die Gemeindevertretung und die Gäste im 
Sitzungssaale am Bathhause, worauf sich der Festzug zum Geburtshanse 
Bokitansky’s begeben wird. Um 10 Uhr erfolgt daselbst in feierlicherWeise 
die Enthüllung der Gedenktafel. Die Festrede wird Prof. Albert aus Inns¬ 
bruck halten. Um 2 Uhr Nachmittags findet ein Festbankett statt. 

(Die Beichsrathswahlen und die Aerzte.) In dem nächstens 
zusammentretenden Beichsrathe werden die Aerzte noch spärlicher vertreten 
sein als bisher; trotz aller Agitation ist diesmal kein einziger von den 
Aerzten aufgestellter Kandidat durchgedrungen, was wir nicht allein im 
Interesse unseres Standes, sondern noch weit mehr im Interesse unseres 
Sanitätswesens, das der Beform so sehr bedürftig ist, bedauern. 

(Begelung des Sanitätsdienstes in Wien.) Die nieder- 
Ö8terreichi8che Statthalterei hat dem Bürgermeister der Stadt Wien mitge- 
theilt, dass der Landes-Sanitätsrath die endliche Begelung des Sanitäts¬ 
dienstes in Wien neuerlich in Anregung gebracht hat. Eine aus den Ver¬ 
tretern der betheiligten Behörden und Fonde bestehende Kommission soll 
hiezu die Basis liefern. 

(Auszeichnung.) Der preussisqhe Geheime Sanitätsrath irf Teplitz, 
Dr. Josef Seiche, erhielt den russischen St. Annen-Orden dritter Klasse. — 
Prof. List er wurde zum Ehrendoktor der Dubliner medizinischen Fakultät 
ernannt. 

(Hofrath Skoda.) In der abgelaufenen Woche war das Befinden 
des Hofr. Prof. Skoda ein anhaltend gutes. Die Besserung schreitet langsam 
vorwärts. 

(Das neue Militär-Einquartierungs-Gesetz) wurde dieser 
Tage kundgemacht und tritt mit 1. Juli dieses Jahres in Kraft. Eine, wenn 
auch nicht erschöpfende Vergleichung der alten Quartier-Vergütungen mit 
den neuen dürfte die Bedeutung dieses Gesetzes auch für die Personalbeztige 
der Militärärzte hinreichend illustriren. Es beträgt z. B. bei der vierten 
Zinsklasse das jährliche Qnartier-Aequivalent für die 

Diäten-Klass e: 

V VI VII u. VIII IX X u. XI 
bis zum 30. Juni 1879 . . 357 fl. 315 fl. 252 fl. 189 fl. 110 % 

nach dem 30. Juni 1879 . . 630 „ 540 „ 455 „ 350 „ 210 „ 

In die vierte Zinsklasse finden wir die Städte Krakau, Gradiska, Olmütz, 
Troppau, Graz u. s. f. eingereiht. Wegen weiterer Details müssen wir auf 
•die sehr umfangreichen Tabellen verweisen, welche dem Gesetze beige¬ 
geben sind. 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte gestalteten sich in der am 21. Juni d. J. 
beendeten 25. Jahreswoche günstiger, nur in mehreren grösseren deutschen 
Städten, namentlich in Berlin, war die Sterblichkeit eine namhaft gesteigerte. 
Insbesondere erscheint die Sterblichkeit des Säuglingsalters in den deutschen 
Städten erhöht, in den österreichisch-ungarischen vermindert, so dass von 
10.000 Lebenden, aufs Jahr berechnet, Kinder unter 1 Jahre starben: in 
Wien 73'4, in Pest 99 6, in Prag 131*8, in Berlin 231*5, in München 147'0- 
Unter den Todesursachen waren besonders in den deutschen Städten Darm¬ 
katarrhe und Brechdurchfälle der Kinder ungewöhnlich vermehrt. Speziell 
in Berlin ist die Zahl der durch diese Krankheitsformen bedingten Todes¬ 
fälle eine so enorme (301), dass sie selbst die schon selten hohe der ent¬ 
sprechenden Woche des Vorjahres noch übersteigt. Auch in Wien, München, 
Breslau, Stuttgart, Dresden, Augsburg, Königsberg und anderen Orten 
ist die Zahl der daran gestorbenen Kinder eine weit grössere als in den 
vorhergegangenen Wochen, doch nirgends fand eine so auffällige Steigerung 
statt. Auch einige Fälle von Cholera nostras werden gemeldet, so aus 
Krakau 2, aus Posen und Kentlingen je 1. Die übrigen Infektionskrankheiten 
zeigten meist Nachlässe, nur Flecktyphen zeigten sich wieder an mehreren 
Orten und veranlassten in Wien, Berlin und Breslau je 2, in Pest, Krakau 
und Bukarest je 1, in Petersburg 4 Todesfälle. Unterleibs-Typhen wurden 


in München und Berlin häufiger Todesveranlassung. Bückfallsfleber wurden 
seltener. Masern haben in Pest und Karlsruhe nachgelassen, grassiren aber in 
Posen und Hamburg, gewinnen auch in London immer grössere Ausdehnung. 
Das Scharlachfieber forderte in Hamburg und Gladbach viele Opfer. Diph- 
theritische Affektionen wurden in vielen Grossstädten seltener, so in Wien, 
Berlin, Dresden, München und anderen Orten. Einen namhaften Bückgang 
erfuhren in den meisten Orten die Pocken. Sowohl in Wien und Pest, als 
auch in Paris und Warschau ist die Zahl der Todesfälle eine kleinere, in 
London nahezu die gleiche der Vorwoche; in Prag kam gar kein Pocken- 
Todesfall zur Meldung; auch die Zahl der Neu-Erkrankungeu ist meist eine 
kleinere. Nur in Genf stieg die Zahl der Blättern-Todesfälle auf 5 und in Peters¬ 
burg auf 36. Aus Schwerin i. M., Odessa, Lissabon nnd Barcelona werden 
vereinzelte Pocken - Todesfälle gemeldet. 

(Todesfälle.) In Wien starb Dr. Wilh. Mayer, 64 Jahre alt, ein 
sehr beschäftigter Arzt im zweiten Bezirke; ferner der Sekundararzt des 
Budolfspitales , Dr. Josef D i e m, im Alter von 25 Jahren nach kurzem 
Leiden. In Pressburg starb Dr. Joh. Ch. Gstrein, der sich bereits seit 
längerer Zeit von der Praxis zurückgezogen hatte; in Prag Dr. Siegfried 
Kapper, bekannt als Dichter und Förderer der slavischen Sprache, im 
Alter von 58 Jahren. In Baden hat sich der in Pest durch eine lange Beihe 
von Jahren vielbeschäftigte und daselbst allgemein geachtete Arzt, Med. Dr. 
Schlesinger, aus Verzweiflung wegen eines unheilbaren Leidens mit 
Morphium vergiftet. In London ist dieser Tage der Dermatologe Tilbury 
Fox; in Wiesbaden Prof. Neubauer, Verfasser der bekannten „Anleitung 
zur qualitativen und quantitativen Analyse des Harnes“, gestorben. 


(Au 3 dem Kurorte Baden bei Wien.) Nachdem der Badearzt 
Dr. F. Gutsoher bereits vor mehreren Monaten lebensgefährlich erkrankt und 
in Folge dessen sammt Familie nach Wien übersiedelt ist, hat der Unter¬ 
zeichnete seine seit Jahren in Wien, Kohlmarkt 9, innegehabte Wohnung 
und Praxis ganz aufgegeben, ist nach Baden übersiedelt und hat die Wohnung 
und Praxis des erkrankten Kollegen Gutscher übernommen. Ich bitte die 
Herren Professoren und Kollegen von dieser Uebersiedlung Notiz zu nehmen 
nnd mir Ihre Patienten gütigst zuweisen zu wollen. 

Med. & Chir. Dr. Czuberka, 

gew. I. Sekundararzt des Wiener k. k. allg. Krankenhauses, 
wohnt Baden, Theresiengasse Nr. 8. 

(Sauerbrunn Bilin in Böhmen.) Unser Kurort erfreut sich in 
der zweiten Saison seines Bestehens bereits einer recht lebhaften Frequenz, 
was bei der bewährten Heilkraft des Biliner Mineralwassers, der reizenden 
Lage und den vorzüglichen Einrichtungen der Kuranstalt zu erwarten war. 
Heute beherbergt das Kurhaus am Sauerbrunn Bilin 29 Kurgäste und sind 
weitere Anmeldungen bereits bei der Brunnen-Direktion eingelaufen. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. K., Kreisarzt in Also-Kubin. Für Ihren Patienten passen Aussee, 
Ischl, Beichenhall. 

„ S. K. in Polaun, Herr Dr. Hofmokl, dem wir um die gefällige 
Beantwortung Ihrer Anfrage ersuchten, schreibt: „Der Zerfall einer 
so grossen Narbe, besonders auf einer harten Unterlage, wie es 
hier der Fall ist, kann, wenn sonst kein allgemeiner Grund vor¬ 
liegt , oft durch zu grosse Trockenheit bei schlechter Vascularisation 
derselben bedingt sein. Versuchen Sie nur auf die offenen 
Stellen Borcerat (Acid. Boric. 5,0, Olei Olivar, Cera albae 20,0) 
zweimal täglich aufzulegen, über die übrige Narbe lassen Sie 
täglich durch mehrere Stunden feuchte Wärme appliziren. Bei 
gesunder Granulation ist leichtes Touchiren mitNitr. arg. angezeigt.“ 

„ Dr. J. F. in Kr. Wenden Sie sich an Herrn Dr. Ultzmann, der 
Ihnen in dieser Beziehung am besten rathen kann. 

„ Dr. B. und Dr. M. in Berlad. In der nächsten Nummer. 

n Dr. Fr., Stabsarzt in Dresden. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. E., Stadtarzt in Tepl. Ueber diese Frage sprachen wir erst in 
der offenen Korrespondenz der vorigen Nummer. 

„ Dr. A. in Schwaz. Sie haben pro 1880 2 fl. gut. 

„ Dr. S. in Uhost. Gewünschtes Heft sandten wir Ihnen am 1. d. M. (1 fl.) 

„ Dr. G., Kreisarzt in Veprovacz. Die reklamirten 5 fl. vom 27. Mai 
sind uns jetzt von der Buchhandlung zurückgestellt worden. 

„ Dr. C. W., Spital - Chefarzt in Neusatz. Wir bitten in Zukunft an 
die Administration zu adressiren. 

„ Dr. M., k. k. BA. in Marburg. Sie sandten statt 5 fl. pro II. Sem. 
nur 1 fl. 80 kr., daher 3 fl. 20 kr. Best. 

„ ? in Pressburg. Stickwoll-Kollektionen zur Diagnose der Farben¬ 

blindheit nach Prof. Holmgren, genau nach direkt von Upsala 
bezogenen Mustern zusammengestellt, sind jetzt auch in Wien zu 
haben, und zwar bei J. Guggenberger, VI., Mariahilferstrasse 1A. 
Preis einer Sammlung 2 fl. 75 kr. 

„ Dr. H. L. in Brzozow. Auf Grund der Ihnen bereits am 31. März 
zugegangenen Mittheilnng reichen die am 27. Juni gesandten 2 fl. 50 kr. 
nicht bis Ende September, sondern nur bis Ende Juni 1. J. 

„ Dr. K., prakt. Arzt in Loschitz. Brieflich erledigt! 

„ Dr. F. L. in Bars-Szt.-Keresztur. 6 fl. pro anno. 

„ Dr. L. in Deutschnoven. Empfehlen Ihnen „Pierson, Kompendium 

der Elektrotherapie“. 1 fl. 80 kr. 

„ Dr. S. B. in Podwoloczyska. Der Abonnementsrest bis Ende Juni 1. J 
beträgt 10 fl., das ist die Ursache! 
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Herren Dr. F. B. in Eisenwerk-Ozd. Für unsere drei Journale genügt eine 
Postanweisung; ausserdem sandten Sie 1 fl. zu wenig. . 

„ Dr. A. H. in Peczel (mit Impflanzette); Dr. L. in Gurkfeld (Hof- | 
mann, gerichtliche Medizin; Klein, Augenheilkunde; Pin gl er, 1 
der einfache und diphtheritische Croup); Dr. M., k. k. RA. in Oeden- 
burg (Valentiner, Balneotherapie); Dr. P. in Roznau (H elf ft, 
Heilquellen-Diätetik); Dr. P. W., k. k. RA. in Brünn (Knebusch, 
Rezeptirkunde); Dr. L. in Neusatz (Wiel, Tisch für Magenkranke; 
Wittstein, Nahrungs- und Genussmittel); Dr. K. in Kolomea 
(Krieger, Disposition zu Katarrh); Dr. W. B. in Flims (Winter¬ 
nitz, Hydrotherapie); Dr. L. K., k. k. Bezirksarzt in Sanok 
(Impfschnepper); Dr. E. S., Primararzt in Lemberg (Brown- 
Söquard, Lectures of the diagnosis and treatment of functional 
nervös affections); Dr. R. P. F., prakt. Arzt in Rustschnk (Ger¬ 
hard, Kinderkrankheiten I und II; Czuberka, Vademecum und 
Bernatzik, Arzneiverordnungslehre); Dr. F. in Tirgul-Frumos 
(Beck, Rezept-Almanach); Dr. J. F. in Török-Szt.-Miklos (Bene¬ 
dikt, Elektrotherapie II); Dr. J. W., k. k. RA. in Szt.-Udvarhely 
(Hager, Mikroskop); Dr. A. S. in Czortkow (Bohn, Vaccination); 
Dr. D. in Smyrna (Oesterlein, Handbuch der Hygiene; Lan- 
dois, Physiologie; Volkmann, Vorträge 112; Ziemssen, 
Handbuch IX [Geschlechtsapparat]); Dr. K. in Bielina (Bosnien) 
(Hof mann, gerichtliche Medizin; Lewandowski, Elektrizität; 
Klencke, Lexikon der Nahrungsmittel; Zipperlein, Krankheiten 
der Hausthiere; Rothe, Terminologie; Komoraus, visa reperta; 
Bohn, Vaccination; Thibaut, Lexikon; Impfprotokolle). Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. L. in Kaposvar; Dr. R. S. in Görbersdorf (bis Ende De¬ 
zember); P. J., Fabriksarzt in Kwassitz; Dr. M. in Enns (mit 
„Rundschau“); Dr. J. S., k. k. RA. in Kolomea; H. S., k. k. OWA. 
in Prossnitz; Dr. J. H., k. k. Bezirksarzt in Hohenelde; De A. E. 
in Güssing; Dr. J. K. in Roche; Dr. J. S., prakt. Arzt in Ober¬ 
burg ; Dr. J. H. in Leitmeritz; Dr. M. G. in Grünwald (bis Ende d. J.); 
Dr. B. in Vilagos (mit „Rundschau“; eine Postanweisung hätte 
für beide Beträge genügt!); Dr. D. in Neusohl (mit „Rundschau); 
Dr. G. S., k. k. RA. in Neusatz; Dr. L., emer. Militärarzt in 
Tlustenkie; Dr. T. D. in Harland (mit Impfstoff); Dr. U., k. k. 
RA. in Mihalyhaza (mit „Rundschau“); Dr. H. G. in Trautenau; 
Dr. U. in Wien, II.; Dr. S. F. in Rechnitz; Dr. E. R. in Papa 
(50 kr. Rest); Dr. E. B. in Snyatin; H. R., prakt. Arzt in Feld; 
J. P., prakt. Arzt in Bautsch; J. T., prakt. Arzt in Pomorzany; 
Dr. R. S. in Lienz; Dr. J. Z., Stadtarzt in Königsberg; Dr. A. D. 
in Bacs-Petrovoszelo; J. D. in Stainz (bis Ende Dezember 2 fl. 
Rest); Dr. S. S. in Kaschau. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelaufenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

T^in sehr einträglicher ärztlicher Posten in einem Markte 
Niederösterreichs ist sammt Haus billig abzulösen. Der 
bisherige Inhaber ziefct sich wegen vorgerückten Alters zurück 
und ist in der Lage, seinem Nachfolger ausser lohnender Praxis 
auch die Hausarztesstelle bei zwei in der Nähe befindlichen 
Herrschaften übergeben zu können. Nähere Auskunft ertheilt 
schriftlich oder mündlich die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 763 

E s ist die Bezirkswnndarztesstelle in Hermagor in Er¬ 
ledigung gekommen. Mit derselben ist eine Jahresremuneration von 
63 fl. aus dem Landesfonde, ferner eine von den Gemeinden bewilligte 
jährliche Aufbesserung von 47 fl. 60 kr. verbunden. Bewerber um 
diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche entweder unmittelbar 
oder durch die Vorgesetzten Behörden bis längstens 20. Juni d. J. nach 
Hermagor senden. 

D urch das Ableben des Herrn Dr. Josef Ritter v. Kreutzen¬ 
berg ist die erledigte provisorische k. k. Armenarztesstelle im V. Ge¬ 
meindebezirke (Margarethen) wieder zu besetzen. Bewerber um diese 
Stelle, mit welcher eine Jahresremuneration von 300 fl. und das Vor¬ 
rückungsrecht in die höheren Remunerations-Kategorien von 500 und 
600 fl. nach zurückgelegter fünf-, resp. zehnjähriger Dienstzeit, sowie 
die Verpflichtung, im V. Gemeindebezirke (Margarethen) zu wohnen, 
verbunden ist, wollen ihre mit den Nachweisen über den erworbenen ( 
medizinischen und chirurgischen Doktorgrad und das Magisterium der 
Geburtshilfe, sowie ihre allfällige bisherige Verwendung belegten Ge¬ 
suche bis längstens 31. d. M. im Einreichungsprotokolle des Wiener 
Magistrates überreichen. 

I n der Gemeinde M.-Ber6ny, Komitat Bekös, ist die Unter¬ 
arztessteile mit dem Gehalte von 400 fl. zur Besetzung gelangt. Gesuche 
bis 15. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Bek6s. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 
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(Tirol), Soole- und Mineralbad und Sommerfrische. 
Etablissement des S. Hechenblaikner. Zeugnisse sehr 
guter Heilerfolge, namentlich bei Rheumatismus und 
Gliederleiden, stehen za Gebote. 758 


Kais, und könlgl. 
Allerhöchste Auszeichnung. 


Goldene Medaille 
Paria 1878. 


in Steiermark, Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Saison-Eröffnungr: 1 . Mai. 640 

Wasser- und Wohnungsbestellungen bei der Directlon in Gleichenberg. 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 


Neu-Tätrafüred 


(Post Pelka tnOber-üngarn), an der Südlehne der ungarlaohen T&tra. 8? 
aooa gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatisch 
ort von Kur. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleito 
rqn ellan Ofen; Korridore, Donchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die 
ut permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der , 
Media. Freue" oder durch die Badedirektion. 


8*oo Fuu 
eher Kur- 


Dr. Nik. t. Szontagh* 


^mrOTTTTi MULinurmw. 


finden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Breeslauer As Frle*. 

In»ridorf Mai UnibirguifauH, 
733 Aufnahme. 


. fy Neuere Gut- 

■ tu :«a Wr I I a_w fuu achten; 

„Von 

bekannten 

I (4 U |p II M |-€ I 1 Jl M ■ ■ 1 raschen n. 
_. sicheren 

Wirkungen der Franz Josef-Bitterquelle habe ich mich sehr oft überzeugt; da¬ 
her Ich den Gebrauch dieses Bitterwassers kranken Frauen bestens empfehle.“ 
— Hofrath Prof. Dr. C. v. Braun - Femwald , Wien. — „Wird auf der psych. 
Klinik mit Vorliebe verwendet, weü es durch die anwendbaren mässigen Dosen 
und seine schonende Wirkung bei den einschlägigen frischen Erkrankungsfällen 
dieser Klinik oft einer wichtigen Causalindication genügt." — Regier.-Rath Prof. 
Dr. Meyvert, Wien. 

Vorräthig in der Dr. von Well’s Hofniederlage. Wien, Wildpretmarkt 6, 
sowie in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 436 


tr}ei|t ölU girargiMtR frfninfe 

nach 

MurtM verheuertem KeeetrmktUama. 

SSt«, 'äClTfnwrfiaM, an Ätert* 2 U. ft 
(Schwarmmpmnierhmufl). 

Filiale: X.. Aagutlieretwee UL 
Ausführliche Preis-Oourantr 
auf Verlangen gratis. 


Viislau. 


XDr. T 7 “eninger, 

emerit. klinischer Assistent von Hofrath 
Widerhofer, praktizirt heuer daselbst, 
Schlossplatz, Bazargebäude. Ord. von 
2 bis 3 Uhr. 


TI ■ I Tin für e i n anämisches, skrophulöses, chronisch 

UPlirnT UTinfrO er ^ ran ^ es > rekonvaleszentes, geistig znrück- 

I llllill liniin S ebIiebenes Kind oc * er einen Erwachsenen in 
X 1 ± f U. I X U-U^^U d em anerkannt gesunden Sommeraufenthalte 
Speising bei Wien, Hauptstrasse 9. — Günstige Lage, trockene Lokalitäten 
grosser schattiger Garten, sorgfältige Verköstigung und liebevolle Pflege¬ 
beste Referenzen. Preis per Monat 30—60 fl. Alois Reil, prakt. Arzt. 
Sprechstunde von II—12 Uhr. 738 
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Kurort Gleichenberg 

in Steiermark 

«ine Fahrstunde von der Station Feldbaeh dar ans. Westhahn entfernt, ist In 
8 Standen von Gras, in li Standen von Wies, in 13 Standen von Bsdapest nnd 
in iS Stunden von Triest zu erreichen. Kilaat Konstant, mäasiz, fenchtwarm 
Seehöhe 300 M., 9 Brunnenärzte. 

^■ellen: 1 . Alkalieoh - mnriatische Säuerlinge: KoMUntlnqasl)« mit 
gleicher Zusammensetzung wie das Emser Krähnchen, aber doppeltem Gehalt 
nnd 18 ° R. Tempei atur; Eaaa«sells, kälter and schwächer. 8. Reiner Eisen* 
Säuerling: Klassser.Staklqaelle, 8* R. a. Alkalisch-muriatischerEisensäuerling : 
Johasnisbrean. 10* R. * 

Zletrenmoike, von einem Appenzeller Sennen bereitet. 

Jlllrbkarea, durch die Ueberfülle bester Kuhmilch gesichert. 

S Inkalatloaa-Säle, fhr Fichtennadeldämpfe nnd l für Qaellioel-Zerstli- 
hang. Kohlemsare Bäder, Stablbider, bfiuwaaaerbider, FlehtenaadelUder, kalt« 
Vollbad mit Einrichtung zn Kaltwanerkarea, TrlakwasserleUaagea. Bewährte 
Heilaaaelgen: Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- nnd Bronchialkatarrh, Emphysem, 
Asthma, chronische Lungenentzündung (besonders bei Kindern nach Keuch¬ 
husten und Masern), Magenschwäche, Magensäure, Magönkatarrh, Darmkatarrh, 
Blaaenkatarrh, Harnsana, Unregelmässigkeit des Monatsflnsses, weisser Fluss, 
Bleichsucht, Blutarmuth nach erschöpfenden Krankheiten. 

Die Konstaatlniqaeller welche den doppelten Gehalt der wirksamen Salze 
wie das Emser Krähnchen aufweist, liefert bis zur Hälfte eingedampft eine zur 
Inhalation in zerstäubter Form bei Baekea-, Kehlkopf- and Lsftrökrsakatarrhsa 
sich vortrefflich eignende (gaellaoole. 

Zn beziehen bei der Direktion in Gleichenberg nnd bei allen Gleichen- 
berger Mineralwasser-Kommittenten des In- and Auslandes. 

w itterongsverhältnisse in dem täglich von der k. k. Centralanstalt für 
Meteorologie mitgetheilten internationalen telegraphischen Bericht« ersichtlich. 

Saison-Eröffnung 1. Mai« 

Wohnlagen sind hei der Brunnen - Direktion in Gleichenberg zu be¬ 
stellen. 708 


Naturheilanstalt Cannstatt. | 

Als Steinbacher’s Schiller und Hansarzt seiner Anstalt während • 
15 Jahren, als Dirigent in Brnnnthal nach Steinbacher’s Tode 7 5 
Jahre thätig, behandle ich in meiner vorzüglich eingerichteten, hier vor J 
3 Jahren begründeten Anstalt erfolgreich chronische Krankheiten der ■ 
Zirkulations- und Yerdannngsorgane, Nerven- nnd Rückenmarksleiden, • 
besonders beginnende Lähmungen , Schwächezustände gewisser Art, • 
Rheuma und Gicht, Säfteentmischungen und Medizin-Krankheiten. ® 

770 Dr. Loh. » 

Prospekt und Badeschrift gratis. 5 
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Die Superiorität dieser Qnelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes-Akademie, der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- nnd Anslandes, in 

_I Folge ihrer ausserordentlicheu nnd unübertrefflichen 

mineralischen Reich thüm er (57‘1 in 1000 Th eilen nnd 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge- 
llllllltl * e5c ^ net - — Der von keinem anderen Bitterwasser 
LaUUII erreichte hohe Lithiumgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
F|l||41|« Gicht nnd Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vortheilhaft und erfolgreich an. 

MC* Als Kormal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 

Yorräthig in allen Apotheken nnd Brunnenhandlnngen. 

Direktion der Ofner Räköczy-Qnelle, Budapest 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Inatitntavorstaher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 


Dr. R. V. Wall, k. Rath und Direktor. 
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Soeben erschien im 


Verlage 


URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

Naximiiianstra8«e 4: 

Lehrbuch 

der 

Augenheilkunde 


für 


praMscle Amte uiä SMlreMe. 


Dr. S. Klein, 

prakt. Augenarzt, emer. I. Seknnd.-Arzt der Prof. v. Jaeger’schen Angen- ; 
Abtheilung und Klinik im k. k. Wiener allgem. Krankenhause, Mitglied 
der ophthi lmologischen Gesellschaft in Heidelberg und der k. k. Gesell- ' 
schaft der Aerzte in Wien. ‘ 

Mit 45 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

50 Druckbogen in gr. 8. 

Preis 7 fl. 20 kr. ö. W. = 12 Mark. 


Der Verfasser dieses Werkes stellte sich die 
Aufgabe, ein Lehrbuch der Augenheilkunde zu schreiben, 
welches hauptsächlich auf die Bedürfnisse des seit j' 
| längerer Zeit der Schule entrückten praktischen Arztes |( 
$ Rücksicht nimmt. Diesem soll es ermöglichen, von I 1 
% den riesigen Fortschritten der Augenheilkunde in den i 
j£|j letzten Dezennien sich Kenntniss zu verschaffen, es soll 
| ihn zum Selbststudinm befähigen. Von diesem Gesichts- 
| punkte ausgehend, war der Verfasser bemüht, ein wenn 
jtj auch knapp gehaltenes, doch möglichst getreues Bild 
| von dem gegenwärtigen Stande der ophthalmologischen 
Wissenschaft zu entwerfen. Dieser Tendenz des Buches \ 
X ist es zuzuschreiben, dass sein Umfang vielleicht um j 
| einige Bogen grösser wurde, als es etwa wünschens- !l 
$ werth gewesen wäre. Der Praktiker dürfte sich hie- 

( für dirch mancherlei, für ihn besonders wichtige 
diagnostische und therapeutische Details, die er sonst iij 
i in gar keinem Buche findet, vielleicht entschädigt ] 
fühlen. I< 

| Per Herr Verfasser ist absichtlich 
ft jedermathematischen Auseinandersetzung 
. aus dem Wege gegangen und hat sich be- 
strebt, den physiologisch-optischen Theil 
! ohne solche, soweit es möglich ist, ver- 
! stündlich zu machen. 

Ungeachtet des bedeutenden Umfanges und der 
brillanten Ausstattung, hat die Verlagshandlung den 
Preis <lieses Werkes änsserat billig gestellt. 
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Dl« .'Wien« MedixlniMhe Presse“ erscheint jeden Sonnt** 
t bis $ Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiesn eine Beihe 
nnsserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sngleich auch selbstständig, erscheint die ^wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format — Abonnements- und Insertion*, 
•nfträge sind an die Administration der ^KedistnUckas 
Fresse* in Wies, I., Maximilianstrasse Kr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
an Herrn Pref. Dr. Job. Schnltxler, Wies« I., Burgring Nr. i. 
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mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aaslande hei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Bia* 
sendune des Betrages per Postan v eisnngan die Admlnlstratiep 
der„ Wiener Media. Presse" in Wien, I., Maxlmiliaastrasse £ 
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INHALT. Originalien und klinis che Vorlesungen. Die Therapie des Ekzems. Ven Prof. Kaposi in Wien. (Fortsetzung.) — Einfluss des Wachsthuma 
auf Herz und Lungen. Von Dr. L. Günzburg, k. k. Oberstabsarzt. — Klinische Beobachtungen und experimentelle Studien über die Wirkung 
der Moorbäder. Von Dr. L. Fellner, Brunnenarzt in Franzensbad. (Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken and Spitälern. Aua der Klinik 
des Hofr. Prof. Billroth in Wien. Tödtliche Karbol-Intoxikationen, p’ortgetzung.) — Mittheilungen aus der Praxis. Atropin gegen Sperma- 
torrhoe. Von Dr. F. Stephanides in Karlsbad. — Zur Geschichte der Medizin. Glossen zur Geschichte der Medizin. Von Dr. Moriz Wertner 
in Wartberg. II. Woran die Alten litten und starben (Fortsetzung.) — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Handbuch der Geistes¬ 
krankheiten. Von Dr. K. Schäle in Illenau. Besprochen von Dr. J. Fritsch, Assistent an der psychiatrischen Klinik im allg Krankenhaase 
in Wien. — Lehrbuch der Augenheilkunde für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. S. Klein in Wien. Besprochen von Dr. Otto Bergmeister, 
Dozent der Augenheilkunde an der Wiener Universität. (-Fortsetzung.) — Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtstätigkeit 
im Jahre 1878. Im Aufträge des Gemeinderathes erstattet von den beiden Stadtphysikeru Dr. Franz Innhanser und Dr. Eduard Nusser. — 
Standesangelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Das Institut der Gemeindeärzte. Kritisch beleuchtet von Dr. Peter Donati, 
Gemeindearzt in Mezzolombardo. (Fortsetzung) II. — Kleine.Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalton und klinische Vorlesungen. 

Die Therapie des Ekzems. 

Von Prof. Kaposi in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Behandlung des chronischen Ekzems. 

Bei derselben handelt es Sich in erster Linie nm die 
methodische Erweichung und Entfernung nicht nur der 
etwa auflagernden Krusten, sondern auch der im Allge¬ 
meinen verdickten, trockenen, bisweilen sohwieligen Epidermis- 
massen. 

In zweiter Linie hat die Therapie darauf gerichtet zu 
sein , dass die chronische Hyperämie, welche die anatomische 
Grundlage der Hyperplasie der Epidermis, der zeitweiligen 
Exazerbationen zur Knötchen- und Bläschenbildung und zum 
Nässen abgibt, behoben werde. In Einem wird auch die 
Behandlung die Resorption chronischer Infiltrate, des Oedems 
der Haut und die Beseitigung des Juckens bewirken. 

Da man es hier nicht mit akuter Hyperämie zu thun 
hat, so wird man im Allgemeinen mitunter auch ganz 
energisch wirkende Mittel und häufig auch solche anwenden 
können , durch welche thatsächlich eine akute Entzündung 
geringeren oder höheren Grades, ja zuweilen geradezu der 
Zustand des akuten Ekzems veranlasst wird, weil erfah- 
rungsgemäss in der lebhaften Blut- und Säftebewegnng, 
welche mit der akuten Entzündung vergesellschaftet ist, 
dicke Epidermisschwielen rascher abgestossen werden und 
alte entzündliche Infiltrate des Koriums, wie anderer Gewebe, 
leichter zur Resorption gelangen. Von der mehr weniger 
fachkundigen Ausführung dieser Prinzipien und der Kunst 
nach Ort und Gelegenheit das eine oder das andere Zweck- 
mässigere zu wählen, hängt der Erfolg ab. 

Was nun jene die Epidermis und Krusten erweichenden 
Mittel anbelangt, so sind sie die bekannten Fette, darunter 
beim chronischen Ekzem auch der Leberthran und das Wasser. 

*) Siehe Nr. 27. 


Die Oele müssen wiederholt des Tages und in grossen 
Mengen aufgegossen und eingerieben werden, damit die 
Krusten uni Epidermisschuppen zerbröckeln und erweichen. 
Zugleich wird man die betreffenden Körperstellen mit Woll¬ 
stoffen umhüllen oder bekleiden, welche das Verbleiben des 
Fettes auf den Hautstellen begünstigen. Die festen Fette, 
Salben, werden am besten erweichend wirken, wenn sie 
dick auf Leinwand oder Wolllappen gestrichen, auf die ekze¬ 
matösen He.utstellen genau adaptirt und mit Flanell nieder¬ 
gebunden v r erden. 

Das Wasser kann in Form von Umschlägen oder P riess- 
-nitz’schen Einhüllungen, Dampf-, Douche- und Wannen¬ 
bädern benützt werden. Sehr wirksam sind die schon 
erwähnten Kautschuk-Einhüllungen, welche in Form von 
ganzen Kleidungsstücken, Hauben, Handschuhen, Jacken, 
Beinkleidera und Strümpfen , oder durch Adaptiren von 
Kautschukl inden und Belegen der ekzematösen Hautstellen 
mittelst Kautschukflecken oder Larven in Gebrauch kommen. 
Bei der unser Kautschuk, sowie durch Wasser stattfinden¬ 
den Mazeration wird häufig nebenbei an den gesunden Haut¬ 
stellen neuerliches Ekzem provozirt. 

Zur Mazeration und zur Entfernung der schon erweichten 
KrankheitsProdukte kommen noch zeitweilig Seifen Waschungen 
mit Sapo viridis, Glyzerinseife, Spir. sapon. kalinus zur 
Verwendung. 

Indifferente Thermalbäder wirken nur als Mazerations¬ 
mittel ; solche, die Schwefel enthalten, nur in gewissen 
Ekzemformen heilsam und auch da nur bei anhaltendem Ge¬ 
brauche. 

Uebeiaus schwielige Stellen, welche durch die erwähnten 
Mittel nicht erweicht, wund und glatt werden, müssen mittelst 
konzentrirt er Essig- oder Salzsäure abgerieben werden, oder 
weichen der Applikation von Schmierseife, welche, auf Fla¬ 
nell gestrichen, 12—24 Stunden aufgelegt wird; oder am 
besten der Aetzung mittelst einer Lösung von Kali caustic. 
5,0, ad Aqu. dest. 10,0. Die Letztere macht jede ekzematöse 
Stelle wund und wirkt geradezu auf Ekzem wie ein chemi¬ 
sches Reagens. 
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In Bezug auf die Methodik in der Therapie des chro¬ 
nischen Ekzems gilt nun Folgendes: Man beginnt mit der 
mazerirenden Behandlung und setzt diese , d. i. die Appli¬ 
kation von Oel, Salben, Kautschuk, die abwechselnden 
Waschungen mittelst Seife, Aetzungen mit Kali, Bäder etc., 
so lange konsequent fort, durch Tage und Wochen, bis die 
ekzematöse Haut geschmeidig und glatt ist und durch die 
energischeste Seifenwaschung nicht mehr wund wird, und 
auch keine nässenden Punkte auf derselben zum Vorschein 
kommen. Alsdann ist die Haut in der Regel auch schon 
ganz gesund. Oder aber dieselbe ist noch hyperämiseh 
(Eczema squamosum). Alsdann wird Theer applizirt und in 
der beim akuten Ekzem beschriebenen Weise die Behandlung 
zu Ende geführt. 

Eczema squamosum ohne erhebliche Epidermisverdickung 
kann von vornherein mit Theereinpinselungen behandelt werden. 
Der Theer wird mittelst Borstenpinsels in sehr dünner Schichte, 
aber energisch eingerieben. Dadurch wird auch das Jucken 
am schnellsten behoben. Ist die Oberhaut wesentlich verdickt, 
so kann man eine Mischung von Oleum oliv, oder Ol. jecor. 
aselli mit Ol. Rusci oder fagi (1:1 oder 1 : 2) in der ersten 
% Zeit verwenden. Die modifizirte Wilkinson’sche Salbe 
(Schwefel, Theer, Seife und Fett enthaltend) in einem Cyclus 
von 8—12maliger Einpinselung wirkt auf alte Ekzemstellen 
in jeder Beziehung in kurzer Zeit sehr günstig. Auf gering¬ 
fügig erkrankte Hautstellen können Einpinselungen von 
Tinctura Rusci, Waschungen mit fester Theerseife, flüssiger 
Theerseife (Olei Rusci 20, Spir. sapon. kalin. 50, Glycerin 10), 
Einschmieren von Theersalbe (Olei fagi 10, Glycerin 5, 
Ungu. emoll. 50, Bals. peruv. 2'50), Karbolsalbe (1 : 50), 
Zink-, Präzipitatsalbe, Kali-Creme genügen. Letzteres wird 
nach seinem Kali-Gehalt mit N. I, II, III, IV unterschieden. 
(Rp. Glycerin 40, Olei Rosar; Olei flor. aurant. aa. gutt. 2; 
Kali carbon. solut. 2-5 (Nr. I), 5 (N. II), 10 (N. HI), 20 (N. IV). 

Nachdem ich die allgemeinen Prinzipien der Behandlung 
des chronischen Ekzems und die zur Verwendung geeigneten 
Mittel und Methoden so ausführlich als thunlich dargelegt 
habe, will ich noch bezüglich der Therapie der speziell 
lokalisirten Ekzeme einige Anleitungen geben. 

Bei Eczema capillitii werden die Krusten mittels Oli¬ 
venöl , Leberthran, Karbolöl (Acid. carbol. 1, Olei oliv. 100, 
Bals. peruv. 2). oder Kautschukhaube erweicht. Letztere wird 
mittelst Flanellbinde, nie mittels Elastikschnur nieder¬ 
gedrückt. Die erweichten Massen werden täglich, oder jeden 
3.—4. Tag mittels Spir. sapon. kalin. abgewaschen. Dass 
die Haare bei Frauen reichlich ausgefallen sein und bei der 
Manipulation mit entfernt werden können, ist den Kranken 
vorauszusagen. Doch stellt sich später wieder meist der Haar¬ 
wuchs ein. Bei Frauen die Haare kurz zu schneiden ist 
überflüssig. Vom Stadium des Eczema squamosum ab werden 
Einpinselungen mit Tinctura Rusci, später mit Karbol-Al¬ 
kohol und Pomaden von Praecip. alb. oder Zink, oder Ungu. 
Altheae vorgenommen. Kalte Douchen und kalte Umschläge 
sind bei stark entzündeter Kopfhaut sehr zu empfehlen. 

Bei Eczema faoiei impetiginosum müssen die mazeri¬ 
renden Salbenflecke genau adaptirt und für jeden Gesichts- 
theil, Nase , Stirne, Ohren, Lippen besonders zugeschnitten, 
in den Furchen mittels Charpiewieken und als Ganzes mit¬ 
tels Flanelllarve niedergedrückt werden. In die Nasenlöcher 
kommen Tampons, die in Glycerin, Oel, Ungu. emoll. oder 
Aehnliches (Aqu. fontis, Glycerini aa. 10, Sulf. Zinci 
0T5) getunkt werden. Hartnäckige Rhagaden an der Nasen¬ 
schleimhaut werden mit Lapis geätzt. Gegen Ekzem der 
Augenlidränder ist eine Salbe von Praecipit. rubri 0T5, 
Ungu. emoll. 10 zweckmässig. Die Resorption des Lippen¬ 
infiltrates wird durch Druck mittelst Salbe und Flanellstreifen, 
oder Emplastrum Minii adustum befördert. Findet sich nir¬ 
gends mehr Nässen, dann kann Theer, Zink- oder Präzi¬ 
pitatsalbe, Unguent. Wilsoni Vaseline, Glycerin-Creme etc. 


zur Verwendung kommen. Die Rhagaden in den Ohrenfurchen 
widerstehen am längsten. 

Chronisches Ekzem des Lippensaumes weicht oft erst 
einer wiederholten Aetzung mittels konzentrirter Kalilösung. 
Dasselbe gilt für das Ekzem der Mamma und Brustwarze, 
deren Haut erst nach der Behandlung mit Schmierseifen¬ 
umschlag, Aetzkalilösung Sublimatkollodium (0*50 Subl. ad 
50 Collod.), Essigsäure, sich rascher erweicht. Die Brust¬ 
warze verträgt diese Einwirkungen, so wie Theer, sehr gut. 
Bei Schwangeren habe ich nie Abortus in Folge solcher Be¬ 
handlung gesehen. 

(ScMqbs folgt.) 

Einfluss des Wachsthums auf Herz und 

Lungen, 

Ton Dr. L. Günzburg, k. k. Oberstabsarzt. 

Die Entwicklungsgeschichte des menschlichen Körpers 
vom Embryoleben bis zur vollkommenen organischen Ausbil¬ 
dung zeigt uns die verschiedenen Phasen, welche die Brust¬ 
organe durchzumachen haben, ehe sie den höchsten Grad der 
ihnen von der Natur vorgezeichneten Funktionirung erreichen. 

In der frühesten Zeit findet, wie bekannt, der Kreis¬ 
lauf des Embryo anfangs durch die Gefässe des Nabelbläs¬ 
chens und nachher durch jene des Nabels statt. Eine Hauptrolle 
spielen in dieser Epoche der Ductus venosus Arantii, das 
Foramen ovale und der Botallische Gang. 

Hat das Kind nach der Geburt zu athmen begonnen, 
dann betreffen die in ihm vorsichgehenden Umgestaltungen 
hauptsächlich die Zirkulations- und Respirationsorgane. Durch 
das Athmen wird das Herz, welches im Embryo in der 
Mittellinie lag, von der rechten Lunge nach links gedrängt, 
auch ergeben sich Formveränderungen am Herzkörper, Aorten¬ 
bogen und an der oberen Hohlvene, sowie an Kanälen, 
Klappen und Oefihungen des Herzens und seiner Umgebung. 

Noch grössere Abweichungen von ihrem früheren Ver¬ 
halten erleiden die funktioüirenden Lungen, sowohl was 
Farbe, Gewicht und Konsistenz ihrer Substanz, als ihre 
Raumverhältnisse betrifft. Nicht minder ist solches nach dem 
Athmen an der Epiglottis, dem Kehlkopfe und der Luftröhre 
bemerkbar. 

Von der Geburt bis zur Pubertäts-Entwicklung geht 
das Wachsthum, die Entfaltung der gegebenen Formen vor 
sich, und es fallen in diese Periode mehrere kleinere 
Entwicklungsphasen einzelner Organe. Erst mit der Ge¬ 
schlechtsreife bis zum 20. Lebensjahre zeigt sich eine wei¬ 
tere Ausbildung der Athmungs- und Stimmwerkzeuge mit 
einer grösseren Erregbarkeit der Lungen, welche bei jenen 
Individuen, wo die bildende und ausgleichende Kraft von 
Anfang an weniger sichtbar, und die materielle Zusammen¬ 
setzung weniger dauerhaft war, den äusseren Reizen nicht 
so gut zu widerstehen vermögen. Daher häufig nach dem 
Abschluss der Jugendentwicklung die Anlage zu Lungen¬ 
krankheiten auftaucht, welche während des individuellen 
Wachsthums kaum sichtbar gewesen. 

Das normale Verhalten des Herzens und der Lungen 
zu einander und zu den Thoraxwandungen wird mitunter 
durch Hemmungsbildungen und Formfehler dieser Organe, 
häufiger jedoch durch äusserlich auf sie ein wirkende, mit 
oder ohne gestörten Nerveneinfluss, ihre freie Thätigkeit 
hemmende Einflüsse gestört. Mangelhafte Bildung des Her¬ 
zens nach einer oder der anderen Richtung kommt beim Er¬ 
wachsenen selten vor, weil fötale Anomalien dieser Art 
einen meist frühzeitigen Tod bedingen, während Abweichungen 
in der Gestalt dieses Organs, die entweder dessen äussere 
Form, innere Anordnung, oder beide zugleich angehen, 
bald angeboren, bald erworben sein können. 

Noch häufiger ergeben sich pathologische Zustände 
primärer oder sekundärer Natur im Lungenparenchyme und 
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in der Pleura, welche Krankheitserscheinungen verschiedener 
Art hervorrufen, nicht selten den Brustkorb bezüglich 
seiner inneren Raumverhältnisse und freien Aktion in Mit¬ 
leidenschaft ziehen , und durch gesetzte Kreislauf- und son¬ 
stige funktionelle Störungen auf das Herz sowie auf entferntere 
Organe zurückwirken. 

Nicht diese Prozesse bilden hier Gegenstand der Be¬ 
sprechung, vielmehr sind es vorzugsweise zwei von mir in 
der jüngsten Zeit erneuert beobachtete Zustände, die mehr 
in den Rahmen physiologischer Vorgänge gehören und durch 
In di vidualitäts-Verhältnisse hervorgerufen werden. Die erste 
dieser durch Wachsthum bedingten funktionellen Störungen 
bezieht sich auf die Lungen, während die andere vom Cen¬ 
tralsitz des Blutkreislaufs ausgeht. 

Bei jungen Leuten beiderlei Geschlechts, besonders 
solcher von reizbarem, vulnerablem Habitus, die im raschen 
Wachsthum begriffen sind, was sich durch eine unverhält- 
nissmässige Zunahme des Längendurchmessers des Thorax zu 
erkennen gibt, stellen sich mitunter ohne vorausgegangene, 
oder nicht ausgesprochene, krankhafte Erscheinungen einer 
Brustaffektion Längenblutungen ein, die mehr oder weniger 
heftig, meist aber leichteren Grades sind, immerhin aber 
beim elongirten Thorax Befürchtungen einer in der Entwick¬ 
lung vorhandenen Tuberkulose wachrufen, und auf das 
Individuum sowohl, als auf die Umgebung besorgnisserre¬ 
gend einwirken. 

Diagnose und Prognose sind in solchen Fällen schwierig , 
vor Allem muss uns die Anamnese an die Hand gehen, weil 
die physikalische Untersuchung der Brust höchst trügerisch und 
unverlässlich ist im Beginne des befürchteten Leidens, welches, 
erfahrungsgemäss öfters zur Ausbildung gelangt, wo Brustbau 
und Perkussionsschall solches nicht befürchten Hessen. Hier 
muss erwogen werden , dass in Folge der durch Wachsthum 
erfolgenden Streckung einzelner zarter Blutgefässe eine 
Rhexis derselben, und dadurch eine vorübergehende, meist 
leichte, Hämoptoe stattfindet. 

Auf Vermeidung jeder Gefäss- und Körperaufregung, Be¬ 
ruhigung des beängstigten Gemüths, Verlangsamung des Blut¬ 
kreislaufs und beobachtete Ruhe des Stimmorgans, gehen derar¬ 
tige Blutungen mit nur geringer Zuhilfenahme adstringirender, 
hämostatischer Mittel in kurzer Zeit vorüber, ohne Spuren 
eines Brustleidens zu hinterlassen. 

Solche Entwicklungs-Verhältnisse, doch anders gestaltet, 
kommen auch im Herzen vor, zumal bei jungen Mädchen zur 
Zeit der Pubertät, wenn mit sichtlicher Evolution der Brust¬ 
organe einhergehend. Dergleichen jugendliche Individuen 
haben einen meist accelerirten, öfters unregelmässigen kräf¬ 
tigen Herzschlag, welcher mit zeitweiligen Anfällen von 
Stechen und krampfhaftem Zusammeüschnüren in der Herz¬ 
gegend, und nicht selten mit unsäglichem Angstgefühl ver¬ 
bunden ist. Der Anfall bietet in etwas das Bild einer 
mindergradigen Angina pectoris, unterscheidet sich aber von 
dieser sowohl durch den ausschliesslich lokalen, die Nerven- 
irradiation nicht verfolgenden Schmerz, als auch dadurch, 
dass er auf keiner Strukturveränderung des Herzens oder 
der grossen Gefässe, vielmehr auf Wachsthum beruht, funk¬ 
tioneller Natur ist und füglich als rein nervöser Herz¬ 
schmerz bezeichnet werden kann. 

Nach Ablauf des kaum über eine Viertel - Stunde 
andauernden Paroxysmus, welcher am besten mittelst kalter 
Fomentationen auf die Herzgegend erleichtert und zum 
Weichen gebracht wird, lässt eine sorgfältig angestellte 
stethoskopische Untersuchung der Brust keine Geräusche auf¬ 
finden, und es sind die Herztöne deutlich markirt vernehmbar. 

Ueberbleibsel des Fötalzustandes werden, wie bereits 
erwähnt, nur in äusserst seltenen Fällen, im reiferen Alter 
noch fortbestehen, eine Komplikation abgeben, oder mit den 
funktionellen Störungen im Kausalnexus stehen. Häufiger 
als diese können immerhin sekundäre Klappenfehler und 
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Anomalien der Herzsubstanz Krankheits- 
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i dingen, welche aber nicht aussetzend sind, an Intensität 
stets zunehmen, und Erkrankungen anderer Organe im Ge¬ 
folge haben, die allmälig dem lethalen Ende entgegenführen. 


Klinische Beobachtungen und experimentelle Studien 

über die Wirkung der Moorbäder. 


Von Dr. L. Fellner , Brunnenarzt in Franzensbad. 

(Fortsetzung. *) 

Ehe ich zur Erläuterung jener Verhältnisse übergehe, 
welche uns die erwähnten Temperaturs-Befunde physiologisch 
erklären sollen, will ich mich noch einmal dem Pulse 
zuwenden, um dann für die Erklärung aller Erscheinungen 
eine gemeinsame wissenschaftliche Basis zu suchen. In Bezug 
auf Herzakdon und Puls habe ich eben nicht blos die 
Frequenz des letzteren , sondern auch die Füllung des arte¬ 
riellen Rohres und die Spannung der Gefässwand in Betracht 
gezogen. Schon beim einfachen Betasten der Radialis mit¬ 
telst zweier Finger konnte ich oft schon nach 5 , zuweilen 
erst nach 10 Minuten Badedauer wahrnehmen, dass die 
Spannung der Gefässwand zunimmt, der Puls härter wird. 
In den hierauf folgenden 5—10 Minuten nahm die Pulswelle 
an Grösse zu und der Puls fühlte eich voller und hart an. 
Wurde die Badedauer ausgedehnt, was ich versuchsweise 
bis auf eine Stunde erstreckte, so nahm ich vollen und harten, 
bisweilen auch schon etwas weichen Puls wahr. Die Ab¬ 
nahme der Pulsfrequerz hält noch 15—35 Minuten nach dem 
Bade mehr weniger an und ebenso bleibt die Qualität inner¬ 
halb dieser Zeit noch dieselbe. Erst nach Einnahme des 
Mittagmahls steigt die Pulsfrequenz bis oder über jene 
vor dem Bade und der Puls wird voll und weich. Die 
Abnahme der Puls- und Athemfrequenz hing wesent¬ 
lich auch davon ab, wie hoch diese Frequenz vor dem 
Bade war. Je höher dieselbe war, um so tiefer sank sie 
im Bade. Ich konnte mir nun nicht verhehlen, dass die 
Bestimmung der Qualität des Pulses mittelst meiner Finger, 
bei aller Vorsicht und Aufmerksamkeit, und zugegeben selbst 
Uebüng, eine wenig präzise sei, und der Wunsch nach einem 
Instrumente, mittelst dessen die Veränderungen genau an¬ 
schaulich gemacht und in mathematischen Grössen ausge¬ 
drückt werden könnten, war daher ein natürlicher. Leider 
besitzen wir bis nun kein derartiges Instrument. Ich musste 
mich daher eines Nothbehelfes, des Sphygmographen, 
bedienen un 1 benützte hiezu das Instrument von M a r e y, 
wie es von Dr. Kauders, dem Herrn Assistenten des Hof- 
rathes Barn berge r, modifizirt worden ist. 
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Vor dem Bade. 



15 Minuten nach dem Bade. 

*) Siehe Nr. 24 nnd 26 
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25 Minuten nach dem Bade. 


Ich habe nun in einer Reihe von Versuchen jedes Mal 
vor dem Bade, während des Bades, nach dem Bade und nach 
dem gleich darauffolgenden Mittagmahle Kurven geschrieben. 
Betrachtet man diese Kurven , so nimmt man an jenen, die 
während des Bades gezeichnet wurden, sofort Veränderungen 
wahr, die sich ganz besonders im absteigenden Schenkel kund' 
geben. Vor Allem wird die Rückstoss-Elevation während des 
Bades undeutlicher, dagegen treten zahlreiche deutliche Ela¬ 
stizitäts-Schwankungen auf, welche gegen den Kurvengipfel 
emporrücken. Der Kurvengipfel bildet keinen spitzen Winkel, 
und der katakrote Schenkel fällt nicht steil ab, wie bei den Kurven 
vordem Bade, sondern der Gipfel ist kaum an gedeutet und schon 
folgt die erste Elastizitäts-Elevation, oder vom Gipfel geht 
eine kleine horizontale Linie ab, welche uns die erste Ela¬ 
stizitäts-Schwankung repräsentirt, und von da fällt die 
Deszensionslinie ab, oder endlich hart neben dem Gipfel tritt 
schon die erste Elastizitätsschwankung auf. 

Wenn wir diese Erscheinungen zu deuten versuchen, so 
ist nach Landois und Marey bekannt, dass das Undeut¬ 
lichwerden der Rückstoss-Elevation, sowie das deutliche 
Hervortreten der Elastizitätsschwankungen, deren Zunahme 
und Hinaufrücken gegen den Kurvengipfel eine Zunahme 
des Gefässtonus, eine Steigerung des Blutdruckes anzeigen. 
Die Blutdrucksteigerung kann im gegebenen Falle, da wir 
jeden pathologischen Zustand ausschliessen müssen, nur 
dadurch erklärt werden, dass in einem grossen Gefässbezirke 
ein Hinderniss für die Zirkulation, beruhend auf Verengerung 
der Kapillaren und kleinen Gefässe, eintritt. 

Wo ist nun der Sitz dieser Gefässverengerung? Die 
Adspektion der Haut und Schleimhäute i n, respective nach 
einem Moorbade zeigt uns, dass dieses Heilmittel eine 
adstringirende Wirkung auf die allgemeine Decke und die 
mit dem Moorbade in Berührung kommenden Schleimhäute 
äussert. Es wirkt demnach das Moorbad als Hautreiz, welcher 
die sensiblen Nervenenden trifft, von da auf das Gefäss- 
Nervenzentrum in der Medulla oblongata übertragen wird, 
und von dort reflektorisch auf die Vasokonstriktoren der 
Haut einwirkt. Der Sitz dieser Gefässverengerung wäre 
demnach in der Haut zu suchen. 

Neben der erhöhten Spannung im Gefässsy steine, der 
Blutdrucksteigerung, nehmen wir nun auch eine Verlang¬ 
samung des Pulses wahr. Dass bei krampfhaftem oder künst¬ 
lichem Verschlüsse grosser Gefässbezirke und dadurch be¬ 
dingter erhöhter Spannung im arteriellen Systeme Verlang¬ 
samung des Pulses eintritt, haben Asp, 0. Naumann, 
Montegazza, Onimus, Virey und andere Forscher 
nachgewiesen. Röhrig führt die Pulsverlangsamung in 
Folge sensibler Reize auf eine reflektorische Erregung der 
Nervi vagi zurück. F. Rewnow („Petersburger med. Wochen¬ 
schrift“) wies hingegen nach, dass Durchschneidung der Nervi 
vagi an der Wirkung der Bäder bezüglich der Blutdruck¬ 
steigerung nichts ändere, dagegen trat nach Durchschneidung 
des Halsmarkes am zweiten Wirbel eine Erniedrigung ein, 
welche durch keinerlei Bäder oder Begiessungen sich änderte. 
Rewnow nimmt also an, dass durch Bäder die vasomoto¬ 
rischen Centra reflektorisch von den sensiblen Hautnerven aus 
erregt werden. Gegen Ende des Bades oder erst nach dem 
Bade sehen wir diese Blutdrucksteigerung etwas abnehmen, 
der Puls wird ein wenig weicher. Diese Erscheinung fällt 
zusammen mit dem Steigen der Temperatur in der Haut, 
welche Jakob nachgewiesen, und beruht unstreitig auf 
einer peripheren Fluxion, auf einem Ueberwiegen der Vasodi¬ 
latatoren in der Haut. 

Es ist mir zwar trotz aller Aufmerksamkeit, welche ich 
diesem Gegenstände widmete, niemals gelungen, das sicht¬ 


bare Zeichen der vermehrten Blutzirkulation in der Haut — 
die Röthe — wahrzunehmen. 

Die Haut bleibt im Gegentheile im Bade und noch 
einige Zeit nach dem Bade adstringirt, allein man kann 
aus dem objektiven Nachweis der Temperatursteigerung in 
der Haut und aus dem subjektiven Wärmegefühl, das der 
Badende im Moorbade im Gegensätze zum Wasserbade hat, 
auf eine periphere Fluxion in der Haut schliessen. Nur muss 
man, wie dies auch von anderen Autoren bei anderen Bädern 
geschehen, die periphere Fluxion in das Unterhautzell- 
Gewebe und die darunter liegenden Gewebe verlegen, wäh¬ 
rend Oberhaut und Lederhaut adstringirt bleiben. 

Wir haben demnach in dem vom Moorbade ausgehenden 
Hautreiz die physiologische Ursache für jene Erscheinungen 
anzusprechen, welche im Pulse und in der Zirkulation zu 
Tage treten. Um diesen innigen Zusammenhang jedoch deut¬ 
licher darzuthun und gleichzeitig den Kausalnexus zwischen 
den beobachteten Temperatur-Verhältnissen im Körperinnern 
und an der Peripherie nachzuweisen, müssen wir auf den Haut¬ 
reiz im Moorbade etwas näher eingehen, da Badetempera¬ 
turen, wie sie hier in Anwendung kamen, die Erscheinungen 
nicht vollständig erklärten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ars der Klinik des Hofr. Prof. Billrotli 

in Wien. 

Tödtliche Karbol- Intoxikationen. 

(Fortsetzung. *) 

Der folgende „schreckliche“ Fall ist nach Billroth als 
Typus einer akuten Karbolvergiftung durch Resorption vom Zell¬ 
gewebe aus aufzufassen. 

Antonie Scha., 18 Jahr. Nekrose des oberen Tibiaendes; Knie¬ 
schwellung. — Operation der Nekrose am 21. Dezember; obgleich die Nach¬ 
behandlung mit Lister-Verbänden gemacht wurde, tritt rasch Exsudat im 
Kniegelenk auf mit intensivem Fieber. Ich beabsichtigte diese Eiterung im 
Kniegelenk rasch durch ein Ausspülen mit 5perzentiger Karbollösung zu 
conpiren, wie von Volkmann and Schede mit so günstigen Erfolgen 
ausgeführt war. Durch die Punktion wird am 11. Jänner Vormittags halb 
11 Uhr unter leichter Narkose eine ziemliche Menge flockigen Eiters ent¬ 
leert , und wurden nun Injektionen von einer folgendermassen zusammen¬ 
gesetzten Flüssigkeit gemacht: Acid. carbol. anglici 5*00, Aq. dest. 100,00, 
Glycerini puri 2 00; das Kniegelenk wird damit angefüllt, die Karbolsäure 
wieder ausgelassen, dabei das Kniegelenk bewegt; dies wird so oft wieder¬ 
holt, bis die Flüssigkeit klar abläuft (vielleicht 10—12mal, die dabei ver¬ 
wandte Flüssigkeitsmenge war sehr gross, ist nicht notirt) ; es schien jedes 
Mal die ganze Menge der injizirten Karbollösung wieder abzufliessen. Darauf 
wird die Kanüle entfernt und ein Lister Verband angelegt. — Pat. kam aus 
der Narkose zum Bewusstsein, war jedoch auffallend kühl und wurde daher 
gleich künstlich erwärmt. Bald wurde sie aber wieder ganz bewusstlos, der 
Puls sehr klein; um 12 Uhr liegt Pat. in tiefem Sopor; Puls kaum fühl¬ 
bar, Temp. 36*B; es ist nicht möglich, der Operirten etwas durch den 
Mund beizubringen. Im Verlaufe der nächsten zwei Stunden hält der Sopor 
an. Der Puls verschwindet, die Herzaktion jedoch deutlich regelmässig. 
Respiration frequent, etwas oberflächlich, jede Exspiration von leisem Seufzen 
und Stöhnen begleitet. Die Pupillen gleich, mittelweit, die Augenlider offen, 
immer auf und ab bewegt. Es stellen sich in den Extremitäteumuskeln, 
besonders auffallend an den Vorderarmen, leichte Zuckungen ein; diese 
steigern sich gegen 2 Uhr so, dass Hand und Vorderarme in krampfhaft 
gebeugter Stellung gehalten werden. Um 2 Uhr Temp. 35'0; Extremitäten 
kühl und trocken, während an Gesicht und Brust kalter Scliweiss hervor¬ 
tritt. Absolute Reaktionslosigkeit auch auf Nadelstiche. — Alle inzwischen 
angewandten Reizmittel: Vorhalten von Ammoniak, Aether und Wein, der 
mit Mühe zwischen die zusammengepressten Zähne gebracht wird und von 
dem ein geringer Theil geschlackt wird, Frottiren, fortdauernd künstliche 
Erwärmung hatten endlich den Erfolg, dass Pat. wieder etwas reagirt, wenn 
Bie stark angernfen wird; sie fängt an unverständliche Worte zu stammeln, 
starken Kaffee und Wein za schlucken. Der Puls wird wieder fühlbar, die 
tonischen Krämpfe in den Armen lassen nach, obgleich die Muskelkontrak¬ 
tionen bleiben. Die Haut am Körper bleibt trocken, nur am Gesicht zeigt 
sich noch Schweisssekretion. — Jetzt werden die aufgenommenen Flüssig¬ 
keiten ansgebrochen; nach diesen Brechakten bessert sich aber der Allgemein¬ 
zustand nicht (wie bei der Chloroformnarkose), sondern es beginnt der 
Kollaps von Neuem. — Um halb 4 . Uhr ist die Temperatur wieder bis 3 6 6 

*) Siehe Nr. 27. 
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in die Höhe gegangen, doch der Zastand wird von Neuem hoffnungslos, der 
Puls verschwindet wieder, die Herzaktion wird immer schwächer, die Re¬ 
spiration oberflächlicher, von Trachealrasseln begleitet, die Mnskelzuckungen 
hören auf, jede Reaktionsfähigkeit schwindet, um halb 5 Uhr (6 Stunden 
nach der Operation) stirbt Pat. 

Mit derselben Genauigkeit wie dieser Fall von Dr. W ö 1 f 1 e r 
beobachtet und alles Wichtige notirt wurde, ist auch von Dr. 
C h i a r i die Sektion gemacht und sind von Prof. Ludwig Leichen- 
theile chemisch untersucht. 

Sektion am 12. Jänner, 10 Uhr Vormittags. Körper mittelgross, ziem¬ 
lich gracil gebaut, schlecht genährt, blass, mit sehr wenig Todtenflecken 
auf der Rückseite. Haar dunkel. Pupillen ziemlich enge, gleich. Hals 
jnittellang. Brustkorb lang, schmal, flach. Brustdrüsen klein, Unterleib 
wenig ausgedehnt. Die rechte untere Extremität in der Gegend des Knie¬ 
gelenks geschwellt, einerseits durch Infiltration der Weichtheile, anderer¬ 
seits durch beträchtliche Knochenverdickung (der Tibia). In der Höhe des 
Kniegelenks eine röthliche, mit Eiterflocken untermischte Flüssigkeit, welche 
sich aus einer an der inneren Seite des Oberschenkelendes befindlichen 
Punktionsöffnung beim Druck auf die Patella entleeren lässt. In der Mitte 
an der äusseren und inneren Fläche des oberen Unterschenkelendes je eine 
zum Theil schon vernarbende Inzisionswunde, durch die der Finger bis in 
die Tibia Vordringen kann. — Die Muskeln des rechten Oberschenkels fast 
in ihrer ganzen Ausdehnung von einer röthlich-braunen Flüssigkeit infiltrirt, 
die in’s Fahl-röthliche verfärbt ist, und deutlich nach Karbol riecht. Diese 
Veränderung ist am meisten in der Nähe des Recessus der Kniegelenkkapsel 
unter dem M. quadriceps fern, ausgebildet. Der Recessus selbst an seinem 
oberen Ende perforirt mittelst einer kleinfingerdicken, von eitrig zerfallenem 
Gewebe begrenzten Lücke, durch welche die Kniegelenkshöhle mit einer 
hühnereigrossen, von grauweisslichem Muskelgewebe begrenzten Kavität im 
Quadricepsende kommunizirt. In dieser Höhle wie im Kniegelenk eine röthlich- 
braune, von Eiterflocken untermischte Flüssigkeit. — Die Synovialmembran 
des Kniegelenks bräunlichroth verfärbt, wie gegerbt anzufühlen. In der 
hinteren Wand der Kniegelenkkapsel mehrere, von der Tibia ausgehende 
Fistelgänge einmtindend. Der Knorpel sowohl am Femur wie an der Tibia 
stellenweise defekt. — Weiche Schädeldecken blass, Schädeldach von mittleren 
Dimensionen. Meningen und Gehirn sehr blass, letzteres ein wenig feucht. 
In der Luftröhre seröse, schaumige Flüssigkeit, die Schilddrüsen leicht 
colloid. Beide Lungen vollkommen frei, mässig mit Blut versehen, ziem¬ 
lich stark ödematös; in den Bronchien schleimige, seröse Flüssigkeit. Die 
Bronchialschleimhaut leicht geröthet. Im Herzbeutel bei 100 Cctm. gelblichen 
Serums, das Herz von ungewöhnlicher Grösse, ziemlich gut zusammen¬ 
gezogen ; in seiner Höhle theils flüssiges Blut, theils in's Fahle verbleichte, 
aber doch derb elastische, für frisch zu haltende Gerinnsel. Der Klappenapparat 
intakt, das Herzfleisch bleich, ziemlich konsistent. — Die Leber fetthaltig, 
blass-graulich gefärbt, ziemlich derb. — Die Milz 15 Ctm. lang, 7 Ctm. 
breit, 3'5 Ctm. dick, 240 Grm. schwer, blass, ziemlich konsistent. — Die 
beiden Nieren, sowie die Leber verändert, gleichfalls blass-graulich gefärbt. 
Im Magen galliger Schleim; im Dünn- und Dickdarm breiige fäkulente 
Massen. Harnblase zusammengezogen, leer. Sexualorgane virginal. — In 
keinem der inneren Organe Hämorrhagien nachzuweisen. 

Mikroskopische Untersuchung der Organe. In der Muskulatur des 
rechten Oberschenkels nur noch stellenweise mehr vollkommene Querstreifung 
erhalten, sonst die kontraktile Substanz theils zu Fibrillen, theils zu Disci, 
theils zu einem feinkörnigen Detritus zerfallen. In der übrigen Skelett- 
muskulatur und in der des Herzens, im Nierenparenchym, in den allerdings 
nur stellenweise von Fettinfiltration freien Leberzellen sogenafinte „trübe 
Schwellung“. 

Chemische Untersuchung. Es wurden Prof. Ludwig Stücke von der 
Leber, Milz, Nieren, Herz und Muskeln übergeben, sowie der von Dr. 
Wölfler noch während der Agonie entnommene Harn. Prof. Ludwig 
berichtet darüber; „In den mir übergebenen Leichentheilen konnte durch- 
gehends Karbolsäure reichlich nachgewiesen werden. In dem Harne, dessen 
Menge 74 Cctm. betrug, waren nach einer vorgenommenen quantitativen 
Bestimmung 0 297 Grm. Karbolsäure enthalten (für 1000 Cctm. demnach 
401 Grm).“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Alropin gegen Spermatorrhoe. 

Von Dr. F. Stephanides in Karlsbad. 

Mit der Veröffentlichung des nachfolgenden therapeutischen 
Versuches von Atropin gegen Spermatorrhoe verfolge ich den Zweck, 
zu weiteren derartigen Versuchen, wozu sich einem einzelnen prak¬ 
tischen Arzte nicht oft Gelegenheit bietet, aufzufordern und so den 
Nutzeffekt des Atropins bei Spermatorrhoe zu prüfen und fest¬ 
zustellen. 

Ich will, um den genannten Zweck der Anregung zu erreichen 
und Missverständnissen vorzubeugen, nicht nur das einfache günstige 
Resultat des Versuches angeben, sondern anschliessend an die 


Krankheitsgeschichte des an progressiver Muskelatrophie leidenden 
Patienten, die damit verbundene Spermatorrhoe zu erklären und die 
Gründe, die mich zur Anwendung des Atropins bewogen, darzulegen 
trachten, so dass sich daraus die Anzeige zur Verabreichung dieses 
Mittels bei derartigen Fällen von Samenfluss von selbst ergibt. 

Am 10. Dezember v. J. wurde ich zu dem kranken Grund¬ 
besitzer Josef K. in W. gerufen. Derselbe ist 40 Jahre alt, ver¬ 
heiratet, kinderlos, stammt aus einer Familie, in der, so viel ich 
aus den Angaben der Angehörigen entnehmen konnte, kein weiterer 
ausgesprochener Fall von progressiver Muskelatrophie vorhanden ist 
noch vorhanden war. Er selbst war in der Kindheit und Jugend 
niemals krank und hat in vollkommen gesundem Zustande im Alter 
von 26 Jahren geheiratet. In den beiden ersten Jahren nach seiner Ver¬ 
ehelichung fühlte sich J. K. ganz gesund, dann bemerkte aber der¬ 
selbe, nachdem er einmal im Winter bei grosser Kälte einen mehr¬ 
stündigen, sehr anstrengenden Weg gemacht, dass er nach jedem 
halbwegs länger andauernden Marsche rasch und bald ermüdete und 
dass ihm eine gelungene Ausübung dee Koitus immer mehr und 
mehr unmöglich wurde, weil trotz vorhandener Erektion die Ejaku¬ 
lation des Samens vor dem Einbringen des Penis in die Scheide er¬ 
folgte. Obzwar der Mann und auch dessen Frau, bei der sich in 
Folge des stets misslingenden Koitus ein hysterischer Vaginismus 
einstellte, sich bald darüber klar wurden, dass der Mann krank, so 
wurde aus falschem Schamgefühle doch kein Arzt wegen dieses Zu¬ 
standes befragt. Erst als der Kranke bemerkte, dass ihn das Gehen 
immer mehr ermüde, dass der Umfang, besonders seiner Waden, ab¬ 
nehme, suchte der Kranke, der während der ganzen Zeit niemals 
auffallend Schmerzen hatte, ärztliche Hilfe, die jedoch ohne Erfolg 
blieb. Es wurde den Angehörigen des Kranken, der damals aller¬ 
dings über Pelzigsein der Füsse klagte, bedeutet, dass er ein 
Rückenmarkleiden habe und dass eine Besserung unwahrscheinlich. 

Später nahm die oben erwähnte Schwäche seiner Genitalien 
immer mehr und mehr zu, die Muskulatur, der Fettpolster der 
unteren und seit 2 Jahren auch die der oberen Extremitäten schwanden 
immer mehr und mehr, so dass der Kranke immer mehr unbehilflich 
und kraftlos, zu jeder selbstständigen Bewegung unfähig, seit etwa 
einem Jahre von häufigen Samenergüssen ohne Eiektion heimgesucht, 
zu Bette liegen musste. 

Bei meinem ersten Besuche fand ich folgenden Zustand: Der 
mässig grosse Kranke lag regungslos zu Bette, war nicht im Stande, 
die Bettdecke selbst von sich abzuheben und konnte sich mit Aus¬ 
nahme des Kopfes weder nach rechts noch nach links wenden. Die 
Temperatur und Pulsfrequenz war normal. Das Kopfhaar schwarz, 
dicht, die Haut des Gesichtes stark geröthet und so wie die Haut 
der Brust, trotz massiger Zimmertemperatur, mit Schwiiss bedeckt. 
Die Pupillen beider Augen gleich und mässig weit, beide Nasolabial- 
falten vollkommen gleich. Die Oberlippe wurde beim Zeigen der 
Zähne zitternd gehoben, die Zunge, die ebenso wie die Lippen keine 
Abnahme der Muskulatur erkennen liesen, zitternd, doch ohne Ab¬ 
lenkung hervorgestreckt. Die Stimme laut und rein. Die Sprache 
jedoch dadurch etwas verlangsamt, dass der Kranke einzelne Lippen- 
und Zungenlaute erschwert aussprach. Das Schlingen etwas erschwert. 
Der Brustkorb schön geformt, die auf ihm lagernde Muskulatur gut 
erhalten. Herz, Lunge, Leber, Milz nach den physikalischen Symptomen 
normal. Der Bauch etwas vorgewölbt, die Musculi recti gespannt, 
so dass ihre Grenzen durch die Bauchhaut markirt. Am RückeE, 
über den stark vortretenden Dornfortsätzen der Wirbel, über dem 
Kreuzbeine und den Kämmen der Darmbeine, einzelne rothe, durch 
die Auflagerung bedingte Flecke. 

Die Haut der oberen und unteren Extremitäten fühlte sich 
wegen des Schwundes des darunter liegenden Fettpolsters sehr dünn 
an, die Muskulatur der Schulter war fast gänzlich geschwunden, so 
dass man am Schulterblatte die einzelnen Erhabenheiten und Ver¬ 
tiefungen gut abtasten konnte, das Volumen der einzelnen langen 
Muskeln des Ober- und Unterarmes, die zu einander in massiger 
Flexion-Supinationsstellung lagen, beiderseits gleichmässig und so 
geschwunden, dass sich dieselben an ihren breitesten Stellen wie 
dünne Stricke anfühlten und von den Knochen abheben liessen, in 
allen Muskeln, besonders wenn der Kranke eine Bewegung inten- 
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dirte, ein stetes fibrilläres Zucken. Die Musculi interossei, die Daumen- 
sowie Kleinfingerballenmuskeln gänzlich atropbirt. Die Hand zeigte 
die Gestalt der sogenannten Klauenhand. 

Die unteren Extremitäten noch hochgradiger abgemagert, lagen 
in leichter Flexionsstellung , die Ftisse in halber Klumpfussstellung 
übereinander, an denselben ein hochgradiges fibrilläres Muskelzucken 
bemerkbar, das sich schon steigerte, wenn der Kranke seine Auf¬ 
merksamkeit darauf richtete. 

Die Sensibilität der Haut gegen mechanische und thermische 
Heize war vollkommen erhalten, das Tastgefühl selbst an den Sohlen 
vorhanden, Gürtelgefühle wurden entschieden geleugnet. Aus der 
Harnröhre liess sich bei geringem Drucke eine weissliche Flüssigkeit 
hervorpressen, die nach den Eigenschaften und bei der mikroskopischen 
Untersuchung als Samen zu erkennen war. Derselbe floss nach der 
Angabe des Kranken fast beständig, so dass die Leibwäsche über 
den Genitalien fast beständig durchnässt war. Der Appetit des 
Kranken, der gefüttert werden musste, war ausgezeichnet. 

Stuhl und Urinentleerung in Ordnung. Der Urin bot bei der 
chemischen Untersuchung nichts Abnormes. 

Trotzdem ich nicht in der Lage war, die faradische und gal¬ 
vanische Erregbarkeit der Muskel zu prüfen, so stellte ich doch die 
Diagnose auf hochgradige progressive Muskelatrophie mit beginnender 
Buibärparalyse und Spermatorrhoe, obzwar man beim Yorhandensein 
des letzteren Symptoms und bei dem Verlaufe der Krankheit an Tabes 
dorsalis denken konnte. 

Die Gründe, die mich bei dem auch als Beitrag zur progressiven 
Muskelatrophie höchst interessanten Falle zu dieser Diagnose bewogen, 
will ich nicht näher angeben, weil selbe eigentlich nicht zur Sache 
gehören und weil selbst, wenn die Diagnose der Erkrankung irrig, 
der therapeutische Erfolg des Atropins bei dieser symptomatischen 
Spermatorrhoe gewiss nicht an Werth verlieren würde. 

Bei der langen Dauer des wahrscheinlich durch geschlechtliche 
Exzesse in den beiden ersten Ehejahren, durch übermässige Muskel¬ 
arbeit und Erkältung verursachten Erkrankung, zu der sich bereits 
Buibärparalyse hinzugesellt, sah ich von jedem therapeutischen Ver¬ 
fahren gegen das Grundleiden, weil aussichtslos, ab und dachte nur 
daran, die profuse Spermatorrhoe, die den Kranken sehr ängstigte 
aufregte, die er als die letzte Grundursache seines lästigen lind 
schweren Leidens betrachtete und beseitigt wissen wollte, zu 
vermindern oder zum Schwinden zu bringen. 

Da andauernde Reizungszustände in der Eichel oder im Ver¬ 
laufe der Harnröhre als Ursache des Samenflusses nicht vorhanden, 
erklärte ich mir denselben aus einer Erschlaffung und Erweiterung 
der Ausführungsgänge und aus einer Irritation oder entzündlichen 
Reizung der gewiss bei diesem Leiden in Mitleidenschaft gezogenen 
Theile des Rückenmarkes, mit welchem die der Samenbereitung und 
Samenerguss vorstehenden Nerven im Zusammenhänge stehen. Sind 
ja doch Erschlaffung und Erweiterung des Ductus ejaculatorius häufig 
die alleinige Ursache von Spermatorrhoe, umsomehr hier, wo man 
daran denken konnte, dass die organischen Muskelfasern des Ductus 
ejaculatorius die aktive Gegenwirkung verloren, die der Ejakulation 
mit vorstehenden willkürlichen Muskeln atrophisch, so dass der Samen 
nicht mehr zurückgehalten wurde, sondern bei dem Mangel einer jeden 
Erektion und der daraus resultirenden Schlaffheit des den Ausführungs¬ 
gang in der Prostata umgebenden kavernösen Gewebes nach dem 
Gesetze der Schwere in die Harnröhre und sich von dort nach aussen 
entleerte. Da diese Samenergüsse überdies fast beständig vorhanden, 
so machte es auf mich, obzwar wir über die von einem Menschen 
innerhalb gewisser Zeit produzirte Samenmenge keine Kenntniss haben, 
doch den Eindruck, als wenn bei diesem Kranken mehr als bei 
einem gesunden Menschen Samen produzirt würde, und diese ver¬ 
mehrte Samenproduktion kann man analog der aus der Reizung des 
Speichelzentrums bei progressiver Buibärparalyse entstehenden pro¬ 
fusen Speichelsekretion nur auf eine derartige Irritation der der 
Samenbereitung vorstehenden Nerven und Nervenzentren znrttck- 
führen. 

Da nun der Kranke Hilfe verlangte, ich aber darüber klar war, 
dass einzelne gegen dieses Leiden angewandte Mittel, wie Aetz- oder 
Katheterisirungsmethode, bei so gearteter Spermatorrhoe nicht ange¬ 
zeigt, andere wieder ganz wirkungslos, so habe ich mit Umgang 


des bisher noch am besten bewährten Mittels, nämlich des Brom¬ 
kaliums , mich entschlossen, dem Kranken versuchsweise Atropin 
zu geben. Ich dachte mir nämlich, wenn meine obige Annahme 
von der Ursache der Spermatorrhoe richtig, so müsste bei der fest¬ 
gestellten Eigenschaft des Atropins, auf die Gefässe des Rücken¬ 
markes verengernd zu wirken, dadurch der irritative Zustand der 
Samennervenzentren geringer , dadurch analog der Herabsetzung der 
Sekretion anderer Drüsen, wie der Speicheldrüsen beim sogenannten 
paralytischen Speichelflüsse, auch eine Veränderung der Sekretion der 
Samen bereitenden Organe bewirkt und so ein spärlicheres Ausfliessen 
des Samens aus der Harnröhre herbeigeführt werden; man könnte 
bei so verursachtem Samenflusse vou Atropin eine ebenso gute Wir¬ 
kung wie beim Speichelflüsse und bei profuser Schweisssekretion 
erwarten. 

Ist es doch möglich, dass die Verminderung der Samensekretion, 
ein gewisser Grad von Trockenheit in den die Samenwege aus¬ 
kleidenden Schleimhäuten ebenso wie die durch Aufhören der Schweiss¬ 
und Speichelsekretion bedingte Trockenheit der Körperhaut und 
Schleimhäute des Mundes und Rachens zur physiologischen Wirkung 
des Atropins gehöre, doch hisher nicht näher, weil schwer zu beob* 
achten, studirt wurde. 

Ohne dem Kranken einen sicheren Effekt zu versprechen, liess 
ich demselben von einer Lösung von 0*08 Atropin auf 8'0 Wasser 
täglich Abends einen Tropfen verabreichen, worauf schon am dritten 
Tage, nachdem die Schweisssekretion, eine gewisse Trockenheit im 
Munde eingetreten, der Samenfluss zu meiner und vorzüglich aber 
des Kranken Freude schwand. 

Ich liess nun dem Kranken das Mittel noch drei Tage verab¬ 
folgen , da er aber bei weiteren Pupillen auch über Kratzen im Halse 
zu klagen begann, setzte ich das Mittel aus, bis etwa nach 14 Tagen 
der Samenfluss rüokkehrte und ich das Atropin wieder mit dem¬ 
selben günstigen Erfolge verabreichen liess, so dass der Kranke, 
der heute noch am Leben, das Atropin immer nur bis zu den ersten 
Intoxikationserscheinungen zu nehmen braucht, um das ihm lästige 
Symptom temporär zum Schwinden zu bringen und dadurch beruhigt 
sein jammervolles Dasein zu ertragen. 

Dieser günstige, wenn au oh nur temporäre Erfolg bei der 
Spermatorrhoe dieses Kranken ist gewiss eine Aufforderung das 
Atropin, das bisher gegen Spermatorrhoe noch nicht gegeben wurde, 
weiter zu versuchen, doch nicht allein bei Spermatorrhoe, sondern 
auch bei jenen Formen von reizbarer Schwäche der Genitalien und 
bei jener Gattung von Pollutionen, wo, von peripherischen Reizen ab¬ 
gesehen , an eine Erschlaffung der Samenausführungsgänge und eine 
beginnende Nervenerkrankung zu denken ist. 

Möge die Mittheilung dieses Versuches zum näheren Studium 
der physiologischen Wirkung des Atropins auf die Samenbereitung 
anregend wirken, mögen die weiteren therapeutischen Versuche vom 
Erfolge begleitet sein, was man zum Tröste solcher Kranken nur 
wünschen kann. 


Zur Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wertner iniWartberg. 

Woran die Alten litten und starben. 

(Fortsetzung*). 

Der Stifter des pergamenischen Reiches, Philetärus (283—263) 
war impotent, da er keine Hoden hatte. Seine Amme, die mit ihm, 
als er noch ein kleines Kind war, einer Trauerfeierlichkeit beige¬ 
wohnt , wurde im Gedränge derart gedrückt, dass die Genitalien des 
Knaben zertrümmert wurden, was etwa zu seiner Kastrirung Anlass 
gegeben. 

Eumenes I. von Pergamum (f 241) starb an den Folgen za 
starken Alkoholgenusses. 

Sein Nachfolger Attalos I. (| 198) starb an seinem Geburts¬ 
tage an Apoplexie. 

Attalos III. war wahnsinnig. 

Er scheint von seinem Vater nicht geliebt worden zu sein, 
und wurde nach dessen Tode in der Thronfolge durch seinen Oheim 

’j Siehe Nr. 27. 
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Attalos II. übergangen. Diesen liess er ermorden und bemächtigte 
sich des Thrones 138. Er befleckte ihn dnrch Mord an Mutter, Braut, 
Verwandte und Freunde und verfiel immer mehr seinem Wahnsinne. 
Endlich legte er schmutzige Kleider an, trug Haupt- und Barthaar 
nach Art der Verbrecher, der Angeklagten, ging nicht mehr öffentlich 
aus, unterhielt sich aber auch nicht innerhalb seiner Gemächer, zeigte 
Überhaupt kein Zeichen eines gesunden Menschen. Er überliess die 
Regierung unbekümmert fremden Händen, legte Gärten an, pflanzte 
und pflegte Giftkräuter, als: Hyoscjamus, Helleboras, Cicuta, Aconit, 
Dorycnium (eine bei Plinius genannte Pflanze), er sammelte Saft und 
Frucht derselben und sandte selbe seinen Freunden. Dieser schon 
veränderten Periode seines Wahnsinns folgte nun eine neue Aende- 
rung; er verlegte sich auf die Kunst des Erzschmiedens, ergötzte 
sich an dem Schmelzen und Härten des Erzes und diese Periode 
Boheint ihn milderen Eindrücken empfänglich gemacht zu haben, denn 
er liess seiner ermordeten Mutter ein Grabdenkmal errichten. Er war 
hei den diesbezüglichen Arbeiten betheiligt, wobei er sich so sehr 
der Einwirkung der glühenden Sonne ausgesetzt, dass er an den 
Folgen des Sonnenstichs sieben Tage später starb (um 130 vor Chr.) 
Dass er vermält gewesen wäre, habe ich nicht gefunden. 

Sein Wahnsinn muss in den letzten Tagen gewichen sein, da 
er die Römer zu Erben seines Privatvermögens eingesetzt, bekanntlich 
nahmen diese aber das ganze Reich. 

Der Königswahnsinn Attalos’ III. wäre der Bearbeitung einer 
kompetenten Feder werth. 

Die Prinzessin Syrna von Karien, Tochter des Königs Da- 
mäthos, wurde durch einen vom Dache auf sie gefallenen Stein lebens¬ 
gefährlich verletzt, wobei es zu einer Entzündung gekommen sein 
dürfte. Podalirius, Sohn Aesculap’s, Bruder Machaon’s, der eben 
von der trojanischen Expedition heimkehrte, heilte die Prinzessin 
durch Blutemission aus einem ihrer Arme. Diese Angabe ist um 
So interessanter, als die trojanische Expedition 1184 v. Chr. ihr Ende 
erreichte. Den Lohn des glücklichen Arztes werden wir später erzählen. 

Archeiaus, König von Kappadozien, starb am Podagra 17 
nach Chr. 

Ptolemäus II. von Aegypten (284—246) litt an Podagra. 

Polemäos VI. wurde in der Schlacht bei Oenosora schwer am 
Kopfe verwundet und starb (146 v. Chr.), während die Aerzte es 
versuchten, seine Schädelknochen zu durchboren. Hier haben 
wir es hoffentlich mit einer Trepanation zu thun. 

Unter den Königen von Kyrene finden wir, dass aus dem 
lebenden Leibe des Königs Batto’s IV. (um 500 v. Chr.) Würmer 
krochen und er den Tod des Verfaulens gestorben. Dies soll eine 
Götterstrafe gewesen sein, weil er sich zu sehr an seinen Feinden 
gerächt hatte. 

Aus derselben Familie starb ArceBilaus III. durch das Gift 
vom Meerhasen (Lepus marinus, venenum tabificum), das ihm 
während einer starken Krankheit ein gewisser Laarchos reichte. 

Magas, gleichfalls König von Kyrene (im dritten Jahrhunderte 
v. Chr.) hatte 50 Jahre hindurch weder Kriege mitgemacht, noch 
sich irgendwie anders körperlich angestrengt, sondern sich stets einem 
verweichlichten, genussvollen Lebenswandel hingegeben. Er wurde 
nun so fett, dass er in Folge der Unthätigkeit seines Körpers und 
des Ueberflusses von Nahrungszufuhr im eigenen Fette erstickte. 

Gelo, Tyrann von Syrakus, starb 473 v. Chr. am Hydrops. 

Sein Bruder Hiero I. starb 462 am Steine, welchem Leiden 
wir bei Betrachtung der Griechen nooh begegnen werden. 

Unter den Königen von Mazedonien finden wir Perdikas II 
(f 413), der das Glück genoss, einen Hippokrates zum Ordinarius 
zu haben. Wir werden das Wirken dieses Mannes in Mazedonien 
gelegentlich seiner Biographie schildern, hier genüge, dass er dem 
an Tabes leidenden Könige rieth, sich durch Verkehr mit der schönen 
Phila aufzufrischen. 

Ich glaube, dass hier unter dem von meiner Quelle gebrauchten 
Ausdrucke Tabes sich Schwäche oder Impotenz verstehen liess und 
dass der ganze Fall stark an denvom jüdischen König 
David erzählten erinnert. Als dieser alt geworden, wurde 
ihm gleichfalls ein junges Mädchen zugeführt, „auf dass es ihn 
erwärme! “ Ob der grosse Koiker in Perdikas II. einen David 
vermuthet ?! 


Von Alexander III., dem Grossen (f 323), finden wir die 
ersten Spuren einer Erkrankung noch vor seinen Feldzügen gegen 
Persien. Es war bei der Belagerung einer Stadt der Odrysen 
(Thrazier), als ihn ein hakenförmiger Wurfspiess gefährlich verwun¬ 
dete. Damals wird als sein Arzt ein gewisser Kritobulos genannt. 
Dieser scheute sich aber das Geschoss aus dem verletzten Theile des 
Königs zu entfernen, aus Furcht, dass eine etwaige ungünstige Kur 
auf sein Haupt zurückfallen könnte. Als ihn der König weinen und 
von Furcht erfüllt sah, vor Unruhe seiner kaum mächtig, fragte 
er ihn : „wie lange willst Du noch warten, statt mich so früh als 
möglich von diesen tödtlichen Schmerzen wenigstens zu befreien? 
Fürchtest Du Schuld zu tragen, dass ich eine unheilbare Wunde 
erlitten?“ Diese Worte charakterisiren zur Genüge das Vertrauen, 
womit Alexander auch seinem späteren Arzte gegenüber, Filipp, sich 
gezeigt. Ermuthigt durch das Benehmen des Königs, legte sich die 
Furcht Kritobulos’ oder stellte er sich nur beruhigt, kurz er 
ermahnte den Verwundeten, sich, während er den Spiess entferne, 
ruhig zu verhalten, da auch eine leichte Körperbewegung hier schade. 
Der König unterzog sich willig der Operation. Kritobulos erweiterte 
die Wunde und zog das Geschoss .heraus, wobei aber ein so 
mächtiger Blutstrom zu fliessen begann, dass der Geist des Königs 
anfing zu schwinden, seine Augen Dunkelheit überzog und er zu 
sterben schien. Als man den BlutfluBs vergeblich mit Arzneien zu 
stillen versuchte, entstand grosses Geschrei und Weinen der Umge¬ 
bung des Königs, die ihn für todt hielt. Endlich sistirte die Blutung, 
es kehrte langsam das Bewusstsein zurück und Alexander begann die 
Umstehenden zu erkennen. 

Ich habe die von Curtius beschriebene interessante Stelle mit 
den Worten meiner Quelle wiedergegeben und bemerke, dass wahr¬ 
scheinlich nur die abgebrochene Spitze des hakenförmigen Spiesses in 
den Körper des Königs gedrungen , indem sonst die Erweiterung der 
Wunde wohl überflüssig gewesen wäre. Die durch den starken Blut¬ 
verlust erzeugte Ohnmacht hat Curtius trefflich geschildert. 

Nicht lange darnach zog sich Alexander auf seinem ersten 
Feldzuge gegen Darius III. von Persien in Pharsus, gelegentlich des 
Badens im Flusse Cydnus bei erhitztem Leibe eine schwere Krank¬ 
heit zu. Diesmal finden wir als seinen Arzt einen Akarnanier des 
Namens Filipp angeführt. Im entscheidenden Momente, als sich der 
König der Behandlung des Arztes unterziehen sollte, wurde dieser 
von gewichtiger Seite beim König denunzirt. Von welchem Ver¬ 
trauen gegen seinen Arzt der König erfüllt war, und welche Bedeu¬ 
tung er der Verleumdung beilegte, erhellt aus dem Umstande, dass 
er das denunzirende Schreiben dem Arzte übergab und im selben 
Momente die von diesem gereichte Arznei einnahm. Die Kur gelang 
vollkommen. 

Im selben Jahre 333 focht Alexander die Schlaoht am Issus, 
in der er durch Darius eine Wunde am Femur erlitt. Es dürfte 
dieselbe Verwundung sein, auf deren Grundlage der Präfekt von 
Gaza, Namens Betis (Batis), Alexander für todt hielt, da er hörte, 
dass derselbe durch einen Pfeil verwundet worden. 

Das Lebensende des Königs gestaltete sich folgendermassen: 

Er hatte eine Nacht im Kreise von Klearchos und anderen 
Freunden, die er fetirte, schwelgerisch verbracht und wollte sich 
dann gewohnter weise in seine Gemächer behufs Waschung zurück¬ 
ziehen. Ein gewisser Medius Thessalus, ein Erzschmeichler (ein 
berüchtigter Charakter, von dem das „Calumniare audacter, semper 
aliquid adhaeret“ stammt) redete ihn davon ab und lud ihn zu einem 
nochmaligen Schmause zu sich. Alexander nahm die Einladung an 
und trank den ganzen folgenden Tag daselbst. Aber jetzt spürte er ein 
Stechen zwischen den Schultern, er wurde vom Fieber ergriffen am 
18. Juni 323; des Weines und Bades sich aber nicht enthaltend, 
starb er an diesem Leiden am 28. Juni zu Babylon im Alter von 
32 Jahren. 

Der Verdacht, dass er vergiftet worden, ist eben nicht ganz 
zu verwerfen, wenn man die politischen Verhältnisse in Betracht 
nimmt, die obige Schilderung der Genesis seiner letzten Krankheit 
aber lässt ganz gut die Annahme eines natürlichen Todes zu. 

Sein Bruder, der Schattenkönig Filipp III. (Aridäos), war 
schwachsinnig; die Alten schrieben aber diesen Umstand nicht einer 
primären Affektion des Geistes zu, sondern behaupteten, dass Olym- 
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pias, Mutter Alexanders des Grossen und Stiefmutter Filipp’s, dessen 
Leib durch schädliche Arzeneien geschwächt und so sekundär seinen 
Schwachsinn entwickelt habe. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbuch der Geisteskrankheiten. 

Von Dr. K. Schfile in Illenau.*) 

Besprochen von Dr. J. Fritsch , Assistent an der psychiatrischen Klinik im 
allg. Krankenhanse in Wien. 

Die unleugbar schwierige Aufgabe , der sich der Verf. unter¬ 
zogen , indem er es unternahm, die bisherigen Errungenschaften auf 
dem Gebiete der Psychiatrie in dem dehnbaren Rahmen eines Hand¬ 
buches übersichtlich zusammenzufassen, würde gewiss die ungetheilte 
Anerkennung nicht nur der Fachgenossen, sondern auch des gesammten 
ärztlichen Publikums gefunden haben, wenn nicht mancherlei — 
keineswegs unwesentliche — -Mängel dem genannten Buche anhaften 
würden, die dessen allgemeine Verwendbarkeit sehr in Frage stellen. 

Indem wir zunächst die Eintheilung des Gesammtstoffes natur- 
gemäss in eine allgemeine und eine spezielle Pathologie der Psychosen 
in’s Auge fassen, müssen wir vorher der psychologischen Einleitung 
Erwähnung thun, die Verf. zum Verständnise der psychopathischen 
Symptome voranschicken zu müssen glaubte. Zwar stellt derselbe 
als unentbehrliches Fundament auch der Psychosen die Anatomie und 
Physiologie des Zentralnervensystems in ihren normalen und patholo¬ 
gischen Ergebnissen hin — ein dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft angemessener, auch den übrigen klinischen Disziplinen eigener 
Standpunkt; doch hält Verf. eine in der Eigenartigkeit der psychischen 
Phänomene begründete Würdigung derselben mit besonderer Beziehung 
auf die Zustands Veränderungen der jeweiligen körperlichen Him- 
affektion für ein nothwendiges Postulat. 

Es ist begreiflich, dass bei dem theilweise noch herrschenden 
Mangel thatsächlicher Einsicht gerade in diese Veränderungen der 
Spekulation und Hypothese ein weites Feld offen steht, und wenn wir 
auch Verf. hierin nicht so weit gehen sehen , wie andere Fachgenossen 
in neuerer Zeit versucht, so ist dennoch die Methode, die er — 
etwas abseits von der klinischen Forschungsmethode — durch die 
höchst problematische, heutzutage ganz undurchführbareVerwerthung 
psychophysikalischer Sätze allenthalben zur Geltung bringen will, von 
jenem Vorwurfe nicht frei. Dadurch erscheint in die ganze Dar¬ 
stellung ein Element hin ein getragen, das namentlich in seiner An- | 
Wendung für die spezielle Psychopathologie zur Klärung des Sach¬ 
verhaltes und Erleichterung des Verständnisses klinischer Thatsachen 
nichts beitragen kann, zumal die gewiss sehr originelle, jedoch 
vielfach ganz zwecklos schwungvolle, allzusehr in mehr prunkenden 
als treffenden Vergleichen sich ergehende Diktion den objektive That¬ 
sachen suchenden Leser unmöglich befriedigen kann. 

Durch diesen , die ganze Darstellung beherrschenden Grundzug 
erscheint die Aufgabe, die sich der Verf. gestellt, leider empfindlich 
in ihrer Lösung geschädigt und damit auch der anerkennbare positive 
Werth des Buches rticksichtlich seines thatsächlichen Gehaltes. 

Einer sehr eingehenden, durch Erwähnung der gesammten ein¬ 
schlägigen Literatur und Benützung der reichen Erfahrung des Verf. 
höchst dankenswerthen Schilderung der in übersichtliche Gruppen 
untergebrachten Symptome folgt im allgemein pathologischen Theile 
des Werkes eine gewiss nach jeder Richtung erschöpfende Besprechung 
der ätiologischen Verhältnisse und müssen wir als ganz hervorragend 
das Kapitel über die Erblichkeit bezeichnen. 

Im speziellen pathologischen Theile nimmt vor Allem die vom 
Verf. getroffene Eintheilung der Psychosen das vollste Interesse in 
Anspruch, welche eine Vertiefung des bisherigen symptomatologischen 
Standpunktes zu einem psychophysiologischen im Auge hat, wobei 
also wohl die bekannten „elementaren Reaktionsformen“ (Melancholie, 
Manie, Blödsinn) jedoch mit gewissen auf allen „Cerebrationsstufen“ 
sich wiederfindenden Modifikationen beibehalten werden; die Gesetz¬ 
mässigkeit dieser — Art und Verlauf jener psychischen Symptomen- 

*) Verlag von F. C. W. Vogel. Leipzig 1878. 


komplexe betreffenden — Abänderung ermöglicht es nach der Mei¬ 
nung des Verf., auf die tiefer liegenden somatischen Grundlagen 
herabzuschauen, konkrete psychologische Krankheitsarten zugleich 
unter der physiopathologischen Kategorie bestimmt gearteter krank¬ 
hafter Hirnzustände zu begreifen. Mit dem Prävaliren des somatischen 
Elementes — der jeweiligen Hirnkrankheit, — mit der zunehmenden 
Intensitätsstufe jener elementaren Reaktionsformen wird das klinische 
Einzel- sowie Gesammtgepräge immer unmittelbarer cerebral: die 
Psychone urose gestaltet sich so zur Cerebropsychose 
und indem der cerebrale Störungsvorgang eine Intensitätsgrenze 
erreicht hat, wo das psychische Leben auslischt, die Corticalis nicht 
mehr „psychisch“ zu antworten vermag, treten die psychopathischen 
Symptomenkomplexe immer individueller und oft nur defekt zu Tage 
als begleitende Nebenwirkung eines auf die psychischen Bahnen resp. 
auf die Mollekular-Thätigkeit der geistigen Prozesse Ubergreifenden 
idiopathischen und selbstständigen Hirnleidens (psychische Cere- 
bropathie). 

Diesen „ stufen weisen Reaktionsformen des rüstigen, normal 
angelegten Gehirns“ parallel gehen die Reaktionsformen eines inva¬ 
liden, defekt angelegten Gehirns, die geistigen Defekt- und 
Entartungszustände als dritte, durch Symptome und Verlauf 
eigenartige Gruppe; zwischen beiden Hauptreihen der rüstigen und 
invaliden Gehirne hält die Mitte die primäre Verrücktheit. 

Wir anerkennen vollkommen die Schwierigkeiten, denen heut¬ 
zutage der Versuch einer nur annähernd befriedigenden Klassifikation 
der Psychosen begegnen muss, können uns aber auch nicht ver¬ 
hehlen, dass die Eintheilung, wie sie der Verf. uns gibt, schon in 
ihrem Prinzipe mangelhaft erscheint, insofern sie für die Mehrzahl 
der Psychosen Abstufungen in der Intensität von Prozessen, über 
deren Natur noch vielfach gestritten wird, zum Ausgangspunkte 
nimmt, wobei insbesondere die Abgrenzung zwischen Psychischem und 
Organischem — „je nachdem weniger oder mehr Hirnmaterie in die 
Qualität der Symptome eingeht“ — geradezu Bedenken erregen muss." 
So reiht der Verf. u. A. den durch heitere Verstimmung charakteri- 
sirten Prozess der Manie —- von ihm als Tobsucht aufgeführt — 
unter die Gruppe der Psychoneurosen, die durch reizbare Verstim¬ 
mung vorwiegend gekennzeichnete Tobsucht unter der Bezeichnung 
Manie zu den Cerebropsychosen und sprioht gelegentlich von einem 
stufen weisen Uebergang beider in einander, wobei es sich „entweder 
um das Tiefergreifen („Organischwerden“) des ursprünglichen nur 
funktionellen Hirnreizes oder aber bei Gleichbleiben des letztem un* 
ein verwundbares (invalides) Gehirn (Heredität, vorausgegangene 
schwächende Exzesse etc.) handelt;“ wohl — setzt er hinzu — 

„ symptomatologisch bleibt die Trennung beider Gruppen eine wesent¬ 
liche, und zwar ätiologisch, diagnostisch und prognostisch“. = 

Es kann denn auch nicht Wunder nehmen, dass die Durch¬ 
führung dieses Systemes vielfach gezwungen erscheint und die reiche 
Fülle von klinisch wichtigen und interessanten Thatsachen unter dem 
äusseren Drucke jenes, sowie der Eingangs erwähnten Momente sich 
nicht mit jener überzeugenden Kraft geltend machen kann, wie es 
im Interesse der Sache aufrichtig zu wünschen wäre. 

Dem Fachgenossen indess werden die mit Staunens werther Hin ¬ 
gabe für den Gegenstand in dem ziemlich umfangreichen Werke, pro- 
duzirten bedeutungsvollen Thatsachen ebensowenig entgehen, wie 
dessen indirekter Werth rücksichtlich zahlreich darin ausgesprochener, 
zu weiterer Forschung anregender Gedanken. 

Lehrbuch der Augenheilkunde 

für praktische Aerzte und S tu dir ende. 

Von Dr. S. Klein in Wien.) 

Besprochen von Dr. Otto Bergmeister, Dozent der Augenheilkunde an der 

Wiener Universität. 

(Fortsetzung. *) 

Gehen wir nunmehr auf die „Pathologie und Therapie der 
Augenkrankheiten“ über. Wir glauben unserer Pflicht zu genügen, 
wenn wir auoh manches Kapitel nur oberflächlich streifen. Denn nicht 
wesentlich Neues ist es, was wir billiger Weise von einem Lehrbuche 

*) Siehe Nr. 26. 
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fordern and erwarten können. Dort, wo der Autor seinen „eigenen 
individuellen Standpunkt“ wahrt und seine „reichen klinischen Er¬ 
fahrungen“ zum Ausdrucke bringt, werden wir in die Details ein- 
gehen, im Uebrigen aber die Zusammenstellung und Anordnung des 
Stoffes, sowie die Darstellungsweise im Allgemeinen zu charakteri- 
siren suchen. 

Der Herr Verf. folgt der bewährten Methode vieler Lehrbttoher, 
den betreffenden Kapiteln über die Erkrankungen einzelner Organ- 
theile „anatomische Yorbegriffe“ vorauszuschicken. 

Das erste Kapitel enthält die Erkrankungen der Bindehaut. 
Eintheilung und Benennung derselben entsprechen mit geringen Ab¬ 
weichungen dem Schema, welches S a e m i s c h aufgestellt hat; statt 
des Ausdruokes Conjunctivitis setzt Yerf. Syndesmitis. In ziemlich 
breiter wortreicher Darstellungsweise werden die einzelnen Krank¬ 
heitsbilder geschildert, Prognose und Therapie angegeben. Nur bei 
letzterer zeigt sich der Autor hie und da insofern kärglich, als er 
es verschmäht', z. B. beim Bindehautkatarrh, Rezeptformeln oder auch 
nur Perzentsätze anzugeben, nach denen die gebräuchlichen Adstrin- 
gentien angewendet werden. 

Bei der Schilderung der Syndesmitis blennorrhoica bringt Verf. 
mehrfaoh seinen individuellen Standpunkt zum Ausdrucke. Die Eröff¬ 
nung der Lidspalte könne, meint der Autor, „nur mittelst Lidhalter 
erfolgen, natürlich unter Schmerzen für den Kranken“. Gerade bei 
dieser Krankheit glauben wir äusserst selten in die Lage zu kommen, 
zum Oeffnen der Lidspalte mehr als unsere Finger brauchen und dem 
Patienten mit dem Lidhalter unnöthige Schmerzen bereiten zu müssen. 
Dass die Oberfläche der Conjunctiva palpebrarum gewöhnlich glatt 
erscheine, nur selten leichte sammtartige Eauhigkeiten zeige, müssen 
wir damit bestreiten, dass die rasche Wucherung des Papillarkörpers 
zu den wichtigsten anatomischen Veränderungen der blennorrhoisch 
erkrankten Schleimhaut gehört. Allerdings ist im Beginn der Er¬ 
krankung die Oberfläche der Conjunctiva glatt, fast spiegelnd, die 
Geschwulst eine pralle, das Sekret ein dünnflüssiges. Aber nach 
wenigen Tagen ist die Akme der Schwellung überschritten, die 
Conjunctiva wird uneben, das Sekret wird dicklicher , rahmartiger 
Eiter. Diese Stadien hat der Verf. wenigstens nicht nachdrücklich 
genug getrennt. Die Mitleidenschaft der Cornea bei diesem Prozesse 
stellt Verf. theils als Konsequenz der korrodirenden Eigenschaften 
des Sekretes, theils als nekrotischen Zerfall in Folge aufgehobener 
Nahrungszufuhr dar, während, müssen wir hinzufdgen, die hier 
geschilderten Kornealaffektionen von anderen Autoren als Abszedirungs- 
prozesse aufgefasst werden. 

Nach der Ansicht des Verf. ist der Ausgang der Konjunktival- 
blennorrhoe bezüglich der Bindehaut stets der in Genesung. „Ein 
Ausgang in chronische Blennorrhoe existirt daher nicht; wenigstens 
konnte ich keinen solchen beobachten.“ Wir müssen uns an dieser 
Stelle damit begnügen , zu konstatiren, dass sich Verf. mit seiner 
Behauptung im Gegensätze zu der gewiss auf reicher Erfahrung 
begründeten Anschauung der hervorragendsten Vertreter seines Faches 
befindet. Die Therapie betreffend, ist ein Schutzverband für das noch 
unversehrte Auge nach des Verf. Ueberzeugung „nicht nur unnöthig, 
sondern mitunter sogar gefährlich“. Auch diese Ansicht wird von 
der Mehrzahl der Ophthalmologen nicht getheilt, ja ein Eiferer würde 
sie als eine gemeinschädliche Lehre bezeichnen. Wenn der Autor 
meint, beim Wechseln des Verbandes käme es leicht zu einer Im- 
prägnirung des Verbandmaterials mit Ansteckungsstoff oder zu einer 
direkten Infektion des gesunden Auges durch die manipulirenden 
Hände, so liegt darin einfach eine Aufforderung, diesen Wechsel mit 
reinen Händen und frischen Verband stücken, sowie mit gehöriger Vor¬ 
sicht und Geduld vorzunehmen, namentlich aber vor und während 
dieser Manipulation das kranke Auge völlig unberührt zu lassen, und 
dasselbe erst nach dem Anlegen des neuen Schutzverbandes zu besich¬ 
tigen. Auch könnte der Kranke, furchtet der Verf. , den Verband 
im Schlafe zu entfernen trachten und dadurch die Infektion her- 
beiführeu. Da erlauben wir uns zu fragen , wie denn die Infektion 
im Schlafe ohne Verband hintangehalten werden soll. Die permanente 
Rückenlage scheint uns jedenfalls weniger verlässlich als ein gut 
angelegter Scbutzverband. 

Die Indikationen für die kaustische Behandlung sind nicht , 
genug präzisirt. In den meisten Lehrbüchern wird wenigstens ange- ' 


führt, dass das Touchiren bei einem kroupösen Vorsohlagsstadium 
bei derberer grauer Infiltration der Conjunctiva kontraindizirt sei. 

Als eine eigene Krankheitsform führt Verf. die Ophthalmia 
neonatorum auf, unter welche Rubrik er auch nooh „die in der 
dritten, vierten, und sogar fünften Lebenswoche entstehenden Oph¬ 
thalmien“ theils blennorrhoischen, theils katarrhalischen Charakters 
zählt. Selbst diesen Standpunkt angenommen, möchten, wir, sofern es 
sich doch in der Mehrzahl der Fälle um akute Infektionsblennorrhoe 
handelt, die Prognose nioht so „absolut günstig“ stellen, wie dies 
der Verf. thun zu dürfen glaubt. Besonders hier wäre es am Platze, 
die oben erwähnte Kontraindikation gegen das Kaustikum zu betonen. 
Die häutige und die diphtheritische Bindehautentzündung übergehen 
wir und wollen die zwei folgenden Abschnitte, welche die folliku¬ 
läre und die granulöse Bindehautentzündung behandeln , im Zusam¬ 
menhänge in Betracht ziehen. 

Syndesmitis follicularis hält der Verf. für identisch mit Trachoma 
Arlti und körnigem Trachom von S t e 11 w a g; Syndesmitis granulosa 
für identisch mit der chronischen Blennorrhoe von Arlt und dem 
papillären, gemischten und diffusen Trachom von Stellwag. Dabei 
läuft, wie wir glauben, ein Missverständnis unter. Saemisch 
unterscheidet vom anatomischen Standpunkte aus drei Formen hyper- 
trophirender Bindehautentzündung: 1. Die follikuläre, eine mit Se¬ 
kretion einhergehende Affektion, bei der oberflächliche lymphfollikel- 
artige Gebilde entstehen, welche mit Ablauf des Prozesses, ohne eine 
Spur zu hinterlassen, verschwinden. 

2. Die granulöse Form, deren charakteristisches Produkt — 
die Granulationen — tiefgreifende, durch keine Membran abgegrenzte 
freie Lymphzellen-Anhäufungen darstellen, welche mit der Zeit eine 
Umwandlung in ein dichtes Bindegewebe (Narbengewebe) erfahren. 
Saemisch hebt ausdrücklich die grosse Aehnlichkeit dieser Erkran¬ 
kungsform mit der als Conjunct. follicularis beschriebenen Form 
hervor und entwickelt die Differential-Diagnose zwisohen „Follikel“ 
und „Granulationen“. 

3. Endlich die Conjunctivitis blennarrh. chron. (im anatomischen 

Sinne), deren wichtigstes Merkmal die Wucherung papillärer Excres- 
zenzen ist, welche perverse Sekretion unterhalten, rückbildungsfähig 
sind oder aber zu oberflächlicher narbiger Verdichtung, niemals aber 
zu tiefgreifender Schrumpfung , zur Erkrankung des Knorpels führen. 1 ) 
Rezidivirender Katarrh kann nach Saemisch zur chron. Blennorrhoe 
führen , kroupöse, diphtheritische Formen , endlich akute Infektions¬ 
blennorrhoe können in chron. Blennorrhoe übergehen. . - 

Wer erkennt in dieser anatomischen Trennung der Formen nicht 
die S teil wag’sche Trachomeintheilung wieder? St eil wag fasst 
die ganze Gruppe der hypertrophirenden Konjunktival-Endzündungen 
als Trachomformen zusammen und unterscheidet: 1. Das körnige 
Trachom (oberflächliche froschlaichartige Körner) — Conjunctivitis 
follicularis. 2. Das rein papilläre Trachom, welches in seinem kli¬ 
nischen Bilde, nach Verlauf und Ausgang am nächsten der (vom 
Verf. ganz geleugneten) chronischen Blennorrhoe von Saemisch 
steht. 3. Das gemischte Trachom, dessen Krankheitsbild sich nach 
Stellwag 2 ) „aus den Erscheinungen des körnigen und des papillären 
Trachoms“ zusammensetzt und 4. das diffuse Trachom als „ein höherer 
Entwicklungsgrad des gemischten Trachoms“. Wenn man erwägt, dass 
S^aemisch das Vorhandensein von papillären Wucherungen in der 
Umgebung der Granulationen als ein charakteristisches Merkmal 
ansieht, während sie bei den blos follikulären Schwellungen zu fehlen 
pflegen, so kann kaum ein Zweifel sein, dass es vorzüglich das 
gemischte und diffuse Trachom von S t e 11 w a g sind , welche sich 
mit der Conjunctivitis granulosa von Saemisch decken. Auch 
bezeichnete S t e 11 w a g gerade diese zwei Formen als die schweren 
Trachomformen, welche wie die echte Granulosa von Saemisch 
zur tiefgreifenden Schrumpfung führen, was bei den leichten , „rein 
papillären“ nicht der Fall ist. Ganz abweichend von Saemisch 
bezeichnet nun der Verf. als das wesentliche Merkmal der Granulosa 
die „Hyperplasie des Papillarkörpers“. Freilich meint der Verf., es 
lasse sich nicht leugnen, dass neben diesen papillären Auswüchsen 
oft genug noch andere Erhabenheiten angetroffen werden, welche ganz 

') Handbuch der Augenheilkunde von Graefe, Saemisch, IV., 2, 
pag. 79-81. 

2 ) Lehrbuch d. prakt. Augenheilkunde, pag. 452. Wien 1870. 
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gleichartig den follikulären. Produkten seien. „Man kann diese Fälle 
als Kombination von Follikularprozess mit Granulosa betrachten.“ 

Während S ae mis ch in den tiefgreifenden Infiltraten die Wesen¬ 
heit der Granulosa sieht, bezeichnet Klein die „numerische Hyper¬ 
trophie“ des Papillarkörpers als die Hauptsache. Nach dieser Definition 
müssten wir in der Syndesmitis granulosa von Dr. Klein einfach 
ein papilläres Trachom (chron. Blennorrhoe im anatomischen Sinne) 
erkennen, wenn nioht aus dem ganzen Krankheitsbilde hervorginge, 
dass Verf. die Begriffe „Papillarwucherung“ und „Granulation“ 
absichtlich oder unabsichtlich verwechselt. Sieht er doch . in den 
Granulationen nichts als „den vergrösserten Papillen sowohl ihrer 
Struktur, als auch ihrem Ansehen nach ganz ähnliche, wohl mit 
Wundgranulationen vergleichbare Gebilde“. 

Wir können also nach dieser Erörterung in der Syndesmitis 
granulosa ganz wohl das gemischte und diffuse Trachom S teil wag’s 
wiederfinden: das papilläre Trachom aber scheint vielmehr der chro¬ 
nischen Blennorrhoe von Saemisch nahe zu stehen. Die vom 
Autor herbeigezogene. Nomenklatur von Arlt ist fast noch mehr 
missverstanden. Arlt spricht von chron. Blennorrhoe, sofern er, 
auf reiche Erfahrung gestützt, die Ansicht vertheidigt, dass ein 
gewisser genetischer Zusammenhang zwischen akuter, sekretorischer 
Infektionsblennorrhoe und den besprochenen hypertrophirenden Formen 
von Bindehautentzündungen bestehe. Arlt glaubte aus der Gruppe 
seiner chron. Blennorrhoe eine Reihe von Fällen als Trachoma aus- 
scheiden zu müssen, bei denen weder Ansteckung noch das Voraus¬ 
gehen eines akuten Prozesses nachweisbar. Diese Fälle zeichneten 
sich durch „hyaline, körnige Bindehautinfiltrate“ aus, welche bei 
längerer Dauer von selbst „ohne Anwendung von Aetzraittelu, in 
Schrumpfung der Bindehaut oder des Tarsus“ übergingen. 3 ) Diese 
Form beobachtete er (v. dieKrankheiten des Auges. I. Bd. 
pag. 123) bei in der Ernährung herabgekommenen Individuen. Die 
von Arlt als Trachom geschilderten, ohne Sekretion einhergehenden 
und zur spontanen Schrumpfung führenden Bindehautkrankheiten 
sind keineswegs identisch mit jener leichten Form, welche als 
Follicularconjunctivitis bezeichnet wird; sie gehören sichtlich zu den 
schweren granulösen Prozessen und werden denn auch von Saemisch 
dahin gezählt (c. Handbuch der Augenheilkunde von Graefe, 
Saemisch IV., 2, pag. 65). 


s ) Zur Aetiologie und Therapie der Bindehautblennorrhoe von Prof. 
Dr. F. Arlt. Mittheil, des Vereines der Aerzte in N.-Oe. I. Bd. Nr. 5. 


Es kann nicht unerwähnt bleiben, dass Arlt die drei erwähnten 
anatomischen Formen der Bindehauthypertrophie, die follikuläre, die 
papilläre uud die gemischte (die granulöse), als Uebergangsstufen 
eines und desselben Prozesses unter dem gemeinsamen Namen „chro¬ 
nische Blennorrhoe“ — weil auf Ansteckung beruhend — zusammen¬ 
fasst und zweitens, dass er es heute noch nicht für definitiv ent¬ 
schieden hält, ob ein anatomisch ähnlicher Zustand der Bindehaut sich 
unabhängig von Infektion bei skrophulösen Individuen entwickeln 
könne, d. h. ob eiu Trachoma in seinem Sinne überhaupt existirt. 
(Vergl. zur Aetiologie und Therapie d. Bindehautbl. v. Arlt, Mitth. 
d. V. d. Ae. I. Bd. pag. 69.) 

Hiemit glauben wir das Missverstänfiniss nachgewiesen und 
aufgeklärt zu haben. (Fortsetzung folgt.) 


Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates 

über seine Amtstätigkeit im Jahre 1878. 

Im Aufträge des Gemeinderathes erstattet Von den beiden Stadtphysikern 
Dr. Franz Innhauser und Dr. Eduard Nusser. *) 

Die Berichte, welche unsere beiden Stadtphysiker alljährlich 
veröffentlichen, liefern nicht etwa, wie man nach dem Titel fast 
erwarten könnte, eine blos chronologische Aufzählung der Agenden 
des Physikates, sondern sie geben auch ein getreues Bild der sani¬ 
tären Verhältnisse und, fügen wir gleich hinzu, auch der sanitären 
Gebrechen unserer Stadt; insbesondere finden wir eine klare objek¬ 
tive Darstellung von dem Auftreten und dem Verlaufe der epidemi¬ 
schen Krankheiten, namentlich der Diphtheritis und der Blattern. 

Wir denken auf den einen und anderen Abschnitt des Berichtes, 
der zu kritischen Bemerkungen auffordert, noch zurückzukommen, 
heute wollen wir nur konstatiren, dass der Bericht denen der früheren 
Jahre an innerem Werth durchaus nicht nachsteht und dass derselbe 
ebenso wie seine Vorgänger eine Fülle lehrreichen Materiales für 
die Sanitäts-Statistik enthält. — Zum Schlüsse könnnen wir die Be¬ 
merkung nicht unterdrücken, dass wir uns mit der Schreibeweise 
„Fysikat“, wie sie bei unseren beiden Stadt-Physikern beliebt ist, 
nicht befreunden können. Ist man einmal für die Vereinfachung 
der Orthographie und hält sich nicht an der Abstammung der Worte 
und ändert das „Ph“ in „F“, so könnte man das „y“ auch in „i“ 
verwandeln. Man schreibe daher entweder „Fisikat“ oder „Physikat“. 

*) Verlag von Wilhelm Braumüller. Wien 1879. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Das Institut der Gemeindeärzte. 

Kritisch beleuchtet von Dr. Peter Donati , Gemeindearzt in Mezzolombardo. 

(Fortsetzung. *) 

II. 

Es ist uns immer aufgefallen, dass bei den Besprechungen 
über die Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes von keiner Seite 
ein Gesetz erwähnt wurde, welches nicht im Stadium des Entwurfes, 
wie die vorerwähnten, stehen blieb, sondern auch verwirklicht und 
erprobt wurde. Wir meinen das Statut für die Gemeinde¬ 
ärzte des lo mbardo - vene tianischen Königreichs, 
welches am 31. Dezember 1858 unter den Auspizien des als Kaiser 
von Mexiko gestorbenen Erzherzogs Ferdinand Max veröffentlicht 
wurde, und sich in den wenigen Jahren der österreichischen Domi- 
nation so trefflich bewährte, dass Aerzte, Gemeinde und Provinzen 
von der italienischen Regierung die Beibehaltung, sogar die Aus¬ 
dehnung desselben auf das ganze Königreich Italien mit Nachdruck 
forderten. Das gesammte Statut dürfte im gegenwärtigen Zeitpunkte 
auch für die deutschen Kollegen einiges Interesse bieten, daher wir 
eine Uebersetzung desselben, wenigstens im Auszuge und mit Ein¬ 
schaltung von gewissen Bemerkungen, folgen lassen. 

*) Siehe Nr. 27. 


Statut 

für die Gemeindeärzte des lombardo-venetianischen 

Königreiches. 

Veröffentlicht am 31. Dezember 1858. 

Dienstpersonale. 

Art. 1. Der Sanitätsdienst in den Gemeinden wird in der 
Regel von einem oder mehreren Doktoren der Medizin und Chirur¬ 
gie, welche Gemeindeärzte heissen, und von einer oder mehreren 
Hebammen besorgt; ausnahmsweise von Sanitätspersonen, die Medizin 
und Chirurgie separat ausüben. 

Art. 2. Für jeden Bezirk gibt es einen Bezirksarzt, und das 
Sanitätspersonale steht unter seiner und der Gemeindevertretungen 
unmittelbaren Aufsicht. 

Art. 3. Der Sanitätsdienst ist in Sanitätssprengel (C on- 
d o 11 e), welche aus einem oder mehreren Gemeinden bestehen, ge- 
theilt, so zwar, dass einer oder mehrere Aerzte die ihnen zukom¬ 
menden Obliegenheiten wirksam besorgen können. 

Art. 4. Die Ausdehnung eines Sanitätssprengels kann aus 
Dienstesrücksichten alterirt werden. Der Arzt behält den modifi- 
zirten Sprengel, jedoch mit dem etwaigen Mehrgehalt, den er inne hätte. 
Gemeindeärzte. 

Art. 5. Die Gemeindeärzte haben zunächst die unentgeltliche 
Behandlung der Armen zu besorgen und die Aufsicht über die Ge¬ 
sundheitspolizei zu führen. 
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Art. 6. Die betreffenden Posten werden im Wege des Kon¬ 
kurses verliehen. Ausser dem Diplome zur legalen Ausübung der 
Profession, müssen die Kandidaten eine zweijährige Spitalpraxis in 
einem öffentlichen Spital des Kaiserreiches dokumentiren. 

Art. 7. Die Ernennung steht der Gemeindevertretung zu. 

Der Ernannte leistet den Eid bei dem k. k. Bezirkskommissär, 
beziehungsweise beim Bürgermeister, und nach sechsjähriger Probe¬ 
zeit, wenn er als vollkommen geeignet und vertrauenswürdig erscheint, 
wird er, nach dem Vorschläge der Gemeindevertretung, definitiv in 
seinem Amte bestätigt. 

Art. 8. Der definitiv angestellte Gemeindearzt wird bei Ernen¬ 
nung in einem anderen Sprengel keine weitere Probe zu bestehen 
haben; jedoch verlässt er seinen Posten erst drei Monate nach 
erfolgter Ernennung, den Fall ausgenommen, es wird für den Sani¬ 
tätsdienst in der Gemeinde, die er verlässt, früher gesorgt. 

Art. 9. Die definitiv angestellten Gemeindeärzte werden nicht 
im wahren Sinne des Wortes stabile Gemeindebeamte; jedoch sind 
sie für sich, für ihre Söhne und Witwen pensionsfäbig- Die Pension 
wird nach den österreichischen Direktiven bemessen und es werden 
dabei die sechs Jahre Probezeit, sowie die nachfolgenden, obwohl 
in verschiedenen Sprengeln zugebracht, berechnet. 

Art. 10. Wenn definitiv angestellte Gemeindeärzte in der 
Ausübung ihres Berufs in Folge von kontagiösen epidemisch verbrei¬ 
teten Krankheiten sterben, so haben die Witwen und Söhne ein 
Recht auf Pension auch dann, wenn der Verstorbene nicht 10 Dienst¬ 
jahre zählte. Die Pensionirung findet nach den obengenannten Direk¬ 
tiven statt. Die Untauglichkeit des Arztes zur weiteren Dienstleistung 
muss durch den k. k. Provinzialarzt konstatirt werden. 

Art. 11. Um die Pensionen für die Gemeindeärzte und für 
ihre Angehörigen zu bestreiten, wird ein eigener Pensionsfond, 
welcher dem ganzen lombardo-venetianischen Königreiche gemein ist, 
mittelst Zurückhaltung (trattenuta) von 3 Perzent des jährlichen 
Gehaltes gebildet. 

Dieser Fond wird bei der Landeshauptkasse verwaltet, und 
nöthigenfalls von derselben dotirt. 

Art. 12. Der Gehalt des Gemeindearztes darf nicht unter 
400 fl. ö. W. betragen und wird von der Gemeinde oder von den 
Gemeinden, in deren Dienste der Arzt steht, aufgebracht. Ist für 
einen wirksamen Sanitätsdienst ein Transportmittel nothwendig, so 
wird dem Arzte zu diesem Zwecke ein geeignetes Pauschale fixirt, 
welches 250 fl. ö. W. nicht übersteigen darf und für die Pension 
nicht gerechnet wird. 

Bezirks ärzte. 

Art. 13. Den Bezirksärzten gebührt die unmittelbare Aufsicht 
über den Dienst der Gemeindeärzte sowohl als behandelnde Aerzte, 
wie auch als Sanitätsoffiziere; sie haben sonst überall mitzuwirken, 
wo die Gesundheit der Menschen oder der Thiere im Spiele ist und 
die lokalen sanitären Verhältnisse zu vervollkommnen zu trachten. 

Art. 14. Zu den Posten eines Bezirksarztes ernennt die k. k. 
Delegation in der Regel den Gemeindearzt des betreffenden Bezirks, 
welcher am meisten dazu befähigt erscheint, nnd verständigt davon 
die Statthaiterei. Diese Wahl ist nicht unwiderruflich. 

Art. 15. Der Bezirksarzt erhält auf Kosten der Gemeinden 
des betreffenden Bezirkes, eine jährliche Funktionsgebühr, welche 
nach dem Umfange des Bezirkes von der k. k. Delegation im Ein¬ 
verständnisse mit der Provinzialkongregation mit 100—160 fl. 
fixirt wird; dazu erhält er bei autorisirten Reisen die Diäten nnd 
Reisegebühren mit der Ministerialverordnung vom 3. Juli 1854. 

Art. 16. Der Dienst der Bezirksärzte sowohl als der Ge¬ 
meindeärzte ist an die dem gegenwärtigen Statute beigegebenen In¬ 
struktionen gebunden. 

Vorübergehende Bestimmungen. 

Diese umfassen die Art. 17—21 und können als weniger 
wichtig übergangen werden. 

Gezeichnet 

Erzherzog Ferdinand Max. 

Das beigegebene, sehr ausführliche Dienstreglement han¬ 
delt zunächst: 

I. Von den Gemeindeärzten, und zwar werden a) die 
Pflichten der Gemeindeärzte in der Behandlung der 


Kranken in zwanzig Artikeln sehr genau und vernünftig prä- 
zisirt. Manche dieser Bestimmungen mögen wohl Jemandem selbst¬ 
verständlich und überflüssig erscheinen; andere sind schon in den 
bestehenden Gesetzen zerstreut enthalten. Wir halten jedoch eine 
solche Zusammenstellung, eine Art Codex, sowohl im Interesse 
des Arztes als eines geregelten Sanitätsdienstes sehr wünschenswerth 
und empfehlen daher, dieselbe — mutatis mutandis — dem künf¬ 
tigen Gesetzentwürfe beizufügen. 

Wäre das unthunlich und sollten noch künftighin die Gemeinde¬ 
ärzte zu den Gemeinden in dem Verhältnisse eines Vertrages bleiben, 
so hätte ein Dienstreglement nach dem Muster des vorliegenden 
wenigstens den Vortheil, dass die Bestimmungen der Verträge in 
ihren Hauptzügen gleichmässig und zweckentsprechend lauten würden. 

b) Pflichten und Attributionen der Gemeindeärzte als 
Sanitätsoffiziere. 

Es werden in diesem nicht minder wichtigen Theile in dreizehn 
Paragraphen (26—36) die Pflichten des Arztes in sanitätspolizei¬ 
licher Beziehung, namentlich bei kontagiösen Krankheiten , bei Ver¬ 
wundungen und anderweitigen Verbrechen, bei der Vornahme der 
Impfung, der Todtenbeschau , bei der Aufsicht über Kurpfuscherei, 
angeführt. Es wird ihm zur Pflicht gemacht, jährlich einen Sanitäts¬ 
bericht seines Sprengels nebst der Mortalitäts-Statistik zu verfassen ; 
er muss zu einer jährlichen Konferenz beim Bezirksarzte erscheinen, 
demselben bei seinen Visiten zur Seite stehen und ihn mit den sanitären 
Zuständen der Gemeinde betraut machen. Es wird endlich (Art. 36) für den 
Fall von Pflichtverabsäumung von Seite des Gemeindearztes vor¬ 
gesorgt. 

II. Von den Bez irks ärzten. Auch diese Bestimmungen 
(Art. 37—46) wollen wir der Kürze wegen übergehen, und auf die 
durch das Gesetz vom 30. April 1870 den Bezirksärzten gestellten 
Aufgaben verweisen. 

Allerdings sind dieselben in dem erzherzoglichen Statute, ihrem 
Umfange und ihrer Wichtigkeit gemäss, genauer festgestellt; nament¬ 
lich wird das Verhältniss der Bezirksärzte zu den Gemeindeärzten 
von einem, zur Förderung des Sanitätswesens geeigneten Standpunkte 
aufgefasst. Nach dem gegenwärtigen Sanitätsgesetze ist der Bezirksarzt 
ein der Bezirkshauptmannschaft beigegebener Beamte, welcher mit 
den Gemeindeärzten seines Bezirkes nichts zu schaffen hat. Von einer 
Aufsicht des Sanitätspersonales, von einer wirksamen Ueberwachung 
und Beförderung der Sanitätspflege, von einer richtigen Kenntniss der 
lokalen Bedürfnisse, von einer Sanitätsstatistik, welche diesen Namen 
verdient, kann auf diese Weise keine Rede sein. Wir glauben, dass 
diese bureaukratische Auffassung der Stellung der Bezirksärzte wohl 
geeignet ist, die Klagen zu rechtfertigen , welche gegen die Institution 
der Bezirksärzte von manchem Landarzte vorgebracht wurden (siehe 
„Wiener Med. Pr.“ Nr. 12, 1878; Nr. 17, 1879) und überhaupt 
die Vortheile derselben für das Sanitätswesen sehr problematisch 
erscheinen zu lassen. (Schluss folgt.) 

Kleine Chronik. 

(Auszeichnungen.) Der Professor der Chirurgie in Prag, Dr. 
J. Blafcina, wurde unter Ansdruck der a. h. Anerkennung für seine lehr¬ 
amtliche Thätigkeit in den Ruhestand versetzt. — Dem Bezirksarzte zu 
Gitschin, Dr. Ad. Köhler, wurde in Anerkennung seiner langjährigen ver¬ 
dienstvollen Thätigkeit der Titel eines kais. Rathes verliehen. — Der Re¬ 
gimentsarzt Dr. G. H a s s 1 e r erhielt anlässlich seiner Uebernahme in den 
Ruhestand den Titel eines Stabsarztes. — Unser geschätzter Mitarbeiter, 
Dr. Eg. Welponer, Assistent an Hofr. v. Braun-Fernwald’s Klinik, 
wurde zum korrespondirenden Mitgliede der Gesellschaft der Aerzte in Florenz 
ernannt. — Dem Regierungsrathe Direktor Sch läger wurde in Anerkennung 
seiner Verdienste als langjähriges Mitglied des Wiener Gemeinderathes das 
Bürgerrecht der Stadt Wien verliehen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdozent für Dermatologie 
nnd Syphilis an der Budapester Universität, Dr. Ernst Schwimmer, 
erhielt den Titel und Charakter eines a. o. Professors. — An Stelle des 
verstorbenen Prof. Gubler ist M. Hayem zum Professor der Therapie 
und Materia medica an der Pariser Fakultät ernannt worden. An 
Chauffard’s Stelle ist Bonchard zum Professor der allgemeinen Patho¬ 
logie daselbst ernannt worden. — Prof. Dr. v. Nuss bäum erhielt jüngst eine 
Fraktur des Condylus extern, der linken Tibia. Der Unfall erregte allseits 
lebhafte Theilnahme. Um eine Unterbrechung im theoretisch-praktischen 
Unterrichte nicht eintreten zu lassen, hat v. Nnssbaum seine Klinik und 
den Operationskurs dem Privatdozenten Dr. Helfer ich übertragen. 

(Preisausschreibung.) Wie wir in Nummer 17 der „Med. 
Presse“ d. J. mitgetheilt, hat die deutsche Kaiserin einen Preis für das 
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"beste Werk über die Diphtheritis aasgesetzt. Das Preisrichter-Kollegium 
besteht aus den Herren v. Langenbeck, Yirchow und Liebreich in 
Berlin, Thier sch in Leipzig, v. Nägeli und Oertel in München und 
Klebs in Prag. Die Formulirung der Preisaufgabe lautet wie folgt: „Ueber 
das Wesen der Diphtheritis und die aus der Erkenntniss desselben sich er¬ 
gebenden Folgen für die Behandlung dieser Krankheit.“ Die Arbeiten können 
in deutscher, französischer und englischer Sprache abgefasst sein und 
müssen bis zum 15. Dezember 1880 an Herrn v. Langenbeck eingesandt 
werden. Die Zuerkennung des Preises erfolgt in der ersten Sitzung des 
deutschen Chirurgen-Kongresses im April 1881. Hauptbedingung für die zu 
pr&miirende Arbeit ist, dass wichtige neue Thatsachen über das Wesen und 
die Natur der Diphtheritis, namentlich aber über die Art ihrer Verbreitung 
und über die Mittel zur Verhinderung derselben, beigebracht werden. 

(Zur neuen Rigorosen-Ordnung im deutschen Reiche.) 
In naher Zeit steht der Beschluss des Bundesrathes über die Prüfungsordnung 
für Aerzte bevor. Der von uns in seinen Hauptzügen bereits skizzirte Ent¬ 
wurf wird nicht geändert, also auch eine Zulassung der Realschul-Abiturienten 
zum Studium der Medizin nicht ausgesprochen werden. Ferner gelangt die 
Erhöhung der Studienzeit von 8 auf 9 Semester zur Einführung und es 
werden, wie man hört, von dieser Neuerung nur diejenigen Stndirenden nicht 
berührt werden, welche sich bei dem Inkrafttreten der Prüfungsordnung im 
8. Studiensemester befinden. 


(Unter den baineologischen Heilschätzen), welche die 
Natur zum Segen der leidenden Menschheit geschaffen, nimmt unbestreitbar 
die Franz Josef-Bitterquelle einen hervorragenden Platz ein. Aerzt- 
liche Sommitäten von europäischem Rufe, wie die Professoren Bamberger, 
C. Braun-Fernwald, Dräsche, Leidesdorf, Meynert, Gietl, 
Gerhardt, Kussmaul, Leube, Lorinser, Landenberger, Nuss¬ 
baum, Varrentrapp, Scanzoni, Spiegelberg u. a. m. empfehlen in 
Gutachten und klinischen Vorlesungen die Franz Josef-Bitterquelle, 
welche sich dadurch von allen bekannten Bitterquellen unterscheidet, dass 
dieselbe in kleinen Dosen bei angenehmem Geschmack sicher und milde 
wirkt und dem Organismus selbst bei längerem Gebrauche am zuträglichsten ist. 
Noch im Jahre 1878 sprach sich die med. Akademie in Paris wie vorstehend aus, 
und wurde auch diese superiore Quelle anlässlich der letzten Weltausstellung 
ausgezeichnet, sowie bei der diesjährigen ung. Landesausstellung mit der 
goldenen Medaille gekrönt. — Um vor Täuschungen geschützt zu sein, wird 
übrigens empfohlen, in den Handlungen und Apotheken ausdrücklich „Franz 
Josef-Bitterquelle“ zu verlangen. 

Eingesendet. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Das geistige Band, welches die ärztliche Körperschaft aneinanderfügt 
und die Sympathie, welche für einen unglücklichen Kollegen, besonders 
wenn dieser in seinem Wirkungskreise verunglückte, in unserem Gemüthe 
herrscht, macht es uns zur Pflicht, bei einem solchen Falle die Hilfe der 
geehrten Kollegen, sowie die eines jeden Menschenfreundes in Anspruch zu 
nehmen, um die Leiden eines vom Schicksal Heimgesuchten zu lindern. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, wagen wir im Folgenden das 
Los eines Hilfebedürftigen mitzutheilen. 

Jakob Gischner, aus Brody gebürtig, 77 Jahre alt, wurde am 
11. Jänner 1832 an der Pester Universität zum Arzt promovirt. Nachdem 
er einige Jahre im österreichischen Heere Dienste leistete, kam er im An¬ 
fänge der 40iger Jahre nach der Moldau und etablirte sich hier in Berlad, 
wo er, als Spitalsarzt fungirend, durch sein solides und humanes Benehmen 
sich der allgemeinen Achtung erfreute. 

Da Glück aber lächelte ihm nicht lange, da er bald durch seinen Wirkungs¬ 
kreis das Augenlicht verlor, und er ist nun seit 26 Jahren auf beiden Augen 
total blind. 

Das Schicksal begnügte sich nicht nur mit diesem Einen Schlage! 

Nach seiner Erblindung lebte er kärglich von dem Ersparten mit 
seinem Weibe und Tochter, die er im Laufe der Jahre verheiratete, als 
der Tod plötzlich seine einzige Pflegerin, sein Weib, von seiner Seite riss; 
durch Kränkung wurde er nun auch der Sprache beraubt, so dass er nun 
-seit vier Jahren stumm ist. 

Die einstweilen Witwe gewordene Tochter, Mutter eines Sohnes, 
machte es sich nun zur Pflicht, durch ihre Händearbeit ihren alten, schwachen 
Vater zu erhalten und zu pflegen. Leider, durch unausgesetzte Arbeit er¬ 
schöpft, ist sie nun erkrankt und arbeitsunfähig geworden; dadurch ist die 
Familie der grössten Noth ausgesetzt und muss im wahren Sinne des 
Wortes darben. 

Nach dieser Mittheilung ist es überflüssig hinzuzufügen, welche grosse 
Wohlthat es wäre, für diese nothleidende Familie eine Kollekte zu veran¬ 
stalten und wir sind sicher, dass jeder edle Menschenfreund sein Schärflein 
beitragen werde, damit der schwache, gebrechliche Greis die noch rück¬ 
ständigen Tage seines Lebens ruhig und sorgenlos verbringen könne. 

Wir zweifeln nicht, geehrter Herr Redacteur, dass Sie im Namen der 
Humanität diesen Aufruf veröffentlichen werden und durch Ihren Einfluss 
zum Gelingen dieses edlen Zieles nach Kräften beitragen werden. 

Die eingegangenen Spenden wollen Sie gefälligst an Herrn Brettner, 
Apotheker in Berlad, senden, mit dessen Einverständnis wir dieselben 
plaziren werden, damit er regelmässig einen aliquoten Theil zur Aufrecht- 
erhaltnng seiner Existenz erhalte. 

Nehmen Sie, geehrter Herr Redacteur, die Versicherung unserer aus¬ 
gezeichneten Hochachtung entgegen. 

Berlad, im Juli 1879. 

Dr. Billitz. Dr. Markstein. 


Veränderungen im militftrftrztllchen Offizierskorps. 

Auszeichnung: Dem Regimentsarzte 1. Klasse, Dr. Georg Hassler, 
des Fest.-Art.-Bats. Nr. 7, wurde anlässlich seiner nach dem Ergebnisse der 
Superarbitriruug als invalid erfolgenden Uebernahme in den Ruhestand der 
Titel eines Stabsarztes mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

Ernannt: zum Oberarzte im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der Doktor der gesammten Heilkunde: Ehrlich Eduard, beim 17. Inf.-Rgt.; 

ferner zu zeitlichen Oberärzten: die Assistenzärzte in der 
Reserve: Rottenberg Moriz, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, mit der 
Eintheilung beim Feldspitale Nr. XXXVI; Lahmer Gustav, Dr., des 
GSp. Nr. 6 in Olmütz, bei Zutheilung zum Reservespitale in Mostar, und 

der Doktor der gesammten Heilkunde; R e i s s Hirsch, beim GSp. Nr. 17 
in Budapest, endlich 

zum Unterärzte in der Reserve: der Reserve-Zugführer, 
approbirte Wund- und Geburtsarzt: Essmeister Josef, der Sanitäts- 
Abtheilung Nr. 9, beim 59. Inf.-Rgt. 

Uebersetzt aus dem Reservestande in den aktiven Dienstesstand des 
k. k. Heeres als Berufs-Militärärzte: die Oberärzte: Wunder Franz, Dr., 
des GSp. Nr. 18 in Komorn, bei Eintheilung in das 44. Inf.-Rgt,; Stein 
Jakob, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, bei Eintheilung zum GSp. Nr. 16 in 
Budapest; Spitzer Johann, Dr., des Feldspitales Nr. V, bei Eintheilung 
zum 6. Uhl.-Rgt., und Kleig Hermann, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, 
bei Eintheilung zum 74. Inf.-Rgt. 

Ferner wurden iibsrsetzt: der Stabsarzt: Kaiser Alois, Dr., vom 
GSp. Nr. 23 in Agram, als Garnisons-Chefarzt nach Klagenfurt; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Waber Moriz, Dr., vom 8. Feld- 
Art.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 2. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Rucevic Stefan, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 70. Inf.-Rgts., zum Feldspitale Nr. XXIX; Gärtner Franz, Dr., vom 
61. Inf.-Rgt., zum 13. Feld-Art.-Rgt.; Beck Ignaz, Dr., vom Res.-Kdo. des 
2. Inf.-Rgts., zum 61. Inf.-Rgt.; Schulbaum Julius, Dr., vom 6. Uhl.- 
Rgt., zum 51. Inf.-Rgt.; 

der Oberarzt: Mosing Wilhelm, Edler v., Dr., vom 17. Inf.-Rgt., 
zum 8. Feld-Art.-Rgt.; 

die Oberwnndärzte: Swoboda Johann, vom 11. Fest.-Art.-Bat., zum 
46. Inf-Rgt.; Lipowsky Johann, vom Res.-Kdo. des 52. Inf.-Rgts., zum 
7. Feld-Art.-Rgt.; Heim Jakob, vom 46. Inf.-Rgt., zum 49. Inf.-Rgt.; 
Dörr ich Johann, vom 16. Inf.-Rgt., zum 4. Inf.-Rgt.; Hudecek Wenzel, 
vom 72. Inf.-Rgt., zum 16. Inf.-Rgt. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. R., Kreisarzt in Tur-Terebes. Ihr Verfahren zur Abnahme 
und Aufbewahrung der Lymphe scheint uns nicht zweckmässig, des¬ 
halb konnten Sie auch durch die Impfung mit der so gewonnenen 
Lymphe kein Resultat erzielen. 

„ Dr. M. P. in J.f. Derartige Einsendungen können nur 

mit der Unterschrift des Autors veröffentlicht werden. 

„ Dr. P. in Sierning. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. W. in Wartberg. Wir haben Ihre Anfrage brieflich beantwortet. 

„ J. B., Bezirksarzt in Winklern. Die Real-Encyklopädie der gesammten 
Heilkunde (medizinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische 
Aerzte), herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulen bürg, erscheint 
vom September ab in circa 10 Bänden von je 45 bis 50 Druckbogen. 
Die Ausgabe findet in Heften k 4 bis 5 Bogen zum Preise von 
a 90 kr. = 1 Mark 50 Pf. statt und befindet sich die erste Lieferung 
bereits unter der Presse. 

„ Dr. S. B. in Simontornya. Sie sandten pro 1879 im Ganzen 8 fl.; 
wir haben daher bis Ende Dezember noch 2 fl. gut. 

„ Dr. S. in Pirot (Serbien). Ihr Telegramm wurde am 4. d. M. 

erledigt. 

„ Dr. A. B. in Zydaczow. Ueber das Erscheinen des Schlussbandes 
verlautet bis jetzt noch nichts. 

„ W., k. k. OWA. in Bochnia. Da Sie am 5. Jänner 1. J. statt 5 fl. 

nur 3 fl. pro 1. Sem. sandten, blieben 2 fl. Rest. Pro 2. Sem. er¬ 
hielten wir den richtigen Betrag von 5 fl. 

„ Dr. R., k. Kreiswuadarzt in Loslau (Preuss.-Schlesien). Adressiren 
Sie Ihr Schreiben an Dr. Chrobak in Wien, X, Bräunerstrasse 9. 

„ Dr. A. M., k. k. RA. in Marburg. Einverstanden! 

„ Dr. S., k. k. Fregattenarzt in Pola. Der 4. (Schluss-) Band von 

Albert’s Chirurgie, ebenso Kaposi, Hautkrankheiten, Band II, 
werden gegen Schluss d. J. komplet. 

„ Dr. B. in Blankenburg (Thüringen). Antwort erhielten Sie am 

4. d. M. 

„ Dr. S., k. k. RA. in Serajevo. Das Abonnement für „Rundschau“ 

beträgt 6 fl. pro anno. Da Sie pro I. und II. Sem. nur je 2 fl. 50 kr. 

sandten, bleibt 1 fl. Rest. 

„ Dr. M. O. in Mähr.-Kromau. Der Bücherkonto ist geebnet! 

„ Dr. J. D., Komitatsarzt in Kreutz. Wir ersuchten die Eisenmöbel- 

Fabrik von Reichard & Comp, in Wien, III., Marxergasse 17, Ihnen 
den gewünschten Preis-Courant zuzusenden. 

„ L. S. in Weisskirchen. Das Abonnement nach Serbien beträgt 12 fl. 
für ein Jahr, wir haben daher noch 7 fl. gut. 

„ Dr. A. D. in Bacs-Petrovoszelo. Nach Abzug der am 23. v. M. ge¬ 
sandten 8 fl. bleiben noch 4 fl. 60 kr. auf Bücherkonto Rest. 

„ Dr. J. K. in Zenta. Abonnement besorgt 1 
K. k. Truppenspital in Debreczin. Die neue Auflage erscheint im August. 
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Herren Dr. J. D., k. k. RA. in Kala (Hofmann, gerichtliche Medizin II); 
Dr. B. in Acs (Loebisch, Harn-Analyse; Bardeleben, Chirurgie; 
Ho fm a nn, gerichtliche Medizin; Klein, Augenheilkunde; Heitz- 
mann, Atlas; Bernatzik, Arzneiverordnungslehre; Kaposi, 
Hautkrankheiten; Schroeder, Gynäkologie und Geburtshilfe; V o g e 1, 
Kinderkrankheiten; Niemeyer, Pathologie; Zeissl, Syphilis; 
Nothnagel, Arzneimittellehre; Krafft-Ebing, Psychopathologie 
und Psychiatrie I; Komoraus, visa reperta; Nussbaum, anti¬ 
septische Wundbehandlung; Geschäfts-Tagebuch für den praktischen 
Arzt); Dr. L. in Kremsier (Steiner, Kinderkrankheiten; Volk¬ 
mann, Sammlung 161; Stammbuch des Arztes); Dr. E. S. in 
Poisdorf (Geschäfts-Tagebuch für den praktischen Arzt); Dr. H. in 
Sillein (Landois, Physiologie I; Bernatzik, Arzneiverordnungs¬ 
lehre; Kleinwächter, Geburtshilfe; Fogaros, Wörterbuch; 
Dr. J. V. in Makarska (Kleinwächter, Geburtshilfe); Dr. K., 
k. k. RA. in Budapest (Lewandowski, Elektrizität). Ihre Zu¬ 
schriften sind erledigt. 

„ Dr. L. G. in Nyiregyhaza (mit „Rundschau“); Dr. S. in Pacs; A. 
F., prakt. Arzt in Bekes (mit „Rundschau“); Dr. J. G. in Buda¬ 
pest (mit „Rundschau); J. K., Gemeindearzt in Varjas (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. H. B. in Lugos (mit „Rundschau“); Dr. S. H. in 
Eperies; Dr. A. W. in Hall; Dr. M. 0. in Mähr. - Kromau (mit 
„Rundschau“ und Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr.' P.. k. k. 
RA. in Hermannstadt (nebst 10 fl. ä Conto); Dr. E. K. in Bensen; 
Dr. D. in KottiDgbrunn; Dr. M., k. k. OA. in Travnik; Dr. J. M. 
in Karlsburg; Dr. R. in Anspitz; Dr. J. H. in Neubistritz (mit 

„Rundschau“); Dr. A. L. in Budapest (50 kr. Rest); Dr. F. in 

Trautenau (mit „Rundschau“); Dr. V. E., Stadtarzt in Tepl; Dr. A. 
K. in Mil.-St.-Georgen; Dr. F. A. in Laibach; Dr. E. K., k. k. 

RA. in Czegled; Dr. U., k. k. RA. in Enying; Dr. A. P. in 

Reichenau; Dr. F. D. in Plana; Dr. S. in Fiume (mit Klein¬ 
wächter); Dr. A. in Bischoflak (mit Klein und „Rundschau“); 
Dr. P. in Prachatitz (mit „Rundschau“); Dr. K., k. k. RA. in 
Krems; Dr. S. B., Bezirksarzt in Altsohl; Dr. K., k. k. OA. in 
Peteranec; Dr. S. in Kojetein; Dr. W. in Göding; Dr. A. H. in 
Jankovatz (mit „Rundschau“); Dr. S. B. in Nemet-Palanka; Dr. F. 
F. in Sobeslau; Dr. H. R. in Nagy-Perkata (Ihr Abonnement auf 
alle drei Journale reicht nur bis Ende Juni); Dr. F. P. in Olmütz; 
Dr. S. jnn. in Brüx; Dr. W. in Wrana (mit Albert). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche ein gelaufenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 


Mit der nächsten Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Med. Presse“ als Beilage das Juli-Heft der 
„WienerKlinik“. Dasselbe enthält: „Ueber Blutgeschwülste 
des weiblichen Beckens, deren Diagnose und Behandlung.“ 
Von Dr. L. Bandl, Dozent an der Wiener Universität. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Z ur Besetzung der vakant gewordenen Kommunalarztesstelle 

in Resinäri wird hiemit der Konktus bis zum 15. August 1. J. aus¬ 
geschrieben. Der mit diesem Posten verbundene Gehalt beträgt jähr¬ 
lich 900 fl. ö. W., der monatlich oder vierteljährlich aus der Allodial- 
Kassa behoben werden kann, nnd überdies wird jede Visite mit 
10 kr. ö. W. bezahlt. Der gewählte Kommunalarzt hat die Impfung 
der Kinder sowohl in der Hauptgemeinde als auch in der zn dieser 
gehörigen Filialgemeinde Riulusaduliu unentgeltlich durchzuführen und 
die Agenden des Todtenbeschauers zu besorgen. Auch wird gewünscht, 
dass der Arzt sämmtliche Obduktionsinstrumente besitze. Doktoren der 
gesammten Heilkunde, -die wenigstens- der romanischen, und deutschen 
Sprache fähig und eine mehrjährige Praxis nachznweisen im Stande 
sind, werden bevorzugt. Gehörig instruirte Gesuche sind bis zum 
obigen Termine an das Gemeindeamt Resinäri bei Hermannstadt in 
Siebenbürgeu zu adressiren. 

D ie Gemeindearztesstelle für den Ort K e n d e r e s, im Komitate 

Jäsz-Nagykun-Szolnök, ist in Erledigung gelangt. Gehalt 500 fl., sowie 
gesetzlich festgesetzte Nebengebühren. Gesuche bis 20. d. M. an das 
Stahlrichteramt zu Kenjeres. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 


ANZEIGEN. 


Bei 

HALL 

Teplitz» 


Prämllrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. Silberne Medaille. 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Xiiebfg, Bunten, Fresenlns etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Yirchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich, Knssmanl, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nussbaum, 
Bnlil, Schnitze, Esutarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste nnd Wirksamste aller Bitterwasser 


erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’* Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Preblauer Sauerbrunn 

reinster alkalischer Alpensäuerling, Quellen-Ursprung 30no Fuss über dem Meere, 
aus krystallinischem Gestein, von ausgezeichneter Wirkung bei chronischem Katarrh 
der Lungen, des Magens, bei Gallensteinbildung, chronischem Rheumatismus, ins¬ 
besondere bei Harnsäurebildung, chronischem Katarrh der Blase, Blase- und Nieren¬ 
steinbildung und bei Bright’scner Nierenkrankheit, empfiehlt sich durch seine Zu¬ 
sammensetzung und Wohlgeschmack zugleich als bestes diätetisches und erfrischendes 
Getränk. Bestellungen bei den bekannten Firmen und bei der „Preblauer Brunnen¬ 
verwaltung“ (Kärnten). 

Der Kurort „Preblau“ in Kärnten in herrlicher und geschützter Alpenlage 
inmitten ausgedehnter Nadelholzforste. 

Trink- und Molken- und Inhalations - Kuren. Kalte, warme Douche-Saner- 
brunn- und Fichtennadelbäder. _ 750 

Tägliche Postverbindung mit unbedingter Aufnahme in den Eisenbahn¬ 
stationen Judenburg und Unterdrauburg. Näheres der dirigirende Arzt 

Dr. D. Banealarl. 

T\ ■ | T\n für ein anämisches, skrophulöses, chronisch 

IJlTITTnT ynnfrO erkranktes, rekonvaleszentes, geistig znrück- 
I I I V N || linil fl Scenes Kind oder einen Erwachsenen iu 
I XI l Ul Ji uUV U d em anerkannt gesunden Sommeraufenthalte 
Speising bei Wien, Hauptstrasse 9. — Günstige Lage, trockene Lokalitäten, 
grosser schattiger Garten, sorgfältige Verköstigung und liebevolle Pflege. 
Beste Referenzen. Preis per Monat 30—60 fl. Alois Beil, prakt. Arzt. 
Sprechstunde von 11—12 Uhr. 738 


IM 

t 

IM 
1 
M 

M 
tj 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
8«mmte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver- 


Konsultationen, Programme und Aufnahme in der A: 
Dr. R. V. Weil, k. Rath und Direktor. 






K luilUUI 101 bewährtes Heilwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

«mtlieli niittlyptirl durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Pr«*. 

Die Broehüre „Der Kroud. Sauerbrunn“ von Mediziaalrath Dr. Kisch 

gratis durch di« 

kBrnnnen-DnternehmungKahl * Ci inKrondorf beiCarlsbai 

Depot« ln Wien: Dr. Well’s k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, 1., 

Wildpretmarkt 6. — A. Prix, /ur „Stadt Karlsbad 1 , I., Maximiliau- 
strasse 8. — vorräthig in d^n Hotels, Cafä’s etc. der Resideuz, der 
Kurorte nnd l’rovin/.städte. 6ü4 


rondorfer- 


Sauerbrunn 


(Tirol), Soole- und Mineralbad und Sommerfrische. 
Etablissement des S. Hechenblaikner. Zeugnisse sehr 
guter Heilerfolge, namentlich bei Rheumatismus und 
Gliederleiden, stehen zu Gebote. 758 


der $)rioaf~J)eifanflaft für Semütßsßranfie 


der Doktoren 


(Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
zu geben, dass er, wie im vorigen Jahre, in Teplitz, „Villa 
Augusta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 


Wien, m., Erd¬ 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 
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Halleiner Mutter- 


konz, 

Laugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hanse und zu Jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten me* 
dbrialsekea Antorlt&ten als vorsSglieh anerkannt bei Frauenleiden, hauptsächlich 
der Soxnalorgsme, Kinderkrankheiten, insbesondere Haohitis, bei Nerrenna- 
stinden und für schwache Personen zur Stärkung. Keine Matter versäume 
Jedem Bade ihrer Kinder eine kleine Menge (Handvoll) dieses Salzes zuzusetzen. 
Der Erfolg bezüglich der Kräftigung wird überraschend sein, l Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ausland l M. 60 Pf. ■V' Man beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Dr. Sedlitakjr, k. k. Hof- 
apotheker, Salzburg. 

Hanptdepöt bei Hrn. Raab, Apotheker, Wien. I., Lngeck; k. k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt; ferner ln allen grösseren 
Mineralwassergeschäften und Apotheken Wiens und der Provinz. Aufträge 
flr das Ausland sind an den Fabrikanten an richten. 640 

liker» Detaili, AmIjhi eie. enthaltende Broiekires erkilt du auf Vertaget gratia ul fräse«. 


II Medaillen I. Ciasse. 




und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Op. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

D*P Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K ettenbräckengasie N r. 0* 
Hlustrirta Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Verbesserte 

Fl eischsolution. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal ange- go 
gebenen Verfahren dargestellte Fleischsolution ist von Herrn Prof. & 
Dr. Lenbe als bewährt befunden worden. Sie unterscheidet sich von 
der nach früheren Angaben jener Herren bereiteten Solution & 
namentlich durch reineren Geschmack, bessere Haltbarkeit und 
ungemein bequeme Zubereitungsvreise. Es genügt der Zusatz von ^ 
heissem Wasser und der genügenden Menge Kochsalz, nm eine schmack- 
hafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nahrung herzustellen. & 

Eine Büchse entspricht ‘/ 2 Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und bei jjo 
allen Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: 

c. beibtha.ro t, 

BERLIN W., Behrenstrasne 2S. 

Depositare in WIEN, PEST nnd PRAG werden gesucht. 


Tägliche Postkommunikation. — Telegraphen-Station. 


Stadt Egerer Badehaus 

in Franzensbad. 

Seit 1. Jänner 1878 unter ärztlicher Leitung. Tm letzten Winter 
vollständig restaurirt und durch einen Neubau bedeutend vergrossert, 
mit den neuesten, zweckmässigsten Bade-Einrichtungen, dem höchsten Komfort 
und grösster Eleganz ausgestattet. 734 

Moorbäder, Mineral- und Stahibäder ans der Louisenquelle, Franzens¬ 
quelle und Neuquelle. 

Eröffnung am 1. Mai. 


IBelt-JUttfMung Bäten 1878 

Diplom. 


(Kroge [Ubeme Jhimiue 

1872. 


K. k. landes- llllgP privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soflawasser - Apparate ui Sulon-FaMt 

ZEZ-AJRH- POCHTLEE, 

Mini, HeuDan, Äefltafinflraße Hr. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier-, Kutter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
tat Zinn, Neusllber, Hartgummi und Blas, Klyso-Pumpen, Irrigateurs, Apparate zur 
8elbsterzeugung aller mousslrenden Betränke, Sodawasser - Maschinen, 
■yphons und komplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 



OFENER 


Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der köniel. nng. Landes-Akademie, der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- und Auslandes, in 
i Folge ihrer ansserordentlicben und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57'1 in 1000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge- 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Lfthiomgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
mllalls Gicht nnd Ablagerangen von harnsanren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vortheilhaft und erfolgreich an. 

Al« Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 

Vorräthig in allen Apotheken und Brunnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Bäfcöczy-Quelle, Budapest 


chwefeltherme Töplitz i Leube-Rosenthal’sche Fleischsolution j 

IT A. bereitet von aaääaU* W 


bei IWaragdin in Kroatien. 

Tn einer reizenden Gegend, nahe der steirisch - ungarischen Grenze liegend, 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung in allen Formen von Gicht und 
Rheuma, bei Ankyglosen und Gelenkskontrakturen, Rippenfell- nnd Bauchfellent¬ 
zündungen, bei Syphilis und den verschiedensten Hautkrankheiten, sowie in vielen 
Krankheiten der Respiration»- nnd Verdauungsorgane. — Temperatur der Quells 
45° R. Eröffnung der Bade-Saison am 1. Mai. Entfernung von der Bahnstation Czaka- 
thurn 3 Stunden, von den Bahnstationen Kreutz nnd Kopreinitz je 4 Stunden, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrt verkehr vom 12. Mai bis 1. September mit Czakathurn 
über Warasdin täglich zweimal. Preis per PerHon fl. 2 ö. W.; mit Agram, und zwai 
ven Töplitz nach Agram Montag, Mittwoch und Freitag, von Agram nach Töplitz 


Für Gepäck nach Gewicht, ein Klio l nr. o. w. — Auinanme iur me rnun m uer 
Kanzlei, Capitelstrasse Nr. 127 nnd in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesunde« Klima, 
praohtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Restau¬ 
rationen, Kaffeehaus, Zeitungen, grosser Salon, Konversationszimmer, Fortepiano, 
Leih-Bibliothek, Musikkapelle, Tanz - Unterhaltungen. — Ständige Apotheke. Äerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf rodor. — Sonstige Anfragen nnd Bestellungen sind 
zu richten an die _ 713 

linde- Vermattung. 


bereitet von g 

JE£. J Merseburg^ ft 

Aierkening. 8* vorm. Dr. R. Mirus’sche Hofapotheke ^ 1865 - | 

ln Jena. | 

Diese Solution wird nach Vorschrift des Professor Dr. Lenbe ge- j) 

; nommen: entweder pur, esslöffelweise, oder eingerubrt in Fleischbrühe oder g 
. auch mit etwas Lieoig’schen Fleischextrakt, um den 
etwas faden Geschmäck der Solution zu verbessern.Tagl^hmrd erne ft, 
Portion genommen. Daneben empfiehlt es sich noch etwas Much mit zer ft 
stossenem eingeweichtem Zwieback zn gemessen. y| 

Dm Präparat lat das von Prof. Lsnbs (siehe „Sammlung Uinlsoher JJ 
VortrAge von Volkmann Hr. 62“) einzig empfohlene Fabrikat. j 

; Jftein Jcflpatnt nmrde anf der Aasftelfnng in firüfei 1876 prümiitl. g 

Für Oesterreich-Ungarn durch Herrn Apotheker Raab, |0| 

268 k. k. Hoflieferant für Mineralwässer, ... 2! 

Apotheke zum „schwarzen Bären“, Wien» Lugeek 8, zu beziehen. || 
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Bad Bister 

im königlich, sächsischen Yoigtlande, 

Eisenbahnstation zwischen Reichenbacb und Eger. 

Saison vom Itlai bis 3®. September, 

Gesündeste Lage in romantischer Waldgegend. (Seehöhe 1459 P. P.) Moor¬ 
bäder aus salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder mit und ohne 
Dampfheizung. Kuh- und Ziegenmolken. Telegraphenstation. Postamt. 
Zu den alkalisch-salinischen Eisensäuerlingen gehörig finden die Mineral¬ 
quellen von Elster wegen ihreB Reichthums theils an alkalischen Salz¬ 
verbindungen, theils an Eisen- und freier Kohlensäure da erfolgreiche 
Anwendung, wo es zunächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anämische 
Krankheitserscbeinungen odör Blutstockungen in den Organen des Unter¬ 
leibes mit allen ihren konsekutiven Krankheitszuständen zn beseitigen. 
Je nach dem Hervortreten dieser oder jener Krankheitserscheinungen 
sind entweder die Salzquelle oder die eisenreicheren Säuerlinge: Moriz-, 
Königs-, Alberts-, Marienquelle angezeigt. Besonders geeignet sind die 
Elsterer Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach vorherigem Ge¬ 
brauch von Karlsbad und Marienbad. 

Die Herren Badeärzte: Geh. Hofrath Dr. Flechsig, königl. Brunnen- und 
Badearzt; Dr. Crarnar, Dr. Hahn, Dr. Cöbner, Dr. Pässler, Dr. Peters 

sind zu jeder in das ärztliche Gebiet einschlagenden Auskunft bereit. 

Der königliche Badekommissär: «52 

Rillmeister m. D. von Hey send orff. 


Natürliche Mineralwässer. 

Das Allein ftehte Seiteraerwasser — durchaus nicht in 

verwechseln mit dem in den Ha 1 lo l gebrachten sogenannten Selzerwasser — 

sowie die natürlichen T&. —iinjyer-, Em«er-, (Kr&noh®n-und 
Sessel-). Sohwalbaoher-, (Stahl- und Weinbrunnen-) , WeU- 
baoüer- und Gellnaaer-Wasser, ohne alle kdnstllohen Zusätze, 

aus den weltberühmten fiskalischen Mineralquellen zu NledeTseltere, 

Fschingen, Ems, Sohwalbaoh, Wellbaoh und Gellnan, geMlt 
in Krügen und Flaschen, welche ausser an den bekannten Abzeichen ins¬ 
besondere an der im äusseren Perlenrande der Kapsol n a ngebrachten Be¬ 
zeichnung: „8taniol- and Metall-Kaps elfabrlk Wiesbaden“ er¬ 
kennbar sind, werden stets in frischer Füllung; ebenso auch die Aeohten 
Einser Pastillen zum Verkauf vorräthig gehalten bei Herrn HEINRICH 
MATTONI, k. k. Hoflieferant, Hauptdepot natürlicher Mineralwässer, 
Niederlagen in Wien : Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; in Dr. WeU*S 
k. k. Hof- und Hanptniederlage natürlicher Mineralwässer, Wildpretmarkt 5, 
„znm blauen Igel“ und bei den Herren Waclawik & Comp.» verlängerte 
Himmelpfortgaase 29 in Wien. 608 




Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 



„B<mgies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zino. snlf. Cupr. sulf. Argent. nitr. *) etc. in allen Ka¬ 
libern und mit beliebiger Dosirong versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in W arssdin. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 


•) Bougies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

Herrn A. Hoohainger, Apotheker, Warasdln. 
loh habe Ihre „Bougies mediolnalee " hei den verschiedenen 
ehronlsohen Krankheiten der Harnröhre geprüft and gefunden, 
das» dieselben sloh bei den Formen dea ohron. Trippers gut bewährt 
haben Auch bei Follntionen and bei der Spermatorrhoö fand loh 
Ihre Bougies von gutem Erfolg# begleitet. 

HoohaohtoxagavoU 

Warasdln, l. Dez. 1878. X>r. Hob. Ultzmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 


arienhader Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, 
Rudolf>quelle, Marienbader Brnnnensalz und Zeltchen soeben frisch 
leingetroffen im Hauptdepöt bei 

l Heinrich Mattom, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maximilianstrasse 5. WIKüt. Tncülanlien 14, 

Kranko-ZnstMlnne innerhalb der Linien Wiens. 


ja©©©©©©9©©ee©©©©©©o©ee©eoeoo©©eöooo6oooo©j 
Soeben erschien im 


V erläge 


von 


URBAN &. SCHWARZENBERG in WIEN, 

: Maximilianstrasse 4: 



Von 

Dr. S. Klein, 

prakt. Augenarzt, emer. I. Sekund.-Arzt der Prof. v. Jaeger’schen Augen- 
Abtheilung und Klinik im k. k. Wiener allgem. Krankenhause, Mitglied 
der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg und der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. 
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Der Verfasser dieses Werkes stellte sich die 
Aufgabe, ein Lehrbuch der Augenheilkunde zu schreiben, 
welches hauptsächlich auf die Bedürfnisse des seit 
längerer Zeit der Schule entrückten praktischen Arztes 
Rücksicht nimmt. Diesem soll es ermöglichen, von 
den riesigen Fortschritten der Augenheilkunde in den 
letzten Dezennien sich Kenntniss zu verschaffen, es soll 
ihn zum Selbststudium befähigen. Von diesem Gesichts¬ 
punkte ausgehend, war der Verfasser bemüht, ein wenn 
auch knapp gehaltenes, doch möglichst getreues Bild 
von dem gegenwärtigen Stande der ophthalmologischen 
Wissenschaft zu entwerfen. Dieser Tendenz des Buches 
ist es zuzuschreiben, dass sein Umfang vielleicht um 
einige Bögen grösser wurde, als es etwa wünschens¬ 
wert gewesen wäre. Der Praktiker dürfte sich hie- 
für durch mancherlei, für ihn besonders wichtige 
diagnostische und therapeutische Details, die er sonst 
in gar keinem Buche findet, vielleicht entschädigt 
| fühlen. 

$ Der Herr Verfasser ist absichtlich 

P|j 

i ll jeder mathematischen Auseinandersetzung 
aus dem Wege gegangen und hat sich be¬ 
ll strebt, den physiologisch-optisch en Theil 
I' ohne solche, soweit es möglich ist, ver- 
stündlich zu machen. 

|j Ungeachtet des bedeutenden Umfanges und der 
| brillanten Ausstattung, hat die Verlagshandlung den 
l' Preis dieses Werkes änsserst billig gestellt. 
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Originalton und klinische Vorlesungen. 

Die Endresultate der Gelenksresektionen. 

Von J. Neudörfer. 

(Fortsetzung.' 1 ') 

IV. Es erübrigt mir nur noch zu zeigen und zu demon- 
striren, in welcher Weise Accommodations-Schlottergelenke 
mit geringem Knochenwachsthum, wo also ein grösserer 
Zwischenraum zwischen den abgesägten Gelenksenden geblieben 
ist, ihre Funktionsfähigkeit erlangen. Ich unterscheide hierbei 
die nachfolgenden Typen: 

a) Die in Folge der Resektion sich bildenden Knochen¬ 
vorsprünge , Knochenleisten, Knochenhöcker bilden zum Theil 
einen Stützpunkt, ein Hypomochlion für die Hebelbewegung; 
andererseits bilden diese Knochenvorsprünge Aufhängepunkte, 
Brücken für die Muskeln und Sehnen und ermöglichen es den 
letzteren dadurch, dass sie über diese Knochenbrücken aus¬ 
gespannt oder aufgehängt sind, bei ihrer funktionellen Kon¬ 
traktion die Last zu bewältigen, was sie ohne diese Brücken¬ 
stützen nicht zu leisten vermöchten. 

b) Es entwickelt sich an dem einen oder andern Ende 
des resezirten Knochens ein kronenartiger Fortsatz, der den 
flach abgesägten Knochen in ein Acetabulum oder in eine 
Fossa glenoidalis umwandelt, in welche das andere Knochen¬ 
ende , sobald die Muskeln sieb kontrahiren, hineingedrängt, 
dort allmälig abgeschliffen und abgerundet wird, endlich 
bildet sich ein mit Knorpel überzogenes und mit Synovia 
geschmiertes neues Gelenk, welches sich unter Anderem von 
dem normalen Gelenke auch dadurch unterscheidet, dass die 
Gelenksenden leicht auseinander gezogen und passiv nach 
jeder Richtung seitlich bewegt werden können, kurz, dass 
es durch das Fehlen der Gelenksbänder ein Accommodations- 
Schlottergelenk geworden ist. 

Ich habe zwei hierher gehörige Fälle demonstrirt (bei 
Heinrich Schön und Frau Kellner). In anderen Fällen sind 


*) Siehe Nr. 26. nnd 27. 


es blos zwei grifFelförmige Fortsätze an einem oder dem 
anderen Ende des resezirten Knochens, welche bei der Ver¬ 
kürzung der Muskeln das entgegenstehende Knocbenende in 
sich aufnehmen und ein temporäres Charniergelenk bilden. 

c) Durch Neubildung von intermediären oder inter- 
artikulären Knorpeln, welche den fehlenden Raum zwischen 
den abgesägten Gelenksenden ausfüllen und eine volle und 
kräftige Bewegung des Gelenkes möglich machen. 

Ich bin in der angenehmen Lage, einen solchen Fall 
deutlich demonstriren zu können. Bei der im Ellbogengelenke 
Resezirten (Regina Wolf) ist ein solcher intermediärer Knorpel 
deutlich nachweisbar. Derselbe füllt den zwischen den Re¬ 
sektions-Enden gelassenen Raum aus und wird bei einer 
kräftigen Kontraktion der Muskeln bei der Beugung des 
Armes nach rückwärts gedrängt, wo derselbe fühlbar und 
selbst sichtbar wird; sobald jedoch die Muskelkontraktion 
nachlässt, rückt derselbe wieder in den Raum zwischen den 
beiden Knochen zurück. 

Wie es kommt, dass diese neugebildeten und eingescho¬ 
benen Zwischenknorpel, diese Gelenksmäuse, die Bewegung 
des neugebildeten Gelenkes fördern, während sie in einem 
normalen Gelenke die Bewegungen desselben beeinträchtigen, 
erklärt sich sehr leicht aus der räumlichen Verschiedenheit 
des normalen Gelenkes und des Accommodations-Schlotter- 
gelenkes. Im ersten Falle werden die Gelenksbänder bei 
einer Lokomotion der Gelenksmaus gezerrt und verursachen 
Schmerz; im zweiten Falle gibt es keine Gelenksbänder, die 
gezerrt werden könnten, die Gelenksmaus vermittelt viel¬ 
mehr den Kontakt der beiden abgesägten Knochen und bietet 
Stützpunkte für die Hebelbewegungen , wie sie für die Ge- 
lenksfunktion unerlässlich sind. 

d) In einzelnen Fällen wird die Brauchbarkeit eines 
Accommodations-Schlottergelenkes, welches passiv selbst grosse 
seitliche Exkursionen zulässt, durch die temporäre Bildung 
einer Luxation ermöglicht. Es schiebt oder luxirt sich nämlich 
in einzelnen Fällen das resezirte Ende der Vorderarmknochen 
durch die Kontraktion der Beuger auf oder hinter das rese¬ 
zirte Ende des Humerus, gewinnt daselbst einen Stützpunkt, 
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ein Hypomochlion, welches es möglich macht, den Arm selbst 
in horizontaler Richtung ausgestreckt zu erhalten. Einen 
solchen Fall konnte ich demonstriren (bei der Barbara Elias 
und Josefine Morton). 

e) Endlich gibt es Fälle, wo der durch die abgesägten 
Gelenksenden gebildete Raum durch Weichtheile ausgefüllt 
wird. Es wachsen nämlich die an der Stelle des ursprüng¬ 
lichen Gelenkes vorhanden gewesenen Weichtheile mit ein¬ 
ander zusammen und bilden selbstverständlich eine starke 
Einziehung in der Schnittgegend, also beim resezirten Ell¬ 
bogengelenk eine Einziehung des Olekranons oder des Con- 
dyius internus, beim Sehultergelenk eine solche in der Gegend 
der Bizepssehne, beim Hüftgelenk hinter dem resezirten 
Trochanter major u. s. w. Die verwachsenen und eingezo- 
genen Weichtheile werden bei einer Kontraktion der Beuger 
geknickt und bilden eine in der Gelenkshöhle hineingezogene 
Duplikatur oder Falte, welche, hart und schwielig, geeignet 
ist, den beiden abgesägten Gelenksenden als Stützpunkt für 
ihre Bewegung zu dienen. 

Die hier erwähnten Beobachtungen haben meiner An¬ 
sicht nach allgemeine Geltung , nicht nur für die Resektion ; 
des Ellbogengelenkes, sondern für alle Gelenke des mensch- l 
liehen Körpers, das Kniegelenk nicht ausgeschlossen. Beim 
Kniegelenke sind zwar die anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse des Gelenkes der Bildung eines beweglich 
braucharen Endresultates nicht günstig; dennoch muss ich 
die Möglichkeit einer Heilung der Kniegelenk-Resektion mit 
Beweglichkeit festhalten , weil ich dieselbe bereits beobachtet 
habe; ich will aber auf diese Verhältnisse hier nicht näher 
ein gehen, weil ich gegenwärtig leider nicht in der Lage bin, 
meine Behauptungen zu demonstriren. (Schluss folgt.) 

Die Therapie des Ekzems. 

Von Prof. Kaposi in Wien. 

(Schluss. *) 

Eczema chronicum scroti wird nach denselben Prin¬ 
zipien behandelt. Hier ist nur die Schwierigkeit für die 
Adaptirung von erweichenden Mitteln, Ungu. Diachyli, 
Ungu, Vaselini plumb., Kautschuk-Suspensorium etc. grösser. 
Bei altem Ekzem kommt man selten ohne Aetzung der einen 
oder anderen Stelle aus. Es gibt im Verlaufe sehr schmerz¬ 
hafte Momente für den Kranken und nervöse Zufälle zu der 
Zeit, wo die Skrotalhaut in toto wund ist, sind nicht selten. 
Die täglich zweimal vorzunehmenden und nothwendigen 
Seifenwaschungen werden im Sitzbade vorgenommen. Theer 
kommt erst zur Verwendung, wenn auf Kalilösung nirgends 
mehr Nässen eintritt. Unter 6—12 Wochen ist ein altes 
Skrotalekzem schwerlich zu heilen. Auch nach erfolgter Ge¬ 
nesung muss der Patient durch das Tragen eines Suspen¬ 
soriums und Einpudern den Einfluss des Schweisses vom 
Skrotum abhalten. 

In gleicher Weise wird das Eczema perinaei et ani 
behandelt. Das Unguent, Diachyli, oder, wenn dieses zu sehr 
brennt, Ungu. simplex, oder Borsalbe , oder Kautschukflecke, 
kurz, was eben zur Mazeration und zur Deckung der wunden 
Flächen verwendet wird, muss mittelst Flanell, T-Binde und 
Suspensorium gut niedergedrückt werden. 

In das rhagadische Rectum applizirt man Suppositorien 
von Butyr. de Cacao 1*50; Oxyd. Zinci OdO, oder mit Zu¬ 
satz von Extr. opii. aquos 0'02, oder Extr. Bellad. 0'02 und 
kalte Einspritzungen. 

Das Ekzem der Hände und Finger ist bequem mittelst 
Kautschukhandschulien und Fingerlingen, eventuell mit syste¬ 
matischen Salben-Einhüllungen und Seifenwaschungen zu 
behandeln, so lange eben wunde Stellen, Pusteln, Rhagaden zu¬ 
gegen sind. In hartnäckigen Formen, namentlich bei schwieliger 
Verdickung der Flachhand und Finger und tiefem Sitz der 
Bläschen sind Handbäder von Kali causticum 5 ad 500, 
Aqu. font. oder Sublimat (5 : 500) zu empfehlen , die einmal 


des Tages durch 10 Minuten genommen werden. Unmittelbar 
darauf werden die Hände mit Wasser abgespült, getrocknet 
und wieder mit Kautschuk oder Salbe bedeckt. Beschränkte 
schwielige Ekzeme der Flachhand können neben Aetzung 
mittelst Essig- oder Citronensäure, durch Belegen mittelst 
Goldschlägerhäutchen (Peau divine) oder Traumaticin (Kaut¬ 
schuk in Chloroform gelöst) erweicht werden. Wucherungen 
am Nagelfalz werden abgetragen oder mit Lapis geätzt. Die 
Schlussbehandlung mittelst Theer oder der erwähnten weichen 
Salben bleibt auch hier dieselbe wie bei den anderen Formen. 

Bei Eczema umbilici werden Tampons mit Salben oder 
Bleiessig , oder blossem Poudre eingelegt. Bleiben Röthe und 
Jucken hartnäckig, wird eingetheert. 

Sehr beschränkte Ekzemstellen des Stammes, der Extre¬ 
mitäten heilen manchmal nach Betupfen mittelst Sublimat¬ 
lösung (1 ad 100 Alkohol oder Kollodium). 

Die Behandlung des Ekzems der Gelenksbeugen geschieht 
nach dem allgemeinen Schema. Das Ekzem der Achselhöhle 
ist oft mit Entzündung und Vereiterung der Achsel-Lymph- 
drüsen komplizirt, welche entsprechend zu behandeln sind. 

In welcher Weise bei universellem Eczema chronicum 
vorzugehen sei, muss der Arzt in jedem speziellen Falle 
ermessen, weil die Mittel und Wege verschieden sein müssen, 
je nach der Intensität der ganzen Erkrankung, dem Ueber- 
wiegen der einen oder anderen Form und den Verhältnissen 
des Kranken, ob derselbe ausgehen muss oder ganz der Pflege 
sich hingibt. So wird einmal Einhüllung des ganzen Kör¬ 
pers in Kautschukgewand, ein andermal Einpinseln mit 
Theer-Leberthran, oder mit Unguent. Wilkinsoni zweckmässig 
sein; oder es werden die verschiedenen Körperstellen ver¬ 
schieden behandelt werden müssen, die einen getheert, die 
anderen mit Ungu. Diachyli belegt, die dritten gepudert, 
die vierten geätzt u. s. f., secundum ingenium doctorum. 

Wie Sie gesehen haben, versprechen wir uns von der 
zweckmässigen Anwendung örtlich er Mittel in jedem Falle 
sichere Heilung des Ekzems, nicht nur wo dasselbe durch 
örtliche oder äussere Ursachen bedingt ist, sondern auch da, 
wo wir dasselbe durch nachweisliche oder supponirte Erkran¬ 
kungen des Organismus, z. B. Chlorose, Indigestionen, chro¬ 
nischen Katarrh der Lungenspitzen, Dysmenorrhoe etc. bedingt 
glauben. 

Bei derartigen Kranken legen wir aber zugleich grossen 
Werth auf eine zweckentsprechende innere Medikation, 
durch welche die dem Ekzem zu Grunde liegende Erkrankung 
des Gesammtorganismus und damit die Disposition zu Rezidiven 
beseitigt werden kann. 

In dieser Absicht geben wir skrophulösen Kindern 
Leberthran innerlich; chlorotischen, dysmenorrhoischen Frauen 
Eisen, Eisen mit Arsen, Solut. Fowleri. Empfehlenswert 
ist die Mixtura ferro-vinoso-arsenicalis nach Er. Wilson 
(Liquor, arsenic. chlorid. (Pharm, brit.), Syr. simpl. aa 10, 
Vini ferri 60, Aqu. foenic. 80) täglich 1 Esslöffel voll zu 
nehmen; oder Solut. arsen. Fowleri 5, Tinct. martis pomat.; 
Tinct. Rhei Darelli aa 20, Aq. Menthae 140 , täglich 1— 2 
Esslöffel voll zu nehmen. Ferners Amaricantia, bei chroni¬ 
schem Lungenkatarrh oder Dyspepsie Thee von Sumitates 
Millefolii, Chenopodium, Lichen islandicus, Milch- und Molken¬ 
kuren ; schwach alkalische Mineralwässer, Gleichenberg, 
Marienbad; eisenhaltige, wie Franzensbad , Spaa, Pyrmont, 
Schwalbach ; überhaupt im Sommer der Aufenthalt in guter 
Land- und Gebirgsluft und eine im Allgemeinen kräftigende 
Diätetik. So ist bei derartigen Personen der Genuss alkoho¬ 
lischer Getränke, starker, gekochter Weine und guten Bieres 
geradezu anzurathen. 

Unter keinen Umständen hingegen haben wir bei Ekzem 
überhaupt irgend etwas gegen den Genuss scharfer, gesal¬ 
zener, gewürzter Speisen, von Käse, Kaviar etc. einzu¬ 
wenden, da solche weder das Ekzem, noch das Jucken stei¬ 
gern, noch die gefürchtete, aber nicht existirende „Blut¬ 
schärfe“ erzeugen. 
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Nachträgliche Bemerkungen über halbsei¬ 
tigen Hirntorpor. 

Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. 

Auf die in der Med. Wochenschrift jüngst enthaltenen, 
weitläufigen Bemerkungen des Prim. Mader über halbsei¬ 
tigen Hirntorpor gestatte ich mir nachfolgende Erwiederung. 
Es war mir bei meinen unlängst in der „Med. Presse“ veröffent¬ 
lichten Beobachtungen vorzugsweise um den Nachweis zu 
thun, dass bei Hysterie die in- und extensive halbseitige 
Anästhesie sich auch auf die derselben Seite ent¬ 
sprechende Hirnhälfte fortsetze; dass nicht blos letz¬ 
tere , sondern auch die Sinnesorgane (Opticus und Geschmacks¬ 
nerven) an diesem Torpor mehr oder minder schweren Antheil 
nehmen. Auch suchte ich durch thermometrische und medi¬ 
kamentöse Prüfungen, sowie durch ophthalmoskopische 
Kontrole den Beweis zu führen, dass der grösste Theil jener 
charakteristischen Nervenstörungen durch Reizung der vaso¬ 
motorischen Centren und deren Fortpflanzung nach den 
Hemisphären bedingt sei, wo insbesondere die Karotisverästi- 
gungen die Ernährung der bezüglichen Hirnparzellen, sowie 
des Opticus, besorgen. 

Diesen wichtigeren klinischen Befunden gegenüber erschien 
mir die Frage von nebensächlicher Bedeutung, ob jene Phä¬ 
nomene dem Kreuzungsgesetze gehorchen oder nicht ? Ich 
konnte dies mit um so leichterem Herzen hinnehmen, als ich 
bei unserer Unkenntniss der Hirn Vasomotoren, mich an die 
direkten Gefässvertheilungen im Gehirne hielt, und ich überdies 
gleich Erb, Brenner, Althaus, Eulenburg u. A. 
der Ansicht huldige, dass bei starker galvanischer Kopfdurch- 
strömung eine direkte Reizung des Hirnes möglich sei. 

Die durch starke Galvanisation am Kopfe zu bewir¬ 
kenden Erscheinungen von Schwindel, Betäubung, Uebelkeit 
und Schläfrigkeit sind, so sehr sich auch Ziemssen und 
neuestens Mader dagegen sträuben, nur durch Stromreizung 
des Hirnes zu erklären. Die These von Ziemssen, dass 
obige Effekte blos auf Reizung der peripheren sensiblen 
Nerven beruhen, wird schon durch den Nachweis hinfällig, 
dass eine selbst sehr schmerzhafte per kutane, faradische Kopf- 
durchströmung keine der erwähnten Erscheinungen von Hirn- 
reizung hervorzurufen vermag. Es müsste demnach obiger 
Satz mindestens dahin rektifizirt werden, dass vor¬ 
zugsweise der Quantitätsstrom von der Peripherie auf die 
Centren und Sinnesorgane irritirend wirke. Nur bliebe es 
immer noch höchst wunderbar, dass nachE r b bei Durchströmung 
des Kopfes einer Leiche, Zuckungen eines auf die Hirnsub¬ 
stanz gelegten Froschpräparates durch Trepanlücken des 
Schädels wahrzunehmen seien, wo doch offenbar jedes vitale 
Interesse des Trigeminus am Durchlässen von Strömen in das 
Hirn erloschen ist. 

Dass überdies der halbseitige Hirntorpor bei Hysteri¬ 
schen nicht mit der Trigeminusanästhesie zusammenhängt, wird 
(8. meine oben zitirte Abhandlung) auch daraus ersichtlich, 
dass bei beginnender Besserung der Centralleitung auf starke 
Stöme und Volt. Alt. durchfahrende Stiche, weiterhin auch 
Schwindel und Blitze wieder wahrgenommen werden, während 
die galvanische Unerregbarkeit der Stirn- und^Gesichtshaut 
unverändert fortbesteht. Die angeführten Gründe werden 
es daher rechtfertigen, wenn ich zur Stunde nicht geneigt 
bin, meine klinischen Beobachtungsergebnisse gegen die Rai- 
sonnements von Mader einzuwechseln. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Klinik des Hofr. Prof. Billroth 

in Wien. 

Tödtliehe Karbol-Intoxikationen. 

(Schluss.*) 

Ferner mögen noch die folgenden Fälle kurz erwähnt werden. 

Am 5. Jänner hatte B. die Exstirpation eines grossen, sehr ansge¬ 
dehnten Fibrosarkoms des Ovariums bei einer 41 Jahre alten Fran gemacht. 
Die Operation wurde gut überstanden, doch ein im Douglas’schen Raume 
zurückgebliebener Rest des Tumors wuchs fort; es jauchte die Schnitt¬ 
fläche, alles Sekret entleerte sich indess aus einer Bauchflstel, die durch 
zeitweilig eingelegte Laminaria am totalen Verschluss gehindert wurde. So 
ging es Monate lang fort; die Pat. musste in Betreff der Ovariotomie als 
geheilt betrachtet werden; zu einer Operation des Rezidivs konnte B. 
sich nicht entschlossen; sein Streben ging nun dahin, die Zersetzang an der 
Oberfläche des Rezidivs im Abdomen zu hemmen, um dann die Fistel zum Schluss 
kommen zu lassen und die Unheilbare zu entlassen. Alle diesbezüglich an¬ 
gewandten Mittel versagten. So legte B. nach abermaliger Dilatation der 
Fistel am 30. Juni zwei starke Drains neben einander tief in die Fistel, 
und injizirte eine ziemliche Menge 3perzentiger Karbolsäurelösung durch das 
eine Drain; der Abfluss aus dem anderen Drain war unvollkommen, es 
blieb ein nicht wohl schätzbares Quantum im Abdomen zurück; dies hatte 
bis zum folgenden Tage (1. Juli) keinen üblen Einfluss gehabt, und so 
wurden denn die Injektionen am 1. und 2. Juli wiederholt. Der Urin wurde 
sehr dunkelolivengrün, doch war dies etwas so Gewöhnliches, dass kaum 
Rücksicht darauf genommen wurde. Am Abend des 2. Juli trat heftiges 
Kopfweh ein, zu dem sich in der schlaflosen Nacht Erbrechen hinzugesellte. 
— Die Karbolinjektionen werden fortgelassen und wieder dnrch Injektion 
mit Lösungen von essigsaurer Thonerde ersetzt. — Kopfschmerz, Unruhe, 
Erbrechen dauern fort, Pat. ist am Abend des 6. Juli vollkommen somnoleut. 
Pupillen etwas erweitert, doch ziemlich prompt auf Licht reagirend. Der 
Harn wird wieder normal, doch die Gehirnsymptome wollen nicht weichen, 
die Somnolenz dauert fort; es stellen sich am 8. Juli wiederholt „epilepti- 
forme“ (leider in der Krankengeschichte nicht detaillirt) Anfälle von kurzer 
Dauer ein. Die Temperatur bewegt sich stets in normal hohen Schwankungen. 
Tod am Abend des 9. Juli. 

Frau E. W., 43 Jahre. Einfache mittelgrosse Ovarialcyste, mit 
wenigen leicht zerreisslichen Adhäsionen, am 15. Oktober unter 2perzentigem 
Karbol-Handspray durch kleinen Schnitt extrahirt, der dünne Stiel mit einer 
Katgutligatur umgeben und versenkt. Ein Drain durch den Douglas’schen 
Raum in die Scheide zur Vagina hinaus. Lister-Verband. — 16. Oktober. 
Es fliesst etwas blutiges Serum aus dem Vaginalende des Drains; in der 
Krankengeschichte (Privatpraxis) findet sich hier nur die Notiz: „wird mit 
einer 2perzentigen Karbollösung ansgespritzt“. Es ist daraus nicht ersich- 
lich, ob die Karbollösung wieder gut abfloss; auch fehlen Notizen, ob und 
wie viel Karbollösung später injizirt worden ist. Obgleich Pat. sich nach 
der einfachen Operation auffallend schwach und beunruhigt fühlte, und der 
Urin die gewöhnliche dunkle Karbolfärbung zeigte, war doch kein ernstlicher 
Grund za Besorgnissen, bis am 20. Oktober Erbrechen schwarzer Flüssigkeit 
auftrat, der Harn sehr intensiv schwarzgrün wurde und dann auch schwarze 
Stulgänge hinzukamen. Natürlich wurden sofort die Karbolinjektionen fort¬ 
gelassen, der Lister-Verband entfernt. Doch die erwähnten Erscheinungen 
dauerten trotz aller dagegen angewandten Mittel fort; dem Urin war in der 
Folge auch Blut beigemischt. — Pat. widerstand lange, erlag jedoch endlich 
am 10. Tage, ohne dass neue Erscheinungen hinzugekommen wären. 

D. Sch., 21 Jahre, wurde im Dezember 1876 am linken Oberschenkel 
amputirt wegen Cystosarkom der Tibia, und bald geheilt entlassen; es ent¬ 
wickelte sich ein Rezidiv am Stumpf, weswegen am 24. Mai 1877 die Exar¬ 
tikulation im Hüftgelenk ausgeführt wurde. Es gelang mit Hilfe aller 
modernen Technicismen, diese Operation mit sehr wenig Blutverlust auszu¬ 
führen; Pat. fühlte sich, als er im Bette erwachte, wohl etwas matt und 
hatte eine Temperatur von 36*4, doch erholte er sich bald; die Temperatur 
erhob sich am folgenden Morgen auf 37’4, am folgenden Abend auf 37'6. 
Shok ist dadurch ausgeschlossen. Die Operation hatte s /« Stunden vom 
Beginne der Narkose bis Vollendung des Verbandes gedauert; während der 
ganzen Operation 2perzentiger Karbol-Dampfspray. Nach Schluss der Wunde 
reichliche Ausspülung der Wunde durch die Drains mit 3perzentiger Karbol¬ 
lösung. Verband mit Gaze in Sperzentiger Karbollösung getaucht. — Am 
Tage nach der Operation Gefühl von Mattigkeit, Erneuernng des Verbandes 
unter Karbol-Handspray. — Am 2. Tage (26. Mai) Morgens sehr übles Be¬ 
finden , grosse Unruhe, Erbrechen schwarzer Flüssigkeit. Urin dunkel¬ 
olivengrün. Erbrechen dauert fort. Somnolenz, Tod am 27. Mai, Morgens 
3 Uhr. 

L. H., 74 Jahre; für sein Alter ein rüstiger Mann, hatte das Unglück, 
am 13. Jänner Abends, als er bereits im Bette lag, mit dem Hemdärmel 
des linken Armes dem Lichte zu nahe zu kommen, so dass das Hemd an¬ 
fing zu brennen. Durch rasches Zudecken wurde das Feuer freilich sehr 
bald erstickt, doch war eine Verbrennung der Haut des Oberarmes und der 
linken Thoraxseite eingetreten, die in den ersten Tagen mit Ueberlegen 
von Oellappen zu Hanse behandelt wurde. Am 16. Jänner Morgens wurde 

*) Siehe Nr. 27 und 28. 
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Pat. in die Klinik anfgenommen , weil es sich heransgestellt hatte, dass 
die Verbrennung doch tiefer ging, als man Anfangs meinte, und Pat. fieberte. 
Die Oberarmhaut fast in ganzer Ausdehnung, sowie ein Theil der Haut an 
der linken Thoraxseite war in jenem gegerbten Zustande, nach welchem sich 
die oberste Schicht der Cutis abzustossen pflegt (ein Mittelstadium zwischen 
Blasenbildung und totaler Cntiseschara). Der Schmerz war unbedeutend; das 
Allgemeinbefinden ziemlich gnt. Temp. 38 0- — Als B. den Pat. am Morgen 
des 17. Jänner sah, verrieth nichts eine besondere Gefahr. Ich beabsichtigte 
die Loslösung des Schorfes mit möglichst wenig Eiterung herbeizuführen, 
liess daher die ganze verbrannte Partie mit Öperzentiger Karbollösung 
waschen und mit Li s ter- Gaze verbinden. Gegen Abend kollabirte der 
Mann rasch, war halb bewusstlos, die Temperatur sank auf 35'0. Wahrend 
der folgenden Nacht komatöser Zustand, am folgenden Morgen 6 Uhr Tod. 

In Betreff der Seklionsergebnisse bemerkt Billroth: «Die 
Sektionsergebnisse bei Karbolvergiftung sind, wenn man gar nichts 
von den Umständen, unter welchen der Tod eintrat, weiss, so un¬ 
bedeutend , bieten so gar keinen bestimmten Anhalt, dass sich ein 
rein anatomisches Bild der Karbolvergiftung ebensowenig geben 
lässt, wie ein rein anatomisches Bild einer Chloroformvergiftung. 
Wir sind also darauf angewiesen, die voraufgegangene Einwirkung 
des Karbols mit den Symptomen, unter welchen der Tod eintritt, zu 
kombiniren, und uns so ein klinisches Bild zu konstruiren. Auch 
dies bedarf noch der Vervollständigung durch weitere genauere Be¬ 
obachtungen, da sowohl Reihenfolge als Intensität der Symptome 
nicht in allen Fällen gleich sind. Ich werde keine weiteren Beiträge 
dazu liefern. Man wird begreifen, wenn es unter den mitgetheilten 
Umständen bei mir nicht zu einer Begeisterung für die antiseptische 
Methode kommen konnte, von der früher die Karbolsäure nicht zu 
trennen war Es ist ein altes Sprichwort, dass die Herren klüger 
sind, wenn sie aus der Rathsversammlung kommen, und jetzt mag 
Mancher die Achsel darüber zucken, dass so etwas mir begegnen 
konnte. Doch muss man dabei wohl in Erwägung ziehen, dass 
sich die mitgetheilten Erfahrungen über mehre Jahre vertheilen, und 
dass erst im Laufe des letzteren Jahres die Gefahr der Karbol¬ 
intoxikation richtiger gewürdigt wurde, während man sich früher 
durch den Enthusiasmus über die glänzenden Erfolge der Lister- 
Methode darüber hinwegtäuschte. Ich selbst habe mir für manche 
der oben mitgetheilten Fälle früher nicht recht zugestehen wollen, 
dass sie als Karbolintoxikationen aufzufassen seien, weil ich bei 
meinem theoretischen Misstrauen gegen die antiseptische Methode 
meinte, ich sei zu befangen in der Beurtheilung dieser Fälle. Ich 
zweifle auch gar nicht daran, dass Anämie, kindliches und sehr hohes 
Alter, schwächliche Konstitutionen sehr dabei in Anschlag zu bringen 
sind; doch jetzt, wo ich in einer grösseren Reihe von Fällen das 
Ganze besser zu übersehen vermag, und mein Misstrauen gegen die 
antiseptische Methode durch eine ziemliche Anzahl glücklicher kon¬ 
stanter Erfolge zu schwinden beginnt, zweifle ich nicht, dass die 
Karbolintoxikation in allen Fällen die unmittelbare Todesursache war, 
wenn sie auch bei den schon schwachen Patienten vielleicht nur 
einen kleinen letzten Anstoss gab. Marion Sims sprach sich bei 
seinem letzten Aufenthalt in Wien gelegentlich eines Banketts ausser¬ 
ordentlich schmeichelhaft über die hiesigen Kliniken und Kranken¬ 
häuser aus; er fand, zumal die Sterblichkeit auf den Kliniken für 
Geburtshilfe so gering , dass er sagte: „it is no more mortality, it 
is accident!“ Ein schönes, wohlgemeintes, tröstliches Wort! Ein 
geflügeltes Wort für die fanatischen Antiseptiker! Leider ist aber 
„accident“ doch auch so häufig tödtlich, dass es der „mortality“ 
zum Verwechseln ähnlich sieht.“ 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zwei überzeitige Schwangerschaften und über¬ 
reife Früchte bei einem Individuum. 

Beobachtet von Dr. Silberstein in Rohrendorf. 

Am 14. Mai 1878 extrahirte ich mit der Zange bei Frau W. 
in Ober-Rohrendorf ein lebendes Kind, das in den Annalen der 
Medizin nicht bald seines Gleichen aufzuweisen haben wird. Es war 
24" lang, 10 Pfund schwer und mit einem so dichten, schwarzen, in natür¬ 
liche Locken sich kräuselnden Haarwuchse auf dem Schädeldache versehen, 
dass dem Kinde gleich am ersten Tage ein langer, halbkreisförmiger Kamm 
durch das Haar gesteckt werden konnte. Die Schädeldimensionen waren 


maximale, innerhalb der Norm. Schädelknochen hart und unbiegsam. 
Grosse Fontanelle kaum von der Grösse eines halben Kreuzers, kleine 
Fontanelle faktisch nicht palpabel, trotz meines ziemlich ausgebil¬ 
deten Tastgefühles, und zwar aus doppeltem Grunde, weil die Fon¬ 
tanelle klein und sogar unter der Schädelhaut ein verhältnissmässig 
starker Fettpolster sich befand. Nägel gross, Bcharf. Ohren hässlich 
dick, gross und abstehend. 

Die Schwangerschaft hatte, in Tagen von der letzten Men¬ 
struation bis zur Geburt gerechnet, 108 Tage gedauert. Zu Ende 
derselben grosse Beschwerden in Folge der sehr bedeutenden Bauch¬ 
ausdehnung. Die Geburt dauerte drei Tage. 

Gleich am ersten Tage fand der Blasensprung statt. Am 
zweiten Tage Nachmittags wurde ich geholt. Ich fand eine erste 
Schädellage — grosses Kind. Muttermundöffnung von der Grösse 
eines Vierkreuzerstückes. Wehen ungemein schmerzhaft. Schädel fixirt. 
Die gegen Abend eingetretene Wehenschwäche veranlasste mich, eine 
elastische Sonde in die Gebärmutterhöhle einzuführen und warme Sitz¬ 
bäder anzuordnen. Um drei Uhr Morgens des folgenden Tages, am 
14. Mai 1878, war die Muttermundöffnung so weit, dass man zur 
Zangenoperation schreiten konnte. Die Indikationen, die die Operation 
geboten, waren: 1. Abgang von Kindspech. 2. Wehen schwäche. 
3. Der Kindskopf verharrt auf der nämlichen Höhe seit 10 Stunden, 
ist sehr hart, gross und mit einem sehr beträchtlichen Caput suc- 
cedaneum versehen. 4. Grosse Erschöpfung der Gebärenden. 5. Ein 
allgemein verengtes Becken (sehr geringe Verengerung). 

Nach Herauabeförderung des Schädels mit der Zange blieben 
die mächtigen Schultern im Durchschneiden stecken und konnten erst 
bei beträchtlicher Kraftanwendung mit dem Finger entwickelt werden. 

Die Nachgeburt war angewachsen, was einen unglaublichen 
furchtbaren Blutverlast in kurzer Zeit veranlasste. Der zur Assistenz 
von der Familie besorgte Wundarzt löste dieselbe glücklich, bewirkte 
aber durch seine kolossalen Hände einen bedeutenden Perinealriss, 
welcher mit drei Nähten zusammen gefügt werden musste. 

Das Wochenbett verlief bis auf Pnerperalgeschwüre normal. 
Mutter und Kind sind gesund. 

Am 28. Mai 1879 ereignete sich bei derselben Frau eine 
Dystokie. Steisslage des Kindes — ara Bauche aufgeschlagene 
untere (die Zehen auf den Schultern), neben dem Kopfe hinauf¬ 
geschlagene obere Extremitäten. Ich musste wegen Lebensgefahr des 
Kindes (Aufhören des Fötalpulses, Abgang von Kindspech) und 
wegen Uterusatonie eine totale manuelle Extraktion bei vorliegendem 
Steisse, welcher bereits in’s Becken eingetreten war, vornehmen. Das 
vom Scheintode gerettete Kind wog neun Pfund ungefähr (etwas 
unter neun). Grösste Schädelperipherie 36 Ctm. Umfang des vor¬ 
liegenden Geburtstheiles (Steiss sammt Schenkeln) 45 Ctm. Der 
Oberschenkelumfang 19 Ctm. Die Nägel des Neugeborenen über¬ 
ragen die Finger um einige Millimeter. Schädelknochen fast hart. 
Fontanellen sehr klein, sehr beträchtlicher Fettpolster. Haarwuchs 
nur gewöhnlich. 

Schwangerschaftsdauer 313 Tage. Tag der letzten Menstruation 
18. Juli 1878. Tag der Geburt 28. Mai 1879. Pnerperinm normal. 
Kind nnd Mutter gesund. 

Der Begriff „überreif“ ist nicht von allen Geburtshelfern ge¬ 
billigt. Ich halte ihn dennoch für berechtigt aus folgenden Gründen : 
1. Ist der Kontrast zwischen gewöhnlichen Neugeborenen und den oben 
geschilderten so frappant, dass eine Unterscheidung durchaus noth- 
wendig ist. 2. Ist der von Lange in Heidelberg z. B. gegen 
diesen Ausdruck erhobene Vorwurf, dass auch schon nach 280tägiger 
Schwangerschaft Neugeborene die unter dem Begriffe „überreif“ ent¬ 
haltenen Merkmale aufzuweisen haben, insoferne nicht stichhältig, als 
letzteres nur ganz ausnahmsweise der Fall ist nnd die Ueberzeitigkeit 
allein überhaupt kein wesentliches Merkmal des Begriffes „überreif“ 
zu sein braucht. Denn eine rationelle Definition des Wortes „über¬ 
reif“ lautet: „Höhere Entwickelung des Körpers und der intellek¬ 
tuellen Keime als bei nur reifen , d. h. bei der vorwiegenden Mehr¬ 
zahl der Neugeborenen.“ 

Wer den Begriff „reif“ und „überreif“ bei Neugeborenen anders 
definiren will, geräth auf Abwege. 
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Zur Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

I. 

Woran die Alten litten nnd starben. 

(Fortsetzung.*) 

Cassander, König von Mazedonien (f 297), starb am Hydrops, 
dem sich Phtyriasis zngesellte; es krochen nämlich ans seinem ganzen 
Leibe Vermes hervor. Dies dürfte denn doch bei vorhandenem Hy¬ 
drops keine reine Phtyriasis gewesen sein. 

Sein Sohn Filipp IV. starb bald nach dem Vater an Phthisis. 

König Antigonus II. (Doson) von Mazedonien (+ 220) litt an 
Phthisis und Lungenkatarrh. Als er während des Kampfes gegen die 
Illyrier diese plötzlich angriff und während des Kampfes heftig 
schrie, barst seine Brust, worauf er bald am Blutsturze starb. Also 
eine ausgesprochene tödtliche Lungenblutung. 

Ich kann Mazedonien nicht verlassen, ohne nachstehende Epi¬ 
sode zu erwähnen: 

Der Bruder des nachmaligen Königs Cassander (f 297), Na¬ 
mens Jollas, war oberster Kellermeister (Mundschenk) Alexander’s des 
Grossen und wurde irgendwie verleitet, Alexander zu vergiften. Zu 
diesem Zwecke bediente er sioh einer ihm von seinem Vater oder 
Cassander geschickten Giftes, welches aus dem Wasser des Styx stammte. 
Der Styx war eine Quelle beim Gebirge Nonakris in Arkadien und 
wurde dessen Wasser von den Alten mit fabelhaften Eigenschaften 
versehen. Es sollte giftig und korrosiv wirken, es war sehr kalt 
und konnte seinerKorrosivität halber weder im Erze, noch im Eisen, 
noch in einem irdenen Gefässe aufbewahrt werden, da es Alles 
auflöste. Bios das Horn des Pferdefusses konnte zum Transporte 
dieses Wassers verwendet werden. Es sei dem wie immer: als Ale¬ 
xander das ihm von Jollas gelegentlich eines Gelages gereichte Gift 
nahm (einem Tranke beigemengt), stöhnte er wie von einem Geschosse 
getroffen auf, und musste halbentseelt vom Gelage fortgetragen werden. 
Er wurde so sehr von Schmerzen gequält, die blosse Berührung that 
ihm so wehe, dass er statt Arzenei lieber sich tödten lassen wollte. 

Ein anonymer Sohn des reichen Lydierkönigs Krösus war seit 
seiner Kindheit taubstumm, sonst aber ziemlich geweckt. — Das 
vom Vater hierüber befragte Orakel zu Delphi liess ihm sagen, er 
möge sich nicht wünschen, die Stimme des Knaben je zu vernehmen, 
wenn ihm an der Verlängerung seiner eigenen Lebensjahre gelegen 
sei. — Und so war es auch. Als bei der Einnahme von Sardes ein 
persischer Krieger auf Krösus stürzte, brach der Taubstumme in den 
Ausruf aus: „Mensch! tödte den Krösus nicht!“ Der Schreck hatte 
ihm die Sprache gegeben, die er auch während seines späteren 
Lebens behielt. 

Wir gelangen nun zu den Griechen, wo sich die meiste Aus¬ 
beute auf unserem Gebiete machen lässt. Gleich bei der wichtigsten 
Gestalt, die uns am Eingänge in die griechische Zeit begegnet, bei 
Herkules, finden wir, dass er gelegentlich seiner Rasereien von Epi¬ 
lepsie befallen worden, woher die spätere Bezeichnung dieser Krank- 
keit als Morbus herkuleus stammt. 

Weitere Fälle aus dem Heroenzeitalter folgen später. 

Philokttetes, Dynast von Meliböa, litt an einem stinkenden 
Geschwüre, im Gefolge eines Schlangenbisses, weshalb er sich in 
Lemnos von der Theilnahme an der trojanischen Expedition aus- 
schliessen musste. 

Aristodemos, Ururenkel von Herkules, Ahn der Doppelkönige 
Sparta’s, soll vom Blitze getödtet worden sein. 

Der Lyriker Alkman (um 670 v. Chr.), ein Meister des Liebens, 
starb an der nichts weniger als lyrischen Läusesucht. 

Thaies (um 640—550) starb, während er in hohem Alter den 
olympischen Spielen zusah, erschöpft von Hitze, Durst und Schwäche. 

Der jonische Philosoph Pherekydes (f 550 v. Chr.) soll an 
Phtyriasis gestorben sein. 

Plato (429—347) erkrankte während seines Aufenthaltes in 
Egypten, wo ihn die dortigen Priester durch eine Meerkur (Ma¬ 
rina curatione) heilten. 

*) Siehe Nr. 27 und 28. 


Diogenes , der Cyniker (f 324), starb entweder an einem durch 
den Genuss eines rohen Ochsenfusses erzeugten gastrischen Leiden 
(ex bile) oder nach Anderen an Dyspnoe und nach einer dritten 
Annahme durch Hundebiss, der seinen Fussnerv verletzt. 

Perikies starb 429 an der damals in Athen herrschenden Pest, 
die in Ermangelung der Beulen für die indische Pest nach heutiger 
Auffassung gehalten wird. Meine Quelle gibt an, dass Perikies lange 
den Keim der Krankheit in sich getragen. Vor ihm starben zwei 
seiner Söhne, Xantippos und Paralos, binnen vier Tagen. 

Epikur (342—288) litt am Harnsteine, der ihm das 
Uriniren erschwerte. Er stieg, seine Schmerzen zu stillen, 
in eine erzene, mit warmem Wasser gefüllte Wanne 
und starb dort inmitten seiner Ermahnungen an die Schüler, seine 
Lehren nicht, zu vergessen. Die Art und Weise, wie er seine 
Schmerzen linderte, ist noch heute gang und gäbe. 

Vom eleatischen Philosophen Pyrrhon (376—288) lesen wir, 
dass er an einem Geschwüre litt, welches man brennen und 
schneiden musste, was er mit solcher Standhaftigkeit ertrug, 
dass er dabei nicht einmal den Mund verzog. 

Ueber dieTodesart Empedokles, aus Agrigent (504—427), sind 
die Angaben sehr abweichend. Am poetischesten klingt jedenfalls die 
Erzählung, dass er sich aus Wissensdurst oder um sich dadurch die 
Unsterblichkeit zu sichern, in den Krater des Aetna gestürzt haben 
soll; einer seiner erzenen Schuhe, den der Vulkan ausgeworfen, 
soll um den Berg herum gefunden worden sein und hiedurch Anlass 
zur Bestätigung dieser Todesart gegeben haben. Strabo leugnet diese 
Ansicht. 

Andere erzählen, dass er auf der Reise nach Messana vom 
Wagen gestürzt sei und sich dabei das Hüftbein gebrochen habe, 
was seinen Tod zur Folge gehabt und wonach er zu Megara begraben 
worden. 

Nach Demokrit soll er sich mittelst eines Strickes die Gurgel 
gebrochen haben, was auf die nichts weniger als philosophische 
Art des Erhängens deutet. 

Telauges, Sohn von Pythagoras, behauptet, dass er in hohem 
Greisenalter in’s Meer gestürzt und so gestorben sei. Diese letzte 
Angabe ist aber chronologischer Bedenken halber äusserst vorsichtig 
aufzunehmen , da Telauges schon vor Empedokles’ Geburt gelebt. 

Der Philosoph Heraklit (um 500 v. Chr.) wurde am Ende 
seines Lebens menschenscheu und zog sich in die Berge zurück; hier 
nährte er sich von Kräutern und Gräsern, wodurch er sich die 
Wassersucht zuzog. Um sich von dieser zu heilen, setzte er 
sich derEinwirkung derSonne mh itze aus und bedeckte 
dabei seinen Leib mit Ochsenmist, um unter dieser 
Kur die überflüssige Feuchtigkeit aus seinem Körper 
zu entfernen; die Kur war aber zu drastisch, denn er starb an 
ihr; nach Anderen zerfleischten ihn die Hunde. Wieder Andere 
glauben, dass es ihm gelungen, den Hydrops zu beseitigen, und 
dass er im 60. Lebensjahre einer andern Krankheit erlegen sei. 

Es liegt auf der Hand, dass Heraklit bei der oben beschrie¬ 
benen Kur die Heilkraft der Diaphorese vor Augen hatte. 

Der Philosoph Antisthenes (geb. um 420) starb an der Phthisis. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Augenheilkunde 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Dr. S. Klein in Wien. 

Besprochen von Dr. Otto Bergmeister, Dozent der Augenheilkunde an der 

Wiener Universität. 

(Fortsetzung. *) 

Demnächst folgt die Schilderung der „bläschenförmigen“ Ent¬ 
zündung, soweit dieselbe an der Skleralbindehaut zur Beobachtung 
kommt. Derselbe Krankheitsprozess ergreift bekanntlich auch die 
Cornea und geht hier vom „kutanen“ oder Bindehautantheil der Horn- 

*) Siehe Nr. 26 und 28. 
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haut aus. Obwohl beide Vorgänge sich sehr oft kompliziren, ja in 
in der That eine einzige zusammengehörige Erkrankung darstellen, 
bringen doch die meisten Autoren dem Prinzipe einer streng anato¬ 
mischen Eintheilung das Opfer, dieses einheitliche Bild zu zerreissen, 
indem sie die Krankheit als Bindehautentzündung und als Hornhaut¬ 
entzündung getrennt beschreiben. So auch unser Autor. 

Die Bemerkungen, die Verf. über die Wirkung der Kalomel- 
inspersion macht, scheinen uns treffend. Dagegen vermögen wir in 
der Anhangs erwähnten „Conjunctivitis infantilis“ keinen selbst¬ 
ständigen Krankheitstypus zu erkennen, sofern wir darin nur die 
Merkmale eines schweren Katarrhs oder Kroup finden. 

Der Abschnitt über Bindehautentzündungen schliesst mit einem 
Resume, welches kurz und bündig die Charakteristik der verschiedenen 
Syndesmitisformen rekapitulirt. 

Wir übergehen die anderweitigen Erkrankungen der Bindehaut 
Xerosis, Pterygium etc. und wenden uns zu den Entzündungen der 
Hornhaut. 

Verf. theilt die letzteren, wie die meisten Autoren, welche den 
anatomischen Standpunkt als Eintheilungsprinzip wählen, in Keratitis 
superficialis und parenchymatosa s. profunda ein. 

Die Entzündung des dritten Hauptabschnittes der Cornea, des 
cborioidealen Antheiles, findet nur im Anhänge eine kurze Er- 
wähnunng. 

Als superfizielle Entzündungen beschreibt Verf. 1. Keratitis 
phlyctaenulosa, 2. K. vasculosa, 3. Pannus. 

Diese Nebeneinanderstellung von Keratitis vasculosa und Pannus 
erscheint nicht ganz logisch. Sagt der Verf. doch selbst, dass die 
pannöse Gewebsneubildung „ als das sehr entwickelte Residuum einer 
Keratitis vasculosa“ aufzufassen sei. Der akute, unter Entzündungs¬ 
erscheinungen sich entwickelnde Pannus (die Keratitis pannosa der 
Autoren) ist eine Keratitis vasculosa (superficialis); das restirende 
Produkt einer solchen bereits abgelaufenen Entzündung ist der „ Pannus “ 
im engeren Sinne. 

Stell wag, dem diese Definition und Nomenklatur entlehnt 
ist, reiht auch seinen „ Pannus “ nicht unter die Keratitisformen, 
sondern unter die Folgezustände derselben ein. 

Unter Keratitis parenchymatosa s. profunda begreift Verf. so¬ 
wohl die eitrige (Hornhautabszess und Geschwür) als auch die nicht 
eitrige Hornhautentzündung, welch’ letztere sonst gewöhnlich aus¬ 
schliesslich als „parenchymatosa“ im engeren Sinne bezeichnet zu 
werden pflegt. 

Bei Besprechung des Hornhautabszesses vertheidigt Verf. die Exi¬ 
stenz des Onyx (Eitersenkung in der Hornhaut). Es ist nämlich bei 
der geringen Dicke der Cornea nicht immer leicht zu entscheiden, 
ob ein peripherer Eiterstreifen noch in der Cornea oder an deren 
hinteren Wand liegt. Manche halten das erstere für eine Täuschung. 

Wir haben hier weder für noch wider eine Lanze zu brechen, 
nur die Argumente, welche Verf. für seine Sache vorbringt, wollen 
wir würdigen. Die Lageveränderung der Eitermasse am Rande der 
Hornhaut bei veränderter Kopfstellung spricht, wie Verf. an gibt und 
wir zustimmen müssen, für Hypopyon (Eiter in der Kammer). Der 
Mangel dieser Lage Veränderung zeugt aber ebensowenig für den 
Onyx, als gegen das Hypopyon. Das Hypopyon ist nicht immer 
leicht beweglich, sofern es zäh und dicklich sein kann. Der Onyx 
aber ist seiner ganzen Entstehung nach als Senkungsabszess zwischen 
den Corneallamellen nicht absolut unbeweglich, höchstens schwer be¬ 
weglich. Die Lageveränderung wird also in beiden Fällen langsam 
und allmälig eintreten müssen. Zweifellos erscheint dem Verf. der 
Onyx, wenn man die dahinterliegenden tieferen Theile der Iris über¬ 
sehen und „dadurch zur Ueberzeugung von der Lage des Eiters 
innerhalb der Cornea gelangen kann“. 

Dagegen haben wir Folgendes zu bemerken. Gei ade der frei¬ 
bewegliche Eiter in der Vorderkammer (Hypopyon) wird unbehindert 
den Gesetzen der Hydrostatik folgen, sich also lagern je nach der 
Stellung des Auges. Je mehr wir den Blick senken, je tiefer der 
Hornhautscheitel steht, desto höher steigt der Eiter in der Kammer 
an der Kugelschale der Hornhaut hinan, wobei sein Niveau in der 
Horizontalen bleibt. Bei stark gesenkter Visirebene kann der Eiter 
ganz an der Hornhautschale anliegen, die dahinter liegende Iris aber 
bis in die Wurzel frei erscheinen. Bei gehobener Blickrichtung würde 


sich der Eiter von der Hornhaut zurtickziehen und an der Iris hinan¬ 
steigen. Sintemalen die leicht gesenkte Blickrichtung die gewöhn¬ 
liche Ruhestellung ist, finden wir meist den Eiter in der Kammer 
an der Hornhaut höher stehend als an der Iriswurzel. Da der Eiter 
nicht immer dünnflüssig ist, so gleicht sich auch beim Uebergang in 
die horizontale Blickrichtung die Niveaudifferenz nicht augenblicklich 
aus. Wir vermögen demnach in dem Umstande, dass man hinter 
dem Eiter tiefer liegende Iristheile sieht, an sich noch nicht das 
Kriterium des Onyx zu erkennen. Im Uebrigen müssen wir dem 
Verf. zugestehen, dass er als Vertheidiger des Onyx hervorragende 
Fachgenossen an seiner Seite findet. 

Das Hornhautgeschwür findet eine im Ganzen korrekte, er¬ 
schöpfende Darstellung. Bezüglich der Paracentesis corneae wäre 
als Hauptzweck nicht so sehr die Entleerung von Hypopien als viel¬ 
mehr die Entspannung der Hornhaut zu betonen, da es sich doch 
meist darum handelt, dem Fortschreiten der Suppuration Einhalt zu 
thun. Die „Spaltung der Cornea nach Saemisch“ wird nicht 
streng nach den Angaben dieses Autors beschrieben. Das Graefe¬ 
sche Messer, mit welchem ausserhalb des Geschwürsrandes in die 
Cornea eingestoohen wird, soll naoh Klein „in der Vorderkammer 
mit seiner Fläche möglichst parallel zur Irisebene liegen und nach 
erfolgter Kontrapunktion so um seine Axe gedreht werden, dass die 
Schneide der Cornea zugekehrt ist; in dieser Stellung wird durch 
ein bis drei sägende Züge der Schnitt vollendet. “ Durch eine solche 
Drehung des Messers um circa 90° werden Ein- und Ausstichsöffnung 
zu Löchern erweitert und wir glauben dem Verf. auf’s Wort, „dass 
er niemals in die Lage kam, eine Lüftung der Wunde eintreten 
lassen zu müssen“. 

Bei Beschreibung der nicht eitrigen, parenchymatösen Keratitis 
gibt Verf. an, dass die Oberfläche der Cornea dabei sehr häufig 
glatt und spiegelnd erscheine, während Andere das Gegeütheil 
behaupten; rezente Hirnhautinfiltration geht immer mit, wenn auch 
geringfügigen Veränderungen der Epithelschichte einher, wodurch 
die betreffende Partie jenes bekannte matte, fein gestichelte Aussehen 
bekommt. Auch muss bezweifelt werden, dass die im Verlaufe dieser 
Krankheit manchmal eintretende stärkere Hervorwölbung der Cornea 
als Ektasirungsprozess zu deuten sei. Solche Wölbungsvermehrung 
geht von selbst wieder zurück und scheint auf einer durch massen¬ 
hafte Infiltration beruhenden Auflockerung und Dickenzunahme der 
Cornea zu beruhen. Die Hervorwölbung entspricht der Stelle der 
stärksten Infiltration, liegt meist zentral, doch manchmal auch ganz 
peripher. 

Der Verf. erörtert noch eingehend die Betheiligung des Uveal- 
traktes an dem Krankheitsbilde, die Spannungsverhältnisse und führt 
diesbezüglich zwei Fälle an, die, ohne dass wir über deren Deutung 
hier diskutiren wollen , jedenfalls lehrreich und interessant sind. 

Die Folgezustände der Keratitis (Trübungen und Staphylom), 
die Krümungsanomalien der Hornhaut finden eine ebenso eingehende, 
als entsprechende Darstellung. 

Den Schluss des Kapitels bildet eine kurze Besprechung der 
Geschwülste der Cornea. 

Das dritte Kapitel enthält das Wissenswerthe über die „Er¬ 
krankungen der Lederhaut“; das vierte die „Erkrankungen der 
Aderhaut“. Die letzteren theilt Verf. in zwei Hauptgruppen, in die 
Erkrankungen des vorderen Theiles (Iris und Ciliarkörper) und in 
die Erkrankungen des hinteren Abschnittes (der Chorioidea). Diese 
Eintheilung bekundet von vornherein den korrekten Standpunkt, von 
dem aus der Verf. diese Krankheitsgruppe beurtheilt. Auffassung und 
Darstellung von Iritis, Cyklitis und Iridocyklitis entsprechen den 
heutigen Anschauungen der ophthalmologischen Wissenschaft völlig. 
In Bezug auf die sympathische Ophthalmie nimmt der Verf. einen 
einseitigeren Standpunkt ein. Dem Satze, dass es heutzutage gar keinem 
Zweifel mehr unterliege, dass die sympathische Erkrankung „einzig 
und allein in der Bahn der Ciliarneren“ übertragen werde, wider¬ 
spricht die neue und neueste Literatur. An eine Vermittlung der 
Sympathie in wenigen Stunden oder Tagen wollen Wenige glauben. 

Verf. fügt hier die Erörterung der künstlichen Pupillenbildung 
und der Enukleation ein. In Bezug auf die optische Iridektomie 
vermissen wir die Angabe des Ortes, wo selbe anzulegen. Im 
Uebrigen bleibt uns wenig zu bemerken. Die Erkrankungen des hin- 
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teren ÜVealtraktes finden eine kurze übersichtliche Darstellung; nur 
Chorioiditis suppurativa wird eingehender beschrieben. Die Bildungs- 
anomalien schliessen das Kapitel. 

(Fortsetzung folgt.) 


1. Vorlesungen über allgemeine und experimen¬ 

telle Pathologie. 

Von Dr. S. Stricker, Professor der allgemeinen und experimentellen 
Pathologie in Wien.*) 

2. Vorlesungen über allgemeine Pathologie. 

Von Dr. Cohnheim! Professor der pathologischen Anatomie in Leipzig.**) 

3. Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. 

Von Dr. M. Perls, Professor und Direktor des pathologischen Institutes zu 

Giessen. ***) 

4. Handbuch der allgemeinen Pathologie als 
pathologische Physiologie. 

Von Dr. S. Samuel, Professor der allgemeinen und experimentellen Pathologie 
an der Universität Königsberg,***) 

Jahre hindurch war das „Handbuch der allgemeinen Patho¬ 
logie“ von Uh 1 e und Wagner das einzige, welches den Anforde¬ 
rungen der heutigen wissenschaftlichen Richtung auf diesem Gebiete 
entsprach und es konnte auch mehr als ein Dezennium allen Anfor- 

*) Wien 1877—1879. Verlag von Wilh. Braumüller. 

**) Berlin 1878. Verlag von August Hirschwald. 

***) Stuttgart 1879. Verlag von Ferdinand Enke. 


derungen genügen. In den letzteren Jahren hat jedoch die allge¬ 
meine Pathologie in Folge der experimentellen Richtung, welche 
heute die ganze Medizin beherrscht, einen ungeahnten Aufschwung 
genommen und das Erscheinen neuer Lehr- und Handbücher der allge¬ 
meinen Pathologie ist demnach ganz zeitgemäss. 

Die vorliegenden Werke, durchwegs aus der Feder selbst¬ 
ständiger Forscher und hervorragender Lehrer auf diesem Gebiete, 
bedürfen keiner besonderen Empfehlung. Trotz des gleichzeitigen 
Erscheinens sind die Werke doch völlig verschieden von einander; 
es sind eben keine Schablonen-Arbeiten , sondern sie tragen sammt- 
licli die Charakterzüge ihrer Autoren, und wie diese selbst eigenartig, 
sind es auch ihre Werke. 

Nun sollten wir dem Leser auch sagen, welches von den hier 
genannten Werken das beste, oder von unserem Standpunkte aus, 
welches den Bedürfnissen des praktischen Arztes am meisten ent¬ 
spricht. Ja welches? Wie lautet doch die Fabel von den drei 
Ringen. Die Ringe waren einander so ähnlich, dass man sie von 
einander nicht unterscheiden konnte und jeder Erbe glaubte den 
echten Ring zu besitzen. Die vorliegenden vier Lehr- und Handbücher 
gleichen einander durchaus nicht, ja sie sind sogar sehr verschieden 
in Anlage und Durchführung, dennoch lässt sich schwer ent¬ 
scheiden, welche von den vorliegenden Pathologien die echte ist, 
welche von ihnen, wenn schon nicht die wahre Religion enthält, 
doch wenigstens den „rechten Glauben“ verdient. Wer wollte da 
urtheilen. Nathan der Weise meint, nach tausend Jahren werde 
ein weiserer Mann richten und urtheilen, welcher Ring der echte. 
In unserem Falle dürften wohl schon wenige Dezennien genügen, um 
zur richtigen Erkenntniss zu führen und zu zeigen, was wahr und 
was falsch in den vorliegenden Werken. Bis dahin aber müssen wir 
jede von- diesen für die echte und rechte „Pathologie“ halten. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Das Institut der Gemeindeärzte. 

Kritisch beleuchtet von Dr. Peter Donati , Gemeindearzt in Mezzolombardo. 

(Fortsetzung. *) 

III. 

Wir gehen nun zum eigentlichen Thema unserer Erörterungen 
über, nämlich zur praktischen Durchführung der Institution der Ge¬ 
meindeärzte, wobei die Verhältnisse unseres Landestheiles uns zwingen 
werden, auf das oben angeführte erzherzogliche Statut häufig zurück¬ 
zukommen. Zugleich werden wir den Gesetzentwurf, betreffend die 
Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, welcher seiner¬ 
zeit im Tiroler Landtage eingebracht und verworfen wurde, einer 
näheren Kritik unterziehen, um die Vorlage eines neuen besseren 
Entwurfes nach Kräften zu ermöglichen. Manches wird sich wohl 
auch für andere Kronländer eignen und ein allgemeines Interesse 
beanspruchen können. 

In einer Korrespondenz der „Wiener. Med. Presse“ aus Arco 
(N. 15, 1879) wurden als Vorwort zu einer recht gelungenen Ueber- 
setzung eines scherzhaften Gedichtes Fusinato’s „Der Armenarzt“ 
die Verhältnisse der Gemeindeärzte im italienischen Tirol ziemlich 
genau skizzirt, jedoch nur die schwarze Seite der Institution berührt; 
das Gute derselben und die Mittel, um sie zu verbessern , werden 
wir nebst mancher Berichtigung hinzufügen. 

Wie in ganz Italien, so besteht auch im Trientinischen seit 
älterer Zeit die Institution der Gemeindeärzte für die unentgeltliche 
Behandlung der Armen, und diese Aerzte heissen bei uns „Me¬ 
dici condotti“ oder auch „Medici di condotta.“ (Der Name 
ist allerdings sehr unglücklich gewählt — Condotto vom latei¬ 
nischen conducere — und könnte mit dem eines Gemeindearztes 
vertauscht werden ; aber auf den Titel kommt am Ende nicht viel 
an.) Der Medico condotto bezieht dafür einen Jahresgehalt, welcher 
nach der Anzahl der zu der Gemeinde gehörigen Armen, wohl auch 
nach der Ausdehnung der Gemeinde oder der zu einer Condotta ver- 

*) Siehe Nr. 27 und 28. 


einigten Gemeinden , zwischen 500—1000 fl. variirt. Die Gehalte 
haben sich nämlich in den letzten Jahren zu Gunsten der Aerzte 
nicht unbedeutend gebessert, wobei allerdings nicht zu verschweigen 
ist, dass auch die Zahl der Armen merklich gestiegen ist, so dass 
sie gegenwärtig in den Landgemeinden durchschnittlich die Hälfte 
der Bevölkerung ausmachen dürften. Den in dem Armen Verzeichnisse 
nicht aufgenommenen Gemeindemitgliedern verpflichtet sich der Medico 
condotto , seine Dienste nach dem Gebührentarife von 1855 zu leisten 
(also einen Besuch für 17 1 / a kr.), in manchen Dörfern sogar für die 
Hälfte desselben. Das Erträgniss von den nicht Armen macht wohl 
in den seltensten Fällen mehr als die Hälfte des fixen Gehaltes aus. 
Die etwaigen Kosten für die Erhaltung eines Pferdes, welches die 
Zerstreuung und Entfernung der Ortschaften gar oft erheischt, sind in 
dem fixen Gehalte einbegriffen. 

Das wäre jedoch nicht das Schlimmste. Die Gehalte sind, wie 
bemerkt, im steten, wenn auch langsamen, Steigen begriffen und 
werden nach dem allgemeinen Gesetze der Nachfrage und des An¬ 
gebotes wahrscheinlich noch steigen. Die sonstigen Bezüge von den 
nicht Armen werden oft kontraktmässig durch den Steuereinnehmer 
der Gemeinde einbezogen , und sind auf diese Weise wenigstens sicher. 

Ein arger Uebelstand ist aber der, dass der Kommunalarzt 
nicht definitiv und lebenslänglich angestellt ist, sondern nur für eine 
bestimmte Periode aufgenommeu wird, nach deren Ablauf er auch 
ohne jeden Grund von den Gemeindemachthabern entlassen werden 
kann. Der Vertrag wird gewöhnlich auf drei Jahre geschlossen, und 
sehr häufig allerdings mit demselben Arzte erneuert; das hängt aber 
oft von der Laune und von der Gunst eines Gemeindevorstehers, der 
manchmal kaum des Schreibens kundig ist, ab. Nur einzelne Aerzte 
(wie Schreiber dieser Zeilen) haben es bis jetzt verstanden, sich von 
dieser erniedrigenden Bedingung loszumachen, was jedenfalls durch 
ein gemeinsames Vorgehen möglich wäre. 

Ein letzter Uebelstand, und zwar der schwerwiegendste, ist der 
Mangel einer Pension für die untauglich gewordenen Gemeindeärzte, 
für Frau und Kinder. Die Zahl der Aerzte, die so glücklich sind, 
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im Alter auf das Ertragniss der Praxis nicht mehr angewiesen zu 
sein, dürfte überall sehr gering sein ; bei unseren Gehalten und Ein¬ 
künften kann sich der Geroeindearzt unmöglich einen kleinen Spar¬ 
pfennig auf die Seite legen, und so läuft er Gefahr, in seinen 
späteren Jahren gleich dem Bettler auf die öffentliche Wohlthätigkeit 
angewiesen zu sein. In dieser Beziehung steht der Gemeindearzt weit 
hinter dem Schullehrer, sogar hinter den niederen Gemeindebeamten. 
Der Dienst eines Armenarztes ist überdies bei uns ein sehr beschwer¬ 
licher und aufreibender, und manchen unvorhergesehenen Gefahren 
ist der Arzt ohnedem besonders bei Epidemien ausgesetzt; und sogar 
in solchen Fällen ist für seine Hinterbliebenen von keiner Seite 
vorgesorgt. (Schluss folgt.) 


Aufruf 

an sämmtliche Kommunal- nnd Gemeindebezirks -Aerzte 

in Ungarn,*) 

Der XIV. Gesetzartikel vom Jahre 1876 ist seit dritthalb 
Jahren in Kraft. Es hat sich seither die Noth wendigkeit ergeben, 
dass die Kommunal- und Gemeindebezirks-Aerzte als Exekutivorgane 
dieses Gesetzes, den in dieser Eigenschaft gemachten Erfahrungen 
Ausdruck geben, dass sie jene Bestimmungen namhaft machen, 
welche im Interesse des Gemeinde-Sanitätsdienstes einer dringenden 
Reform bedürfen. 

Zu dem genannten Zwecke wurde für den 15. Juni d. J. die 
Konferenz nach Stuhlweissenburg einberufen. Da jedoch in Folge 
wichtiger Ursachen eine allgemeine Theilnahme unterblieb, haben 
die anwesenden Kollegen beschlossen, diesmal nur eine Vorkonferenz 
zu halten und die Landeskonferenz bis zur Vollversammlung der 
ungarischen Aerzte und Naturforscher am 28. August in Budapest 
zu vertagen. 

Bei der hierauf stattgehabten Berathung wurden folgende, 
seinerzeit zur endgiltigen Beschlussfassung an die Landeskonferenz zu 
weisenden Resolutionen angenommen : 

1. Es sei zu veranlassen, dass jene, von einigen Komitats- 
behörden getroffene Verfügung, wonach in Todesfällen bei Kindern 
unter 7 Jahren, die während ihrer letzten Krankheit durch Nach¬ 
lässigkeit der Eltern oder Vormünder ärztlich nicht behandelt 
wurden, der Kommunalarzt die Anzeige erstatte, revozirt werde, da 
es dem Arzte schlechterdings nicht zugemuthet werden könne, er 
solle dort, wo seine Hilfe nicht in Anspruch genommen worden, die 
Rolle des Angebers spielen und die ohnedies unpopuläre Institution 
der Gemeindebezirks-Aerzte noch mehr schädigen. 

2. Bezüglich der in erschreckender Weise um sich greifenden 
Kurpfuscherei wäre der betreffende Passus des Gesetzes dahin zu 
modifiziren, dass das Kuriren von Seite Unbefugter fortan auch 
„unentgeltlich“ verboten ist, denn das Gesetz in seiner jetzigen 
Fassung schliesse das Kurpfuschen nicht aus und biete die Möglich¬ 
keit der Kontrole nicht. 

3. Hinsichtlich der sogenannten „geprüften“ (Laien) Todten- 
beschauer ist es nothwendig, in Anbetracht der Unverlässigkeit der 
Daten dieser Organe, von den durch dieselben geführten Protokollen 
bei Abfassung der Mortalitätsstatistik ganz abzusehen und nur jene 
Daten zu benützen, welche von ärztlichen Todtenbeschauern stammen. 
Auch sei eine passende Reform des Leichenbeschauwesens in den 
kleinen Landgemeinden bei der hohen Regierung zu urgiren. 

4. In Hinsicht auf die grosse Sterblichkeit der Kinder wird 
beantragt, dass dem §. 146 des Sanitätsgesetzes volle Geltung ver- 

*) Der obige „Aufruf“ war von dem folgenden Schreiben begleitet, 
welches wir mit dem Bemerken wiedergeben, dass wir dieser wichtigen Frage 
des ärztlichen Standes von jeher die grösste Aufmerksamkeit geschenkt haben 
nnd dies auch ferner thun wollen. — Hier das Begleitschreiben: „Hochgeehrter 
Herr Redakteur! Bei der grossen Verbreitung Ihrer geschätzten Zeitschrift 
können wir nicht umhin, vertrauensvoll zu bitten, nachfolgenden Aufruf in 
Ihrem werthen Blatte gefälligst veröffentlichen zu wollen und so den vielen 
Kollegen in Ungarn, welche die „Med. Presse“ lesen, zur Kenntniss zu 
bringen. Ebenso nehmen wir uns die Freiheit, das höfliche Ansuchen zu 
stellen , unseren Anstrengungen: eine bessere Existenz der Gemeindebezirks- 
Aerzte zu erwirken, gütigst Aufmerksamkeit und Unterstützung gewähren 
zu wollen. Dr. Jos. Polläk, Mag. Chirurg. Karl Stadler.“ 

Die Redaktion. 


schafft werde, dass jede Gemeinde mit 1500 Einwohnern eine 
diplomirte Geburtshelferin anzustellen strengstens verhalten werde. 

5. Es sei auszusprechen, dass im Sinne des Gesetzes einem 
Gemeindebezirksarzte unter keiner Bedingung mehr als 10.000 Seelen 
überantwortet werden, und dass der Gehalt des Arztes nicht wie 
bisher von jedem einzelnen Bauer abgebettelt, sondern mit der 
Landessteuer eingehoben und durch die kön. Steuerämter verwaltet 
und vierteljährlich ausgezahlt werde. Falls dieser Modus nicht ein- 
geführt würde, lässt sich nicht hoffen, dass in den Landbezirken die 
neue Institution Boden fasse. 

6. Es ist unumgänglich nöthig, dass der Gemeindebezirks-Arzt 
in Disziplinär-Angelegenheiten der Gerichtsbarkeit des Vizegespans 
des Komitates und nicht der der Gemeindevorstehung in kleinen 
Dörfern unterstehe. Die Durchführung des Gesetzes erfordert oft 
Massregeln, die unseren Bauernrichtem lästig sind; ist der Arzt in 
seinem Dienste einem solchen Organe unterstehend, so kann er 
nichts Erspriessliches leisten nnd die volle Verantwortung für seine 
Agenden nicht tragen, was besonders während der Epidemien der 
Fall ist. 

Geehrte Kollegen! Das sind die wenigen, aber wichtigen 
Punkte, über welche berathen und ein Entschluss gefasst werden muss. 
Wir ersuchen Sie dringend, entweder eine persönliche Zusammenkunft in 
jedem Komitate zu veranlassen nnd diese erwähnten Gravamina, resp. 
den angerathenen Modus der Abhilfe zu diskutiren und einen Ver¬ 
treter für die Landeskonferenz zu wählen, oder in Rücksicht auf die 
Kürze der Zeit, sich brieflich an die geehrte Redaktion des 
„ Gydgyaszat“ zu wenden, indem Sie jenen Kollegen namhaft machen, 
den Sie als Vertreter zu entsenden wünschen, wobei es nothwendig 
erscheint, je nach der Entfernung Ihres Komitates zur Bestreitung 
der Reisekosten Ihres Experten 1 oder 2 Gulden beizuschliessen. 
Die gedachte Redaktion wird im Interesse der Sache die Güte haben, 
die also Gewählten rechtzeitig zu verständigen und die Uebergabe 
der Reisespesen zu veranlassen. 

Lassen wir die günstige Gelegenheit nicht unbenützt. Durch 
einfaches Zuwarten nützen wir unserer Sache nimmer. Gemeinschaft¬ 
liche Uebel erheischen gemeinschaftliche Arbeit, und wir sind über¬ 
zeugt, dass die hohe Landesregierung unsere Schritte ihrer vollen 
Aufmerksamkeit würdigen wird, umsomehr, da dies die erste Enun- 
ziation sein soll, welche seit dem Inslebentreten unserer hochwichtigen 
Institution überhaupt geschieht. 

Lassen Sie jede Personenfrage ausser Spiel und besiegen Sie 
die Neigung zur — in so bedeutenden Angelegenheiten als Gift 
wirkenden Indolenz. 

Wir müssen der Institution der Gemeindebezirks-Aerzte Sympathien 
erwerben, sie befestigen und zur Hebung ihrer zivilisatorischen Mission 
beitragen; gleichzeitig aber fühlen wir das lebhafte Bedürfniss, den Ge- 
meindebezirks-Aerzten mehr Recht und Anerkennung zu verschaffen, 
als sie solche bisher in den schwierigen Phasen des Sanitätsdienstes ge¬ 
nossen haben. 

Auf Wiedersehen in Budapest! 

Aus der am 15. Juni d. J. in Stuhlweissenburg abgehaltenen 
Vorkonferenz der ungarischen Kommunal- und Gemeindebezirks-Aerzte. 

Mag. chir. Karl Stadler, Dr. Josef Pollak, 

Schriftführer. Obmann. 


Kleine Chronik. 

(Oberster Sanitätsrath.) Die Konstituirung des obersten Sanitäts« 
rathes für die dreijährige Fanktionsperiode erfolgte am 12. Juli d. J. in 
dienstlicher Verhinderung des Ministers des Innern in dessen Namen nnd 
Auftrag durch den Sektionschef Ritter v. Breisky. Zum Vorsitzenden 
wurde Ministerialrath Dr. Schneider und zum Stellvertreter des Vor¬ 
sitzenden Ober-Sanitätsrath Dr. Schneller gewählt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Minister für Kultus und 
Unterricht hat im Einvernehmen mit dem Minister des Innern für die im 
Studienjahre 1879/80 abzuhaltenden medizinischen Rigorosen folgende Funk¬ 
tionäre an der Universität in Prag ernannt: Als Regierungskommissär den 
Prof. Dr. Ferd. Ritter Weber v. Ebenhof, als Coöxaminator für daa 
zweite medizinische Rigorosum Prof. Dr. Philipp Pick, als dessen Stell¬ 
vertreter Dozent Dr. Theodor Neureu tter, als Coexaminator für das dritte 
medizinische Rigorosum Prof. Dr. Wilhelm Weiss, als dessen Stellvertreter 
Prof. Dr. Johann Eiselt. 

(Innsbruck.) Aus Innsbruck schreibt man uns: Die andauernd 
ungünstigen sanitären Verhältnisse der im Innsbrucker Krankenhause unter- 
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gebrachten Tiroler Landes* Gebäran st all haben den Prof. Kleinwächter 
bewogen, beim Tiroler Landesansschnsse das Ansuchen zu stellen, diese 
Anstalt für die Ferienmonate Augnst und September zu schliessen. Nach 
gründlicher Reinigung und Desinfizirung sämmtlicher Anstaltsräume erfolgt 
die Eröffnung der Klinik wieder am 1. Oktober 1. J. Der Vorstand dieser 
Klinik, Prof. Kleinwächter, begibt sich die Ferienmonate über nach 
Böhmep. 

(Zur Tmpffrage.) Aus Berlin berichtet man: Die Petitionskommission 
hat durch den Abgeordneten Dr. Thilenius schriftlichen Bericht über die 
die ImpfFrage betreffenden Petitionen erstattet. Die Petition beantragt beim 
Plenum, den Reichskanzler zu ersuchen, dass in Veranlassung der bezüg¬ 
lich des Impfgesetzes vorliegenden Petitionen Untersuchungen angestellt 
werden: a) über die Frage, ob und inwieweit die Impfung mit animaler 
Lymphe allgemein im deutschen Reiche durchgeführt werden könne; b) über 
die gegenwärtige Verbreitung der Syphilis in Deutschland mit besonderer 
Berücksichtigung des Kindesalters und über entsprechende Massregeln zu 
deren wirksamer Einschränkung; c) über die zweckmässige Form einer 
erfolgreichen Beaufsichtigung der Thätigkeit der Impfärzte; im Uebrigen 
aber über die Petitionen zur Tagesordnung überzugehen. 

(Zum Andenken an Simpson.) Die Aufstellung einer Büste des 
verstorbenen Sir James Y, Simpson in der Westminsterabtei hat der Dekan 
gestattet und die Inschrift zu derselben verfasst. Diese lautet: Zum An¬ 
denken an Sir J. Y. Simpson, dessen Genius und Wohlwollen die Welt 
die Befreiung von Schmerzen durch die Anwendung des Chloroforms ver¬ 
dankt. Laus Deo!“ 

(Real-Enzyklopädie der gesammten Medizin.) Dieses 
unseren Lesern im Jänner d. J. avisirte Unternehmen, ist nun, Dank der uner¬ 
müdlichen Hingabe und dem rastlosem Fleisse des Herausgebers, unseres 
geschätzten Mitarbeiters, Prof. Dr. Albert Eu 1 en b ur g in Greifswald, sowie 
der von demselben gewonnenen 90 Mitarbeiter, so weit gediehen, dass 
schon demnächst das Erscheinen der ersten Lieferung stattfinden wird. Der 
Buchstabe A ist bereits im Manuskripte nahezu vollständig und im Satze, 
und dürfte demnach schon mit Schluss dieses Jahres der erste Band 
komplet vorliegen. Wer die Schwierigkeiten eines solchen Werkes kennt, 
kann ermessen, was für Umsicht und Thätigkeit dazu gehört hat, dasselbe 
in so ausserordentlich kurzer Frist in exaktester Weise zu organisiren. 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte Europas gestalteten sich in der am 
28. Juni d. J. beendeten 26. Jahreswoche günstiger, nur in einigen grösseren 
Städten Deutschlands, besonders in Berlin, war die Sterblichkeit in Folge der 
enorm gesteigerten Säuglings-Sterblichkeit eine grössere. Obwohl im Allge¬ 
meinen die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre wegen des 
Ueberhandnehmens der Sommer-Diarrhoen der Kinder eine grössere wurde, 
zeigt Wien eine namhafte Verminderung derselben, so dass von 10.000 
Lebenden, auf’s Jahr berechnet, Kinder unter 1 Jahre starben 59 2 gegen 
73 4 der Vorwoche. Auch in Prag sank die Zahl der gestorbenen Säug¬ 
linge auf 103 von 10.000 Lebenden , in Pest stieg sie auf 120’5, in München 
auf 162 8, in Berlin auf 299 - 9. Unter den Todesursachen dominiren Darm¬ 
katarrhe und Brechdurchfälle der Kinder besonders in den deutschen Städten 
München, Breslau, Königsberg, Danzig, Augsburg und anderen Orten; 
ferner stieg die Zahl derselben in Pest und Petersburg, am meisten jedoch 
in Berlin, wo die Zahl der daran gestorbenen Kinder die Höhe von 437 
erreicht. Masern verliefen in Pest, Strassburg und Karlsruhe milder, in 
Hamburg und Augsburg heftiger. Scharlachfieber und diphtheritische Affek¬ 
tionen wurden gleichfalls seltener, namentlich in Wien, München und anderen 
Orten; nur in Hamburg stieg die Zahl der Todesfälle. Unterleibs-Typhen ' 
erscheinen in Berlin etwas vermehrt, in Petersburg in grösserer Zahl als 
Todesveranlassnng. Fleck- und Rückfallsfieber wurden in Berlin und Breslau 
seltener. Todesfälle an Flecktyphus werden aus Berlin und London je 3, 
aus Petersburg 4, aus Krakau, Beuthen und Venedig je 1 berichtet. In 
Heilbronn verlief 1 Fall von Cholera nostras mit tödtlichem Ausgange. Die 
Pocken zeigen meist kleine Nachlässe, wie in London, Paris, Warschau und 
Petersburg; in Wien und Pest war die Zahl der Todesfälle etwas gestiegen 
(auf 6, beziehungsweise 9), in Barcelona auf 5, in Lissabon auf 3. Aus 
Genf, Stockholm, Venedig, Schwerin, Danzig und Breslau wird je 1 Blattern- 
Todesfall gemeldet. 

(Frequenzliste der Kur- und Badeorte bis Ende Juni.) 
Die jüngst eiugelaufenen Kurlisten weisen in alphabetischer Reihenfolge die 
folgende Frequenz nach; Aachen 10.408 Personen, Aussee 1256, Baden bei 
Wien 5352, Baden-Baden 14.212, Badenweiler 1007, Balaton-Füred 811, 
Brückenau 256, Cudowa 394, Elster 2472, Ems 4300, Franzensbad 3524, 
Giesshübl-Puchstein 30 und 7930 Passanten, Gleichenberg 1600 Personen, 
Gmunden 578, Gräfenberg 380, Hall bei Linz 738, Herkulesbad (Mehadia) 
1507, Homburg vor der Höhe 2968, Ischl 1342, Johannisbad 707, Karlsbad 
12.898, Kissingen 5700, Königswart 92, Korytnica 189, Krapina-Töplitz 564, 
Krynica 574, Lipik 311, Marienbad 6115, Margarethen-Insel 540, Neuhaus 
bei Cilli 300, Norderney 970, Pyrmont 4623, Pystian 1286, St. Radegund 
bei Graz 265, Reichenhall 1525, Reinerz 1227, Rohitsch-Sauerbrnnn 217, 
RoZnan 443, Schlangenbad 576, Schwalbach-Weilbach 1435, Szliacs 470, 
Teplitz-Scbönau 5517, Töplitz-Trenchin 758, Vöslan 2245, Warmbrnnn 574, 
Wartenberg 100, Wildbad Gastein 1227, Wiesbaden 35.10S. 

(Todesfall.) In Budapest starb dieser Tage Prof. Dr. B. Machik, 
Vorstand der medizinischen Klinik an der Klausenburger Universität, nach 
mehrmonatlichem schweren Lungenleiden. 


Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 


Veränderungen im militfirfirztllchen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Schwarz Samuel Isaak, Dr., des GSp. Nr. 17 in Buda¬ 
pest, und Cu kor Ludwig, Dr., des 23. F.-J.-Bats., Beide mit Belassnng in 
ihrer dermaligen Eintheilung; 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Lemmen Edmnnd v., Dr., 
des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, beim Tir.-J.-Rgt., und 

die militärärztlichen Eleven 2. Klasse in der Reserve: Bielz Julius, 
Dr., des GSp. Nr. 23 in Hermannstadt, beim 63. Inf.-Rgt.; Bum Anton, 
Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn, beim 5. F.-J.-Bat.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Reisz Philipp, Dr., des GSp. Nr. 18 in 
Komorn, beim Res.-Kdo. des 23. Inf.-Rgts.; Kovats Arpäd, Dr., des GSp. 
Nr. 22 in HermanDstadt, beim Res.-Kdo. des 5. Inf.-Rgts., und 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse in der Reserve: Nus 8- 
bächer Viktor, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, mit Belassnng in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse: Paskesz Hermann, Dr., und Huszka Peter, Dr., Beide 
des GSp. Nr. 2 in Wien; Molnär Ignaz, Dr., und Eröss Julius, Dr., 
Beide des GSp. Nr. 16 in Budapest, alle Vier mit Belassung in ihrer der¬ 
maligen Eintheilung. 

Wieder eingetheilt: Der überzählig mit Wartegebühr beurlaubte, bei 
der erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannte Stabsarzt Dr. 
Franz Bayer, des GSp. Nr. 5 in Brünn, in den Aktivstand, unter gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 23 in Agram. 

In die Reserve übersetzt; der Regimentsarzt 3. Klasse: Igl Johann, 
Dr., des 36. Inf.-Rgts., im Regiments. 

Die Beurlaubung auf zwei Jahre gegen Karenz aller Gebühren, unter 
Versetzung in den überzähligen Stand wurde bewilligt; dem Regiments¬ 
arzte 2. Klasse: Unterlugauer Josef, Dr., des Feldspitales Nr. XXXVI 
(anlässlich seiner Ernennung zum provisorischen Kreisarzt in Banjaluka). 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M., Primararzt und Dr. K., klinischer Assistent in Wien. Mit 
Dank erhalten, erscheint baldigst. 

„ Dr H., Bahnarzt in Schwarzenau. Die beste Monographie über 
Morphinismus ist jene von Dr. Löwenstein in Berlin. 

„ Dr. Ch., Bahnarzt in Zagorz Wenden Sie sich direkt an die 14. Ab¬ 
teilung des Reichs-Kriegsministeriums in Wien. 

„ Dr. J. R. in Tur-Terebes. Antwort folgt in der nächsten Nnmmer. 

„ Dr. E. in Prag. Wir sehen der Erfüllung Ihres Versprechens entgegen. 

„ Dr. F. U., Badearzt in Mürzzuschlag. Von Ihrer Postanweisung per 
7 fl. 50 kr. erübrigten wir 5 fl. auf Abonnement bis Ende d. J. — 
Unser Schreiben dürften Sie inzwischen erhalten haben. 

„ Dr. J. P., Stadtarzt in Jagodina (Serbien). Von dem gesandten Be¬ 
trage erübrigten wir für „Rundschau“ 1 fl. 52 kr., daher bis Ende 
Dezember noch 3 fl. 68 kr. Rest. — Ihre Anfrage bezüglich der 
Encyklopädie finden Sie bereits in der Korrespondenz der vorigen 
Nummer erledigt. 

„ Dr. W. B., Kreisarzt in Szt.-Benedek. Die Schluss-Abtheilung von 
Winternitz, Hydrotherapie, erscheint gegen Ende 1. J. — Unser 
Guthaben vom Bücherkonto beträgt 11 fl. 65 kr. 

„ Dr. S. in Illenau (Baden). Ihrem Wunsche wnrde entsprochen. 

„ Dr. L. in Wieselbarg. Wir übergaben Ihre Bestellung auf einen 
Augenstecher der Firma Hanser & Steiner, Wien, II. (Hotel Lamm) 
znr direkten Erledigung. 

„ Dr. J. H. in Temesvar. Der am 14. d. M. gesandte Betrag reicht 
nicht bis Ende September, sondern nur bis Ende Juni. 

„ Dr. S. F. in Rechnitz. Wir bedauern, davon keinen Gebrauch machen 
zu können. 

„ Dr. L., Gemeindearzt in Deutschnoven. Empfehlen Ihnen Rosen¬ 
thal, die Elektrotherapie, ihre Begründung und Anwendung in der 
Medizin. Für praktische Aerzte bearbeitet, 4 fl. 50 kr., oder Pierson, 
Kompendium der Elektrotherapie (1 fl. 80 kr.). 

„ Dr. H. V. in Körnend. Wir haben erst neulich erwähnt, dass man 
am schnellsten mit dem Frid in ge r’schen Schnepper impft. 

„ Dr. G., k. k. RA. in Stanislau. Da Sie am 3. Jänner statt 8 fl. nur 
5 fl. 50 kr. pro I. Sem. sandten, reicht Ihr Abonnement bis Ende 
September. 

„ Dr. A. L., Kommunalarzt in Schmiedeberg. Das I. Semester ist 
bereits vergriffen! 

„ Dr. K. in Billet. Ihr Abonnement auf die „Rundschau“ endet mit 
30. September. 

„ Dr. W. M., k. k. RA. in Czernowitz. Der gesandte Betrag wird 
seiner Bestimmung zugeführt, werden. 

„ Dr. E. L., k. k. RA. in Zombor. Auf Kaposi, Hautkrankheiten ent¬ 
fielen 5 fl. 60 kr.; auf Abonnement II. S. 4 fl. 60 kr., daher 40 kr. Rest. 

„ Dr. A. N., k. k. RA. in Kljuc (50 kr. Rest); Prof. G. in Klausen- 

bnrg (mit Albert); Dr. J. P. in Devecser; Dr. V. B. in Holitz ; 
A. M., Bezirksarzt in Unterlapac; Dr. H. R,, k. k. OA. in Tnzla 
(2 fl. 50* kr. Rest); Dr. A. R. in Siklos (18 fl. anf Bücherkonto); 
Dr. G. K. in Otynia (mit Beck, Almanach). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelanfenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

B eim kön. nng. Bergwerksamte zu Rezbanya ist die mit 

einem Gehalte von 500 fl-, welcher nach Äblanf einer fünf-, resp. zehn¬ 
jährigen Dienstzeit mit 100 fl. erhöht wird, ferner 27 Kub.-Meter 
Brennholz und freier Wohnung, sowie mit der Haltung einer Hand¬ 
apotheke verbundene Werksarztesstelle in Erledigung gelangt. Gesuche 
von Doktoren der Medizin sind bis 28. Juli 1. J. an das kön. ung. 
Bergwerksamt zu Rezbänya einzusenden. 

E in klimatischer Alpenkurort mit Natron-, Schwefel- und Eisen¬ 
quellen in wundervoller und geschützter Lage, welcher mit Görbers- 
dorf und im Winter mit Davos konkurriren kann, was Höhenluft und 
milde Temperatur betrifft, ist preismässig zu verkaufen. Seine Quellen 
haben alten Ruf. Agenten verbeten. Gefällige Offerten sub M. 4653 
befördert Rudolf Mosse, Leipzig. 

E ine sehr frequente nnd rentable Anstalt, für einen tüchtigen 
Arzt geeignet, ist incl. Haus, Garten pp. bei er. 45000 Mark An¬ 
zahlung zu verkaufen. Adresse sub F. E. 255 befördert Rudolf Mosse, 
Berlin, W. Friedrichstrasse 66. __ 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Med. Presse“ als Beilage das Juli-Heft der 
„WienerKlinik“. Dasselbe enthält: „Ueber Blutgeschwülste 
des weiblichen Beckens, deren Diagnose und Behandlung.“ 
Von Dr. L. Bandl, Dozent an der Wiener Universität. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 
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(Tirol), Soole- und Mineralbad und Sommerfrische. 
Etablissement des S. Hechenblaikner. Zeugnisse sehr 
guter Heilerfolge, namentlich bei Rheumatismus und 
Gliederleiden, stehen zu Gebote. 758 


Kais, und königl. 
AllerhöcbBte Auszeichnung. 


Goldene Medaille 
Paris 1878. 
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in Steiermark, Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Saison-Eröffnung: 1. Mai. 640 

Wasser- und WolrauuKsbestellungen bei der Direction in Gleichenberg. 


l h Neuere Gut- 

| M I V. ’ af i I \ N jl bU achten: 

9 tM 0. W „Von den 

I J -A u ^ M hl * I J II M I I M raschen u. 

sicheren 

Wirkungen der Franz Josef-Bitterquelle habe ich mich sehr oft überzeugt; da¬ 
her ich den Gebrauch dieses Bitterwassers kranken Frauen bestens empfehle.“ 
— Hofrath Prof. Dr. C. v. Braun - Fernwald , Wien. — „Wird auf der psych. 
Klinik mit Vorliebe verwendet, weil es durch die anwendbaren massigen Dosen 
und seine schonende Wirkung bei den einschlägigen frischen Erkrankungsfällen 
dieser Klinik oft einer wichtigen Causalindication genügt." — Regier.-Ratli Prof. 
Dr. Meynert, Wien. 

Vorräthig in der Dr. von Well's Hofniederlage, Wien, Wildpretmarkt 5, 
sowie in allen Apotheken nnd Mineralwasserhandlungen. 436 


Impfstof 


täglich frisch und verlässlich versendet 

I>i*. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 
(früher: Himbergerstrasse 44). 


K llllllllll HiI »BgMflnuteiErfrischungsgetränk 
I UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich analysirt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 

Die Brochüre „Der Rrond. Sauerbrann“ von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch die 

kBrnnnen-UaternehmungKahD C° inKrondorf beiCarlsbai 

Depots in Wien: Dr. Well'a k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, I., 

Wildpretmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt, Karlsbad“, I., Maximilian¬ 
strasse 8 . — vorräthig in den Hötets, Caf6'a etc. der Residenz, der 
Kurorte und Provinzstädte. 664 


rondorfer 


Sauerbrunn 





OFENER 


y 


Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König Ton Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes-Akademie, der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- und Auslandes, in 
Folge ihrer ausserordentlichen nnd unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57‘1 in 1000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Lithinmgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vorteilhaft und erfolgreich an. 

vmr Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorräthig in allen Apotheken und Brunnenhandlungen. 

Direktion der Ofner ßäkoczy-Quelle, Budapest. 


BITTER 

QUELLE, 



Nerven- nnd GemBthskranke 

finden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Breaslauer &i Fries, 
Iazersdorf 96 a. d. laienbargentruu, 
733 Aufnahme. 


► 



rrjtußt alle djiturßif^fH JuJtanuifc 

nach 

■enesten n. verheuerten Konrtmktlen«*. 
»Bim, SCfferporflöM, am Orad# 2tr. i 
(Schwarzspanierhaas). 

I Filiale: X., AngnsttnerstrssM 1& 
'Ausführliche P reis - Courant* 
auf Verlangen gratis. 


Pankreatin - Pillen 

nach Dcfresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
■welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots-, Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: v - Török, Königsgasse 7. 

Prag: J - Fürst. 771 


O berselterser Mineralwasser in Olasflaschen soeben in 
frischer Füllung eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maximilianstrasse 5, WS1SC. Tue Man len 14. 

Franko-Zu8tellung innerhalb der Linien Wiens. 
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Echte Pillen des D^Blaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

l. Die Pillen des Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, Bleichsucht (fahle Gesichtsfarbe) 


2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten M{inner der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

-In meiner 85jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Blaai’seben Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als aas beste Heilmittel gegen Blut¬ 
leere, Bleichsucht et«. 

Dr. Double, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, ver- 
sehen. 

Zn beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien bei Herrn 
Girtler (Apotheke am Hof) und in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasss Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver¬ 


köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, 
gymnastisohe Hebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — 
Nähere Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An¬ 
stalt 2—4 Uhr. 

Dp. S. V. Weil, k. Rath und Direktor. 




Preblauer Sauerbrunn 

reinster alkalischer Alpensäuerling, Quellen-Ursprung 3000 Fuss über dem Meere, 
aus krystallinischem Gestein, von ausgezeichneter Wirkung bei chronischem Katarrh 
der Lungen, des Magens, bei Gallensteinbildung, chronischem Rheumatismus, ins¬ 
besondere bei Harnsäurebildung, chronischem Katarrh der Blase, Blase- und Nieren- 
steiübildung und bei Bright'scher Nierenkrankheit, empfiehlt sich durch seine Zu¬ 
sammensetzung und Wohlgeschmack zugleich als bestes diätetisches und erfrischendes 
Getränk. Bestellungen bei den bekannten Firmen und bei der „Preblauer Brunnen¬ 
verwaltung“ (Kärnten). 

Der Kurort „Preblau“ in Kärnten in herrlicher und geschützter Alpenlage 
inmitten ausgedehnter Nadelholzforste. 

Trink- und Molken- und Inhalations - Kuren. Kalte, warme Douche-Sauer- 
brunn- und Fichtennadelbäder. 750 

Tägliche Postverbindung mit unbedingter Aufnahme in den Eisenbahn¬ 
stationen Judenburg und Uuterarauburg. Näheres der dirigirende Arzt 

Dr. D. Banealari. 


T\ ■ l 1111 für ein anämisches, skrophulöses, chronisch 

U fl| TTn T UTinir U erkranktes, rekonvaleszentes, geistig zurück- 
1 1 I § M I™ I llllllll gebliebenes Kind oder einen Erwachsenen in 
^ ^ U dem anerkannt gesunden Sommeranfenthalte 

Speising bei Wien, Hauptstrasse 9. — Günstige Lage, trockene Lokalitäten, 
grosser schattiger Garten, sorgfältige Verköstigung und liebevolle Pflege. 
Beste Referenzen. Preis per Monat 30—60 fl. Alois Reil, prakt. Arzt. 
Sprechstunde von 11—12 Uhr. 738 


Prämlirt Lyon 1872, >Yien 1873, Paris 1878. Silberne Medaille 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Ideblg, Bauen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Yirchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich, Kussmanl, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nussbanm, 
Bohl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Torzfiglichgte und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’« Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


! HiTTüsr s Bürliti® 

nCUCD KÖNIGS- 

fUlllC.11 BITTERWASSER 

T prämiirt hei den Weltausstellungen WIEN 1878 (Verdienst-Medaille), PARIS 
Ä 1878 (Silberne Medaille). — Bestes Mittel gegen habituelle Stuhlverhaltung und 

Y alle daraus resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung 
A zu verursachen; bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baron v. Rokitansky 

Y und Prof. Dr. Wainlechner, Wien ; von den königl. Rathen Herren Dr. Karl Hoff- 
A mann und Prof. Dr. Johann Dlescher, Budapest und vielen anderen medizinischen 

Y Autoritäten des In- und Auslandes. 

I MATTONI & WILLE, k. k. Ssterr. Hoflieferant, , 

Y Besitzer der 6 vereinigten Ofner Königs-Bitterquellen. Y 

^ Kurvorschriften und Broschüren gratis. 607 ^ 

^ BUDAPEST, Franz Josefs-Platz 3. 

Y Depots in Wien: bei Heinrich Mattoni, Maximilianstrasse 5, Tuch- 
lauben 14, Dr. v. Well’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5. 

6IESSHÜBLER1 

j Reinster alkalischer Sauerbrunn ^ 

O von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens A 
! und der Blase; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder Wein , als das ! 
A brillanteste Erfrischungsgetränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in A 
! Original-Flaschen. ' 

Giesshübler Pastillen 

Heinrich Mattoni, 


KAISER- 


QUELLSAL Z 


(Sei purgatif) 


ein mildanflösendes Mittel bei habitueller Stuhl veimtopfung nach chronischen A 
Magen-, Leber- und Darmkraukheiten. ’ 

A Kaiserqnelle in Flaschen ä */. Liter. A 

lEisenmoorlauge " ä> ’Ä t ; oor f 

Y ElsenmoorsaT* (trockener Moorextrakt). Y 

A MW' Bequemer und volls ändiger Ersatz für Mineralmoorhiicler, auch A 

Y als selbstständige Kurmittel von vorzüglicher Wirkung und zum Gebrauche im T 

A llause und für Badeanstalten besonders geeignet. A 

Y EIscBuiIneralmoor zu Bädern und Umschlägen. ■ 

Y Kurvorschriften und Broschüren gratis. Y 

Y Matloiii & Co , k. k. Hoflieferanten, Franzensbad (Böhmen). Y 

Y Eigene Niederlagen: WIEN, Maximilianstr. 5 u. Tuchlauben 14. Y 

^ Depots in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- und Auslandes. ^ 


Stadt Egerer Badehaus 

in Franzensbad. 

Seit 1. Jänner 1878 nnter ärztlicher Leitung. Im letzten Winter 
vollständig restaurirt nnd durch einen Neubau bedeutend vergrössert, 
mit den neuesten, zweckmässigsten Bade-Einricbtungen, dem höchsten Komfort 
und grösster Eleganz ausgestattet. 734 

Moorbäder, Mineral- und Stahlbäder aus der Louisenquelle, Franzens¬ 
quelle und Neuquelle. 

Eröffnung am 1. Mai._ 


Die Apotheker K.raei»ellen S{ Holm in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Chinawein und Eisenhaltenden 
Chinawein aufmerksam zu machen. Dieser Wein hat sich der Begünstigung 
der angesehensten niederländischen nnd auswärtigen Aerzte zu erfreuen, auch 
die königliche Charite und das Augusta-Hospital zu Berlin haben nach vor¬ 
genommenen Versuchen sich anerkennend geäussert. Alles Nähere, sowie die 
chemische Analyse in den Broschüren. 

Depots für Oesterreich : 755 

Wien: C. Haubner’s Apoth. „zum Engel“, am Hof Nr. 6; W. Raab, Bären- 
Apotheke, Stadt, am Lugeck. Prag: Josef Fürst, Apoth. Budapest: 
Josef v. Török, Apoth. Von wo aus jeder Apotheker den Wein beziehen kann. 
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Bei Ambl*. Abel in Leipzig ist erschienen nnd durch jede Buch- |J 
handlang zu beziehen: 

Kompendium 

der 

Frauenkrankheiten. 

777 Zum Gebrauche für Studirende und Aerzte. 

Von Dr. med. C. H. Rothe, 

praktischer Arzt in Altenburg. 

Mit 50 Holzschnitten. 

Klein 8 . 277 Seiten. Brosch, n. M. 5. Geb. n. M. 5.75. 

Dieser unseres Wissens erste Versuch einer kompendiösen Dar¬ 
stellung der Gynäkologie soll, wie es in der Vorrede heisst, dem prak- ji 
tischen Arzte in nuce und ohne den Ballast langer Krankengeschichten j| 
und statistischer Tabellen, aber unter gewissenhafter Berücksichtigung j| 
der neuesten Literatur ein handliches Mittel zu rascher Orientirung auf ' 
dem Gebiete dieses seit Jahrzehnten zu einer stattlichen Spezialität aus- j 
gebildeten Zweiges der medizinischen Wissenschaften bieten. 


fi »■- — w- ■»*» — -* 

Kurort Gleichenberg 

in Steiermark 

eine Fahrstunde von der Station Feldbaeh der ung. Westbahn entfernt, ist in 
8 Stunden von Gras, in li Stunden von »!m, in 13 Stunden von Budapest nnd 
in 18 Stunden von Triest zu erreichen. Klima* Konstant, mässig, feuchtwarm. 
Seehöhe 800 M., 9 Brunnenärzte. 

Quellen: l. Alkalisch - mnriatische Säuerlinge: Komtanttneqnelle mit 
gleicher Zusammensetzung wie das Emser Krähnchen, aber doppeltem Gehalt 
nnd 18° R. Tempeiatur; Emmaqiiell., kälter nnd schwächer. 2 . Reiner Eisen¬ 
säuerling: Klasiner-Stahlqnelle, 8°R. S. Alkalisch-mnriatischer Eisensäuerling: 

Johsanisbrana, 10 * E. 

Ziegenmolke, von einem Appenzeller Sennen bereitet. 

Illehknren, durch die Ueberfülle bester Kuhmiloh gesichert. 

, > 2 Inhslstions-8iIe, für Fichtennadeldämpfe und 1 für Qaellnool-Zeratln- , > 

bang. Kohlensäure Bäder, Stahlbider, Snaanraaaerbider, Flebteanadelbäder, kaltes 
Tollbad mit Einrichtung zu Ksltwaaaerknrea , Triakwaaserleltaagen. Bewährte ■ 

, Hellanselgen: Nasen-, Eschen-, Kehlkopf- nnd Bronehialkatarrh, Emphysem, ( i 
I Asthma, chronische Lungenentzündung (besonders bei Kindern nach Keuch¬ 
husten und Masern), Magenschwäcke, Magensäure, Magenkatarrh, Darmkatarrh, 
Blasenkatarrh, Harnsand, Unregelmässigkeit des Monatsflusses, weisser Fluss, 
Bleichsucht, Blutarmuth nach erschöpfenden Krankheiten. 

Die Konstantlnaqnelle, welche den doppelten Gehalt der wirksamen Salze 
wie das Emser Krähnchen aufweist, liefert bis zur Hälfte eingedampft eine zur 
Inhalation in zerstäubter Form bei Kteken-, Kehlkopf- und Laftrührenkatarrhen 
sich vortrefflich eignende Qaellsoole. 

Zu beziehen bei der Direktion in Gleichenberg und bei allen Gleichen¬ 
berger Mine: alwasser-Kommittenten des In- und Auslandes. 

witterungsverhältnisse in dem täglich von der k. k. Centralanstalt für 
Meteorologie mitgetheilten internationalen telegraphischen Berichte ersichtlich. 

Saison-Eröffnung 1. Mai. 

Wohn nagen sind bei der Brunnen - Direktion in Gleichenberg zn be¬ 
stellen. 708 

Br—- 


C. & E. Fein, Stuttgart, 

empfehlen 

elektroiuedizittisclie Apparate. 

Apparate zur Anwendung von konstanten und Induktionsströmen, Elektroden, 
Elemente jeder Konstruktion, galvanokaustische Batterien und Instrumente, 
Apparate für elektrische Bäder, elektrische und mikro - telephonische Unter¬ 
suchungsapparate etc. etc. Preislisten gratis und franco. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Basteiberger, Dr. med., Assistent am physiol. Institut zu 
Strassburg i. E., Experimentelle Prüfung der zur Druck¬ 
sinn-Messung angewandten Methoden nebst Angabe einer 
neuen verbesserten Methode. Eine von der Universität 
Strassburg gekrönte Preisschrift. Oktav. Geheftet. 
Preis 2 Mark. 


Frölich, Oberstabsarzt Dr. H., Die Militärmedizin Homer’*. 

Oktav. Geheftet. Preis 2 Mark. 


Jaesche, Dr. med. Em., Das räumliche Sehen. Mit 37 er¬ 
läuternden Holzschnitten, 2 Steindrucktafeln und 1 Licht¬ 
drucktafel. Gr. 8. Geheftet. Preis 4 Mark. 


von Oettingen, Prof. Dr. G., Die indirekten Läsionen des 
Auges bei Schussverletzungen der Orbitalgegend. Nach 
Aufzeichnungen aus dem russisch - türkischen Kriege. 
Oktav. Geheftet. Preis 2 Mark. 775 


Für Medizinalbehörden wichtig. 

Soeben erschien: 

Das 



nach dem vom königl. Kriegs-Ministerinm anfgestellten Programm entworfen 

nnd ausgeführt von 

Gropius und Schmieden, 

Architekten. 

Bearbeitet und heraasgegeben unter Mitwirkung des königl. Oberstabsarzt 
Dr. Loewer, Dezernenten im Kriegs-Ministerium, von 

776 Y. toü Weltzien, 

Reg.-Baumeister. 

Gr. Fol. mit VII Knpfertafeln und einem Anhänge. 

Preis 12 Mark. 

BERLIN, Juli 1879. Ernst & Korn. 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 

Neu-Tätrafüred 

(Post Felka ln Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen Tätra, 8?00 Fnsa 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung nnd 
Porzellanöfen; Korridore, Donchen nnd Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren daroh die Administration der .Wiener 
Modi*. Presse“ oder durch die Badedirektion. *35 

Dr. Nlk. t. Szontagh. 


Gleichenberg. Med. u. Chir. Dr. S. Weiss, 

seit 28 Jahren Brunnenarzt 'inGleichenberg, beehrt sich hiemit anzuzeigen, dass 
er auch in dieser Saison seine ärztliche Praxis daselbst fortsetzen wird. 712 


Echter und vorzüglichster 




Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien. Maximilian- 
a JF? __ Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zam Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

, _ o Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zun 

(Jahrgang 1840 ) Selbstkostenpreise. 6 

Kranke und Rekonvaleszente. gewähr"“ sr88 " re " ~ di ° =•*"» 


wird entsprechender Nachlass 

926 


V er lässliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisoh, in Phiolen ä 1 fl., sowie anf Verlangen auoh echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von 0. Gistel & Cie. in Wien, Aogutinerstrasse Nr. 12. 
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Sonntag den 27. Juli 1879. 


XX. Jahrgang. 


Dl* „Wiener Vedisiniaeh* Preeee“ erscheint Jeden Bonntag 
t bis t Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiesn eine Seihe 
Mueerordentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sngleich anoh selbstständig, erscheint die.Wiener Klinik* 
allmonatlioh ein Heft im durchschnittlichen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse" in Wien, I., Maximilianstnisse 1fr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schaltsler, Wien. L, Bargrlig Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und .Wiener Klinik*« 

Inland: JährL 10 fl., halbJahrL 5 fl., vierteljährL > fl. SO kr, 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. l* Mrk., vierteljährL « Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.: Auslands Mrk. — 
Inserate werdenin der ,Wr. Med. Presse “ pro 2spftltigen. in der 
„Wr. K lin i k“ pro Ranm einer durchlaufenden Nonpareille?. eU* 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aualande bei 
allen Postämtern nnd Bnohhändlern, im Inlande dnrch Ein* 


Sendung 
der,, Wiener Media. 


per Posten Weisung an die Administration 
ß“ in Wien, I., Maximiliaastrasse 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 
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Herausgeber und. Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT. Originalien und klinische Vorlesungen. Einige Fälle seltener Spinalkrftnkheiten. Von Dr. Mader, k. k. Primararzt am Rudolfspitale in 
Wien. — Die Endresultate der Gelenksresektionen. Von Dr. J. Neudörfer, k. k. Oberstabsarzt. (Schluss.) — Klinische Beobachtungen und ex¬ 
perimentelle Studien über die Wirkung der Moorbäder. Von Dr. L. Fellner, Bmnnenarzt in Franzensbad. (Fortsetzung.) — Mittheilungen 
aus der Praxis. Der „Bienenstich“ gegen akuten Gelenks-Rheumatismus. Yon Dr. Lederer in Horiö. — Zur Geschichte der Medizin. 
Glossen zur Geschichte der Medizin. Von Dr. Moriz Wertner in WartbSrg. I. Woran die Alten litten und starben. (Fortsetzung.) — 
Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Der einfache und diphtheritische Croup und seine erfolgreiche Behandlung mit 
Wasser und dnrch die Tracheotomie. Dargestellt nach eigenen zahlreichen Erfahrungen von Dr. G. Pin gier, königl. Physikus a. D., Medizinal¬ 
rath und Dirigent der Wasserheilanstalt zn Königstein im Taunus. Besprochen von Joh. Schnitzler. — Ueber die Verletzungen der Extre¬ 
mitäten des Kindes bei der Geburt. Von Dozent Kästner in Jena. Besprächen von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. _ 

Ueber die Leitung der Geburt bei Doppelmissgeburten. Von Gustav Veit in Bonn. Angezeigt von Prof. Ludwig Kleinwächter in Inns¬ 
bruck. — Militärärztliche Zeitung. Die Kriegstauglichkeit nnd die Anforderungen der Armee. — Standesangelegenhelten Tages¬ 
geschichte und Korrespondenz, f Prof. Dr. Julius Kl ob. Nachruf von Dr. Hanns Chiari. — Zur Frage der Hausapotheken. Offenes 
Schreiben an Herrn Ministerialrath Dr. med. Leopold Grosz in Budapest. Von Dr. Jos. Barts, Kreisarzt in 0-B6ba. — Kleine Chronik. — 
Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Einige Fälle seltener Spinalkrankheiten. 

Von Dr. Mader, k. k. Primararzt am Rudolfspitale in Wien. 

I. Zwei Fälle von Paralysis spastica. 

Man hat in neuerer Zeit nach Vorgang von Erb, 
Charcot, Eulenburg etc. eine eigene Krankheitsspezies 
unter dem Namen „Paralysis spastica“ aufgestellt, die durch 
fortschreitende Lähmung und tonische Streckkrämpfe, insbe¬ 
sondere der unteren Extremitäten, und durch das Fehlen von 
Sensibilitätsstörungen charakteristisch wurde. Man nahm 
a priori an, dass dieser Krankheit anatomisch Sklerose der 
Seitenstränge zu Grunde liege. Die mitzutheilenden Krank¬ 
heitsfälle differiren nun allerdings in einigen Punkten nicht 
unwesentlich von dem Bilde, das Eulen bürg in seiner 
Nervenpathologie entwirft. Es betrafen die tonischen Krämpfe 
zwar die gesammte Muskulatur der unteren Extremitäten, 
aber in stetem Uebergewicht die Beuger. Auch bestanden 
heftige Schmerzen. 

Diese Abweichungen konnten mich jedoch nicht hin¬ 
dern, die nachfolgenden Krankheitsfälle als Paralysis spa¬ 
stica zu veröffentlichen, da sie doch das Hauptsymptom, 
nämlich fortschreitende tonische Krämpfe mit Lähmung, 
zeigten. Die Schmerzen konnten als Komplikation gedeutet 
werden. 

Von besonderem Interesse scheint mir der anatomische 
Befund bei einem dieser Fälle. Es fand sich nämlich keine 
Andeutung von Sklerose der Seitenstränge, die man, abge¬ 
sehen von allfallsigen Komplikationen, zu erwarten berechtigt 
war. Obwohl, wie gesagt, die nachfolgenden Fälle nicht 
unwesentlich von dem aufgestellten Bilde der reinen 
„Paralysis spastica“ differiren, so berechtigen sie doch zu 
dem Zweifel, ob man Recht gethan hat, so ohne weiters die 
Paralysis spastica mit Sklerose der Seitenstränge zu iden- 
tifiziren. 


1 Fall. M. Soholz, 57 Jahre alt, Private, wurde am 4. Juni 
1878 sub Nr. 3502 auf die Abtheilung aofgenommen und bot fol¬ 
gendes Kr*nkheitsbild. Die unteren Extremitäten im Haft- und Knie¬ 
gelenk krampfhaft gebeugt und nur wenig aktiv sowohl als passiv 
streckbar. Die Kniee waren ebenfalls krampfhaft aneinander gepresst. 
Die passive Bewegung begegnete dem heftigsten Widerstande und war 
sehr schmerzhaft. Sowohl Strecker als Beuger fühlten sich straff 
gespannt an. Das Volum der Muskeln schien nicht wesentlich alterirt. 
Ausser den Schmerzen bei Bewegungen hatte die Kranke auch spon¬ 
tane Schmerzen in den Kniegelenken, und diese zeigten sich auch, 
besonders im späteren Verlaufe, etwas geröthet und geschwellt und 
bei Druck empfindlich. Im Uebrigen bezeichnete die Kranke die 
Schmerzen in den Beinen als spannende. Algesie und Akothesie 
normal, ebenso die Entleerungeu. Sehnenreflexe wegen der Steifigkeit 
selbstverständlich fehlend. Fieber fehlend; auch sonst in den Organen 
nichts Besonderes nachweisbar. Zu erwähnen ist noch, dass die 
Wirbelsäule nirgends empfiudlich war. 

Die Krankheit hatte vor vier Jahren begonnen und war von 
ihrem ersten Beginne an vom Bezirksarzte in Wiener-Neustadt Dr. 
Friedenthal beobachtet worden. Die Mittheilungen darüber, die 
ich der Güte desselben verdanke, stimmten mit den Angaben der 
Kranken und der Angehörigen überein. Die ursächlichen Momente, 
die für die Entwicklung der Krankheit wohl von Gewicht sein 
mochten, waren folgende: Die Frau war nach schweren Schicksals¬ 
schlägen zum Besuche ihrer Tochter nach Wiener-Neustadt gekommen. 
Dort hatte sie in einer ebenerdigen Wohnung, leicht bekleidet und 
barfuss, ein krankes Kind verpflegt und sich dabei wahrscheinlich 
verkühlt. Die ersten Krankheitssymptome waren Schwere und Schwäche 
der unteren Extremitäten, Zittern derselben beim Stehen, später ver¬ 
bunden mit dem Gefühle von Steifsein. In sensibler Beziehung klagte 
sie über zeitweilige, angeblich lanzinirende Schmerzen, Ameisenlaufen, 
Gefühl von Einschlafen in denselben und bald zeigten sich auch tonische 
Beugekrämpfe, die anfangs bald wieder nachliessen und erst gegen 
Ende des vorigen Sommers mehr und mehr permanent wurden, mit 
stetigem Ueberwiegen der Affektion am rechten Bein. Die Schmerzen 
wurden stets grösser und am 4. Juni 1878 wurde die Kranke endlich 
in’s Spital überbracht. 
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Der weitere Verlauf war nur eine kontinuirliche Steigerung 
•der vorhandenen Symptome. Die tonische Beugung der unteren 
Extremitäten nahm zu, ebenso die Unfähigkeit, sie zu strecken. Das 
Quälendste für die Kranke waren die äusserst heftigen Schmerzen, 
ganz besonders in den Knieen, deren übrigens geringe Schwellung 
oft zu kalten Umschlägen nöthigten. Die Therapie war völlig 
erfolglos. Es wurden versucht: Bäder, Jodkali und Jodoform inner¬ 
lich , ebenso Sublimatpillen, Injektionen von Curare zu 0‘005 pro 
dosi (an Fröschen geprüft) schienen eher die Spannungen zu steigern. 
Galvanische Ströme, Auflegen kalter Umschläge auf die Wirbelsäule. 

Am meisten ausser Morphium-Injektionen erleichterten das 
Spannungsgefühl leichte faradische Ströme, applizirt in der Form 
von Fussbädem. Schliesslich beschränkte sich die Therapie völlig 
auf häufige Morphium-Injektionen. 

Ende November klagte die Kranke auch über Herzklopfen ohne 
objektiven Befund; anfangs Jänner über Kurzathmigkeit und Schmerzen 
auf der Brust. Unter zunehmendem Kräfteverfall erfolgte am 27. März 
der Tod. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Endresultate der Gelenksresektionen. 

Von J. Neudörfer. 

(Schluss.*) 

Ehe ich nun meinen Vortrag schliesse, dessen Inhalt 
ich Ihnen zur Prüfung und Diskussion empfehle, bitte ich 
mir Ihre gütige Aufmerksamkeit noch für einen Augenblick 
zuwenden zu wollen zu einer Bemerkung, die für mich als 
Militärarzt von besonderer Wichtigkeit ist, die aber auch 
für die Friedens-, besonders für die Landpraxis ihre Bedeu¬ 
tung hat. 

Sie Alle, meine hochverehrten Herren, wissen , dass im 
Kriege die Operirten sowohl auf dem Verbandplätze, als 
auch in den Ambulanzen und Feldspitälern nach der Operation 
nicht ruhig liegen bleiben können, sondern einem kürzeren 
oder längeren Transport sich unterziehen müssen, wobei die 
Operirten nicht nur das Spital, sondern auch den Arzt und ! 
mit diesem auch die Wundbehandlung zu wechseln ge¬ 
zwungen sind. 

Ich selbst habe in früheren Jahren in diesem Uebel- 
stande bis zu einer gewissen Grenze eine Kontraindikation 
für die Resektionen im Felde gesehen; die Erfahrung hat 
mich jedoch belehrt, dass ich die Gefahren beim Transport 
überschätzt habe. In jedem Feldzuge habe ich Gelegenheit 
gehabt zu sehen, dass nicht der Transport des Resezirten, 
wohl aber der Wechsel des behandelnden Arztes und der 
Wundbehandlung das Endresultat der Gelenkresektionen ver¬ 
schlechtert haben. 

Gegenwärtig bin ich in der angenehmen Lage, die 
Wahrheit der Thatsache, dass man die Gefahr des Trans¬ 
portes gewöhnlich überschätzt, auf unwiderlegliche Weise zu 
bekräftigen. 

Die chirurgische Klinik für Militärärzte dauert nur 
sechs Monate und nur während dieser sechs Monate, d. i. 
vom November bis Mai eines jeden Jahres, bin ich in der 
Lage, Civilkranke auf meiner Klinik aufzunehmen, in den 
übrigen sechs Monaten des Jahres bin ich gezwungen, wenn 
ich mein klinisches Material nicht verlieren will, meine Ope¬ 
rationen ambulatorisch auszuführen, d. h. die Operation auf 
meiner Klinik auszuführen und die Operirten nach derselben 
nach Hause in ihre Wohnung bringen zu lassen. Ich habe 
die ersten schüchternen Versuche mit kleineren Operationen 
begonnen und bin durch die günstigen Resultate immer kühner 
geworden, so dass ich gegenwärtig alle Resektionen am 
menschlichen Körper auf meiner Klinik ambulatorisch aus¬ 
geführt habe. 


*) Siehe Nr. 26, 27 und 29. 


In der jüngsten Zeit war es eine Resektion des Ell¬ 
bogengelenkes bei einem 18jährigen jungen Mann, dem ein 
Wagenrad das Gelenk gebrochen hatte, und welcher nach 
der Resektion nach Mödling fuhr, und alle 8 bis 10 Tage 
mit der Bahn zum Verbandwechsel kam. 

Ich habe die Hüftgelenk-Resektionen bereits fünfmal in 
der Weise gemacht, dass der Operirte nach der Operation 
nach Hause geführt wurde, und ich den Kranken in seiner 
Wohnung bis zur Genesung behandelt habe. Durch diese 
Resultate aufgemuntert, habe ich es sogar gewagt, einen 
Steinschnitt ambulatorisch auszuführen, d. h. ich habe dem 
Kranken nach der auf der Klinik ausgeführten Operation 
einen Schwamm auf seine Operationswunde mittelst einer 
T-förmigen Binde befestigt und denselben mit einem Wagen 
von meiner Klinik bis in seine Wohnung, die 2—3 Kilometer 
entfernt war, fahren lassen. — Dieser Fall ist noch in anderer 
Hinsicht sehr interessant und Ihrer Aufmerksamkeit würdig. 
Der Kranke litt nämlich seit längerer Zeit an Cystopyelitis, 
hatte starke Schmerzen in der rechten Nierengegend, einen 
schmutzig trüben alkalischen Urin, mässiges Fieber, Schlaf- 
und Appetitlosigkeit und hat ein Jahr lang sich nicht zur 
Operation entschliessen wollen; diese Umstände Hessen die 
Prognose selbstverständlich sehr zweifelhaft erscheinen. Die 
starken Schmerzen jedoch haben den Kranken veranlasst, 
sich zur Operation zu entschliessen, trotzdem ihm die zweifel¬ 
hafte Prognose mitgetheilt wurde. 

Wenn Sie jetzt nach sieben Wochen den Kranken 
ansehen, sehen Sie einen gesunden, fast blühend aussehenden 
Mann, dessen Harn nur noch Spuren von Eiter zeigt, 
der fieberfrei ist, keine Nierenschmerzen mehr hat und 
seinem Gewerbe als Fiaker nachgeht. Das Resultat der 
Besserung des Nierenleidens ist nicht ausschliesslich dem 
Steinschnitt, sondern zum grossen Theile auch dem Medika¬ 
mente zuzuschreiben, das ich nicht warm genug bei einem 
derartigen Nierenleiden zu empfehlen vermag, das mir schon 
mehrere Male gute Dienste geleistet hat. Es ist dies das 
Natrium benzoicum, welches ich in lperzentiger Lösung 
längere Zeit den Kranken nehmen liess; ein Mittel, welches 
schon lange vor der Anempfehlung von Klebs von den alten 
Aerzten bei Nierenleiden empfohlen und mit Vortheil ange¬ 
wendet worden ist. 

Zum Schlüsse mögen hier die Kranken, die ich ent¬ 
weder persönlich oder durch ihre Photographie *) zu demon- 
striren vermochte, angeführt werden. 

1. Friederike Imhof, 9 Jahre alt, Ostitis und Osteomyelitis 
beider Ellbogengelenke. Im rechten Ellbogengelenk Heilung mit Ver¬ 
dickung der Gelenksenden und mässiger Beschränkung der Beweglich¬ 
keit, links Resektion des Ellbogengelenkes am 6. Februar 1878 wegen 
Synostose im ungünstigen Winkel. Medianschnitt Uber den Triceps. 
Endresultat: Vollkommen bewegliches , brauchbares Accommodations- 
Schlottergelenk. Das abgesägte Ulnar-Ende zeigt in der Gegend des 
Olekranon eine spitz endende Knochen Wucherung ; nach einwärts findet 
man eine 2 Ctm. lange, gegen den Humerus verlaufende Knochenleiste. 
(War persönlich anwesend.) 

2. Barbara Elias, Polyartritis scrophulosa, Vereiterung des 
linken Ellbogengelenkes, Usur des Knorpels, Resektion des Ellbogen¬ 
gelenkes am 5. Mai 1876. Unregelmässige Schnittwunde nach Liston 
von den vorhandenen Fisteln aus. Endresultat: Vollkommen brauch¬ 
bares Accommodations-Schlottergelenk. Am Condylus externus humeri 
eine ziemlich starke Knochenwucherung; ein neugebildetes Olekranon. 
Bei der Bewegung luxirt sich der Vorderarm nach rückwärts. Die 
Kranke vermag ein Gewicht von etwa l*/a Kilo längere Zeit in 
horizontaler Lage zu erhalten. (War persönlich anwesend.) 

3. Frau Anna Kellner, 33 Jahre alt, hatte wiederholt Hä- 
moptoö gehabt, litt an tuberkulöser Karies des linken Ellbogen¬ 
gelenkes. Resektion am 7. Februar 1874. Endresultat: Vollkommen 


’) Durch den wiederholten Aufschub meines Vortrages konnte ich nicht 
alle Kranke in Wien zurückhalten, da einige derselben früher Wien zu ver¬ 
lassen gezwungen waren. 
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bewegliches, brauchbares Accommodations-Schlottergelenk. Die flach 
abgesägte Ulna stellt ein Acetabulum dar, das sehr massig abgerun¬ 
dete Humerus-Ende artikulirt in demselben. Die neugebildeten Ge¬ 
lenksenden lassen sich leicht auseinander ziehen und seitlich ver¬ 
schieben. (War persönlich anwesend.) 

4. Regina Wolf, 24 Jahre alt, Mädchen für Alles, Osteomye¬ 
litis des rechten Ellbogengelenkes. Resektion im April 1876. Längs¬ 
schnitt in der Gegend des Nervus ulnaris. Endresultat: Vollkom¬ 
men bewegliches , brauchbares Accommodations-Schlottergelenk. Die¬ 
selbe verheimlicht die überstandene Operation ihrer Dienstherrschaft, 
sie vermag grosse Lasten, ein schweres Schaff Wasser mit ihren 
Armen zu erheben und in der gewöhnlichen Tragstellung zu erhalten. 
Das Humerus-Ende zeigt in der Gegend des Condylus externus einen 
3 Ctm. langen, griffelförmigen Fortsatz und von diesem nach auf- 
und einwärts eine schiefverlaufende Linea aspera; dies Alles lässt 
sich leioht durch die Haut durchfühlen. Ueberdies ist ein interartiku- 
lärer Zwischenknorpel vorhanden, der sich bei der Beugung des 
Ellbogengelenkes nach rückwärts vorwölbt, das Gelenk abrundet und 
bei der Streckung sich wieder zwischen die resezirten Knochenenden 
verbirgt. Dieselbe verrichtet die schwersten Arbeiten im Hause, klagt 
niemals über Schmerzen, auch nicht beim Witterungswechsel. (War 
persönlich anwesend.) 

5. Frl. Josefine Marton, 21 Jahre alt, Ostitis und Osteomye¬ 
litis des rechten Ellbogengelenkes. Resektion am 3. November 1877 
in der Ausdehnung von etwa 5 Ctm. Endresultat: Vollkommen 
bewegliches, brauchbares Accommodations-Schlottergelenk. Knochen¬ 
wucherungen an den abgesägten Gelenksenden fehlen. Theilweise 
Verwachsung der Weichtheile in der Gegend des früher bestandenen 
Gelenkes. Duplikatur einer Falte beim Gebrauch des Gelenkes. 
(War persönlich anwesend.) 

6. Nikolaus Ritter von Kl., 29 Jahre alt, Osteomyelitis des 
linken Ellbogengelenkes. Resektion am 24. Dezember 1872. End¬ 
resultat: Vollkommen bewegliches, brauchbares Accommodations- 
Schlottergelenk. Beim Gebrauche luxirt sich die Ulna hinter den 
Humerus. Das Humerus-Ende trägt an beiden Seiten kleine griffel¬ 
förmige Fortsätze. Derselbe kann mit dem resezirten Arm die Säbel¬ 
hiebe beim Fechten führen (hat vor der Demonstration den Saal 
verlassen, wurde an der Photographie demonstrirt). 

7. Heinrich Schön, 28 Jahre alt, bedienstet am k. k. militär¬ 
geographischen Institut, Quetschung und Zerreissung des rechten 
Ellbogengelenkes durch Hineingerathen des Armes in die Zähne einer 
Satinirpresse. Vereiterung des Gelenkes. Resektion am 6. Dezember 
1875, am 14. Tage nach der Verletzung. Schnitt theilweise nach 
Hueter durch die Wundöffnungen. Endresultat: Vollkommen be¬ 
wegliches , brauchbares Accommodations-Schlottergelenk. Derselbe 
vermag einen Sessel mit dem resezirten Arme an seinem Fusse zu 
erheben und in horizontaler Richtung zu erhalten. Das Humerus- 
Ende zeigt eine Cavitas glenoidalis mit kleinen griffelförmigen Fort¬ 
sätzen am äusseren und inneren Condylus. Das Olekranon ist abge¬ 
rundet, glatt, artikulirt ohne Reibung in der neugebildeten Gelenks¬ 
höhle des Humerus. Die Gelenksenden lassen sich mehr als 2 Ctm. 
weit auseinanderziehen und nach jeder Richtung seitlich verschieben. 
(War persönlich anwesend.) 

8. Eduard Rotter, Gefreiter im k. k. 54. Infanterie-Regi¬ 
ment, 21 Jahre alt, am 4. September bei Doboy verwundet. Ein¬ 
gangsöffnung in der Gegend des Olekranons linkerseits, Richtung des 
Schusskanals nach aufwärts gegen den Humerus, Ausgangsöffnung 
fehlt. Auf einem Leiterwagen nach Brood transportirt, von da mit 
der Schiffsambulanz nach Sissek, von hier mit dem Sanitätszug nach 
Wien, Garnisons-Spital Nr. 1. Resektion am 13. September 1878. 
Extraktion des Projektils und Knochensplitter, die zusammengefasst 
das circa 17 Ctm. lange untere Ende des Humerus darstellt. Am 
27. September während meiner Abwesenheit transferirt zu den barm¬ 
herzigen Schwestern. Daselbst soll partielle Gangrän der Weichtheile 
in der Gegend des Olekranons eingetreten sein. Wunde vollständig 
geheilt. Accommodations-Schlottergelenk mit beschränkter Beweglichkeit 
durch die Unnachgiebigkeit der Narbe. (Wurde an der Photographie 
demonstrirt.) 

9. Adolf Schulz, 42 Jahre alt, Schussfraktur des linken 
Humerus bei Tlapacojan am 22. September 1865. Resektion des 


linken Oberarmkopfes und des oberen Dritttheiles des zertrümmerten 
Oberarmes am 19. Oktober 1865 in Perotte. Endresultat: Beweg¬ 
lich , brauchbares Accommodations-Schlottergelenk. Derselbe kann 
mit der Hand des resezirten Armes aktiv nach rückwärts bis zur 
Spina scapulae rechterseits, nach vorne bis zur rechten Fossa sup- 
raspinata gelangen, kann den Arm aktiv bis zur Horizontalen erheben; 
passiv kann derselbe ganz vertikal über den Kopf erhoben werden. 
Bildung einer Knochenleiste am inneren Rande des resezirten Humerus- 
Eüdes mit einem verjüngten Gelenkskopfe, Interartikular-Knorpel zu 
fühlen, doch nicht zu tasten. Das resezirte Knochenstück betrug 
circa 16 Ctm., Verkürzung des Armes 7—8 Ctm. (War persönlich 
anwesend.) 

10. Adalbert Borowitz, 5 Jahre alt, Coxitis mit spontaner 
Luxation des rechten Hüftgelenkes, mehrere Fistelbildungen. Resek¬ 
tion des Hüftgelenkes am 25. Juli 1878. Endresultat: Vollkommen 
brauchbares Accommodations-Schlottergelenk. Derselbe kann das Bein 
im resezirten Gelenke extendiren, flektiren, ad- und abduziren, kann 
ohne Stock und ohne Stöckelschuhe gehen und laufen, klettert auf 
Sessel und Leitern , wobei er stets zuerst das resezirte Bein vor¬ 
setzt. Bei der Operation wurde der Sägeschnitt durch den Trochanter 
geführt. Rückwärts an dem abgesagten Ende fühlt man einen Wulst, 
der den Schenkelkopf nachahmt. Das resezirte Bein ist im Wachs¬ 
thum nicht zurückgeblieben. (Wurde an der Photographie demonstrirt.) 

11. Johann Schlossar, 16 Jahre alt, Osteomyelitis und Ver¬ 
eiterung beider Hüftgelenke. Resektion des linken Hüftgelenkes am 
13. Februar 1878. Schnitt nach Langenbeck. Sägefläche des 
Femur mitten durch den Trochanter. Heilung per primam intentionem. 
Resektion des rechten Hüftgelenkes am 3. April 1878. Resektion 
unter dem Trochanter. Endresultat: Vollkommen brauchbare Accom- 
modations-Schlottergelenke an beiden Extremitäten. Beugung im 
rechten, sowie im linken Hüftgelenke bis zu 70°, Streckung in beiden 
Hüftgelenken mit geringer Hyperextension, Beugung im Kniegelenke 
beiderseits auf 90°, Kretschen der Beine bis zu einem Winkel von 
60°. Derselbe kann die Beine aktiv über einander kreuzen, kann 
Treppen steigen und legt den Weg in’s Garnisons-Spital und von 
da m seine Wohnung Fünfhaus etwa 1 1 / 2 deutsche Meilen, 
in 2V a Stunden zu Fuss zurück. Das rechte Bein ist um 3 Ctm. 
kürzer als das linke. (War persönlich anwesend.) 

12. Johann Ritter , Zugsführer im k. k. 29. Infanterie-Regi¬ 
ment, 24 Jahre alt, Schussfraktur des linken Fussgelenkes am 
4. September 1878 bei Doboy. Resektion des linken Fussgelenkes am 
15. Februar 1879. Resektion der beiden Maleoien und des grössten 
Theiles der Rolle des Astragalus. Substanzverlust 7 Ctm. Geheilt am 
15. April 1879 mit sehr geringer Verkürzung. Accommodations- 
Schlottergelenk. (Wurde an der Photographie demonstrirt.) 

13. Anton Knoop, 15 Jahre alt, Osteomyelitis des vierten 
und fünften Mittelfussknochens des rechten Fusses. Resektion der 
genannten Mittelfussknochen am 27. April 1878. Heilung mit voller 
Brauchbarkeit des Fusses. Regeneration der genannten Mittelfussknochen, 
die vierte Zehe steht hinter der kleinen Zehe ungefähr 3 Ctm. zurück, 
die kleine Zehe und die dritte Zehe um 5 Ctm. kürzer, als dieselben 
Zehen des gesunden Fusses. (War persönlich anwesend.) 


Klinische Beobachtungen und experimentelle Studien 

über die Wirkung der Moorbäder. 

Vod Dr. L. Fellner, Brunnenarzt in Franzensbad. 

(Fortsetzung. *) 

Der Hautreiz im Moorbade repräsentirt uns eine Re¬ 
sultante aus mehreren Faktoren: der Badetemperatur, der 
chemischen Zusammensetzung, dem mechanischen Reize. 

Die hier in Frage kommenden Temperaturen von 26 bis 
30° R. werden, wie bekannt, in den ersten 10—20 Minuten 
eine unbedeutende Kontraktion der Hautgefässe und im wei¬ 
teren Verlaufe eine nachfolgende geringe Fluxion zur Haut 
erzeugen. 

*) Siehe Nr. 24, 26 und 28. 


Hosted by Google 




967 


Wiener Medizinische Presse. 


968 


Der zweite Faktor, die chemische Zusammensetzung, 
wird wegen des Gehaltes an schwefelsaurem Eisenoxydul 
und Säuren in der ersten Zeit des Bades eine bedeutende 
Kontraktion der Gewebe der Haut erzeugen, und erst gegen 
Ende des Bades oder selbst erst nach dem Bade eine geringe 
periphere Fluxion hervorrufen. 

Der dritte Faktor, der mechanische Reiz, besteht aus 
zwei Antagonisten: der Schwere des Moorbades und der 
Friktion. Während letztere durch die ganze Badedauer eine 
periphere Fluxion unterhält, wirkt erstere durch Druck auf 
die Haut und ihre Gefässe während der ganzen Badedauer 
im entgegengesetzten Sinne. Wir sehen demnach, dass im 
Moorbade auf der einen Seite eine periphere Fluxion erzeu¬ 
gende und auf der anderen Seite die periphere Fluxion ein¬ 
schränkende Faktoren sich geltend machen. Ich bin nun 
zwar nicht in der Lage, in Zahlen die Grösse der Wirkung 
der einzelnen Faktoren auszudrücken, aber ich kann den 
Ausschlag der Gesammtwirkung, der Resultante dieser Fak¬ 
toren angeben. 

In den ersten 10 —20 Minuten des Bades vereinigen 
sich: Temperatur, chemische Zusammensetzung und Schwere 
in der gemeinsamen Wirkung der Kontraktion der Haut- 
gefässe, welche Wirkung nur durch den einzigen Antago¬ 
nisten , die Friktion, etwas eingeschränkt wird. Im weiteren 
Verlaufe und ganz besonders gegen Ende des Bades über¬ 
wiegt die Fluxion, weil dann Temperatur, Friktion und die. 
Säuren im gleichen Sinne wirken, d. i. Vasodilatation er¬ 
zeugen, trotz der entgegengesetzten Wirkung des schwefel¬ 
sauren Eisenoxyduls und der Schwere. Daher ruft der vom 
Moorbade ausgehende Reiz in den ersten 10 —20 Minuten der 
Badedauer eine Verengerung der peripheren Gefässe hervor. 
Das Blut wird aus der Peripherie verdrängt und in den 
inneren Organen angehäuft, daher Zunahme der Mundhöhlen- 
Temperatur, Abahme der Temperatur in der Haut. Im 
weiteren Verlaufe über wiegt die Wirkung der peripheren 
Fluxion, daher Abnahme der Mundhöhlen-Temperatur und 
Zunahme der Wärme in der Haut. 

Wir sehen jedoch hiebei einige Erscheinungen, welche 
auf den ersten Blick sich nicht leicht erklären lassen. 

1. Sehen wir zu Beginn des Bades eine sehr geringe 
Stauung der Mundhöhlen-Temperatur bei bedeutender Ab¬ 
nahme der Temperatur in der Haut, und im weiteren Ver¬ 
laufe ein geringes Sinken der Temperatur der Mundhöhle 
oder auch eine geringe Zunahme derselben, oder ein Kon¬ 
stantbleiben , während die Hauttemperatur nach Jakob um 
2° C. steigt. 2. Bleibt die Spannung des Pulses, demnach 
die Blutdrucksteigerung auch in der zweiten Hälfte des 
Bades noch erhöht, wenn auch in etwas geringerem Grade, 
obschon die Hautwärme zugenommen, folgerichtig eine peri¬ 
phere Fluxion, d. i. eine Erweiterung der Gefässe in der 
Haut angenommen werden muss. 

Die geringe Zunahme der Mundhöhlen-Temperatur in 
der ersten Zeit des Bades bei bedeutender Abnahme der 
Hauttemperatur und das geringe Sinken oder Konstantbleiben 
oder aber selbst Steigen im weiteren Verlaufe des Bades, 
während gleichzeitig die Temperatur der Haut um ein Be¬ 
deutendes, um 2° C. steigt, wäre vielleicht dahin zu erklären, 
dass der Gegensatz zwischen der Zirkulation in der Peri¬ 
pherie und den zentralen Theilen vorwiegend in den Unter¬ 
leibsorganen zum Ausdruck kommt, und daher weniger in 
der Mundhöhle sich manifestirt. Der Antagonismus zwischen 
den Gefässnerven der Haut (hieher gehören auch die Mus¬ 
keln und die Lungen) einerseits und den Gefässnerven der 
Baucheingeweide andererseits ist ja bekanut, und man weiss, 
dass derselbe Hautreiz, welcher von der Medulla oblongata 
aus die Vasokonstriktoren der Haut zur Gefässverengerung 
anregt, von demselben Gefässnervenzentrum aus die Vasodi¬ 
latatoren der Baucheingeweide erregt, so dass bei Verengerung 
der Gefässe in der Haut vorwaltend der unter der Herr¬ 
schaft der Nervi splanchnici stehende Gefässbezirk sich 
erweitert, und wenn bei fortgesetzter Reizeinwirkung die 


Vasodilatatoren der Haut das Uebergewicht erlangen, die 
Gefässe der Baucheingeweide sich verengern und weniger 
Blut führen. Daher die geringe Schwankung in der Tem¬ 
peratur der Mundhöhle, während in der Haut höhere Tem¬ 
peratur-Differenzen zum Ausdrucke kommen. In dieser Weise 
liesse sich auch die während der zweiten Hälfte des Bades 
noch andauernde höhere Spannung des Arterienrohres und 
die Blutdrucksteigerung erklären, zu einer Zeit, wo die 
Hautwärme schon zugenommen, demnach eine periphere 
Fluxion platzgegriffen haben muss, d. i. die Vasodilatatoren 
der Haut bereits zu GefässerWeiterung geführt haben. Es 
kann sich in diesem Falle nämlich um eine Verengerung 
der Gefässe der Baucheingeweide handeln. 

Von welchem Einfluss ist nun ein Moorbad auf die 
Wärmeökonomie des Badenden? Hierüber gibt vor Allem die 
wichtige Thatsache Aufschluss, dass das Moorbad vermöge 
seiner geringeren Wärmekapazität als die des Wasserbades, 
des Kochsalzbades und des kohlensäurehaltigen Bades und 
als schlecher Wärmeleiter der Haut weniger Wärme ent¬ 
zieht, als die erwähnten Bäder. Denn es verliert die Körper¬ 
oberfläche auf dem Wege der Wärmeleitung nur an die 
nächstanliegende Moorschichte so viel Wärme, bis der Tem¬ 
peraturausgleich hergestellt ist, und diese Schichte gibt die 
erlangte Wärme nur sehr langsam weiter an die nächstfol¬ 
genden Schichten. Sie umgibt demnach den Körper als 
schlechter Wärmeleiter und schützt ihn gegen Wärmeabgabe. 
Wenn ich nun hinzufüge , dass die kontrahirte Haut an sich 
schon die Wärmeabgabe vermindert, weil in ihr weniger 
Blut kreist und überdies noch als schlechter Wärmeleiter 
auch ihrerseits das Körperinnere gegen weitere Wärmeabgabe 
schützt, so wird uns klar, dass der Wärme Verlust im Moor¬ 
bade ein geringer ist, daher bei Konstitutionen, welche 
einen Wärme Verlust schwer ertragen, auch diese Eigenschaft 
des Moorbades von hoher Wichtigkeit ist. Dieser geringe 
Wärmeverlust ist durch erhöhte Wärmeproduktion bald aus¬ 
geglichen, doch bedingt diese vermehrte Nahrungszufuhr, 
steigert daher den Appetit. 

Wir haben sonach die Erscheinungen bezüglich der 
Temperatur-Veränderungen an der Peripherie und im Körper- 
innern, sowie die Erscheinungen im Pulse und in der Zirku¬ 
lation auf ein und dasselbe Kausalmoment, den Reiz auf die 
sensiblen Nervenenden der Haut und die durch denselben 
bedingte Gefässverengerung in einem Gefässbezirke zurück¬ 
geführt. 

Wie verhält es sich nun bezüglich der Abnahme der 
Athemfrequenz ? 

Auch diese ist durch den Hautreiz bedingt, indem der¬ 
selbe von den sensiblen Nerven auf das Athmungszentrum 
im verlängerten Marke übertragen wird und von da auf 
reflektorischem Wege einen hemmenden Einfluss auf den 
Athmungsmechanismus auslöst, wie dies R ö h r i g nachge¬ 
wiesen. 

Wenn wir demnach die Moorbäder vom Gesichtspunkte 
des Hautreizes aus beurtheilen wollen, müssen wir von ihnen 
sagen, dass sie zu den mässig starken Hautreizen zählen, 
daher die Erscheinungen der Gefäss- und Nervenaufregung 
in und nach dem Bade auch im geringen Grade zu Tage 
treten, namentlich geringer als in und nach sogenannten 
Stahlbädern (kohlensauren Wasserbädern) und Kochsalz¬ 
bädern. 

Mit dem Nachweise der Veränderungen im Blutkreis¬ 
läufe, in der Respiration und der Wärmeökonomie glauben 
wir jedoch keineswegs die Wirkung der Moorbäder voll¬ 
ständig erschöpft zu haben. Wir glauben im Gegentheile, dass 
hier noch viele andere Momente Berücksichtigung verdienen, 
und ganz besonders die Verhältnisse des Stoffwechsels: die 
Nahrung und Sauerstoffzufuhr und die Produkte der Aus¬ 
scheidung (der ausgeathmeten Kohlensäure, des ausgeschie¬ 
denen Harnstoffes etc.) Auf diese Momente muss in der Folge 
die Aufmerksamkeit gerichtet werden. (Fortsetzung folgt.) 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Der „Bienenstich“ gegen akuten Gelenks- 
Rheumatismus. 

Von Dr. Lederer in HoH£. 

Frau B., eine kräftig gebaute, gut genährte Dame in den 
40iger Jahren, hatte in ihrem Leben wiederholt Attaquen von 
akuten Gelenks-Rheumatismen zu bestehen, jedesmal jedoch beschränkte 
sich der Anfall auf einzelne Gelenke und verschwand spurlos, nach¬ 
dem derselbe bald längere, bald kürzere Zeit, selbst Wochen lang, 
angedauert hatte. 

Im Februar 1. J. erkrankte die Frau angeblich nach einer 
Erkältung abermals an einem Rheumatismus acutus articulor, 
diesmal jedoch unterschied sich der Anfall unvortheihaft von den 
früheren dadurch, dass derselbe mit noch nicht dagewesener Inten¬ 
sität auftrat, so dass sämmtliche Gelenke des ganzen Körpers in 
bunter Abwechslung ergriffen wurden, so zwar, dass dieselben Ge¬ 
lenke wiederholt nach eingetretenen Remissionen abermals von der 
heftigsten Entzündung mit Absetzen von Exsudaten ergriffen wurden. 
Zumeist betheiligt waren die Gelenke der Hände und der Füsse. 

Trotzdem alle nur erdenklichen Mittel der Reihe nach in’s Treffen 
geführt wurden (Salicylsäure, salicylsaures Natron, Chinin, Colchicin, 
Narcotica etc. etc., kalte Umschläge etc. wurden der Reihe nach 
in Anwendung gezogen), konnte dennoch auch nicht der geringste 
bleibende Erfolg erzielt werden, im Gegentheile, der Zustand wurde 
je weiter ein desto schlechterer, ja ein recht trauriger. Die Pat. 
war nicht im Stande zu sitzen oder zu liegen, jede Bewegung wurde 
mit einem schmerzhaften Aufschrei begleitet, selbst der Verband¬ 
wechsel wurde eine Qual. (Selbstverständlich wurden vom Anfang 
an die entzündeten Gelenke mit in kaltes Wasser getauchten, gut 
ausgerungenen Kompressen bedeckt, darüber trockene Tücher gelegt, 
selbst das Natron salicylicum wurde äusserlich als Verbandmittel in 
Anwendung gezogen.) An Konsilien fehlte es auch nicht. Alle 
Mühe blieb umsonst; trat auch an einem Tage irgend eine Erleichte¬ 
rung auf, so war dieselbe doch nur von kurzer Dauer und ein neuer 
Anfall warf alle Hoffnung auf eine dauernde Besserung über den 
Haufen. Drei bis vier Wärterinnen waren später Tag und Nacht 
ohne Unterbrechung um die Kranke beschäftigt, und eine geringe 
Erleichterung für die Nacht brachte nur noch das Chloralhydrat. 
Nachdem sich gegen dieses Mittel bei der Pat. bald ein Widerwille 
eingestellt hatte, wollte ich zur Abwechslung einmal eine Morphium¬ 
injektion machen, und bestellte zu diesem Behufe die Gelegenheit für 
den Abend, traf aber die Pat. in einer so desperaten Verfassung, 
dass ich mich zu einer solchen nicht entschliessen konnte. Der 
einzige Hoffnungsanker , an den ich mich klammerte, war der, dass 
während der wochenlangen Dauer der Krankheit es niemals zu hohen 
Temperaturen und grosser Pulsfrequenz gekommen war und haupt¬ 
sächlich, dass das Herz intakt blieb. Die Harnmenge war etwas 
vermindert, die Harnanalyse wies reichlichen Gehalt an harnsauren 
Salzen nach. 

Unter den gegebenen Verhältnissen machte ich der sehr intelli¬ 
genten Pat. den Vorschlag, mir zu gestatten, dass ich an das jetzt 
meist schmerzhafte und angeschwollene Gelenk (es war dies das 
linke Kniegelenk) etwa zwei Bienenstiche appliziren dürfe, und moti- 
virte diesen Vorschlag damit, dass ich als langjähriger Bienen¬ 
züchter wiederholt von dem günstigen Einflüsse des Bienenstiches bei 
akutem Gelenks-Rheumatismus in den apistisohen Büchern und Zeit¬ 
schriften gelesen hätte. 

Mein Vorschlag fand eine ganz unerwartete Zustimmung und 
wurde sogleich ausgeführt; der Bienenstand war in der Nähe. Drei 
Arbeitsbienen wurden abgefangen, in ein Glas gebracht und zwei 
davon von mir gezwungen, den Stachel mit aller Energie in das 
kranke Gelenk einzusenken und den ganzen Giftgehalt unter Rück- 
lassung des Stachels dort zu entleeren. Obschon die Pat. beim ersten 
Stich jämmerlich aufschrie und jede Fortsetzung ab wehren wollte, 
gab ich dennoch keinen Pardon und liess noch eine zweite Biene 
einstechen, die dritte liess ich frei. 

Die Reaktion, die unmittelbar folgte, war selbst für mich, der 
ich von der Wirkung des Bienenstiches durch eigene Empfindung 


und auch durch Beobachtung von Anderen reichlich Erfahrung ge¬ 
sammelt hatte, eine ganz exorbitante. Zunächst erblasste das Ge* 
sicht und wurde erdfahl, bald stellte sich jedoch intensive Röthe 
ein, so dass selbst die Conjunctiva beider Bulbi injizirt wurde, und 
reichliche Thränenabsonderung stattfand. Das Sensorium schien be¬ 
täubt. Bald schwoll von der Ein stich stelle aus die Haut über den 
linken Oberschenkel, über das Gesäss, den Rücken, Hals herüber 
über die Brust und selbst an den Bauchdecken stark an und war 
gleichzeitig begleitet von einer intensiven Scharlachröthe und einem 
unangenehmen prickelnden, juckenden Gefühle, welches Pat. damit 
definirte, als ob ihr der ganze Körper mit Salz eingerieben worden 
wäre, später stellte sich mehrmaliges Erbrechen von schleimigen 
Massen und zweimal Stuhlentleerung ein. Allmälig schwand die 
Röthe und das Prickeln, die Pat. beruhigte sich und zu meiner 
freudigen Ueberraschung meldete mir am Morgen der Bericht, dass 
Pat. nach Mitternacht ruhig geschlafen, gegen Morgen etwas gekräf- 
tigt erwacht sei und mit Appetit gefrühstückt hätte, auch wären 
die Schmerzen in allen Gelenken merklich gewichen. Die Pat., die, 
wie bereits bemerkt, bei Tag und bei Nacht drei Wärterinnen um 
sich hatte , begnügte sich bald mit einer einzigen, und ich kam bald 
in die angenehme Lage, jede Medikation aussetzen zu können. 

Die Rekonvaleszenz jedoch schritt auch jetzt ausserordentlich 
langsam vorwärts, doch kann ich das Faktum konstatiren, dass von 
da ab durchaus kein Nachschub mehr stattfand, und ich bin von dem 
„post hoc ergo propter hoc“ in diesem Falle überzeugt. Mit der 
besseren Jahreszeit konnte zum Gebrauche von Wannenbädern ge¬ 
schritten werden und jetzt trifft Pat. Anstalt, um im Bade Teplitz 
sich vollständig zu erholen. 

Ich werde keinen Anstand nehmen, sowohl beim akuten als 
auch beim chronischen Gelenks - Rhematismus bei der ersten sich 
bietenden Gelegenheit von der Anwendung des Bienenstiches Gebrauch 
zu machen, so sehr bin ich von dem günstigen Einflüsse desselben 
selbst nach dieser einzigen Erfahrung durchdrungen; die Besserung 
war hier sozusagen eine sichtliche unmittelbare. 


Zur Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

I. 

Woran die Alten litten nnd starben. 

(F ortsetzung. *) 

Ueber die Todesart des Historikers Kallisthenes (y 327) aus 
Olynth zirkuliren die mannigfachsten Variationen. Er hatte sich die 
Ungnade Alexander’s des Grossen zugezogen , der ihn in den Kerker 
werfen liess, wo er an Phtyriasis gestorben sein soll; Andere 
meinen, er sei gekreuzigt worden, noch Andere lassen ihn 
sieben Monate lang in Fesseln zubringen, wo ihn blos seine 
Fettleibigkeit so lange am Leben erhielt, bis er durch Schmutz 
zu Grunde ging. Nach wieder abweichender Angabe liess ihn der 
König an Händen und Füssen binden , Ohren, Lippen und Nase ihm 
abschneiden und mit einem Hunde in einem Käfig eingesperrt, soll 
er ihn als abschreckendes Beispiel haben herumführen lassen, bis 
Lysimachos, von Mitleid durchdrangen, dem Unglücklichen Gift 
reichte , womit er seinem Leiden ein Ende setzte. 

Wenn der Sultan Bajazeth I. anderthalbtausend Jahre später 
dies gewusst hätte, als der Tartarenfürst Timur Gleiches mit ihm 
that, wie Alexander an Kallisthenes, so wäre ihm die überzeugende 
Anerkennung des „Alles schon dagewesen“ sicherlich auch zum Tröste 
geworden. 

Der Philosoph Arcesilaus (318—244/1) starb an dem durch 
übermässige Trunkenheit erworbenen Wahnwitze. Also etwa Delirium 
t remens. 

Der Peripatetiker Lycon aus Troas starb um 229 v. Chr. an 
Podagra. 


0 Siehe Nr. 27, 28 und 29. 
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Der Stoiker Kleanthes ans Assos (um 264), ein Meister im 
Entbehren, litt an Anschwellung des Zahnfleisches; als die Aerzte 
beim Brandig werden (Verschwärung) desselben ihm das Essen verboten, 
fastete er volle zwei Tage, worauf sich der Zustand derart besserte, 
dass ihm die Aerzte wieder alle seine gewohnten Speisen erlaubten. 
Er machte aber von der Lizenz keinen Gebrauch, sondern entzog 
sich noch immer die Nahrung und starb den freiwilligen Hungertod. 
Er soll 90 oder gar 98 Jahre alt geworden sein; für einen Stoiker 
zu viel! 

Der Stoiker Chrysippos (290—208) hatte während eines 
Opferdienstes zu gierig Wein getrunken, worauf ihn vier Tage lang 
Dyspnoe befallen , der er am fünften Tage erlegen. Vielleicht Pneu¬ 
monie. Nach anderer Angabe ist sein Tod in des Wortes strengster 
Bedeutung lächerlich, denn er soll am Lachen gestorben sein. 
Er sah nämlich einen Esel Feigen kauen und gab bei diesem An¬ 
blicke einem alten Weibe Auftrag, dem Esel Wein zu seinem Mahle 
zu reichen und verfiel dabei so sehr in’» Lachen, dass ihm das 
Leben verging. 

Der Stoiker Ariston aus Chios war kahl und starb am Sonnen¬ 
stiche (lebte um 270 v. Chr). 

Der Philosoph Lacydes (f 214) starb an Paralysis , die er 
sich durch übermässiges Trinken zugezogen. 

Der Kritiker und Kommentator Aristarchos aus Samothrake 
(um 170 v. Chr.) litt an Anasarka und setzte seinem Leiden durch 
Verhungern ein Ende. 

Timon, der Misanthrop par excellence, das Muster aller Menschen¬ 
hasser, Zeitgenosse von Sokrates, hatte sich durch den Fall von 
einem Baume schwere Verletzungen zugezogen und wollte, selbst als 
die Wunden schon in Fäulniss übergingen, keinen Arzt um sich dulden. 

Agesipolis I., König in Sparta (394—380), wurde in der 
Schlacht gegen Olynth von heftiger Fieberhitze befallen und starb 
7 Tage nach seiner Erkrankung. Als Kranker wurde er in einem 
nahen Tempel gepflegt, der mit Honig überzogene Leichnam wurde 
nach Hause transportirt. 

Phayllos, Anführer der Phocier, starb an Phthisis 352. 

Hegesistratos, ein Eleate, von den Spartanern gefangen gehalten 
und in eiserne Bande gefesselt, befreite sich durch Abschneiden der 
Ferse seiner Fesseln und flüchtete aus dem Gefängnisse. Nach 
geheilter Wunde gebrauchte er einen hölzernen Fuss. 

Phormio, ein Crotoniate, in der Schlacht bei Sagra verwundet, 
wurde von einem lakedämonischen Jünglinge geheilt durch die der 
Wunde aufgelegten Spitzen des Pfeiles. 

Von einem Messenier Archias wird erzählt, dass er sich gele¬ 
gentlich des Jagens Konvulsionen der Glieder zugezogen und in 
Epidauros geheilt worden sei. Also ist die Aetiologie des Ischias 
auch damals dieselbe gewesen, wie oft heute! 

Bei den Römern starb der Diktator M. Furius Camillus 365 
v. Chr. an der Pest. 

Der Konsul L. Licinius Crassus ereiferte sicli derart im Se¬ 
nate , dass er in Schweiss gerieth, bald darauf in Fieber verfiel und 
sieben Tage hernach am Seitenschmerz starb (90 v. Chr.). 

Sulla starb 78 v. Chr. entweder am Blutsturze, oder nach 
angenommener Angabe an der Läusesucht. 

Der Konsul L. Cäcilius Metellus hatte ein Geschwür am Kopfe, 
weshalb er längere Zeit mit verbundener Stirne herumging und daher 
den Zunamen „Diadematus“ erhielt (lebte um 90 v. Chr.). 

Der Ritter T. Pomponius Atticus starb an einer von Cornelius 
Nepos beschriebenen und von Dr. Föhrenschwarz 1874 geist¬ 
reich kommentirten Krankheit, die nach ihm eine bösartige Neubil¬ 
dung des Mastdarmes war. Der Kranke wählte sich den Hungertod, 
als er des Ekels und der Schmerzen überdrüssig geworden. 

Der Konsul M. Valerius Corvipus Messala (30 v. Chr.) verlor 
zwei Jahre vor seinem Tode Gefühl und Erinnerungs-Vermögen und 
als ihm eine Wunde am Kreuzbeine (Decubitus?) entstand, tödtete 
er sich 16 v. Chr. durch freiwilliges Verhungern. 

Sein Sohn L. Aurelius Cotta Messalina, Konsul 4 nach Chr., 
starb an einer Wunde, die er sich durch Appliziren von Blutegeln 
am Schenkel zugezogen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Der einfache und diphtheritische Croup 

nnd seine erfolgreiche Behandlung mit Wasser und durch 
die Tracheotomie. 

Dargestellt nach eigenen zahlreichen Erfahrungen von Dr. G. Pingier, 
königl. Pbysikus a. D., Medizinalrath und Dirigent der Wasserheilanstalt 
zu Königstein im Taunus.*) 

„Zu alt, um nach Ruhm zu streben, am allerwenigsten nach 
eitlem, entspreche ich nur meinem Pflichtgefühl, indem ich meine 
Erfahrungen veröffentliche und würde, gestützt auf die in mir lie¬ 
gende Festigkeit der Ueberzeugung, mein Vorhaben vollenden, selbst 
wenn ich klar voraussahe, dass alle Aerzte der Welt mich für einen 
Lügner oder Schwindler ansähen.“ 

So spricht nur ein Mann , der von der Richtigkeit seiner An¬ 
schauung vollkommen überzeugt ist, und wir bezweifeln auch keinen 
Augenblick, dass Dr. Pingier wirklich jene überraschenden Erfolge 
erzielte, die er uns von seiner Heilmethode in so lebhaften Farben 
zu schildern versteht; nur glauben wir nicht, dass die Fälle, die er 
geheilt hat, wirklich auch immer wahre Croupfälle betrafen. Für die 
Richtigkeit einer Diagnose genügt eben nicht die eigene Ueberzeugung 
des Autors allein, er muss auch Andere davon überzeugen können. 
Dies gelingt aber unserem Autor bei seinen Beschreibungen der 
Croupfälle nur selten, und daher glauben wir auch, dass es sich in 
den meisten Fällen, wo P. mit den kalten Bädern so glänzende 
Resultate erzielte, nur um sogenannten Pseudo-, selten um wirk¬ 
lichen Croup und fast nie um Diphtheritis handelte. Er selbst geräth, 
ganz abgesehen von der höchst unwissenschaftlichen Unterscheidung, 
die er zwischen den hier genannten verschiedenen Formen der Krank¬ 
heit macht, häufig mit sich selbst in Widerspruch. 

Die Methode, die P i n g 1 e r empfiehlt, besteht in Folgendem : 

Die Ausführung des Bades ist mindestens zwei Personen zu 
übertragen, es ist aber gut, wenn man über mehr zu verfugen hat. 
Die Badeoperation ist, womöglich bei einer Zimmertemperatur von 
14—16° R., aber nie in der Nähe eines warmen Ofens, vorzu¬ 
nehmen. Entweder muss der Arzt oder in seiner Abwesenheit ein 
wohlunterrichteter Badediener die Leitung der Operation übernehmen. 
Den Zeitraum, der mit Herbeischaffung der Baderequisiten verstreicht, 
benützt man zu einer kleinen Vorkur. Patient wird in seinem 
Bettchen möglichst warm zugedeckt, die Extremitäten werden durch 
Friktionen erwärmt, 6—8 Linien dicke, in Wasser von 2—8° R. 
getauchte, fest ausgedrückte Kompresseen über Kehlkopf und Luft¬ 
röhre , resp. auch um die etwa affizirten Lungen (bei ausgesprochener 
Kopfkongestion auch sehr sorgfältig um diesen) gelegt und bei begin¬ 
nender Wiedererwärmung gewechselt. Mittlerweile wird das Bade- 
gefäss mit Badewasser, das nach Kriterien auf 18—26° R. gebracht 
werden muss, so weit angefüllt, dass es dem darin mit ausge¬ 
streckten Füssen sitzenden Kinde eben über die Oberschenkel reicht. 
Eine mit Wasser von 10—12° R. angefüllte Gieskanne steht zur 
Hand. Kalte Kompressen zu Umschlägen um Kopf und Hals befinden 
sich in dem mit möglichst kaltem Wasser angefüllten Gefässe. Nun¬ 
mehr erfolgt dieEntkleidung des Kindes möglichst rasch. Hiernach wird das 
Kind flüchtig mit abgeschrecktem Wasser (Badwasser) mittelst eines 
Schwammes oder feuchten Tuches über Gesicht, Brust, Rücken 
benetzt, im Bade niedergelassen und mit frischen Kopf- und Hals¬ 
umschlägen versehen. Sofort setzen sich alle Hände der Badediener in 
Bewegung, um ruhig und gelassen, mit mehr oder weniger Nachdruck 
alle nicht mit Kompressen bedeckten Körperstellen einzureiben, nach 
dem Grundsatz, die sich am langsamsten erwärmenden am meisten und 
nachdrücklichsten zu bedenken. Sind drei Minuten des Bades vor¬ 
über, dann ist nach P. für den Arzt der schönste Moment gekommen zur 
Feststellung der Diagnose , den er in folgender Weise zu benutzen 
suchen muss. Er nimmt die Giesskanne zur Hand, lässt mit dem 
Bade pausiren, das Kind zum Stehen erheben, ermahnt zur grössten 
Stille und applizirt in der Dauer von 3—4 Sekunden eine kalte 
Regendouche über den ganzen Körper; richtet hiernach seine unge¬ 
teilte Aufmerksamkeit auf folgende drei Punkte. Er beobachtet das 

*) Heidelberg 1879. C. Winter’sche Universitätsbuchhandlung. Zwei te 
vermehrte und verbesserte Auflage. 
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Athmen nach seiner Qualität, Stärke und nach dem Ort, von dem 
das spezifische cronpöse Athmnngsgeräusch ansgeht. Dann wirft er 
einen Blick auf die Bewegung des Brustkastens, seine Elastizität etc. 
Schliesslich beobachtet er die Haut bezüglich des Grades der Röthung 
und Reaktion, die auf das Regenbad gefolgt ist. Es bedarf keiner 
vollen Minute, um über diese drei Punkte klaren Aufschluss zu 
gewinnen. Das Kind wird hiernach wieder zum Sitzen gebracht und 
die Friktionen nehmen, wie angegeben, ihren Fortgang. So oft der 
Badediener einen Nachlass der Hautreaktion gewahrt, wird ein tüch* 
tiges kaltes Giessbad applizirt. Letzteres erfolgt anfangs in Pausen 
von circa 5 Minuten, mit dem Nachlass der Körperwärme etwa alle 
3 Minuten. Sind 35 Minuten verflossen, so wird nach einer Regen- 
douche abermals (und weiterhin alle 10 Minuten) eine Pause gemacht 
und die Wahrnehmungen bezüglich der erwähnten drei Punkte 
erhoben. Das Bad wird beschlossen einige Minuten, nachdem das 
Bräuneathmen unvernehmbar geworden ist, oder wenn der Orga¬ 
nismus des Kranken seine Stimme in die Wagschale legt und die 
Beendigung gebieterisch fordert. Die bisherige Methode hatte den 
Zweck einer strengen Antiphlogose; die Haut sollte möglichst kon- 
gestionirt, der Aktion des Sauerstoffes ein anderes Feld geboten 
werden, als das Gewebe des erkrankten Organs, die Pseudomembran 
duroh die auf’s Aeusserste getriebene Resorption entfernt, resp. zur 
Nekrose gebracht werden. Bei kräftigen Kindern geht man, wenn 
das Bad 45—50 Minuten gewährt hat und eine Aussicht für bal¬ 
diges Verschwinden des Bräunezeichens nicht besteht, zur Revulsiv- 
methode über. Hiebei wird das siebförmige Ende aus der Giesskanne 
entfernt und mit Wasser von 10 bis 12° R. eine kräftige Douche 
(aus der Giesskanne) während 5—6 Sekunden auf Hinterhaupt und 
Nacken applizirt. Wollen endlich die Croupfälle auch so nicht weichen, 
so lässt P. die Douche 1—3mal, jedesmal circa 5 Sekunden lang, 
direkt gegen den Kehlkopf und bei Laryngealcroup gegen die Luft¬ 
röhre und den oberen Theil der Brust richten. Diese Prozedur wird 
je nach Bedarf nach 3—6 Stunden wiederholt. 

Bezüglich der Prognose des Croup bei dieser Behandlung 
äusssert sich Pingier S. 38 4 wie folgt: Alle Fälle, ohne Ausnahme, 
lassen eine gute Prognose zu: Fieber und Gefahr drohende 
Erscheinungen verschwinden im Bade in 20—35 Minuten. Rezidive 
sind bei Vorsicht unmöglich. Erkrankt ein Kind Abends und findet 
der am Morgen circa 2 Uhr eintretende Arzt Bräuneathmen, so 
ist alle Wahrscheinlichkeit, dass die Bräunezeichen im ersten 
Bade zum Weichen gebracht werden. Dasselbe wird erreicht in 
einer grosen Anzahl von Fällen, deren Dauer nach dem angege¬ 
benen Massstabe um 6 bis 10 Stunden grösser ist. Kommt der Arzt 
24 Stunden nach dem (berechneten) Beginn der Bräune, also etwa 
Abends 6 bis 10 Uhr hinzu, dann wird er, bei richtig geleiteter 
Kur, seinen Kranken jedesmal, wenn auch nach Anwendung meh¬ 
rerer Bäder, höchst wahrscheinlich retten.“ 

Und weiter heisst es S. 77 : „Die Bräune ist eine von den 
Krankheitsformen, bei denen die Kunst im schönsten Lichte strahlt. 
Sich selbst überlassen, wäre ein damit behaftetes Kind so gut wie 
verloren. Bei hydriatischer Behandlung setzt man das mit den Bräune¬ 
zeichen behaftete Kind in’s Wasser und hebt es ohne solche, frisch 
und gesund, in der Mehrzahl der Fälle hervor. (!) Kann es etwas 
Schöneres geben?“ 

Wir gestehen gern zu, dass es für den Arzt wirklich nichts 
Schöneres, ja nichts Erhebenderes geben könnte, als ein derartiger 
Erfolg, wenn — es eben jedesmal gelänge, solch schöne Resultate 
zu erzielen, wie Dr. Pingier — zu erzählen weise. 

Von sonstigen Mitteln und Methoden hält unser Autor nicht 
viel, ja er scheint die in den letzten Dezennien empfohlenen über¬ 
haupt nicht zu kennen. Das einzige, dessen Anwendung er nebst dem 
hydriatischen Verfahren noch gerechtfertigt hält, ist die Aetzung 
mit Höllenstein. Man höre, wie rationell diese von Pingier aus¬ 
geführt wird. Er äussert sich hierüber S. 134: „In mehreren Fällen 
hat mein Bader auf meine Anleitung einen mit Höllensteinlösung ge¬ 
tränkten Schwamm, während Pat. ermahnt wurde, den Buchstaben 
a auszusprechen, bis zur Tiefe der Kehle hinab und quer eingeführt. 
Sofort trat leichte Suffokation, Aushusten und Ausräuspern ein; 
einen Nachtheil konnte ich niemals nachweisen, wohl aber wurde 
durch diesen Eingriff die mehrmals in Aussicht gestellte Operation 
umgangen. Kommt eine so starke Auflösung auch in den Kehlkopf, 


so erfolgen bei der ausserordentlichen Reizbarkeit der Kehle so ge¬ 
waltige Exspirationsstösse, dass das Tiefgreifen des Aetzmittels hier¬ 
durch , sowie durch Verdünnung mit Trachealschleim unmöglich ge¬ 
macht wird.“ (! Ref.) 

Wir haben uns bereits vor mehreren Jahren gelegentlich der 
Besprechung des Werkes eines anerkannten Fachmannes gegen diese 
Methode ausgesprochen und auf die Gefahren bei derselben, selbst 
wenn sie von kunstgeübter Hand ausgeführt wird, hingewiesen. Aber 
Höllensteinbepinselungen im Innern des Kehlkopfes von einem Bader 
machen zu lassen, namentlich bei Croup und Diphtheritis, ist geradezu, 
sträflich! Zum Glücke für die kleinen Opfer gelangt das in 
Höllenstein getauchte Schwämmohen nicht in den Kehlkopf, sondern 
zumeist nur in die Schlundröhre, wo die Gefahr doch eine geringere ist. 

Dr. Pin gier spricht an einer Stelle seines Buches die Besorgniss 
aus, dass seine Schrift (deren Mängel er selbst am besten zu kennen 
glaubt, was wir, nebenbei bemerkt, bezweifeln) todtgeschwiegen 
werden könnte. Das ist nun nicht geschehen und es wäre auch Unrecht. 
Denn wenn der Arbeit auch kein besonderer wissenschaftlicher Werth 
innewohnt, so verdienen doch die Vorschläge des Verfassers bei der 
hydriatischen Behandlung dieser mörderischen Krankheit von Seite des 
praktischen Arztes Beachtung, und ein Autor, dem eine solch reiche 
Erfahrung zu Gebote steht, war immerhin berechtigt, seine Be¬ 
obachtungen und Wahrnehmungen zur allgemeinen Kenntniss zu 
bringen, selbst wenn ihm nicht „eine in tiefer Trauer gekleidete junge 
Frau mit blassem, vergrämten Gesichte, die vor einigen Jahren in 
den Gefilden Königsteins einsam und ohne Theilnahme für die Welt 
umherging, mit den schneidendsten Worten die Verpflichtung an’s Herz 
gelegt hätte, seine hydriatischen Erfahrungen zu veröffentlichen“, wie 
dies bei unserem Autor der Fall war. Joh, Schnitzler. 


Ueber die Verletzungen der Extremitäten des 
Kindes bei der Geburt. 

"Von Dozent Küstner in Jena.*) 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. 

Beim Durchlesen dieses Vortrages kam uns unwillkürlich der 
Vergleich in Sinn, als stellte die Disziplin der Geburtshilfe ein Feld 
goldenen Weizens dar, in dem von Manchem statt der werthvollen 
Gabe Gottes das werthlose Unkraut gesammelt werde. Und dass 
man die künstlich herbeigeführten Verletzungen des Kindes bei der 
Geburt zu diesem Unkraute zu zählen habe, das wird uns gewiss 
Niemand bestreiten. Verwahren wollen wir uns aber dagegen, wenn 
man uns statt des goldenen Weizens das Unkraut bietet, welches 
auf einem wohlbesorgten Felde nicht wuchern darf. 

Wir waren in der glücklichen Lage, durch Jahre hindurch 
an der zweitgrössten Gebäranstalt, die überhaupt besteht, wirken zu 
können. Wir sind so glücklich, auch jetzt einer Anstalt vorzu¬ 
stehen, in der die Zahl der jährlichen Geburten nahezu 500 beträgt, 
allein Verletzungen der Extremitäten der Kinder bei der Geburt 
sahen wir blos zweimal; das eine Mal spontan entstanden, wo bei 
bestehendem platten, rhachitischen Becken der Kopf gleichzeitig mit 
dem Arme ohne Kunsthilfe durchtrat, und das zweite Mal künstlich 
durch die Hebamu e herbeigeführt, wo wir, zu spät gerufen, den 
einen Oberschenkel gebrochen fanden. 

Als einen guten Vortrag über gerichtliche Medizin 
wollen wir den vorliegenden vorbehaltslos anerkennen, aber keines¬ 
falls als einen selchen, welcher in das Gebiet der Geburtshilfe 
gehört. „ 

Der Vortrag behandelt die Frakturen des Schlüsselbeines, des 
Humerus, die Diaphysentrennungen am Kopfende desselben, die 
Epiphysentrennungen und Frakturen des Collum scapulae, die Ab¬ 
reissungen des Acromion (!), die Querbrüche der Scapula (!) und die 
Epiphysentrennungen am unteren Ende des Humerus, deren künst¬ 
liche Herbeiführung mit einer wirklich merkwürdigen Naivität be¬ 
sprochen wird. Kunstfehler können und sollen wohl besprochen werden, 
aber nicht in einem Tone, als ob dies alles etwas häufig und ge 
wöhnlich Vorkommendes wäre, welches sich leicht entschuldigen Hesse 
und Jedem heute oder morgen unverschuldet passiren könnte. An¬ 
gehende junge Aerzte mögen den Vortrag lesen, doch bitten wir sie, 

*) Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge. Nr. 167. 
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dies mit den Angen zu thun, wie wir, und ihn nicht aufzunehmen, 
wie er geschrieben ist, sie würden es in der Praxis sonst bitter 
bereuen. 


Ueber die Leitung der Geburt bei Doppel- 
missgeburteu. 

Yon Gustav Veit in Bonn.*) 

Angezeigt von Prof. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. 

Die Leitung der Geburt bei Doppelmissbildungen fand bereits 
ihre mehrfachen Bearbeiter. Hohl (1850), Playfair (1866), 
Kleinwächter (1871) und Corradi (1874) erörterten in ein¬ 
gehendster Weise, welche manuale Hilfe bei den einzelnen Einstellungen 
der zahlreichen Doppelmissbildungen zu leisten sei. Yeit wählte 
das gleiche Thema als Gegenstand eines klinischen Vortrages. Er 
vermehrt nochmals das von den früheren Autoren zusammengetragene 
literarische Material, vermehrt durch die seit jener Zeit veröffent¬ 
lichten einschlägigen Fälle, welchen er noch die Beschreibung eines 
Geburtsfalles bei Thoracopagus, den er selbst beobachtete, beiftht. 
Eine eingehende Besprechung des Vortrages ist nicht gut möglich, 
sie würde so viel bedeuten als ein Exzerpt und letzteres müsste, der 
Natur der Sache zufolge, ziemlich umfangreich ausfallen. Wir wollen 
uns blos darauf beschränken zu erwähnen, dass Verf. den konservativen 
Grundsätzen möglichst gerecht zu werden versucht und für die manuale 
Einleitung der betreffenden Körpertheile in den Beckenausgang plaidirt, 
um Zerstückelungen der Monstra wo möglich auszuweichen. 

Leser, im gewöhnlichen Sinne des Wortes, wird das Werk- 
chen, so ausgezeichnet angelegt und durchgeführt es auch ist, nicht 
viele finden, dafür aber wird es von Jenen doppelt geschätzt werden, 
die es als das nehmen, was es ist und sein soll, ein Nachschlage¬ 
werk von bleibendem Werthe mit reichlichen literarischen Daten, 
welches Niemand missen kann, der späterhin über das gleiche Thema 
schreiben oder sich über dasselbe orientiren will. 


Militfträrztliche Zeitung. 

Die Kriegstauglichkeit uud die Anforderungen 

der Armee. 

(—r) Herr Regimentsarzt Dr. Kirchenberger ergeht sich 
in Nr. 13 des „Militärarzt“ über den §.16 des Wehrgesetzes, und 
verstehe ich meinen Kameraden recht, so begegnet er sich in seinen 
Anschauungen mit Herrn Oberst v. P a c o r auf derselben Linie. 
Ein Assentmodus wäre zu erstreben und in Hinkunft wäre auch eine 
beschränkte Tauglichkeit unter der Formel „tauglich für den Militär- 
Hilfsdienst“ zu differenziren, und im gegebenen Falle auszusprechen, 
denn so lautet die Motivirung : „Wer einen Begriff von der endlosen 
Zahl von Nicht-Kombattanten hat, welche einer grossen Armee 
unentbehrlich sind, der wird sich wohl fragen müssen, warum in 
den wirklichen Zweigen der militärischen Thätigkeit, welche dem 
eigentlichen Felddienste mehr oder weniger ferne stehen, nicht auch 
die zum Felddienste weniger, zu dem betreffenden Dienstzweige aber 
recht wohl geeigneten Wehrpflichtigen verwendet werden könnten“, 
woraus dann folgen würde, dass das Streben dahin gehen müsse, 
den engbrüstigen Schneider für die Militärnadel, den kurzsichtigen 
Praktikanten für die Regimentskanzlei zu pressen, weil so die ge¬ 
bildeten Klassen einen entschieden grösseren Perzentsatz für den Militär¬ 
dienst, zum Unterschied ^om Felddienst, abgeben würden. 

Wir begreifen nun vollkommen den Standpunkt des Herrn 
Oberst v. Pacor. Er ist Militär, und ihm ist die Armee Selbst¬ 
zweck. In zweiter Linie steht erst das Wohl des Staatsbürgers, 
und gilt der Armee das Opfer, was zählt Leben und Gesundheit 
des einzelnen Bürgers ? Aber anders unser Kollege. Gilt dem Militär¬ 
ärzte Kirchenberger, dessen ganzes Streben und dessen innerster 
Beruf auf Erhaltung von Leben und auf Schutz der Gesundheit ge¬ 
richtet ist, Menschenwohl so wenig, dass er bereit scheint, v. Pacor’s 
Ansicht zu sanktioniren ? 

*) Volk man n’s Sammlung klinischer Vorträge. Nr. 164—165. 


Freilich strikt und unumwunden hat Kamerad Kirchen¬ 
berger sich für den Panmilitarismus des Herrn Oberst v. Pacor 
nicht ausgesprochen, doch er tritt ihm nirgends mit einer Zeile offen 
entgegen. Umsomehr wird dies Anderen zur Pflicht. Und erst wenn 
im Eingänge des angezogenen Artikels noch auf Anderer Ansichten 
hingewiesen und Bezug genommen wurde, so würde es beistimmen 
heissen, falls man, um den Militarismus noch drückender zu machen, 
den Begriff Militär-Felddienst zu demjenigen von Militär-Hilfsdienst 
erweitern würde und die Armee durch die Zufuhr engbrüstiger und 
triefaugenkranker und mit sonstigen Gebrechen behafteter Individuen 
sanitär schädigen liesse, einfach um die gebildeten Elemente rascher zu 
Krüppeln zu machen oder aber in ein besseres Jenseits hinüber zu 
schaffen. 

Indess sehen wir nach unserem Assentmodus und nach unserem 
Wehrgesetz, und die Ziffer der Armee und deren Bedürfnisse im 
Auge, und die Lehren der Statistik wohl erwogen, erproben wir 
nun einmal, ob unser Assentmodus härter zu gestalten oder zu mildern 
sei, wobei wir gleich erwähnen, dass die Frage, ob die Rekruten 
erster Altersklasse 20 oder 21 Jahre alt zu sein haben, uns fast 
irrelevant scheint, weil, was noch unreif, in späterer Altersklasse 
auch jetzt wieder zur Untersuchung gelangt und so wohl kein 
zwingend Bedürfniss besteht, vorzeitig unreife Jünglinge zu assentiren. 
Hierüber bestehen übrigens Vorschriften und werden drei Altersklassen 
nach wie vor vorgeführt, so ist es immerhin von Belang, wenn 
der junge Staatsbürger nicht bemüssigt ist, im reiferen Alter seine 
Kräfte der Armee zu weihen, die doch schliesslich nicht seinen 
Lebensberuf bildet und in die ihn nur Bürgerpflicht gebracht hat. 

Also der derzeitige Assentmodus. 

Es ist keine unbegrenzte Ziffer, welche die gemeinsame Armee 
repräsentirt, denn der §. 11 des Wehrgesetzes normirt diese Wehr¬ 
kraft (Kriegszustand) mit 800.000 Mann, von welchen auf die un¬ 
garische Reichshälfte 329.632 und auf die deutsche 470.360 Mann 
entfallen, und die entsprechende Quote wird beiden Reichshälften an- 
repartirt und ist gelegentlich der Stellungsperiode in der Armee ein¬ 
zustellen. Es ist Regel, dass jede Stellungsperiode noch einen ganz 
erklecklichen Ueberschuss wehrfähiger und kriegsdiensttauglicher 
Männer in den Dienst einzustellen gestattet, und wird dieser Ueber¬ 
schuss dann den beiden Landwehren im Sinne des Wehrgesetzes zu¬ 
gewiesen. 

Wenn nun so nach langjährigen Erfahrungen alle berechtigten 
Ansprüche, ja selbst alle Wünsche von den Wehrpflichtigen nicht 
nur erfüllt, sondern sogar übertroffen werden, und wenn es so mög¬ 
lich ist, nicht nur gesunde und physisch kriegsdiensttaugliche Leute 
zu assentiren, wir glauben, dass dann ein laxeres Vorgehen über¬ 
flüssig und das Einstellen von kränklichen Leuten in den Dienst 
schädlich sei. 

Und wir haben das erfahren. Das Wehrgesetz legt die Ent¬ 
scheidung über Diensttauglichkeit in die Hand von Laien und 
der militärische Assentpräses führt hier, gerade nicht zum Nutzen 
der Sache, das endgiltige Wort, und dünkt der politischen Behörde 
oder aber den Landwehr-Kommissions-Mitgliedem sein Massstab an 
die Tauglichkeit ungerechtfertigt, es steht, lautet der Befund der 
Militär-Kommission auf untauglich, der Appell an eine Ueber prüfungs- 
Kommission offen. 

So drängt Alles, den Befund, wo es nur immer möglich, bei 
jedem Stellungspflichtigen vom Haus aus auf tauglich zu stellen, und 
es ist dies in der That, zumal bevor sich das Wehrgesetz eingelebt 
hatte, so sehr der Fall gewesen und es wurden der Armee Ende 
der 60ger und Anfangs der 70ger Jahre so viele Schwächlinge und 
mit Gebresten behaftete Soldaten zugeführt, dass die ohnehin schlecht 
genährte Armee bald solch’ unheimliche Sanitätsverhältnisse auswies, 
dass die Verordnungen sich sagten, ja mit strengerem Massstabe 
vorzugehen und nicht dem Hochdruck der anderen Kommissions¬ 
mitglieder nachzugeben. 

Seither ist es freilich besser. Zu oberst zum Nutzen der Armee, 
und wir glauben kaum, dass heute irgend ein Militärarzt den Muth 
hätte, hilfreiche Hand zu bieten, um die alten schlechten Sanitäts¬ 
verhältnisse wieder zu schaffen. 

Aber ja die Handwerker und die Intelligenz. 
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Nun freilich müssen wir hier gestehen, dass unsere Intelligenz 
und unsere Handwerker, zumal Schneider, nur in selteneren Fällen 
jene Fülle von Kraft aufweisen, die man billig von jedem Soldaten 
erwarten muss und dass man, der §.16 des Wehrgesetzes spricht 
nur von Professionisten, Matrosen und Schiffshandwerkern, welche 
untermässig sein können, bemüssigt gewesen, im Verordnungswege 
zu dekretiren, dass an Handwerker und Schreibkundige geringere 
Ansprüche in Bezug auf physische Tauglichkeit gestellt werden. 

Und das ist gerade vom Argen, schon deshalb, weil es un¬ 
billig, und dies zum Schaden des Individuums und auch der Sache, 
Bürgern desselben Staates nach verschiedenen Prinzipien Recht zu 
sprechen. Hier thut deshalb auch ein Amendement noth. 

Doch keine Täuschung. Die Besserung liegt eigentlich ausser¬ 
halb des Wehrgesetzes. 

Wenn den Schneider sein Gewerbe besser nähren, wenn die 
täglichen Arbeitsstunden limitirt sein werden und die sanitätspolizei¬ 
lichen Massnahmen, um die sich jetzt weder Volk noch Regierung 
viel kümmern, tiefer gedrungen sein werden, dann werden auch 
diese Handwerker erstarken und ein besseres Kriegstauglichkeits- 
Perzent geben. Und bis die Bildung und Volkserziehung, freilich 
auf Kosten der Verfinsterung, aus der Stadt in's Dorf dringen wird, 
dann wird auch die Armee Schreibkundige genug haben und es wird 
überflüssig sein , Engbrüstige zum Nutzen und Frommen der Armee 
in den Dienst zu pressen, auf dass sie rascher der Tuberkulose zur 
Beute werden, oder aber hochgradig Kurzsichtige, und nur solche 
sind heute untauglich, an den Schreibtisch zu fesseln, auf dass sie 
am Wege eines hinteren Staphyloms fast erblinden 

Freilich bis dahin. Nun denn ad interim? Da assentire man 
Schneider für eine Arbeiterabtheilung, verlange aber von diesen 
Schwächlingen und Engbrüstigen keine eigentliche militärische Leistung 
und verschone sie vor Allem, sind sie nicht kriegsdiensttauglich, 
vor Ausrückungen im Frieden und vor Kriegsmärschen und Helden- 
thaten im Falle der Mobilisirung. In Bezug auf Bildungsfähige und 
Schreibkundige steht ohnehin die Sache besser. Durch das Institut 
der Einjährig-Freiwilligen wird in unserem an bäuerlich gebildeten 
Elementen eben nicht überreichen Lande der weitaus grösste Theil 
Schreibkundiger der Armee entzogen. Hier nun wäre der Hebel an • 
znsetzen und das i9t möglich, denn die Einjahrig-Freiwilligen haben 
eine Bestimmung, und wenn sie nun dieser so wenig gerecht werden, 
dass sie häufig genug nicht einmal Unteroffiziere, geschweige denn 


Offiziere, wie es sein sollte , werden, so wäre es sicher nicht un¬ 
billig , falls sie bei solchem Fehl gegen den Beruf ihrer Prärogative 
verlustig würden und nach Leistungsfähigkeit im Rahmen des Wehr¬ 
gesetzes zum Nutzen der Armee verwerthet würden. In unserem 
polyglotten Staate thäte dies der Armee, deren Geschäftsführung 
deutsch ist, doppelt noth. 

Hier nun, wie bei manchem Befreiungstitel, immer den Assent- 
modus im Auge, wäre eine Reform am Platze. 

Um so unverständlicher dünkt uns aber dann der ewige Wunsch 
nach mehr, selbst physisch ungeeigneten Soldaten, und dies um so 
weniger, als ja die Landwehr, zumal die Honveds, ihr Kontingent 
kaum abrichten können, und die gemeinsame Armee sich auch heute 
ausser Stand sieht, trotz militärisch nachgewiesener Nothwendigkeit, 
alle Eingereihten die drei gesetzlichen Dienstjahre präsent zu behalten. 

Nun gar die Formel „tauglich für den Militär-Hilfsdienst“. 
Hoffentlich hätten ähnlich tauglich Befundene nicht Kriegststrapazen, 
denen sie ohnehin nicht gewachsen sind, zu ertragen. Aber 
haben wir nicht ohnehin den §. 18 des Wehrgesetzes, und heisst es 
nicht da: „Jene Wehrpflichtigen, die zum eigentlichen Kriegsdienste, 
wohl aber zu sonstigen Dienstleistungen für Kriegszwecke, welche 
ihrem körperlichen Berufe entsprechen, geeignet sind, können im 
Kriegsfälle zu solchen herangezngen werden“. Nun das Armee- 
Verordnungs-Blatt Nr. 38 ex 1877 hat diesen Paragraph inter- 
pretirt und die politischen Behörden sind demgemäss instruirt und 
bei allgemeiner oder partieller Mobilisirung können dessen Verord¬ 
nungen gemäss, falls sie nicht augenblicklich krank, zu Militärzwecken 
selbst für immer untauglich Erklärte und' Invaliden herangezogen 
werden. Freilich wäre es vom Nutzen, wenn die Möglichkeit solcher 
Verwerthung ähnlicher Leute schon bei der Assentirung oder Super- 
arbitrirung erwogen und darüber zeitgerecht eine Vormerkung ge¬ 
führt würde. 

Wenn nun aber solche Verpflichtung zu Wehrzwecken noch neben 
Landsturm besteht, und dies trotz des §. 55 des Wehrgesetzes, der 
ja im Befreiungsfalle von Feldkriegsdiensten wegen physischer Un¬ 
tauglichkeit eine Militärtaxe zu Gunsten des Invalidenfondes verlangt, 
dünkt es uns fast Ironie, da ja schon das Denkbarste erreicht, von 
Krüppeln auf Kosten ihrer Gesundheit, weil sie Handwerker oder 
schreibkundig sind, absolut Unmögliches zu erstreben. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


| f Prof. Dr. Julius Klob. j 

Kaum ein Jahr ist verflossen seit dem Tode Roki- 
tansky’s, des Hauptbegründers der Wiener pathologisch¬ 
anatomischen Schule , und wieder hat dieselbe und mit ihr 
die ganze Fakultät das Ableben eines ihrer besten Vertreter 
zu beklagen. 

Prof. Dr. Julius Klob verschied, auf einer Erholungs¬ 
reise begriffen, am 18. d. M. in Ischl, erst 49 Jahre alt, 
nach kurzem Krankenlager, wie berichtet wird, an Typhus. 

Selten wohl vereinigte ein Theoretiker so ausgezeichnete 
Eigenschaften in sich, wie Klob. Liebe zum Fache, die 
Gabe rascher Auffassung, durchdringender Verstand, scharfe 
Logik, klarer Vortrag und schöner Styl kamen ihm in hohem 
Masse zu. Es zeigte sich das schon während seiner fünfjäh¬ 
rigen Dienstzeit als Assistent bei Rokitansky. Seine 
Demonstrationskurse hatten grossen Ruf. Sowohl Studirende 
als Aerzte schöpften daraus werthvolle Kenntnisse für ihre 
Thätigkeit am Krankenbette. Seine damaligen Publikationen 
gaben bereits Zeugniss von seiner Befähigung zum patholo¬ 
gisch-anatomischen Forscher. Noch klarer und auch in wei¬ 


teren Kreisen bekannt wurde dies durch seine grösste, uns 
hinterlassene Arbeit, durch die von ihm während seiner 
Professur an der Chirurgenschule zu Salzburg geschriebene 
und 1864 edirte pathologische Anatomie der weiblichen Sexual¬ 
organe. Allenthalben wurde dieses Werk als sehr verdienst¬ 
voll und tüchtig anerkannt und von mancher Seite, wie z. B. 
von Förster in seinem Handbuche der pathologischen Ana¬ 
tomie, der Wunsch ausgesprochen, es mögen auch andere 
Kapitel der speziellen pathologischen Anatomie einer solchen 
gediegenen und detaillirten Bearbeitung in Zukunft sich 
erfreuen, wie das für die pathologische Anatomie der weiblichen 
Sexualorgane durch Klob geschehen. Auch nach seinem Rück¬ 
tritte von der Professur in Salzburg setzte der nunmehr Dahin¬ 
geschiedene in seiner neuen Position als Prosektor des Ru- 
dolfspitales in Wien seine wissenschaftliche Thätigkeit in 
ausgezeichneter Weise fort. Jeder Jahresbericht der Pro- 
sektur des Rudolfspitales brachte eine Fülle von interessanten 
und sorgfältig erhobenen Leichenbefunden, viele Sitzungen 
der Gesellschaft der Aerzte wurden durch Demonstrationen 
und Vorträge Kl ob’s geziert und eine Reihe werth voller 
Arbeiten erschien in dieser Zeit von ihm, so nebst Anderem 
die Experimental-Untersuchungen über die Trichinosis, die 
Forschungen über das Wesen des Choleraprozesses, die 
Untersuchungen über die Leberrupturen und die Möglichkeit 
ihrer Heilung, die Darlegung der sogenannten Hadernintoxi- 
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kation als einer dem Milzbrände sehr nahe stehenden bakte- 
ritischen Erkrankung. 

Und mitten in diesem Wirken wurde er, Allen ganz 
unverhofft, dahingerafft. 

Was hätte nicht Alles die Pathologie von einem so 
vollendeten Forscher noch erwarten können! 

Dr. H. Chiari. 


Zur Frage der Hausapotheken. 

Offenes Schreiben an Herrn Ministerialrath Dr. med. 
Leopold Grosz in Budapest. 

Euer Hoch wohlgeboren! Auf Grund einer unter Nr. 2202, 534 
den 9. Juni 1. J. herausgegebeneu Zirkular-Verordnung des hochlöblichen 
Komitats-Ausschusses von Torontal verständigt das lübl. Török- 
Kanizsaer Stuhlrichteramt alle praktizirenden Aerzte des Bezirkes, 
dass laut einer jüngst herabgelangten Ministerialverordnung in den 
Haus- oder Handapotheken nur folgende Medikamente gehalten werden 
dürfen, und zwar: „ Morphium hydrochloricum, Aether aceticus et 
sulfuricus, Ferr. sesq. solutum, Radix et Pulvis Ipecac., Magnesia 
usta, Acidum tannicum , Chloroformium , Cuprum sulfuricum , Tart. 
emeticus , Arg. nitr. fusum, Kali causticum, Acid. nitr. conc. purum, 
Chloralum hydratum, Acid. carbolicum, Secale cornutum, Ammonia 
pur. liquida — also summa summarum siebzehn Medikamente. 

Im Falle nun, dass die bezügliche hohe Ministerial-Verordnung, 
deren Text ich keine Gelegenheit hatte zu sehen, wirklich so ver¬ 
fasst ist — und die obgenannten 17 Arzneien darin nicht als „Mi¬ 
nimum“ , sondern als „Maximum“ figuriren , so scheint es unmöglich, 
dagegen nicht auftreten zu müssen. Und der Unterfertigte glaubt 
sich hauptsächlich deshalb berechtigt, in dieser Angelegenheit sein 
verwahrendes Wort erheben zu dürfen , weil er jahrelang eine Haus¬ 
apotheke verwaltet, folglich ziemliche Erfahrungen auf diesem Gebiete 
sein eigen nennt. 

Was nun die erwähnte hohe Ministerial-Verordnung anbelangt, 
so muss man pur et simplement erklären, dass eine Hausapotheke, 
die nur die bezeichneten 17 Medikamente besitzen würde, vollständig 
unbrauchbar ist. Was soll denn der Arzt mit dem Morphium thun, 
wenn er weder Zuckerarten (Sacch. com., sacch. lactis etc.), weder destil- 
lirtes Wasser, noch Aqua Laurocerasi halten dürfte, die ja doch 
absolut nothwendig sind, um dem genannten Alcaloid eine Form zu 
geben? Wie soll er sich eine Lösung von Morphium hydr. oder 
Extr. Secalis cornut. zur subkutanen Injektion machen ohne Aqua destil- 
lata? Oder soll er die diesbezüglichen Medikamente in eine meilenweit 
entfernte Apotheke schicken, um die nöthige Arbeit dort verrichten 
zu lassen? 

Um nun kurz zu sein, nicht nur das Morphium, sondern jedes 
der benannten Arzneien bedarf eines Hilfsmittels, das eine Wasser, 
das andere Oel oder Glycerin, Chloralhydrat, sogar Syrupe, um 
korrigirt zu werden, wo sind nun diese geblieben ?! 

Noch greller tritt die Unbrauchbarkeit der fraglichen Hand¬ 
apotheke zu Tage, wenn man sie mit dem Masse des praktischen 
Lebens misst. Es fällt ja beim ersten Blicke auf, dass die Liste das 
Chin. sulf. und bisulf. nicht enthält. Ist denn dies Medikament 
werthlos ? Oder kann der Fieberkranke warten, und das bezügliche 
Rezept nach einer meilenweit entfernten, wegen schlechten Weges 
vielleicht unerreichbaren Apotheke schicken, so dass der Fuhrlohn 
mehr kostet, als das Medikament ?! Noch auffallender ist es, dass 
die Aqua plnmbica, das Atrop. sulfuricum, Santomum, die Cortices 
Chinae, das Digitalis, alle Emplastra und Extracte ohne Ausnahme 
ausgeschlossen sind! 

Doch hören wir auf, diese Beispiele sprechen eine lebendige 
Sprache. Oder sollte es wohl Aerzte geben, die sich mit den bezeich¬ 
neten 17 nackten Mitteln begnügen könnten? Es scheint das heutigen 
Tages zu den Unmöglichkeiten zu gehören. 

Und noch ein Umstand beleuchtet die Unzweckmässigkeit der 
viel erwähnten Verordnung. So ist zum Beispiel nur ein Mittel, 
das Tannin, zur Stillung der Diarrhoe vorhanden — das D ow ersehe 


Pulver, das Opium ist gestrichen! Nicht einmal eine Obstipation 
kann der Arzt kuriren, da ja die Liste kein Abführmittel enthält 
Jeder Greissler verkauft Bittersalz, sollte es dem Arzte allein ver¬ 
boten sein ? Das ist doch des Guten zu viel! ? 

Euer Hochwohlgeboren! Ich glaube die Unzweckmässigkeit und 
Unbrauchbarkeit des konzessionirten Arzneivorrathes mehr als hin¬ 
reichend bewiesen zu haben. Ich fühle mich jedoch nicht berufen, 
mit einer andern Serie von Medikamenten aufzutreten, denn mag 
dieselbe wie immer beschaffen zu sein, so scheint sie eine Rechts¬ 
verletzung der ärztlichen Freiheit zu involviren. Meine unmassgeb¬ 
liche Meinung in dieser Hinsicht ist, dass man den Arzt, der eine 
Handapotheke besitzt, höchtstens dazu verhalten könnte, dass er 
bemüssigt werde, ein gewisses Minimum von Arzneien unbedingt 
vorräthig zu halten. Das hätte insoweit einen Sinn, weil derjenige, 
der ausserordentliche Rechte geniesst, dafür auch etwelche Pflichten 
haben soll. 

Anknüpfend an Obiges bin ich so frei, Euer Hochwohlgeboren 
noch auf einen wichtigen Umstand aufmerksam zu machen. Nehmen 
wir den Fall an, die öfters zitirte Ministerial-Verordnung verbleibt 
in Kraft. Nun da geschieht wahrscheinlich zweierlei. Der eine Theil 
der Aerzte wird es für unmöglich erklären, mit dem so unbarmherzig 
zugestutzten Arzneischatz seiner Aufgabe zu entsprechen, und wird 
auf sein Recht, eine Hausapotheke zu halten, resigniren! „Nun,“ 
lautet vielleicht darauf die Antwort, „da wird das Publikum ge¬ 
zwungen, um eine öffentliche Apotheke einzukommen!“ Sehr wohl — 
nur werden dann statt eines Bettlers zwei kreirt (nämlich Arzt und 
Apotheker). Oder sollte es Euer Hochwohlgeboren unbekannt sein, 
dass so manche Landapotheke nicht viel mehr als eine Greisslerei sei ? 
Sollte es wohl unbekannt sein, dass viele, viele Dorfapotheker, um 
leben zu können — quacksalbern?! 

Wir kennen einen Marktflecken, in welchem ein Bezirksgericht, 
ein Stuhlrichteramt funktionirt, welcher ein ziemlich intelligentes, 
wenn auch kleines Publikum und zwei Aerzte besitzt (einen tüch¬ 
tigen Bezirksphysikus und einen Kreisarzt), und siehe, die zwei 
Aerzte leben von allem Anderen, nur nicht von der Praxis. Was 
soll nun der Apotheker machen? Nuti, erexpedirt, kurirt ad libitum 
und dies wird geduldet, denn es ist bekannt, dass er von der Re¬ 
zeptur nicht einmal die Pacht der Apotheke zahlen könnte. Aus einer 
andern Gemeinde unserer Bekanntschaft flieht ein Arzt nach dem 
andern — sie halten eben die Konkurrenz mit dem Apotheker nicht 
aus? Wozu dem Arzte Honorar zahlen, wenn man in der Apotheke 
nur für das Medikament zu zahlen braucht ?! So ist das Leben; 
necessitas frangit legem! 

Eine andere Folge der vielgenannten Verordnung wird vielleicht 
auch die sein, dass mancher Arzt sie ehrfurchtsvoll ad acta legen wird. 
Denn es ist ja bei unseren Administrationsverhältnissen unglaublich, 
dass dieser Verordnung in jedem Falle und überall gleichgerechte 
Geltung verschafft werden könnte. Hie und da wird Einer das Bad 
ausgiessen — ein Anderer vielleicht auch gestraft — Hunderte aber 
unbeirrt bleiben. Wie würde sich nun das reimen einerseits mit der 
der Regierung schuldigen Achtung, anderseits mit der Gerechtigkeit? 

Und noch eins! Das Sanitätsgesetz hatte nur das Wohl des 
Publikums vor Augen — die Sorge um den Arzt — der doch als 
Faktor auf diesem Gebiete zu betrachten ist — wurde sehr leicht 
aufgefasst. Da sind nun die Folgen. Im Torontaler Komi tat z. B. 
resignirt ein Kreisarzt nach dem anderen — weil sie nicht leben können. 
Die stipulirten 4—500 fl. werden nicht pünktlich gezahlt; der eine 
bekommt seinen Gehalt erst im Herbst, der andere muss den Stier 
der Gemeinde verlizitiren lassen, um den Gehalt zu erhalten, ein 
Dritter — und solche gibt’s auch — hat nicht einmal den vorjäh¬ 
rigen Gehalt einkassirt. Und was an Besuchshonorar und kredi- 
tirten Medikamenten verloren geht — das entzieht sich zwar jeder 
Berechnung, doch ich kann Euer Hochwohlgeboren versichern, dass 
auch dies ein hübsches Sümmchen ausmacht. Der Arzt ist ja mensch¬ 
lich und rechtlich verpflichtet, Hilfe zu leisten, um so mehr in jenen 
Fällen, wo er das Medikament besitzt, das unbedingt nothwendig 
ist. Wenn es also unzweifelhaft ist, dass ein Arzt von 500 fl. nicht 
leben kann, warum will man ihn jener Quelle , der Handapotheke, 
berauben, die doch hie und da Bargeld in’s Haus bringt? Es kann 
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nicht im Interesse des Staates liegen, dass der Arzt im Elend kör¬ 
perlich nnd geistig degenerire, und erfüllt mit Hass gegen die Ge¬ 
sellschaft seinem folgeschweren Berufe nachgehe! Sapienti sat! 

Hochachtungsvoll 

Dr. med. et chirg. Josef Barts, Kreisarzt, 
O-Beba, den 12. Juli 1879. 


Kleine Chronik. 

(Dr. Julius Klob.) Am 18- Juli starb in Ischl Prof. Dr. Julias 
Klob nach kaum 8tägiger Krankheit. Ob das Leiden als ein typhöser oder 
pyämischer Prozess aufzufassen, geht ans den Berichten nicht klar hervor. 
Der unerwartet rasche Tod eines noch in der Blüthe des Lebens stehenden 
Mannes hat die allgemeine Theilnahme wachgerufen. Dem Leichenbegängnisse, 
das am 22. d. M. stattfand, wohnten die meisten Mitglieder des Professoren- 
Kollegiums und der k. k. Gesellschaft der Aerzte, sowie die Direktoren der 
hiesigen Krankenhäuser bei. Das Präsidium der Gesellschaft der Aerzte 
hat an die Witwe des Verstorbenen, die Tochter des bekannten Arztes 
v. Stoffella und Schwester des Prof. Dr. Ritter v. Stoffella, ein 
Beileidscbreiben gerichtet. Die Verdienste des Dahingeschiedenen, seine 
Bedeutung und Stellung in der Wissenschaft werden an anderer Stelle 
unseres Blattes von kompetenter Feder gewürdigt. 

(Personalien.) Dr. Much, einer der gesuchtesten und geachtetsten 
Aerzte der Residenz, feiert dieser Tage sein 25jähriges Doktorjubilänai. 
Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke Wiens, dessen Obmann-Stell¬ 
vertreter Dr. Much ist, veranstaltet ihm zu Ehren am 28. d. M. im Hotel 
Viktoria eine Festkneipe. — In dem Befinden Skoda’s ist seit der letzten 
Woche keine wesentliche Aenderung eingetreten, doch sind die Nächte 
immerhin etwas besser und ist der Kranke im Stande, zeitweilig auszu- 
fahren. — Der Stadtphysikus Dr. Innhauser ist in Baden ernstlich er¬ 
krankt, doch hat sich in den letzten Tagen sein Zustand wesentlich ge¬ 
bessert und ist keine Gefahr mehr vorhanden. 

(Sanitäres.) Die niederösterreichische Statthalterei hat ein Rund¬ 
schreiben an die Bezirkshauptmannschaften erlassen, in dem die anlässlich 
der drohenden Pestgefahr seinerzeit angeordnete wöchentliche Berichterstattung 
wieder aufgehoben wird. Dabei wird jedoch die Pflege der sanitären An¬ 
gelegenheiten den Bezirkshauptmännern besonders empfohlen und speziell 
die Aktivirung von Orts-Gesundheits-Kommissionen als bestes Mittel zur 
Erkenntniss und Abstellung obwaltender Missstände angerathen, und wird 
der wohlthätige Einfluss solcher in vielen Orten schon bestehender Kom¬ 
missionen betont. Zugleich wird allmonatlich Berichterstattung über die 
vorgekommenen sanitätlichen Verbesserungen etc. angeordnet. (M. W.) 

(Aus dem Rudolfspital e.) Die Funktionen des Prosektors am 
Rudolfspitale wurden provisorisch dem Sekundararzte erster Klasse Dr. B. 
Zborzil übertragen; der Konkurs für diese durch Prof. Klob’s Tod er¬ 
ledigte Stelle soll in kürzester Zeit ausgeschrieben werden. 

(Ein Arzt Minister.) Die Aerzte im deutschen Reich dürfen 
nicht klagen, sie wären im Reichstag nicht würdig vertreten, haben sie 
doch seit der Ernennung des Dr. Lucius zum Nachfolger Friedenthal’s 
einen Kollegen im Ministerfauteuil sitzen. Wir entnehmen dem „British 
medical Journal“ vom 12. Juli 1. J. folgende biographische Notizen über 
den gegenwärtigen Minister für Ackerbau in Preussen: Dr. Robert Lucius 
ist im Jahre 1835 in Erfurt geboren, studirte in Heidelberg und Breslau 
Medizin, machte im Jahre 1860 in der spanischen Armee die Campagne 
gegen Marokko mit und war bald darauf der preussischen Expedition nach 
Ostasien zngetheilt, nach deren Rückkehr er sich von der ärztlichen Praxis 
zurückzog. Die Feldzüge von 1864, 1866 und 1870 machte er als Kavallerie- 
Offizier der Landwehr mit. Während der Friedensjahre bewohnte er im 
Sommer seine Besitzung, mit deren Bewirtschaftung er sich beschäftigte, 
seit September vorigen Jahres war er zweiter Vizepräsident des Reichs¬ 
tages. Trotzdem Lucius Katholik ist, stimmte er für die Mai-Gesetze, im 
Gegensätze zu seinem Bruder, der dem Zentrum angehört und der Abgeord¬ 
neter von Aachen ist. Dr. Lucius zählt zu den intimsten Freunden des 
Fürsten Bismarck. 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Während sich die 
Sterblichkeits-Verhältnisse der meisten grösseren Städte Europas in der am 
12. Juli d. J. beendeten 28. Jahreswoche günstiger gestalteten und kleinere 
Sterblichkeits-Verhältnisszahlen aufweiseu, hat die Sterblichkeit in Wien zu¬ 
genommen. Die Verhältnisszahl stieg von 25*9 der Vorwoche auf 29*8 in 
der Berichtswoche (auf 1000 Bewohner und auf’s Jahr berechnet). Im Allge¬ 
meinen wurde die Sterblichkeit des Säuglingsalters eine geringere, in Wien und 
Pest eine höhere, so dass von 10.000 Lebenden (aufs Jahr berechnet) 
Kinder unter 1 Jahre starben: in Wien 83 (gegen 73 der Vorwoche), in 
Pest 116, in Prag 92, in Berlin 284, in München 129. Unter den Todes¬ 
ursachen zeigen von den Infektions-Krankheiten Darmkatarrhe und Brech¬ 
durchfälle im Allgemeinen Nachlässe; auch Masern und Pocken wurden 
seltener, der Keuchhusten namentlich in Wien häufiger. Das Vorkommen 
der übrigen Infektions-Krankheiten zeigt gegen die vorhergegangene Woche 
keine wesentliche Veränderung. Masern Hessen in Pest, Hamburg, Bremen, 
Altona und Strassbnrg nach; das Scharlachfieber trat in Gladbach, die 
Diphtheritis in Danzig recht bösartig auf. Auch in Berlin, München und 
Breslau zeigt die Epidemie nur einen kleinen Rückgang. Unterleibs-Typhen 


haben an allen Orten nachgelassen. Flecktyphen und Rückfallsfieber traten 
im Ganzen seltener auf, selbst in Brauschweig, wo die Epidemie im Juni 
grössere Ausdehnung gewonnen hatte. Todesfälle an Flecktyphus wurden 
ans Berlin, Warschau und Venedig je 1. aus Odessa 2, aus Petersburg 5 
gemeldet. Darmkatarrhe und Brechdurchfälle der Kinder grassiren besonders 
in den deutschen Städten, obgleich die Zahl der dadurch bedingten Todes¬ 
fälle etwas kleiner geworden ist. Namentlich herrschten sie in Berlin, wo 
ihnen in der Berichtswoche 439 Kinder erlagen, ferner in Petersburg, Breslau, 
München, Warschau und anderen Städten. Pocken zeigen allerorten Nach¬ 
lässe ; in Wien sank die Zahl der Opfer auf 3, in Pest und London auf 4, 
in Paris auf 11, in Petersburg auf 22. Vereinzelte Todesfälle kamen in 
Berlin, Schwerin i./M., Warschau, Triest, Venedig, Lissabon (je 1) und 
Odessa (2) vor. Das gelbe Fieber macht in den Südstlaten Amerikas Fort¬ 
schritte. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, 
sind als gestorben gemeldet: in Wien 29'8, in Pest 37'8, in Prag 33’5, in 
Triest 25*0, in Krakau 36'8, in Berlin 43 2, in Breslau 318, in Königsberg 
36*2, in Köln 21'9, in Frankfurt a. M. 22*3, in Hannover 16'5, in Kassel 
22*9, in Magdeburg 24*1, in Stettin 29*5, in Altona 19 0. in Strassburg 
35 5, in München 30 3, in Nürnberg 20'2, in Augsburg 39 5, in Dresden 
23*7, in Leipzig 15*3, in Stuttgart 19 2, in Braunschweig 31*2, in Karlsruhe 
280, in Hamburg 20‘0, in Basel 21*7, in Brüssel 17*1, in Paris 21*1, in 
Amsterdam 19'7, in Kopenhagen 19 7, in Stockholm 17 0, in Christiania 14*7, 
in Petersburg 87'3, in Warschau 28 0, in Odessa 49*2, in Bukarest 30*4, in 
Rom 218, in Turin 26 4, in Lissabon 29'4, in London 17 0, in Glasgow 22*0, 
in Liverpool 186, in Dublin 22*4, in Edinburgh 17*7, in Alexandria 
(Egypten) 39*5; ferner aus früheren Wochen: in New-York 22*6, in Phila¬ 
delphia 13 9, in St. Louis 17*3 in Chicago 16 2. in San Francisco 14 7, in 
Calcutta 31*9, in Bombay 27*8, in Madras 27 4. 


Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 

Der für 1880 soeben erschienene dritte Jahrgang des 
„Rezept-Taschenbuoh and Kalender der Wiener Medizinischen 
Preise“ zeiohnet sioh abermals daroh namhafte Zusätze and 
Verheuerungen tu, wovon wir nur folgende hervorheben 
wollen: 

Der therapeatlf ohe Thell ist durchgehende einer genauen 
Revision unterzogen and durch*zahlreiche Rezepte vermehrt 
worden, wobei insbesondere auch die neuesten Arznei¬ 
mittel Berücksichtigung fanden. 

Ferner bringt unser Tasohenbnoh pro 1880, ansser den 
früheren Tabellen nnd Abhandlungen, nooh: 

1. Verzeichnis! der Heilquellen. 

2. Adressen der Wiener Aerzte mit genanen Angaben 
ihrer Wohnungen nnd Ordinationsstunden. 

3. Sehproben nach 8 ne Ilen. 

4. Künstliohe Bäder. 

Format nnd Umfang dieses Kalenders sind, trotz ver¬ 
mehrten Inhalts, fast anverändert geblieben, ohne dass der 
Druok weniger leserlioh wäre. Dies ist duroh ein ansser- 
ordentlioh sorgsames Arrangement des Textes erreloht worden. 

Der Preis des Jahrganges 1880 des Rezept - Tasohen- 
bnohes ist nngeaohtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
nnd Vermehrungen derselbe (fl. 1.60 mit Franoo-Zusendung) 
geblieben, nnd so glaubt die Verlagshandlung sioh der 
Hoffnung hingeben zu dürfen, dass unser Kalender sioh ln 
der Gunst der praktischen Aerzte dauernd behaupten werde. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Prehnal 
Josef, Dr., des 8. Inf.-Rgts.; 

die Oberwundärzte: Seethaler Rudolf, des 4. F.-J.-Bats., und 
Behal Johann, der Fuhrweseus-Tragthier-Eskadron Nr. 5. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Illing Fer¬ 
dinand , Dr., des 57. Inf.-Rgts., im Regimente (beim Uebertritte in den 
Zivil-Staatsdienst). 

Inden Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Vilas 
Johann, v., Dr., Garnisons-Chefarzt in Klagenfurt, auf sein Ansuchen, und 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Hassler Georg, Dr., des 7. Fest.- 
Art.-Bat., als invalid. 

die Oberwundärzte: Gispär Alois, vom Res.-Kdo. des 37.Inf.-Rgts., 
anf sein Ansuchen, und Ort mann Alois (überzählig mit Wartegebühr be¬ 
urlaubt), des 7. Drag.-Rgts., als zum Truppendienste untauglich, zu Lokal- 
diensteu geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung bei stabilen 
Militär-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirungsfalle. 

In die nicht aktive k. k. Landwehr übersetzt: der Regimentsarzt 

2. Klasse: Stenz 1 Franz, Dr., des 12. Hus.-Rgts. 

In das Verhfiltniss ausser Dienst übersetzt: der Oberarzt in der 
Reserve: Ziffer Karl, Dr., des 33. Inf.-Rgts., und 

der Unterarzt in der Reserve: Sajgö Gustav, des GSp. Nr. 17 in 
Budapest, Beide als zum Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten ge¬ 
eignet, unter Vormerkung für die Verwendung bei stabilen Militär-Sanitäts¬ 
anstalten iip Mobilisirungsfalle. 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. P. D. in M.-T. Nachdem Einspritzungen ohne Erfolg 

geblieben, versuchen Sie Tauno-glycerin-Stäbchen oder Nitr.-argent- 
Bongien anzuwenden. Die empfehlenswerthesten Formeln hiefür sind: 

Rp. Tannin, p. 0,5 
Opii p. 0,5 
Glycerini q. sat 
nt f. baccill. Nr. X, 

oder 

Rp. Nitr. argent. 0,25 
Glycerini 
Cacao q. sat 

nt f. baccill. long. cm. 5 crass. mm. 4—5. Nr. X. 
Abends ein Stück in die Harnröhre einzulegen. — Sollten Sie auch 
damit nicht zum Ziele kommen, so müssten Sie Ihren Patienten 
hieher senden zu den Herren Prof. Auspitz oder Dr. Gränfeld 
behufs endoskopischer Untersuchung und entsprechender weiterer 
Behandlung der Harnröhre. 

„ Dr. G. K., k. k. OA. in Buzim. Das Porto betrug 32 kr. 

„ Dr. R. in Folticeni (Rumänien). Diese Nummer ist schon vergriffen! 

„ Dr. L. G., Bezirks- und Badearzt in Bania (Serbien). Die Schluss¬ 
bände von Land ois: Physiologie und Win ternitz: Hydrotherapie 
erscheinen Ende d. J. 

„ Dr. H., Bahnarzt in Schwarzenau. Levinstein: Morphiumsucht, 
kostet 1 fl. 80 kr. 

„ Abonnent 3358. Die animalischen Bäder im Schlachthause zu Gumpen- 
dorf bestehen schon seit circa 20 Jahren nicht mehr. Die übrigen 
Fragen finden Sie in der Ihnen gesandten „Hausordnung für die 
I. und II. Klasse“ erledigt. 

„ Dr. J. J., Bahnarzt in Anina. Der Abonnementsrest für alle vier 
Journale beträgt bis Ende Dezember noch 10 fl. 50 kr. 

„ Dr. J. K., prakt. Arzt in Cacak (Serbien). Zerbrochene Zink-Kohlen- 
Elemente lassen sich zu weiterer Benützung nicht wieder zusammen- 
ftigen. Der Universitäts - Mechaniker E. M. Reiniger in Erlangen 
liefert zu allen von ihm verkauften Batterien passenden Ersatz um 
den billigen Preis von 30 kr. per Stück. 

„ Dr. H., k. k. OA. in Krakau. Noch nicht erschienen. 

„ J. B., Berzirkswundarzt in Winklern. Wir buchten 5 fl. auf „Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“ bis Ende Dezember und 5 fl. auf 
„Rundschau“, daher für diese noch 1 fl. Rest. 

„ Dr. A. F. in Erlan. Der gesandte Betrag reicht nur bis Ende 
September. 

„ Dr. S. in Bludenz. Von Gerhard's Handbuch der Kinderheilkunde 
ist die 2. Hälfte des 4. Bandes noch nicht erschienen. 

„ Dr. S. in Wranja (Serbien). Ersuchen um gefällige Einsendung der 
restlichen 4 fl. 20 kr. für unsere Sendung vom 8. April. 

„ Dr. T., k. k. RA. in Temesvar. Vom 1. Semester blieben noch 38 kr. 
für Porto Rest. 

,, Dr. L. G., Bezirksarzt in Bania (Serbien) (Albert, Chirurgie III 
und Impfstoff); J. M., prakt. Arzt in Eisgrub (Pissin, animale 
Vaccination); Dr. D. in Smyrna (Wundt, Lehrbuch der Physiologie); 
Dr. L. R. in Bielitz (Schweigger, Augenspiegel); Dr. E. S. in 
Lemberg (Chapman, Fnnctional diseases of women); Dr. J. K., 
prakt. Arzt in Cacak (Baginsky, Schulhygiene); Dr. H. in Izsak 
(Ziemssen, Handbuch). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. P., k. k. RA. in Eperies (mit „Rundschau“); Dr. G. in Trencsin; 
Dr. S. W. in Mattersdorf; Dr. H. T., k. k. RA. in Brody (5 fl. 50 kr. 
ä Conto); Dr. F. K., k. k. OA. in Wels (mit Medizinal-Kalender 
1880); Dr. E. B. in Olmütz; Dr. E. L. in Marienbad (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. J. G., k. k. RA. in Brandeis; Dr. L. H. in Wien, VI; 
Dr. B. in Fürstenfeld (mit Medizinal-Kalender 1880); K. E., prakt. 
Arzt in Czegled; Dr. J. L. in Kisb6r (mit Medizinal-Kalender und 
Impfstoff). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche ein gelaufenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Stelle eines Assistenten an dem hygienischen Institut in 

Klausenburg mit dem Gehalte von 600 fl. und 120 fl. Quartiergeld 
ist zu besetzen. Gesuche bis 1. September an das Dekanat der medi¬ 
zinischen Fakultät zu richten. 

E ine Bezirksarztesstelle mit einem Jahreshonorar von 900 fl. 

und dem Wohnsitze in Schwatz bei Teplitz, ist gegen eine beider¬ 
seitig freistehende dreimonatliche Kündigungsfrist zur Besetzung offen. 
Bewerber, welche der gesammteu Heilkunde Doktoren und beider 
Landessprachen mächtig sind, werden eingeladen, ihre Gesuche bei 
der Geschäftsleitung der vereinigten Brüx-Dux-Oberleitensdorfer Revier¬ 
bruderlade in Dux bis letzten d. M. einzubringen. 


I n der Gemeinde Sajtßny, Komitat Csandd, ist die Arztes- 

stelle in Erledigung gelangt. Gehalt 600 fl., Quartier-Aequivalent 100 fl. 
Krankenbesuch beim Arzte 20 kr., beim Patienten 40 kr. Hausapotheke 
erforderlich. Die Gemeinde hat 4000 Einwohner. Gesuche bis 4. August 
d. J. an das Stuhlrichteramt zu Nagylak. 

Mit dieser Nummer versenden wir, soweit der Vorrath 
reicht, ein Verzeichniss medizinischer Novitäten aus dem 
Verlage von August Hirschwald in Berlin. Wir empfehlen 
dasselbe der geneigten Beachtung unserer Leser. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 


Bei 

HALL 


(Tirol), Soole- und Mineralbad und Sommerfrische. 
Etablissement des S. Hechenblaikner. Zeugnisse sehr 
guter Heilerfolge, namentlich bei Rheumatismus und 
Gliederleiden, stehen zu Gebote. 758 


Erste k. k. konzessionirte und subventionirte 


Kahpocken - Impfungs - Anstalt 

unter Kontrole und Aufsicht der Sanitätsbehörde, 

Ulen, Alaeratruee 18. 

Versendung von täglich frischer Mnhlymph« unter Garantie der Haftung. 

648 HAY, Spezial-Impfarxt 


Teplitz 


(Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
zu geben, dass er, wie im vorigen Jahre, in Teplitz, „Villa 
Augnsta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 



Soolbad Nauheim 

b Frankfuil a M.Slat d.Mam-Weser ßatin. 


Naturwanne, kohlensäurerelohe 
Soolbäder, aaliniaohe Trink¬ 
quellen und alkalische Säuer¬ 
linge; ozonhaltige Gradirluft; 
Ziegen-Molke. Sommeriaison vom 

I. Mai bis 80. September. Abgabe von 

II. idern auch vor Dezw. nach dieser Zeit. 
Grossb. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 

Jäger, Bergrath. 



Pr&milrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. Silberne Medaille 

Saxlehner" Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Iilebig, Bunsen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Yirchow, Rainberger, Wunder¬ 
lich, Kussraaol, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nussbanm, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzflglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich flaxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


attont’s Ofener Königs-Bitterwasser aas den Quellen 
von Mattoni & Wille in Budapest, soeben in friscber| 
iFüllung eingetroffen im Haaptdepot bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 


689 


N” iederlagen: 


Maiimilianstrasse 5. W11M. Tncmanben 14. 

Franko-Zustellnng innerhalb der Linien Wiens. 
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Belk&tuftcllung Wen 187) 


Orofje [Ubente JMcbaUU 

1872. 


K. k. landes- VHV privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Sodawasser • Apparate und Sypta - Fabrik, 

EZ-AIESIL POCHTLEE, 

Hün, HeuSnn, Ä«flta6nftraJ!« Är. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klyttlar-, Mutter-, Wund- und Injekttone-Sprltze» 
ut Zinn, Neutllber, Hartgummi und Was, Klyso-Pumpen, Irrigateurs, Apparate zur 
8aUntarzeuaung aller mauulrenden Betrinke , Sodawasser - Hasohlnan, 
Ivpbons und kosiplete Elnriibtungen für Sodawasser-Fabriken. 
Simmtllche Erzeugnisse nach den neuesten und zweckm&asigBten Kon¬ 
struktionen. 181 

Xllustrlrte Prels-Katalogre gratis und ffanoo. 




Verbesserte 

TT leis c h. s o 11 1 1 i o n. ^ 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Kosenthal ange- 
gebenen Verfahren dargestellte Fleischsolution ist von Herrn Prof. ^ 
],r. Lenbe als bewährt befanden worden. Sie unterscheidet sich von S 
der nach früheren Angaben jener Herren bereiteten Solution |> 
namentlich durch reineren Geschmack, bessere Haltbarkeit und 
ungemein bequeme Znbereitungsweise. Es genügt der Zusatz von g, 
heissem Wasser und der genügenden Menge Kochsalz, nm eine schmack-»© 
hafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nahrung herzustellen. 

Eine Büchse entspricht ‘/a Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und bei $© 
allen Erkrankungen des Magens zu empfehlen. |£ 

Alleiniger Fabrikant: ^ 

C. BEIHHABD T, J 

BERLIN W., Behrenstrasse 28. 

Depositare in WIEN, PEST und PRAG werden Besucht. 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegarse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Bebandlung durch den Institutsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver¬ 
köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, 
gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — 
Nähere Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An¬ 
stalt 2—4 Uhr. 

Dr. R. V. Weil, k. Rath und Direktor. 


•w\ • » T\|l für ein anämisches, skrophnlöses, chronisch 

|j11|TTnT UT1 Dir Q er k ran k tes > rekonvaleszentes, geistig zurück- 
I I I In -r lllill fl gebliebenes Kind oder einen Erwachsenen in 
JL f U.L li U dem anerkannt gesunden Sommeranfenthalte 

Speising bei Wien, Hanptstrasse 9. — Günstige Lage, trockene Lokalitäten, 
grosser schattiger Garten, sorgfältige Verköstigung und liebevolle Pflege. 
Beste Referenzen. Preis per Monat 30—60 fl. Alois Reil, prakt. Arzt. 
Sprechstunde von 11—12 Uhr. 738 


K luilUUI 181 bewährtes Heilwasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich analyalrt durch k. k. Prof. Dr. Jon. Lereh in Prag. 
Die Iroehire „Der Krond. Sauerbrnnn" von Medizinalrath Dr. Kisch 

gratis durch dU 

^BranneD-UaterDebmungKahU C° inKrondorf beiCarlsbid. 

Depots ln Wien: Dr. Wall’« k. k. Hof - Mineralwaeter- Niederlage, I., 

Wildpretmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad", I., Maximilian- 
Strasse >. — vorräthie in den Hßtels, Caf&’a etc. der Residenz, der 
Kurorte mul Pjovinzstädte. 664 


randorfer 


Sauerbrunn 


Tägliche Postkommunikation. — Telegraphen-Station. 

Schwefeltherme Töplitz 

bei Warasdin in Kroatien. 

In einer reizenden Gegend, nahe der stdlrisch - ungarischen Grenze liegen^ 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung in allen Formen von Gicht una 
Rheuma, bei Ankyglosen und Gelenkskontrakturen, Rippenfell- und Bauchfellent¬ 
zündungen, bei Syphilis und den verschiedensten Hautkrankheiten, sowie in vielen 
Krankheiten der Respiration*- und Verdauungsorgane. — Temperatur der Quelle 
45° R. Eröffnung der Bade-Saison am 1. Mai. Entfernung von der Bahnstation Czaka- 
thuru s Stunden, von den Bahnstationen Kreutz und Kopreinitz je 4 Stunden, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrtverkehr vom 12 . Mai bis 1 September mit Czakathurn 
über Warasdin täglich zweimal. Preis per Person fl. 2 ö. W.; mit Agram, und zwai 
von Töplitz nach Agram Montag, Mittwoch und Freitag, von Agram nach Töplitz 
Dienstag, Donnerstag und Samstag. — Abfahrt 6 Uhr Morgens. Ankunft 19 Uhr 
Mittags. — Preis per Person fl. 6 ö. W. Kinder unter 12 Jahren zahlen die Hälfte. — 
Für Gepäck nach Gewicht, ein Kilo 1 Kr. ö. W. — Aufnahme für die Fahrt in der 
Kanzlei, Capitelstrasse Nr. 127 und in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesundes Klima, 
prachtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Restau¬ 
rationen, Kaffeehaus, Zeitungen, grosser Salon, Konversationszimmer, Fortepiano, 
I.eih-Bibliothek, Musikkapelle, Tanz - Unterhaltungen. — Ständige Apotheke. Aerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf Vodor. — Sonstige Anfragen und Bestellungen sind 
zu richten an die _ 713 

Bade- Verwaltung. 


General-DepAt: 

PATTL ECKAEDT, 

Wien, III., Henmarkt Nr. 7. 


!k Ausgezeichnet auf 18 »T “ 

TK Ausstellungen stet* al- 5T 
TS lein mit den höchsten ST 
Preisen «T 

746 

Der Thran wird f -' £ 

vom Fabrikanten ( F ~ — - - _ - 
selbst in Flaschen ge- !f Prtfpr I 

füllt und mit Original- | * nnV 

Etiquette und Kapsel I 
versehen, ist daher i ^ 

das einzige Produkt , A <E el ' 
seiner Art, bei wel- 
chem jede wie immer | 
geartete Fälschung 
und Manipulation von 
Seite der Zwischen- 1 
händler ausgeschlos- : 
sen wird; dem Kon- I ' tonjnon ’$ e 
sumenten wird somit 1 Ijääi&ySp 
eine erhöhte Garantie | ^ 1 
geboten, ein reines 1 
Naturprodukt zu er- I '■ * 

halten mit allen seinen | 
ihm ursprünglich in- | c»|»«jj»« n 
newohnenden heilen- lij^»*«1™» 
den Eigenschaften,die wbekk&eez 

Preis 5. W. 


Zuletzt Paris 1878 gegen 
43 Konkurrenten alle!« 
TK mit dergromen goldenen 
T? Medaille. 




frei von all 
, nehmen Gei 
.«• und tr« 



^JWS 4 uST 0 U£OROl* 


fe? « f 

mS®' *$****** | 

Är". 


fl. pr. 


sySte.. sich bei Krankheiten 
wie: Brust-und Lun- 
i 1 genleiden,Skropheln, 
BF !|E Drüsen- Krankheiten, 
'ffßlllf 1 Schwächlichkeit etc. 
-fl vorzä S^ c ^ bewähren. 
— Um dem vom 
|»iid! grossen Publikum 
imÄ I gehegten Vorurtheil 
zu begegnen, dass 
IglG i „brauner Thran“ me- 
^ •** | dizinisch wirksamer 
I sei als die blassgel- 
| ben , sogenannten 
!|| wei88en Sorten, so 
i empfehle ich die 
mt f, I jeder Flasche bei- 
liegende Abhandlung 
i I über Thran, seine 
J&£r j j Bereitung und Ver- 
— fälschung einer ge- 
neigten Beachtung. 
Flasche. 


Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Aerzte und Wiederverkäufer erhalten entsprechenden Rabatt. 


Pankreatin - Pillen 

nach Dcfresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin j 
das des Magens. Es bat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen- , 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu ; 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

. Prag: J. Fürst. 771 
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Das neue antiseptische, desinfizirende und hygienische Mittel. 

Gesund, heilsam, präservirend und nicht giftig. 


Im Jahre 1856 leitete Herr Dr. Ramel die 
Aufmerksamkeit auf die Eigenschaften des Eucalyp- 
tus-Banmes, welchem er die Kraft zuschrieb, die 
miasmatischen Ausdünstungen sumpfiger Gegenden 
zu beseitigen, und bald nachher wurde diese An¬ 
sicht von Sir W. Mc. Arthur in Camden (Austra¬ 
lien) bestätigt, indem er die Erfolge seiner Be¬ 
obachtungen veröffentlichte. 

Herr Dr. Glover berichtet, dass durch An¬ 
pflanzung von Eucalyptus - Bäumen in den Gärten 
eines alten Klosters, The Fontane , in der Cam- 
pagna, dieser Ort von den pestilenzösen Aus¬ 
dünstungen, welche jene Gegend verheert und un¬ 
bewohnbar gemacht hatten, gänzlich befreit wurde; 
auch Herr Dr. Wilh. v. Hamm beschreibt dies 
in seiner vortrefflichen Broschüre „Der Fieberheil¬ 
baum“. (1878, Wien, Verlag Faesy & Frick.) 

Viele praktische Doktoren der Medizin, wie 
Dr. Pepin, Dr. Carlotti, Dr. Lorinser, Prof. 
Gubler» Dr. Vieiller, Dr. Maclean, Dr. Gim- 
bert und Prof. Bentley etc. etc. haben die fieber- j 


zerstörenden Eigenschaften der Rinde und Blätter 
des Baumes erkannt. 

Am 30. April 1876 legte Herr Dr. Fideli 
der medizinischen Fakultät zu Rom einen Bericht 
vor, in welchem er die wichtige Heilkraft dieser 
Pflanze und der aus derselben erlangten Präparate, 
besonders die des alkoholischen Tinktur, als fieber¬ 
beseitigende Mittel bewies. 

In Folge dieses Berichtes vertheilte die ita¬ 
lienische Regierung an Landbesitzer Setzlinge des 
Eucalyptus globnlus, behufs Anpflanzung der¬ 
selben in morastigen Gegenden. Seitdem ist überall, 
wo derselbe kultivirt wurde, jede Spur von Sumpf¬ 
fieber verschwunden. 

Anfangs war es schwierig, diese Eigenschaften 
des Eucalyptus zu begreifen; allein die in der 
letzten Zeit angestellten Nachforschungen über die 
Oxydation von ätherischen Oelen trugen viel zu 
einer ebenso interessanten als einfachen Erklärung bei. 

Es haben nämlich die Herren Ch. Thomas 
Kingzett und Max Zingler, zwei englische Che¬ 
miker, gezeigt, dass, wenn Terpentine in Gegenwart 


von Wasser nnd unter Beobachtung gewisser Um¬ 
stände einer anhaltenden und energischen Oxydation 
durch atmosphärische Luft ausgesetzt werden, 
Wasserstoffhyperoxyd, Kamphersäure etc. entstehen. 
Nnn ist aber die antiseptische und desinfizirende 
Eigenschaft des Wasserstoffhyperoxydes und der 
Kamphersäure schon lange bekannt nnd nachgewiesen 
und hiemit auch die Erklärung für die erstaun¬ 
lichen Wirkungen der Eucalyptus - Anpflanzungen 
gefunden. 

Da nun das in oben erwähnter Operation ent¬ 
stehende Wa88erstoffhyperoxyd (eine ähnlich wie 
Ozon wirkende Verbindung), sowie die Kampher- 
säure etc. in beträchtlichen Mengen vom Wasser 
gebunden werden, kamen die Herren Kingzett und 
Zingler auf die Idee, die entstandene wässerige 
Lösung als antiseptisches nnd desinfizirendes Mittel 
zu verwerthen, and nachdem vielseitige Versuche 
die Vorzüglichkeit des von ihnen erfundenen Mittels 
bestätigten, schritten sie zur industriellen Darstellung 
desselben und führten es unter dem Namen „Sani¬ 
tas“ mit rasch steigendem Erfolge in England ein. 


„Sanitas“ ist demnach eine unschädliche wohlriechende Lösung jener Oxydations-Produkte der harzigen Bestandtheile gewisser Baumgattungen 
welchen die bekannte und bewährte antiseptische und heilsame Wirkung sojcher Waldungen zngeschrieben werden muss. 

Durch „Sanitas“ wird es möglich, das wirksame und kostbare Agens der die Nadelholzwälder umgebenden Luft in billiger und bequemer 
Form Jedermann zugänglich zu machen. 

„Sanitas“ und die daraus erzeugten Präparate sind unstreitig in den meisten Fällen den Industrie-Erzeugnissen ähnlicher Art wie: Karbol¬ 
säure, schwefliger Säure, Salicylsäure, Chlorkalk, Eisenvitriol etc. etc., um Vieles vorzuziehen, da diese alle mehr oder weniger schädlich, selbst giftig sind, 
Wäsche und Stoffe beflecken nnd verderben nnd noch ausserdem einen widerwärtigen Geruch verbreiten. 

Wirkungen. Alle „Sanitas“*Präparate in flüssiger wie fester Form wirken antiseptisch, d. h. sie erschweren oder verhindern, wenn 
rechtzeitig nnd richtig gebraucht, die Uebertragung von ansteckenden Krankheiten. Sie wirken aber auch alle desinflzirend, indem sie der Entwicklung 
schlechter Gerüche, von Zersetzungs- und Gährungs-Produkten aller Art herrtihrend, sofort Einhalt thun und haben dabei die gute Eigenschaft selbst einen 
angenehmen erfrischenden Geruch zu verbreiten. 

Reine „Sanitas“ (Aromat. „Sanitas“) wirkt gleichzeitig in vielen Fällen heilend und hat sich bereits als vortreffliches, änsserlich nnd 
ir.neHich zu gebrauchendes Mittel bewährt, worüber Atteste vorliegen. 

Um nun auch in Oesterreich-Ungarn diese unschätzbaren Eigenschaften der „Sanitas“ möglichst vielseitig anwenden zu können, haben wir 
das Ausübungsrecht des bezüglichen Patentes erworben und bis jetzt folgende „Sanitas“-Präparate in den Handel gebracht: 

Boh-„Sanitas“ „Sanitas“-Pulver Aromat. „Sanitas“ 

Toiiette-„Sanitas“ „Sanitas“-Glycerin-Seife, 

deren spezielle Verwendung aus nachstehender Gebrauchs-Anweisung ersichtlich ist. 

F. A. Sargr’s Sohn Co. 
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Verwendung und Gebrauchs-Anweisung. 


Roh-„Sanitas“ M a „Sanitas^-Pulrer sind haupt¬ 
sächlich zur Desinfektion im grossen Maasstabe zu verwenden, und zwar 
in Spitälern, Kasernen, Schulen, überhaupt in öffentlichen Anstalten, Fabriks- 
Lokalen und Kanzleien, wo sich viele Menschen lange Zeit in verhältniss- 
mässig engem Raum aufhalten müssen, in Theatern und Konzertsälen (be¬ 
sonders bei mehrmaliger Vorstellung an einem Tage), in Wartesälen und 
Restaurationen, in Eisenbahn-Waggons, auf Dampfschiffen, ferner in Abzugs¬ 
kanälen, Anstandsorten, bei Fiakerständen, Vieh-Transporten, bei Thier- 
Ausstellungen und in Ställen aller Art, überhaupt Überall da, WO es 8lch 
darum handelt, penetrante, widerliche Gerüche und Ausdünstungen 
ohne jede Belästigung und doch rasch und wirksam und dabei mög¬ 
lichst billig zu beseitigen. 

Man stelle offene Schalen, mit Roh-„Sanitas“ oder „Sanitas“-Pulver 
gefüllt, in den Lokalen oder Räumen auf oder begiesse und bestreue deren 
Fussboden, wo dies zulässig. Roh-„Sanitas“ kann, aufs zehn- bis zwanzig¬ 
fache mit Wasser verdünnt, in vielen Fällen noch den gewünschten Zweck 
erreichen und wurde in dieser Weise in England in ausnahmsweisen Fällen 
bei Fieber-Epidemien etc. schon zur Strassenbespritznng verwendet. 

Zur Verhütung der Verbreitung von Viehseuchen reibe man das Vieh 
mit halbverdünnter Roh-„Sanitas“ ein und desinfizire die Umgebung der 
Ställe reichlich mit „Sanitas“-Pulver. 


Preis der Roh-„Sanitas“ per Flasche von 5 Kilo . . . . ö. W. fl. 
Preis der Roh*„Sanita8“ per 50 Kilo, von 25 Kilo an in 

Ballons oder Glasflaschen.„ „ » 

Preis des„Sanitas“-Pulver in Blechbüchse (für Hausgebrauch) „ „ „ 
Preis des „Sanita8“-Pulyer in Papiersäcken von 1 Kilo nnd 

5 Kilo per Kilo.* „ „ 

Preis des „Sanitas“-Pulver in Fässern per 50 Kilo . . . „ „ „ 


2 .— 

18.— 

—30 

—.30 
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Aroma! „Sanitas“, 


eine krystallhelle, aromatisch riechende 


Flüssigkeit, ist berufen, eines der unentbehrlichsten und wohlthätigsteu Haus¬ 
mittel für alle Stände zu werden. 

Rein oder mit Wasser verdünnt in Schalen anfgestellt, oder besser, 
mit einem Terstaubungs-Apparate*) im Ranme verbreitet, erfüllt sie die 
Luft mit einem erfrischenden, wohlthätig belebenden Gerüche. 

Sie übt dabei in wirksamster Weise ihre antiseptische Kraft ans und 
ist deshalb bei auftretenden kontagiösen Krankheiten, sowohl im Kranken¬ 


zimmer selbst, wie in allen übrigen Räumen der Wohnung oder des Hausei, 
leicht und ohne so unangenehme Folge wie bei Karbolsäure, Chlorkalk etc. 
zu verwenden. In solchen Fällen ist auch das Waschen der Wäsche ml 
verdünnter „Sanitas“ zu empfehlen. 

Einen ähnlichen Erfolg erreicht man durch Aufhängen von in ver¬ 
dünnte „Sanitas“ getauchten Tüchern. 

Geringe Mengen, in Waschwasser oder in Bäder gegossen, reichenh in, 
Um eine überaus angenehme und erfrischende Empfindung hervorzurufen. 

Wenige Tropfen, dem Wasser zugesetzt, genügen, um beim Reinigen 
der Zähne oder beim Ausspülen des Mundes nach dem Essen oder dem 
Rauchen jeden lästigen Geschmack zu entfernen. 

Bei Hals-Affektionen hat sich das Gurgeln mit verdünnter „Sanitas“ 
oder die Anwendung von „Sanitas“-Dämpfen *) vorzüglich bewährt. 

Die Heilung von Wunden durch Anwendung von mit verdünnter 
„Sanitas“ befeuchteten Umschlägen (Kompressen) geht in überraschend kurzer 
Zeit und ohne jede Belästigung für den Patienten von Statten. 

Wiederholte Einreibungen mit unverdünnter „Sanitas“ zur Ver¬ 
treibung rheumatischer Schmerzen sind in den meisten Fällen von er¬ 
staunlich günstigem Erfolge begleitet. 

Aromat. „Sanitas“ kommt im Handel nur in Original-Packung, mit 
Firma und Schutzmarke versehen, vor und wird in 

125 Gramm 250 Gramm 500 Gramm 2V* Kilo 5 Kilo Flaschen, 
ä ö. W. 40 kr. 70 kr. fl. 1.20 fl. 5 fl. 10 verkauft. 


Toilette-, ,Sanitas “ 


ist eine mit einem milden, leicht duftenden 


Parfüm versehene, rektifizirte „Sanitas“, die lediglich als LUXUS- Artikel nur 
beim Waschen, in Bädern und als Mundwasser verwendbar ist und durch 
ihre erfrischende, wohlthätige Wirkung Vielen bald unentbehrlich werden wird. 
Nur in Original-Flaschen zu ö. W. fl. 1.50 

und in kleineren zu „ „fl. —.60 zu beziehen. 


„Sanitas“-Glycerin-Seife verbindet die bewährten hy¬ 
gienischen Eigenschaften unserer Glycerin-Seife mit der präservativen und 
heilenden Wirkung der „Sanitas“ und ist deren Gebranch vorzüglich auch 
bei Kindern und ganz besonders hei herrschenden kontagiösen Krankheiten 
zu empfehlen. 

In Schachteln a 3 Stück zum Preise von ö. W. fl. 1.20 
4 Schachteln ä 3 Stück .. „fl. 4.30 


*) Verstaubungs- und Inhalations-Apparate nach neuesten Systemen in mannigfacher Auswahl. 


Wieder verkauf er erhalten entsprechenden Rabatt. 

Sämmtliclie „Sanitas“-Präparate sind bei den meisten Droguisten, Apothekern und Kauf¬ 
leuten der Monarchie zu haben. 


Detail-Vor kauf 

von 

F. A. Sarg’s Sohn & Co. 

WIEN. 

I., Neuer Markt 3. 


Zentral-Depöt 

für den Engros-Verkauf bei 

Vogl Brothers, Succ rs 

WIEN, 

I., Hinimelpfortgasse 26. 
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und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Or. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

Für Spitäler besondere Begünstigungen.« 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

"V., KettenbrückengaMe Nr. 9. 
muitrirta Preisverzeichnisse atehen gratis zur Verfügung. 


Preblauer Sauerbrunn 

reinster alkalischer Alpensäuerling, Quellen-Ursprung 3000 Fass über dem Meere, 
aus krystalliniscli' m Gestein, von ausgezeichneter Wirkung hei chronischem Katarrh 
der Langen, des Magens, bei Gallensteinbildung, chronischem Rheumatismus, ins¬ 
besondere bei Harnsäurebild trag, chronischem Katarrh der Blase, Blase- und Nieren¬ 
steinbildung und bei Bright’sclier Nierenkrankheit, empfiehlt sich durch seine Zu¬ 
sammensetzung und Wohlgeschmack zugleich als bestes diätetisches und erfrischendes 
Getränk. Bestellungen hei den bekannten Firmen und bei der „Preblauer Brunnen¬ 
verwaltung“ (Kärnten). ..... , .... . , 

Der Kurort „Preblau in Kärnten in herrlicher und geschützter Alpeniage 
inmitten ausgedehnter Nadelholzforste. 

Trink- und Molken- und Inhalations - Kuren. Kalte, warme Douche-Saner- 
brunn- und Fichtennadelbäder. . 7£ >0 

Tägliche Postverbindung mit unbedingter Aufnahme in den Eisenbahn¬ 
stationen Judenburg und Unterarauburg. Näheres der dirigirende Arzt 

Dr. D. Banealari. 



■ Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 

dem Kaiser von Oesterreich, König 1 von Ungarn 
etc., der königl. ung. Lnndes-Akademie , der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- und Auslandes, in 
Folge ihrer ausserordentlichen und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57 - l in 1000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Lithinmgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerangen von harnsanren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vortheilbaft und erfolgreich an. 

T/fp Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorräthig in allen Apotheken und Brunnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Riikoczy-Quelle, Budapest 


BITTER 

QUELLE. 


Im Unterzeichneten Verlage ist erschienen: 

Grundriss 

der 

GEBURTSHÜLFE 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Ludwig Klein Wächter, 

Professor an der Universität Innsbruck. 

Gr. 8. 448 Seiten. Preis 5 fl. ö. W. = 10 Mark. Elegant gebunden 6 fl. 

Dieses Bnch umfasst in knappster Form Alles, was die Physiologie, Patho¬ 
logie und Therapie des Generationsvorganges berührt. Es entspricht vorzugsweise 
dem Bedürfnisse des praktischen Arztes, der genöthigt ist, sich ohne grossen 
Zeitverlust zu informiren. Der Preis dieses Werkes ist, bei prachtvoller Aus¬ 
stattung, aussergewöhnlich billig gestellt, um dasselbe allen Aerzten und Stu- 
direnden leicht zugänglich zu machen. 

Urban & Schwarzenberg, 

Medizinische Verlagsbuchhandlung, 

Wien, I., Maximilianztrasze Nr. 4. 


Nen! Soeben erschienen! 

Der kleine 

CANZONL! 


Repetitorium gynaecologicum hysteropoeticum. 

Von Campolongo, Dr. med. 

Preis: 1 Mark 

Behandelt nach Art des „Laienbrevier des Haeckelismus“ das , 
heikle Thema der Gynäkologie in ebenso wissenschaftlicher als humo- y 
ristischer Form und darf allen Aerzten und Candidaten der Medizin 
empfohlen werden. 

Vorräthig in allen Buchhandlungen. 781 

Verlag von Georg Frobeen & Co. in Bern. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Lehre von der Verdauung. 

Einleitung in die Klinik der Verdauungskrankheiten 

von 

Dr. C. A. Ewald. 

1879. Gr. 8. Preis: 3 Mark 60 Pf. 


In der J)rioaf~I)eifaii|iaft für SemütRsßranlie 


der Doktoren 


Wien, TU., Erd¬ 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 


Echter und vorzüglichster Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse In Wien, Maximilian- 

«h __ WPWip £> Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

V/W ©II& VOr vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zum 
(Jahrgang 1845) Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 

Kranke und Rekonvaleszente. gewährt. 926 

V erlftssliche 

humanlsirte Lymphe 


■altfft 


erster Generation, stets frisoh, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Knhpooken- 
Impfstoff, besor gt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augnatinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 31. 


Sonntag den 3. August 1879. 


XX. Jahrgang. 


Die «Wiener Medlaluleche Presse" erscheint Jeden Sonntag 
S bis I Bogen Groas-Qnart-Format stark. Elexu eine Kelhe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
Begleich au eh selbstständig, erscheint die «wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* und Insertion«, 
aulträge sind an die Administration der «Medixifllsehea 
fre ss e “ in Wien, I., MaxImDlanstrasse Nr. 4 , zu richten, 
für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
•D Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Burgring Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse" und .Wiener Klinik^ 
Inland: J&hrL 10 fl., halbjahrl. 5fl., vierteliährL 1 fl. 00 kb 
Ausland: J&hrl. 24 urk., halbjährL lg Mrk., vferteljfthrL 8 Mk* 
«Wr.Klinik“ separat: uilana jährL: 4fl.; Auslands Mrk. — 
Inserate werden in der ,Wr. Med. Presse u pro aspaltigeu. in dag 
«Wr. Klinik“ pro Baum einer durchlaufenden Nonpareilleseile 
mit 26 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Sin* 
sendnne des Betrages per Postanweisung an die Administrativ« 
der,, Wiener Media. Presse** in Wien, I., MsxinUlianatraase 4, 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

- QJU3 - 

Herausgeber und Chef-Hedaoteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT. Originalien und klinische Vorlesungen» Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik des Prof. Späth in Wien. Zur Kasuistik der darch 
Anomalien der weichen Geburtswege bedingten Geburtshindernisse. Von Dr. Kucher, Assistenten der genannten Klinik. — Einige Fälle sel¬ 
tener Spinalkrankheiten. Von Dr. Mader, k. k. Primararzt am Rudolfspitale in Wien. (Fortsetzung.) — Klinische Beobachtungen und experi¬ 
mentelle Studien über die Wirkung der Moorbäder. Von Dr. L. Fellner, Brunnenarzt in Franzensbad. (Fortsetzung.) — Medizinal-Gesetz- 
gebung und öffentliche Gesundheitspflege. Milch und Wasser als Krankheitsursachen. — Zur Geschichte der Medizin. Glossen zur 
Geschichte der Medizin. Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. I. Woran die Alten litten und starben. (Fortsetzung und Schluss.) — Kritische 
Besprechungen und literarische Anzeigen. Lehrbuch der Augenheilkunde für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. S. Klein in Wien. 
Besprochen von Dr. Otto Be r gm eist er, Dozent der Augenheilkunde an der Wiener Universität. (Fortsetzung und Schluss.) — Militärärztliche 
Zeitung. Das Präsidium im Militärsanitäts-Komiti. — Standesangelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Zum Gemeindeärzte- 
Kongress in Budapest. Von Dr. J. Bettelheim in Kaltenstein. Das Institut der Gemeindeärzte. Kritisch beleuchtet von Dr. Peter Do na ti, 
Gemeindearzt in Mezzolombardo. (Schluss.) III. — Kleine Chronik. (Zur Reform des Dozententhnms.) — (Ein kollegiales Fest.) — (Pro¬ 
gramm der Naturforscher-Versammlung in Baden-Baden, etc.) — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Origmalien und klinisch« Vorlesungen. 

Aus der geburtshilflich - gynäkologischen 
Klinik des Prof. Späth in Wien. 

Zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen Geburtswege 
bedingten Geburtshindernisse. 

Von Dr. Kucher, Assistenten der genannten Klinik. 

I. Ein Fall von narbiger Atresie des Orif. ut. 

Ein vollständiger Verschluss des Orificiums eines gra¬ 
viden Uterus kann nur durch eine vorausgegangene Entzün¬ 
dung zu Stande kommen. Je nach dem Grade und der Dauer 
der Entzündung tritt eine Verklebung oder Verwachsung 
des Orificiums ein, sowie die Pleurablätter durch adhäsive 
Entzündung mehr weniger fest bis zur Untrennbarkeit ver¬ 
wachsen können. Zwar wollen mehrere Beobachter, so Z w e i f e 1, 
Stoltz u. A. (Arch. für Gynäk. V. B., pag. 145) entgegen 
der Auffassung Naegele’s (Heidelberg. Med. Annalen II. B., 

J. 1836 p. 191) diese Veränderung nicht auf eine stattgehabte 
Entzündung, sondern auf eine Verklebung durch eingetrock¬ 
neten Schleim zurückführen. Auch C a z e a u x (Traite de l’art 
des accouchements pag. 703), obschon er für die Mehrzahl der 
Fälle annimmt, dass dieser pathologischen Veränderung eine 
Entzündung zu Grunde liege, sagt: „quelque fois les levres 
sont agglutines par un mucus consistant.“ Spiegelberg 
(Lehrb. der Geburtsh. II. B., pag. 502) hält neben einer 
Verwachsung durch adhäsive Entzündung eine Verklebung 
durch Epithel-Massen (epitheliale Atresie) für möglich. Doch 
wurden bisher keine genügenden Beweise für die Richtigkeit 
dieser Erklärungen erbracht. Zweifel (1. c.) stellt sich die 
Verklebung ähnlich vor, wie das Verpicktsein der Augenlider 
bei starken Katarrhen. Dies kann nur stattfinden, wenn 
reichlich abgesondertes Schleimsekret rasch vertrocknet, dies 
ist aber bei dem Feuchtigkeitsgrade in der Vagina und an 
der Vaginalportion während der Schwangerschaft nicht mög¬ 


lich. Es wird hauptsächlich deswegen eine Verklebung durch 
eingedickten Schleim oder Epithelmassen angenommen, weil 
Vieh oft keine Spur einer dagewesenen Entzündung beim 
Touchiren konstatiren lässt. Wenn aber die Entzündung sich 
nur auf die oberflächlichsten resp. innersten Schichten des 
Orificiums beschränkt hatte , so wird beim Touchiren kaum 
welche Veränderung an der Vaginalportion wahrzunehmen 
sein. Aus dem Touchirbefunde allein kann man noch nicht 
eine vorausgegangene Entzündung ausschliessen. Der Abgang 
von Blut bei der Durchtrennung der Verwachsung, was 
Zweifel als Kriterium einer Verwachsung in Folge adhäsiver 
Entzündung aufstellt, ist auch nicht massgebend. Bei der 
Durchtrennung der Verklebung ergiesst sich manchmal ein¬ 
gedickter Schleim in grosser Menge. Dies scheint auch dazu 
beigetragen zu haben, eine Verklebung durch Schleim anzu¬ 
nehmen. Es kann sich Sekret in der Cervix aDsammeln und ein- 
dicken , wenn das äussere Orificium geschlossen ist, wie in dem 
von W el poner („Med.Presse“ Nr. 17, 27. April 1879) beschrie¬ 
benen Falle von Conglut. orif. Die Ansammlung von Schleim 
bei der Conglut. orif. ist aber das post hoc, nicht das propter 
hoc. Ebenso wenig begründet erscheint die Ansicht Breisky’s, 
die auch von W e 1 p o n e r (1. c.) getheilt wird , dass eine ange¬ 
borene Stenose das Wesentliche bei der Conglutinatio orif. 
sei. Eine solche Stenose, wenn das Gewebe gesund ist, wird 
sub partu kaum ein Hinderniss abgeben können. Viel näher 
liegt die Annahme, dass die Entzündung, welche die ober¬ 
flächliche Verklebung zu Stande gebracht hat, auf die tieferen 
Schichten gegriffen und eine bindegewebige Induration bewirkt 
habe. Sehr oft lässt sich auch die vorausgegangene Ent¬ 
zündung anamnestisch konstatiren , wenn aber dies auch nicht 
der Fall ist, so finden sich doch so häufig Exkoriationen am 
äussern Orificium, ohne dass sie die geringsten Beschwerden 
verursachen, so dass man beim Fehlen derselben noch nicht 
eine vorausgegangene Entzündung ausschliessen kann. B e- 
nicke (Zeitschrift für Geburtsh. II. B., II. Heft) spricht sich, 
gestützt auf die von ihm beobachteten Fälle, auch dahin aus, 
dass die Konglutination nur durch eine vorausgegangene 
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Entzündung bedingt sein kann. Geburtshilflich ist dieser 
pathologische Zustand insofern wichtig, als es meist noth- 
wendig ist, die Verklebung künstlich zu beheben, was in der 
Regel leicht mit dem Finger oder der Sonde geschehen kann. 
Es ist noch nicht genügend erklärt, warum sich Verkle¬ 
bungen , die mit dem Finger leicht gelöst werden können, oft 
trotz sehr kräftigen Wehen nicht öffnen. Zweifel sucht 
die Erklärung dafür in der ungünstigen Einstellung des Kopfes. 
Doch ist diese Erklärung für viele Fälle nicht zutreffend. 
Selten ist der Verschluss so fest, wie es Cazeaux (1. c.) 
von einem Falle erwähnt, in welchem eine Person mit einer 
Konglutination während der Geburt starb, „on trouva que la 
coaretation du col etait tellement resistante, c^ü’elle ne put 
etre d4chiree ni rompue par une forte impulsion, la mem- 
brane qui le bouchait ötait comme de nature apon^orotique®. 

Von grösserer Bedeutung ist es, wenn die Entzündung 
die tieferen Partien ergriffen hat; kommt es dabei nur zu 
einer einfachen Hypertrophie oder Induration der Vaginal¬ 
ortion, so werden leichte Inzisionen genügen, um das Hin- 
erniss zu beseitigen; anders verhält es sich, wenn narbige 
Veränderungen an der Vaginalportion zurückgeblieben sind ; 
und eine narbige Atresie entstanden ist. Cazeaux unter- i 
scheidet eine agglutination de l’orifice externe und eine obli- I 
teration complete du col und sagt von letzterer, „eile ne differe ; 
ä vrai dire de la simple agglutination de l’orifice externe que 
par une resistance plus grande des adhaerences qui ne pour- 
raient etre detruites, que par une Operation“. Diese Unter¬ 
scheidung kann weder klinisch noch anatomisch grossen Werth 
beanspruchen. Besser ist die Eintheilung in Konglutination 
und narbige Atresie, weil damit die vorliegende Veränderung 
gut bezeichnet ist. Bei der narbigen Atresie ist es nebenbei 
irrelevant, ob das Orificium ganz verschlossen oder noch für 
eine Sonde durchgängig ist, also eigentlich nur eine narbige 
Stenose existirt. Der Schwerpunkt liegt hier in der durch^ 
Narben gesetzten Veränderung. » 

Mit Unrecht behauptet Benicke (1. c.), dass Ban dl 
den Weichtheilen eigentlich jede Schuld an dem Zustande¬ 
kommen einer Uterus-Ruptur abspreche. B a n d 1 gibt die 
Möglichkeit zu, aber nur darin stimmt er mit Scanzoni 
u. A. nicht überein, dass die Unnachgiebigkeit des Orificiums 
eines der gefährlichsten und gewöhnlichsten Hindernisse sei, 
die den Uteruskontraktionen entgegentreten und zur spon¬ 
tanen Ruptur Veranlassung geben. Es kann nicht bestritten 
werden, dass ein so starkes Hinderniss, bedingt durch die 
Unnachgiebigkeit der Vaginalportion, im Verhältniss zu dem 
von Seite des Beckens doch ein sehr seltenes Vorkommniss 
ist; da Becken-Enge zu den täglich vorkommenden Fällen 
gehört, jenes aber selbst bei einem grossen Material manchmal 
jahrelang nicht unterkommt. Narbige Atresien können die 
schwierigste Komplikation abgeben. Spiegelberg bereute 
es in einem solchen Falle, dass er nicht die Sectio caesarea 
der Entbindung auf natürlichem Wege vorgezogen habe. 
Barnes (Le 9 ons sur les opörations obstetricales traduites par 
Cordes p. 5) sagt: quand la rigidite tient ä une production 
morbide, ä une hypertrofie ou ä des cicatrices, il faut 
souvent avoir recours ä quelque chose de plus, le bistouri 
qui peut frequemment pr^venir une rupture, l’epuisement ou 
la gangrene. 

(Fortsetzung folgt.) 


Einige Fälle seltener Spinalkrankheiten. 

Von Dr. Mftder, k. k. Primararzt am Rudolffcpitale in Wien. 
(Fortsetzung.*) 

Die Sektion, welche von dem Substituten des Prof. Kl ob, 
Dr. Sboril gemacht wurde, ergab im Wesentlichen Folgendes: 
Die unteren Extremitäten wie im Leben gebeugt, die Muskulatur am 
stärksten an den unteren, weniger in den oberen Extremitäten, an 

*) Siehe Nr. 30. 


der Bauch- und Brustwandung fahlbräunlich degenerirt, vielfach von 
grösseren und kleineren hämorrhag. Herden durchsetzt. Das rechte Knie¬ 
gelenk zeigte eine Subluxation des Schienbeins nach rückwärts, welche 
bedingt war durch eitrige Zerstörung der Gelenksb&nder ind Ge¬ 
lenksknorpel, dieselben theilweise abgestossen. 

Das spongiöse Gewebe der Gelenkeenden eitrig infittrirt, osteo- 
perotisch, die Markhöhle nach aufwärts eine Streoke sehr erweitert, 
das Mark gelblich grau. Die Knoohen daselbst leicht sagbar. Auch 
die Rippen und die Wirbelkörper sehr weich, brüchig. Das Rücken¬ 
mark war im oberen Rückentheil ausserordentlich weich, legte sioh 
als platter Strang über den Finger. Die Zeichnung der grauen Sub¬ 
stanz verwischt. Der Hals- und untere Theil des Markes schien 
makroskopisch normal. Ausser einer leichten Hydronephrose war sonst 
niehts Abnormes von Belang au finden. 

Das ausgelöste Mark wurde sogleich in Müll er*sehe Flüssig¬ 
keit gegeben und Prof. W e d 1 nebst Stücken von Knochen und 
Muskeln zur mikroskopischen Untersuchung überschickt. Der Assistent 
desselben Dr. T ö 1 g nahm unter Kontrole des Prof. W e d 1 die 
Untersuchung vor, die ich wörtlich folgen lasse. 

„Was zunächst die Muskulatur anbelangt, so zeigte sich die¬ 
selbe an manchen Partien, von denen Zupfpräparate angefertigt 
wurden, ganz normal; an anderen Stellen jedoch liess dieselbe bedeu¬ 
tende Veränderungen erkennen, die einerseits das Sarkolemma mit 
dem von ihm umschlossenen Inhalte, andererseits aber das inter¬ 
stitielle Bindegewebe betrafen. Aufiallend war vorerst eine beträcht¬ 
liche Vermehrung der an der Innenfläche des Sarkolemma anliegenden 
Kerne. Die verschiedene Form derselben, sowie ihre gegenseitige 
Anordnung wiesen sofort auf hier stattgehabte lebhafte Theilungs- 
vorgänge bin. Die Kerne waren dort, wo sie noch einzeln standen, 
offenbar geschwellt, vergrössert, viele mit einer seichteren oder tie¬ 
feren Einschnürung in der Mitte versehen, viele noch unregelmässiger 
gestaltet, mit mehreren Kernkörperchen und in mehrfacher Theilung 
begriffen. Es fanden sich dieselben theils in den gewöhnlichen Ab¬ 
ständen , am Sarkolemma vertheilt, sich eben zur Theilung anschickend, 
oder schon völlig getrennt, von runder Form, in Gruppen zu zweien, 
dreien und noch mehr beisammen stehend — theils bildeten sie lange, 
der Längsaxe der Muskelfaser parallel laufende Reihen, in denen 
man oft bis zwanzig und mehr oblonge Kerne zu zählen vermochte. 

Letztere waren in vielen solchen Reihen sämmtlioh längs 
gestellt und lose aneinander gereiht, in anderen hingegen dicht 
aneinandergefiigt und querstehend, in der Mitte der Reihe einzelne 
Kerne schon wieder getheilt. An beiden Polen vieler der zerstreut 
am Sarkolemma haftenden oblongen Kerne lagerte ausserdem ein 
körniges, gelbes Pigment; auch sonst war das Sarkolemma hie und 
da von einzelnen kleineren und grösseren, mitunter ebenfalls ganz 
kleine Reihe bildenden Körnchen dieses Pigmentes besetzt. 

Was nun die Veränderungen der kontraktilen Substanz selbst 
betrifft, so waren dieselben an verschiedenen Stellen ebenfalls in 
sehr verschiedenem Grade ausgeprägt. Einzelne Muskelfasern, unmit¬ 
telbar neben anderen mit normalen histologischen Charakteren anlie¬ 
gend , Hessen nur eine leichte Trübung ihres Inhaltes, durch unzähl¬ 
bare kleinste, dunkle Pünktchen bedingt, erkennen. Querstreifung 
und Kerne waren an ihnen noch deutlich sichtbar. Bei anderen waren 
Kerne und Querstreifung gänzlich gesohwunden. Der von dem 
Sarkolemma umschlossene Inhalt war in eine hier feinere, dort 
gröbere, dunkle, schwärzliche Körnchenmassc zerfallen. An manchen 
Muskelfasern fiel eine nur stellenweise in ihrem Verlaufe aufgetretene 
vollständige Zerklüftung des Inhaltes der Länge nach auf, als wäre 
die kontraktile Substanz in ihre kleinsten Theilchen, die Sarcous 
elements, zerfallen, so zwar, dass letztere dabei sich gegenseitig 
etwas verschoben hatten, wodurch die Querstreifung ebenfalls ver¬ 
loren gegangen war. Auch Andeutungen einer queren Zerspaltung 
in Disc’s waren hie und da vorhanden. Schliesslich hatten viele 
Muskelfasern an verschiedenen Orten ein ganz homogenes Aussehen 
und präsentirten sich bei dem gänzlichen Mangel einer Trübung der 
Kerne und Querstreifen als durchaus hyaline, lichte Bänder. 

Sowie alle im Vorhergehenden an der Muskelfaser beschrie¬ 
benen Veränderungen, wies auch das Verhalten des interstitiellen 
Bindegewebes auf hier vorhanden gewesene entzündliche Prozesse hin. 
Neben den gewöhnlichen, spindelförmigen Gewebszellen lagen zwischen 
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den Bindegewebsfasern allerwärts eine grosse Menge von kleineren 
nnd grösseren Bundzellen, an denen man analoge Formverschieden¬ 
beiten und Theilungsvorgänge, wie oben an den Sarkolemmakemen 
erwähnt, beobachten konnte. Zum Theile waren jene in mehr iso- 
lirten Gruppen zusammengehäuft, zum Theile füllten sie auf längere 
Strecken das interstitielle Bindegewebe zwischen den einzelnen Muskel¬ 
fasern dicht aus, auf diese Weise manchen Ortes förmliche Zellen¬ 
schläuche vortäuschend. Auch hier fand sich das anderwärts besprochene 
gelbe, körnige Pigment und zwar mitunter in sehr beträchtlicher 
Menge vor. Es lag dasselbe sowohl in als ausserhalb der verschie¬ 
denen Zellen angehäuft. 

Vereinzelt waren zwischen den Muskelfasern auch kürzere oder 
längere Reihen von Fettzellen eingeschaltet, insbesondere aber zeigten 
sich die kleineren im interstitiellen Bindegewebe verlaufenden Ge- 
fässe vielfach von einer reichlichen Menge von Fettzellen um¬ 
scheidet. Entsprechend den zerstreut in der Muskulatur stattgehabten 
Blutextravasaten waren die Gewebe daselbst theilweise in einem 
rothbraunen Brei zerflossen , der keine weiteren Formelemente mehr 
erkennen liess; die nächste Umgebung dieser Extravasate erwies sich 
sehr weich und gelockert, leicht mit Nadeln zerlegbar und in den 
einzelnen Gewebstheilen, wie schon beschriehen, verändert. 

Ueber das Verhalten der Nerven innerhalb der kranken Mus¬ 
keln konnten keine Beobachtungen gemacht werden, da es nicht 
gelang, dieselben auf dünnen Flächenschnitten durch Zusatz von 
verdünnten Alkalien sichtbar zu machen. 

Analoge, durch eine chronische, fortschreitende Entzündung 
bedingte Veränderungen, wie die Muskulatur, liesa auch das Knochen¬ 
gewebe erkennen. Dünne Knochenbälkchen, der inneren Fläche der 
verschmälerten Knochenrinde nur lose anhaftend, zeigten allent¬ 
halben an ihren Rändern die bekannten, theils flacheren, theils 
tieferen halbmondförmigen Resorptionslücken, wie sie der rarefizi- 
renden Ostitis entsprechen. Sehr auffallend waren ferner die 
Bilder, die feinere Längs- und Querschliffe darboten. Den Havers- 
schen Kanälchen entlang, im Bereiche der zu den einzelnen gehö¬ 
rigen Lamellensysteme, erschien der Knochen, bei schwächerer Ver* 
grösserung betrachtet, eigenthümlich gefleckt, wie marmorirt. 

Von der mehr minder dunkel gewordenen, leicht bräunlich ver¬ 
färbten Knochengrundsubstenz daselbst hoben sich nur mehr die 
Knochenkörperchen mit je einer schmalen umgebenden Zone als 
lichtere, rundliche Flecken ab. Bei stärkeren Vergrösserungen konnte 
man in der Grundsubstanz des Knochens an den betreffenden Stellen 
eine Menge sehr kleiner Spältchen und Lücken, in den verschiedensten 
Richtungen verlaufend und vielfach mit einander sich verbindend, 
erkennen. Es hatte den Anschein, als sei hier der Knochen in einer 
beginnenden eigenthümlichen Zerklüftung, in einem dem weiteren 
gänzlichen Zerfalle vorangehenden Stadium begriffen. Die interme¬ 
diären Systeme waren noch durchwegs frei von jenen dunklen Zeich¬ 
nungen. Die Knochenkörperchen selbst, in vorher mit verdünnter 
Salzsäure entkalktem und sodann in heissem Wasser bis fast zum 
Zerfliessen der zurückgebliebenen bindegewebigen Substanzen behan- 
deften Partien untersucht, erwiesen sich vielfach fettig degenerirt ; 
selbe enthielten theils viele kleinere, theils wenige grössere Fett¬ 
tröpfchen in sich eingeschlossen. Inden, die Gefässe in den H a v e r s- 
schen Kanälen umhüllenden bindegewebigen Strängen, auf die eben 
angedeutete Weise isolirt, lagen an manchen Orten, ähnlich wie im 
interstitiellen Bindegewebe der Muskeln, zahlreiche runde Zellen 
angehäuft. Das Knochenmark zeigte sich stellenweise im hohen Grade 
hyperämi8ch. An manchen Orten fanden sich in demselben mehr 
weniger umfangreiche Blutextravasate vor. Dieselben waren theils 
frischer, theils älterer Natur und dem entsprechend hier massenhafte 
rothe Blutkörperchen, dort nur mehr Schollen eines rothfarbenen 
Pigmentes zwischen den Markzellen vorfindlich. 

Weit weniger hochgradige, krankhafte Erscheinungen, wie in 
den Muskeln und Knochen, traten bei der Untersuchung des Rücken¬ 
markes zu Tage. Die nervösen Elemente desselben vorerst in Betracht 
ziehend, erwiesen sich sämmtliche, in der weissen Substanz verlau¬ 
fende Nervenfasern in den verschiedenen Theilen des Markes durchaus 
normal. Eine Atrophie der Fasern liess sich weder in den Seiten- 
noch in den Vorder- oder Hintersträngen nach weisen. Nur die Nerven 
der Cauda equina zeichneten sich, mit Nadeln zerlegt, durch ein 


differentes Aussehen der einzelnen Fasern aus. In den dickeren der 
letzteren war nämlich das Mark in eine gleichmässige, hyaline Sub¬ 
stanz verwandelt. Die doppelten Konturen waren nicht mehr vor¬ 
handen. Der Axenzylinder jedoch, wenn auch weniger deutlich, noch 
sichtbar. An einzelnen Abschnitten im Verlaufe der Fasern fiel eine 
gröbere Körnung auf, die den Axenzylinder vollständig verdeckte. 

Die Ganglienzellen der Vorder- und Hinterhörner zeigten sich 
im Lendenmarke deutlich sklerosirt. Das Protoplasma der Zellen und 
meist auch der Fortsätze erwies sich nicht mehr körnig, sondern 
entweder schon durchaus hyalin verquollen, so dass weder Kern 
noch Kernkörperchen sichtbar waren, und nur das an einer Stelle der Zelle 
angehäufte dunkelbraune Pigment stärker hervortraten, oder aber, es 
waren Kern und Kemkörperchen noch erkennbar und nur die Fort¬ 
sätze mit einem Theile des Protoplasmas der Ganglienzelle, wie 
erwähnt, verändert. 

Die bindegewebigen Septa, welche von der Pia aus in Beglei¬ 
tung der Blutgefässe in das Innere des Rückenmarkes eindringen, 
fanden sich in den unteren Theilen desselben entschieden verdickt. 
Auch an den Gefässen machte sioh eine Verdickung der Wandung, 
besonders der Adventitia, gleichzeitig neben einem völlig homo¬ 
genen, hyalinen Aussehen derselben, in ziemlich auffälliger Weise 
bemerkbar. Umschriebene Wucherungen von kleinen Rundzellen liessen 
sich mehrfach im Verlaufe der Gefässe auffinden. 

Zahlreiche, schön geschichtete, grössere und kleinere Corpora 
amylacea lagen an den verschiedensten Orten des R ückenmarkquer- 
schnittes eingestreut. Der Zentralkanal war seiner ganzen Länge 
nach obliterirt; von einem Lumen mit dem auskleidenden Epithel 
und seiner ehemaligen Umgrenzung keine Spur mehr zu erkennen. 
An der ihm entsprechenden Stelle des Querschnittes fanden sich 
massenhafte kleine, runde Zellen angehäuft, die, offenbar in reger 
Wucherung begriffen, in der Mitte dicht aneinander gedrängt, nach 
den Seiten hin allmälig spärlicher werdend, in ziemlich grossem Um¬ 
kreise noch sich vorfanden. An den beiderseits verlaufenden Zentral- 
gefässen trat die schon vorher bemerkte Verdickang der Wandung, 
die hier wohl zum Theile auf Kosten des Lumens selbst zu Stande 
gekommen war, in der auffälligsten Weise hervor. 

Schliesslich mag noch eines Befundes im untersten Brusttheile 
des Rückenmarkes hier Erwähnung gethan werden, wie er auch 
anderwärts schon wiederholt zur Beobachtung kam und dem wohl 
in Beziehung auf den vorausgegangenen Krankheitsprozess keine 
grössere Bedeutung beigemessen werden dürfte. Es fand sich nämlich 
in der bezeichneten Gegend des Markes, hinter der dem Zentral- 
kanale entsprechenden Stelle, genau im Beginne der hinteren Längs¬ 
spalte verlaufend, eine über 1 Ctm. lange, anfangs mehr runde und 
bei 1 Mm. im Durchmesser haltende, nach abwärts jedoch nach 
hinten zu keilförmig bis 2 Mm. sich aus weitende, kanalförraige Lücke 
im Marke vor; die Innenfläche derselben war vollkommen glatt, ohne 
Epithalauskleidung, in der nächsten Umgebung nirgends eine Spur 
einer entzündlichen Reaktion wahrzunehmen. 

Ueber mein Befremden, dass im Befunde der makro¬ 
skopisch so ecclatanten Erweichung des Rückentheils der Me- 
dulla im mikroskopischen Befunde keine Erwähnung geschieht, 
hatte Prof. Wedl die Güte, folgende Aufklärung zu geben. 
Die anscheinende Erweichung müsse flir das Produkt eines 
partiellen Oedems angesehen werden, welches Oedem bei der 
Härtung schwindet, sowie eine ödematöse Hautpartie in 
Härtungsflüssigkeit ihren Wasserüberschuss verliert. 

Eine neuerliche Vornahme von Längsschnitten in den 
oberen Brusttheilen ergab wiederum keine Körnchenzellen oder 
Sklerose in den Strängen, nur schienen die scharf begrenzten 
Lücken zwischen den Nervenfaser bündeln zahlreicher und 
grösser zu sein. 

Schliesslich resumirt Prof. Wedl den mikroskopischen 
Befund dahin, dass zweifellos Myelitis centralis und insbe¬ 
sondere Sklerose der Ganglienzellen der Vorder- und Hinter¬ 
hörner bestand und dass die feinkörnigen Trübungen der 
Neuroglia an vielen Stellen so intensiv war, dass die Kom¬ 
missurenfasern verdickt erschienen. Auch betont er, dass 
die verdichtete Adventitia der Zentralgefässe Zirkulations¬ 
störungen zur Folge hatte und meint, dass der entzündliche 
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Reizungszustand der dickeren Nervenröhren des Pferde¬ 
schweifes ,. der sich durch hyalines Verquollensein des Nerven- 
marks und streckenweise auftretende Trübung manifestirte, 
wohl mit den Krämpfen der unteren Extremitäten im Zu¬ 
sammenhänge stand. Schliesslich hält er es für denkbar, 
dass die krankhafte Innervation neben der Muskeldegeneration 
auch die des Periosts und Knochen bedingte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Klinische Beobachtangen und experimentelle Studien 

über die Wirkung der Moorbäder. 

Vod Dr. L. Fellner , Brunnenarzt in Franzensbad. 

(Fortsetzung. *) 

Doch wie viele therapeutische Resultate, wie wir sie 
während und ganz besonders nach der Kur zu beobachten 
Gelegenheit haben, lassen sich schon aus jenen Verände¬ 
rungen erklären, welche durch den Hautreiz von Seiten des 
Moorbades in den Zirkulations- und Ernährungsverhältnissen 
der verschiedenen Organe, in den Sekretionen und Exkre¬ 
tionen, im Chemismus der Zellen, in den Funktionen aller 
Organe hervorgerufen werden ! Die bessere Ernährung aller 
Organe und Gewebe, ihre erhöhte Leistungsfähigkeit und 
gehobene Widerstandskraft, die Anbildung von neuen Ele¬ 
menten , sowie die Resorption und Ausscheidung von krank¬ 
haften Produkten werden ja auf diesem Wege schon genügend 
erklärt. Ich will auf diese Verhältnisse nicht näher eingehen, 
da ja ähnliche, wenn auch graduell verschiedene Wirkungen 
auch bei anderen Bädern zu Tage treten. Ich kann jedoch 
nicht umhin, wenn auch nur in wenigen Worten, eine Pa¬ 
rallele zwischen Moorbädern und anderen, den Kräftezustand 
hebenden und das Allgemeinbefinden verbessernden Bädern 
zu ziehen. Dahin gehören Seebäder, Kochsalzbäder, die soge¬ 
nannten Stahlbäder und die Kaltwasserprozeduren. Welchen 
Vorzug wir den Moorbädern in gewissen Krankheitsfällen vor 
den erwähnten Bädern, mit Ausnahme der letzteren, vindi- 
ziren müssen, habe ich wiederholt betont. Es ist das die 
Eigenschaft, das Gefäss- und Nervensystem im Bade nur in 
geringem Grade zu erregen und nach dem Bade nur geringe 
Reaktions-Erscheinungen im Gefolge zu haben. 

Den Kaltwasserprozeduren gegenüber haben die Moor¬ 
bäder den Vortheil, dass sie weniger Wärme entziehen, 
demnach bei anämischen, schwächlichen Personen, welche 
eine Wärmeabgabe schlecht vertragen und bei denen sehr 
leicht eine Verschlimmerung des Leidens , z. B. der Neu¬ 
ralgie, des Rheumatismus etc. durch Kaltwasserkuren ein- 
treten könnte, sehr gut vertragen werden und vom 
besten Heilerfolge begleitet sind. Auch bei nervösen 
und reizbaren anämischen Personen haben die Moorbäder vor 
den Kaltwaaserkuren voraus, dass sie nur geringe Nerven- 
und Gefässaufregung erzeugen. 

Ich muss nun schliesslich auch auf die Indikationen 
für dieses Heilmittel eingehen und die bis nun gangbaren 
Indikationen einer kleinen Kritik unterziehen. 

Der allgemein aufgestellten Anzeige bei Rheuma¬ 
tismus, bei vorhandenen Exsudaten, bei Neuralgien 
kann ich nur warm das Wort reden. Ich habe die gün¬ 
stigsten Resultate zu verzeichnen bei Muskel- und Ge¬ 
lenksrheumatismus, bei Residuen von Exsu¬ 
daten in den Gelenken, im Peritoneum (zirkum¬ 
skripte Peritonitis, Perityphlitis, Perimetritis), im parametranen 
Bindegewebe (Parametritis, Paroophoritis etc.), ebenso bei 
den verschiedensten Neuralgien, Prosopalgien,Cervikal- 
Bronchial-Interkostalneuralgie, Ischias etc. 

Ich möchte hier nur noch betonen, dass in diesen 
Krankheitsfällen gerade höhere Temperaturen — nahe zur 

*) Siehe Nr. 24, 26, 28 und 30. 


Blutwärme — und grössere Konsistenz am Platze sind. Bei 
vorhandenen Exsudaten sind ausser den Moorbädern auch 
Moorumschläge in Anwendung zu bringen. Manch’ veraltetes 
Exsudat, welches der Wirkung von Moorbädern trotzte, wird 
durch gleichzeitig angewandte Moorumschläge beseitigt. Dass 
die hiebei mögliche höhere Temperatur und längere Appli¬ 
kationsdauer von Wesenheit ist, brauche ich wohl nicht 
erst zu erwähnen. 

Ich muss jedoch die Anzeige für Moorbäder noch in 
einer ganzen Reihe von Krankheiten anführen, weil wir in 
denselben ebenfalls schöne Heilresultate erzielten. 

Dahin gehört vor Allem die anomale Blutbeschaffenheit: 
Anämie, Chlorose, Hydrämie (in Folge von Herz¬ 
fehlern, Morbus Brightii, Wechselfieber-Kachexie — hiebei 
eignen sich mehr flüssige Moorbäder von 25—27° R. und 
kurzer Dauer mit häufiger Unterbrechung). 

Ferner bei Krankheiten des Nervensystems, dahin gehören: 

1. Anästhesien und Hyperästhesien. 

2. Neuralgien, wie schon erwähnt. 

3. Krämpfe, die durch exzessive Anstrengung der 
Muskeln erzeugt werden, s« der Handwerkerkrampf, der 
Schreiberkrampf, Klavierspielerkrampf, Krampf der Tän¬ 
zerinnen. 

4. Bei Lähmungen, die nicht zentralen Ursprungs 
sind, also nach Traumen, nach Erkältung, nach langwierigen 
erschöpfenden Krankheiten, nach dem Puerperium auftreten, 
oder Theilerscheinung der Hysterie sind. 

5. Bei progressiver Muskelatrophie und bei 
spinaler Kinderlähmung habe ich ebenfalls einen 
günstigen Einfluss von Moorbädern auf die Regeneration 
der Muskelfibrillen gesehen. 

6. Der Indikation bei Tabes möchte ich nicht 
das Wort reden, solange der Prozess im Rückenmark nicht 
als abgelaufen zu betrachten ist. Ist dies jedoch der Fall, 
dann erweisen sich die Moorbäder gegen die vorhandenen 
Hyperästhesien und Neuralgien, sowie gegen die Motilitäts¬ 
störungen, als sehr wirksam. 

Auch bei Hautkrankheiten habe ich sehr schöne Er¬ 
folge von Moorbädern gesehen; bei Prurigo, bei Eczema 
universale, Purpura. 

Die glänzendsten Resultate sehen wir von den Moor¬ 
bädern in den Krankheiten der Genitalorgane. 

Beim Manne kommt hier nur die Impotenz in Be¬ 
tracht , sowohl in den Fällen , wo die Lust zum Coitus in 
Folge vorhandener Anästhesie der Genitalien vermindert ist, 
als auch in Fällen von Hyperästhesie, wo es zur Erektion 
zwar kommt, allein dieselbe ist gering und führt zu rasch 
zur Ejakulation. In diesen Fällen sind auch häufig Pollutionen 
und Spermatorrhoe vorhanden. In den ersterwähnten Fällen 
ist die Haut des Penis und Skrotums blass, kalt, schlaff, 
welk, dabei sind bedeutende Venenausdehnungen im Skrotum 
und Samenstrange. In den zweitgenannten Fällen ist ge¬ 
wöhnlich grosse Nervenaufregung vorhanden. In allen diesen 
Fällen habe ich von Moorbädern günstige Heilresultate 
gesehen. In jedem Moorbade tritt eine Schrumpfung der 
welken Skrotalhaut ein. Die Temperatur in den Genitalien 
steigt mit dem vermehrten Blutzuflusse und die abhanden 
gekommene Lust wird wieder wach. In den zweiterwähnten 
Fällen wird mit der gebesserten Allgemeinernährung und der 
Kräftigung des Nervensystems auch die Ausdauer im Akte 
steigen, die leichte Erregbarkeit in den Genitalien abnehmen 
und damit werden auch die häufigen Pollutionen schwinden. 

(Schluss folgt.) 
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Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Milch und Wasser als Krankheitsursachen. 

Die Verunreinigungen, denen Milch und Wasser, diese beiden 
nothwendigsten Getränke, ansgesetzt sind, nnd die Krankheiten, 
welche durch diese hervorgerufen werden können, machte Ernest ' 
Hart, der bekannte englische Hygieniker, zum Gegenstände eines 
Vortrages, den er vor dem englischen Gesundheits-Vereine in London 
hielt, und in welchem er eine Anzahl interessanter Fälle mittheilte, 
in denen der Einfluss der Milch beziehungsweise des Wassers als 
krankmachendes Mittel theils zweifellos dargethan, theils in hohem 
Grade wahrscheinlich ist. 

Wir geben in Folgendem den wesentlichen Inhalt dieses Vor¬ 
trages nach der „Gesundheit“, einer von Prof. Reclam in Leipzig 
vortrefflich redigirten „Zeitschrift für öffentliche und private Hygiene,“ 
wieder, da uns der Gegenstand von grosser praktischer Tragweite 
scheint. 

1. Milch. Die Frage, ob die Milch von Kühen, die an 
Krankheiten der Füsse und der Rachenhöhle leiden, beim Menschen 
Mundkrankheiten oder ähnliche Krankheitsformen hervorrufen können, 
ist vielfach erörtert worden, ohne bis jetzt entschieden zu sein. 
Im Jahre 1863 wurde von Dr. Thorne Thorne eine dies¬ 
bezügliche Untersuchung angestellt, deren Ergebnisse zu keinem 
bestimmten Schluss führten ; denn während auf der einen Seite einige 
Fälle festgestellt werden konnten, in denen die Milch kranker Thiere 
unzweifelhaft Krankheitserscheinungen hervorrief, so sind andererseits 
zahlreiche Fälle bekannt, wo die Milch kranker Thiere ohne die 
mindesten schädlichen Folgen genossen wurde. 

Eines der merkwürdigsten Beispiele bietet die von Power 
beobachtete Diphtheritis-Epidemie im nördlichen Theile Londons. Aber 
hier ist die eigentliche Krankheitsursache noch in vollständiges Dunkel 
gehüllt. Denn Power glaubt wohl mit Bestimmtheit behaupten zu 
dürfen, dass Milch an der Entstehung der Epidemie die Schuld 
trug, vermag aber in keiner Weise Aufklärung darüber zu geben, 
durch welche Krankheit der Kühe oder welche sonstige Verunrei¬ 
nigung die Milch ihre krankmachende Einwirkung erlangte. Welche 
Berechtigung der von ihm aufgestellten Vermuthung zugeschrieben 
werden dürfe, dass eine gewisse Entzündungsform des Euters die 
abgesonderte Milch so zu verändern vermöge; dass deren Genuss 
beim Menschen Diphtheritis erzeugen könne, wird vielleicht durch 
die Untersuchung festgestellt werden, welche gegenwärtig von einem 
aus hervorragenden Aerzten gebildeten Ausschüsse im Aufträge der 
Londoner pathologischen Gesellschaft ausgeführt wird, und deren 
Ergebnisse hoffentlich zur Klärung dieser noch so verworrenen und 
dunkeln Frage beitragen werden. 

Dass die Milch als Träger eines spezifischen Ansteckungsstoffes 
wirken könne, wurde zuerst mit Sicherheit von Dr. B a 11 a r d nach¬ 
gewiesen an der Typhusepidemie, welche 1870 in Islington auftrat. 
Hier wie bei den Typhusepidemien in Armley bei Leeds 1872 und 
in Leeds selbst erkannte Dr. Ballard, dass die Milch, welcher 
auf irgend eine Weise mit Auswurfstoffen Typhuskranker verunrei¬ 
nigtes Wasser zugefügt worden war, Träger des Ansteckungsstoffes 
gewesen war. Gleiches Ergebniss hatten die Untersuchungen von 
Dr. Ballard über die Typhusepideraie in Balsall Heath bei Bir¬ 
mingham (im Jahre 1873) und von Dr. Rüssel über die Epidemie 
zu Parkhead bei Glasgow. 

Von besonderem Interesse ist die grosse Epidemie zu Maryle- 
bone im Jahre 1873, weil hier in einem Bezirke, welcher vierzig 
englische Meilen von dem Bezirke, von welchem die Epidemie aus¬ 
ging, entfernt war, durch dieselbe Milch eine heftige Epidemie ente¬ 
rischen Fiebers hervorgerufen wurde. Herrn Netten Radcliffe’s 
Untersuchung ergab mit unumstösslicher Gewissheit, dass das in der 
betreffenden Milcherei verwendete Wasser der Gefahr der Verunrei¬ 
nigung ausgesetzt und zu jener Zeit wahrscheinlich durch den spe¬ 
zifischen Ansteckungsstoff des Typhus verunreinigt war. Auf irgend 
eine Weise gelangte dieses Wasser in die Milch und führte binnen 
9 Wochen 191 Erkrankungen herbei. 

Weitere, durch Milch hervorgerufene Typhusepidemien wurden 
beobachtet: Von Dr. Thorne, in Bierley Lane, 1874, — von 


Herrn Power, in Eagley, 1876; — von Dr. Thorne, in 
Great Coggeshall, 1876; ferner in Brighouse, 1873, — in Wol¬ 
verhampton, 1873, — in Dundee, 1874, — in Crosshill und 
Eaglesham, 1875, — Glasgow, 1875, — Jarrow, 1875, — 
Edinburgh, 1877, — Barrowford, 1877, Glasgow, 1878, — 
Bristol, 1878, — Croydon, 1878, — Perth, 1878, — Dublin, 
1879. In allen diesen Fällen war die Ursache die nämliche: ver¬ 
unreinigtes Wasser in der Milchwirthschaft, und in allen war der 
Krankheitsausbruch plötzlich aufgetreten und eben so schnell wieder 
geschwunden. Erwähnenswerth ist endlich noch die Epidemie in 
Ascott, in welchem während der langen Dauer von 4 1 /' a Jahren 
enterisches Fieber ungewöhnlich häufig auftrat; sie verdient besonders 
um deswillen Beachtung, weil der zweite Krankheitsfall von 69, 
welche in dem Dorfe vorkamen, einen Knaben betraf, welcher in 
London dieselbe Milch getrunken hatte, welche die Epidemie von 
Marylebone hervorrief, und darauf in Ascott erkrankte, und ferner, 
weil die Verunreinigung des Brunnens in der betreffenden Milch - 
wirthschaft, welche unzweifelhaft die Mehrzahl der Erkrankungen 
herbeiführte, der Natur des Bodens nach in gewissen Zwischen¬ 
pausen erfolgt sein muss. Die Ergebnisse des eingehenden Berichtes 
von Dr. Ballard lassen sich nicht füglich kurz zusammenfassen; 
Thatsache ist, dass von 69 Erkrankten 58 Milch aus der erwähnten 
Wirthschaft genossen hatten. 

Es ist bisher nur von der Milch als Träger des Typhusgiftes 
die Rede gewesen; erwiesenermassen kann aber auch Scharlach 
durch sie verschleppt werden , wenngleich die Beweise hierfür nicht 
in gleicher Zahl vorliegen, wie für Typhus. Ausser dem von Taylor 
angeführten Falle in Penrith im Jahre 1867 liegt ein Bericht von 
Dr. George Buchanan über eine Scharlachepidemie vor, welche 
die Theilnehmer an einer Gesellschaft in West-End am 9. Juni 1875 
heimsuchte. Die angestellte Untersuchung lieferte keine entscheidenden 
Endergebnisse; allein die Verbreitung der Krankheit bleibt völlig 
unerklärt, wenn man nicht Ansteckung durch Rahm annimmt. 
Weitere authentische Fälle über Entstehung von Scharlach durch 
die Milchversorgang liegen nicht vor. Nur der Bericht des Dr. 
Rüssel in Glasgow über die dortige Scharlachepidemie führt an, 
dass auf einem Gute, von welchem Milch nach Glasgow geliefert 
wurde , Scharlach vorhanden war. Bei Besichtigung der Einrichtungen 
fand sich, dass die Gefahr der Wasser Verunreinigung in hohem 
Grade vorhanden war, und es wurde deshalb der fernere Verkauf 
jener Milch untersagt. 

Eine ähnliche Vermuthung über den Zusammenhang zwischen 
Scharlach und Milch stellt Dr. Pirie in seinem Jahresberichte über 
die Gesundheitsverhältnisse von Dundee im Jahre 1878 auf. In 
einigen Stadtbezirken kamen in diesem Jahre so zahlreiche Scharlach¬ 
erkrankungen vor, dass eine genauere Nachforschung wünschenswerth 
erschien. Dabei fand man in der Hinterstube eines Ladens, in 
welchem Milch und andere Nahrungsmittel verkauft wurden, ein 
scharlachkrankes Kind, und von einer Milch wirthschaft, in welcher 
unlängst Scharlach aufgetreten war, wurde ohne jede Vorsichtsmass- 
regeln Milch in die Stadt verschickt. In beiden Fällen liess sich 
ein Gebiet nachweisen, in dem die Erkrankungen mit der Milchver¬ 
sorgung zusammenzuhängen schienen. 

Schon seit geraumer Zeit ist die Regierung auf die Uebel- 
stände hingewiesen worden, welche aus der ungenügenden hygieni¬ 
schen Ueberwachung der Milchwirthschaften entstehen und es wurde 
endlich, nach mehrfachen Vorstellungen des Ausschusses des Unter¬ 
hauses, welcher die Vorberathungen über das in der letzten Sitzungs¬ 
periode vorgelegte Gesetz betreffend ansteckende Thierkrankheiten 
leitete, ein Paragraph in dieses Gesetz eingefügt, dahin lautend, 
dass der Privy Council die Ortsbehörden an weisen könne, Eintragung 
der Milchwirthschaften und Milchhandlungen zu verlangen und Vor¬ 
kehrung für gehörige Einrichtung der Kuhställe und Verkaufsläden 
zu treffen. Diesem Gesetz folgte im verwichenen Oktober ein Raths¬ 
erlass, welcher den Ortsbehörden zur Pflicht machte, eine Liste 
über sämmtliche Besitzer von Kühen und Milchwirthschaften zu 
führen, — darüber zu wachen, dass Ställe und die übrigen Räum¬ 
lichkeiten genügend beleuchtet, gelüftet, rein gehalten und drainirt, 
sowie mit gutem Wasser versehen werden. Ausserdem sind die Be¬ 
hörden ermächtigt, Vorschriften über die Reinigung von Milchwirth- 
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schäften, Milchläden und Milchgefässen zu erlassen und Vorsichte¬ 
rn assregeln gegen die Verunreinigung der Milch mit Krankheitsstoffen 
vorzuschreiben. — Wenn auch anzuerkennen ist, dass diese Ver¬ 
ordnung wenigstens einigermassen gegen die Ausbreitung von Epi¬ 
demien Sohutz gewährt, so darf doch nioht verschwiegen werden, 
dass die für die Ausführung dieses Erlasses verantwortlichen Behörden 
nicht die Glesundheitsbehörden des Landes sind, sondern Behörden, 
denen die Unterdrückung von Thierkrankheiten obliegt. Die Verord¬ 
nung, dass Beleuchtung, Lüftung, Drainage und Wasserversorgung 
den gerechten Anforderungen einer Behörde entsprechen solle, welche 
selber von derartigen Einrichtungen nichts versteht und keinen 
erfahrenen Beirath zur Seite hat, gehört zu jenen Possenspielen der 
Oberbehörde, an die man freilich schon gewöhnt sein sollte. Es ist 
starker Grund vorhanden zu befürchten, dass die Verordnung jener 
Behörden ein todter Buchstabe bleiben und dass es beständigen 
Drängens der Gesundheitsbehörden bedürfen werde, wenn irgend ein 
Nutzen daraus entspringen soll. Hoffentlich bietet sich bald eine 
passende Gelegenheit, diesen Missgriff wieder gut zu machen und 
die Ueberwachung der Milchwirthschäften den geeigneten Behörden 
zu übertragen. 

(Schluss folgt.) 


Zur Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

I. 

Woran die Alten litten nnd starben. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Kons. M. Acilius Aviola (53 n. Chr.) wurde für todt gehalten 
und von seinen Hausleuten auf den Scheiterhaufen gelegt; hier kehrte 
er zum Bewusstsein zurück, rief laut, dass er lebe, schrie um 
Hilfe; es war aber zu spät, da er nicht mehr den Flammen ent¬ 
rissen werden konnte. Hier haben wir es also mit einem Falle von 
Scheintod zu thun. 

Sextus Pompejus, Chef des diesseitigen Spaniens, litt am Po¬ 
dagra. Als er einst beim Auslüften seiner Getreidekammern von 
heftigen Gichtschmerzen befallen wurde, setzte er sich bis auf 
die nackten Kniee in’s kalte Getreide und fühlte sich 
wunderbar erleichtert; seitdem gebrauchte er stets diese Kur. Also 
hat schon damals die Kälte gut gethan! 

Cn. Pompejus, Heerführer zur Zeit der Bürgerkriege, starb vom 
Blitze getroffen, während sein Heer an der Pest zu Grunde ging 
(86 v. Chr). 

Der Konsul M. Vipsanius Agrippa (f 11 v. Chr.) wurde in 
seinen letzten Jahren von einem schweren Fussleiden heimgesucht. 
Als er kaum mehr die Schmerzen ertragen konnte, liess er sich auf 
den Rath eines Arztes ein und tauchte seine Füsse in warmen 
Essig, was ihm zwar die heftigen Schmerzen benahm, aber den 
Verlust der Sensibilität der Füsse zur Folge hatte. 

Afranius Burrhus, Präfekt zu Anfang der Kaiserzeit, erlitt 
eine Anschwellung desSchlundes, die das Verschlucken 
von Medikamenten unmöglich machte, woran er starb. 

S. oder P. Clodius Pülcher, ein Wüstling, starb an einer 
Krankheit „erubescendo genere“. — Wahrscheinlich Syphilis; es 
heisst auch „abdomine avide devorato, foedae ac sordidae intempe- 
rantiae spiritum reddidit“. 

Kaiser Titus (f 81 n. Chr.) starb am Fieber oder an ihm 
seitens seines Bruders Domitian gereichtem Gifte. Auch hier finde 
ich die Angabe, dass es einem „Lepus marinus“ entstammt sei. 

Nerva starb 98 am Fieber. 

Trajan wurde in Cilizien 117 von Apoplexie befallen; es trat 
Hydrops dazu, der das tödtliche Ende beschleunigte. 

Antoninus Pius (f 161) hatte sich durch zu viel Genuss von 
Alpenkäse eine Indigestion zugezogen. Als er Nachts den Käse aus¬ 
gebrochen hatte, wurde er vom Fieber befallen und starb drei Tage 
nachher sehr sanft. Er war 74 Jahre alt geworden. 

*) Siehe Nr. 27, 28, 29 und 30. 


Des Kaisers Zeitgenosse L. Aelius Aurelius Verus wurde auf 
der Rückkehr aus dem Germanenkriege am Wagen vom Schlage gerührt 
und starb drei Tage hernach. 

Septimius Severus starb zu York 211 am Podagra, oder aus 
Verdruss Über seine ungerathenen Söhne. 

Kaiser Tacitus starb zu Pharsus in Cilizien 276 am Fieber, 
oder nach Anderen wurde er im Tumulte erschlagen. 

Maximinus wurde 312 auf der Flucht von furchtbaren Schmerzen 
und glühender Hitze seiner Glieder befallen, weshalb er sich erwürgte. 

Konstantins II. starb, von heftigem Fieber ergriffen, 361 auf 
der Rückkehr aus einem Feldzuge. 

Jovinian starb 364 entweder an einem Magenleiden oder an 
dem Genüsse von vergifteten Schwämmen; nach Anderen, weil er 
in einem frisch mitKalk getünchtenZimmer geschlafen, 
in dem sich glühende Kohlen befanden. 

Valentinian I. ereiferte sich sehr über eine Gesandtschaft, 
gerieth in heftigen Zorn, wurde gleich darnach vom Fieber ergriffen 
und starb daran 375. 

Attila, der Hunnenkönig, starb 453 in seiner Hochzeitsnacht 
am Blutsturze. 

Ricimer starb 472 unter furchtbaren Schmerzen seiner Eingeweide. 

Kaiser Honorius starb 423 am Hydrops. 

Unter den Herrschern von Byzanz finden wir: 

Theodosius II. starb 450 am Fieber. 

Leo I. dürfte 474 an Dysenterie gestorben sein. („Profluvio 
ventris exhaustus obiit.“) 

Zeno (f 491) war ein gewaltiger Trunkenbold, der während 
seines Rausches oft epileptiforme Anfälle gehabt; seine Gattin Ariadne, 
Tochter Leo I., liess ihn, als er total berauscht, kein Lebenszeichen 
von sich gab, in ein Grab legen und bedeckte dies mit einem schweren 
Steine. Als er aus seinem Rausche erwachte, schrie er gewaltig 
um Befreiung; aber die liebevolle Gattin hatte schon dafür gesorgt, 
dass er rettungslos zu Grunde ging. 

Justinian I. soll zu Ende seines Lebens (f 565) durch körper¬ 
liche Leiden auch geisteskrank geworden sein. 

Heraklius (f 641) wurde durch seine kriegerischen Misserfolge 
gegen die Sarazenen geistig verstimmt, wozu sich folgendes körper¬ 
liche Leiden gesellte: er wurde vom Priapismus befallen, 
wobeidas Scrotum stetsnach aufwärts gespanntwar; 
der Priapismus hatte sein Glied so sehr nach auf¬ 
wärts gerichtet, dass er, so oft er harnen sollte, 
sich in der Nabelgegend eine Platte oder sonst der¬ 
gleichen Vorhalten musste, um mit dem Urine sein 
Gesicht nicht zu bespritzen. Ich füge hinzu, dass sich dieser 
Kaiser gern mit theologischen Streitfragen beschäftigte. 

Leo III. starb 741 an Dysenterie. 

Sein Sohn Konstantin IV. starb 775 an der Elephantiasis. 

Dessen Sohn Leo IV. erhielt am Kopfe einen Karbunkel, der 
vom glühendsten Fieber begleitet war, und den Tod des Kaisers 
780 zur Folge hatte. 

Michael II. litt an Dysenterie und Phrenesis, in deren Laufe 
er 829 starb. (Phrenesis, phrenitis, ist bei den Alten wahrscheinlich 
ein Sammelname für fieberhafte, mit Geistesstörung verbundene Krank¬ 
heiten.) 

Sein Sohn Theophilus wurde durch seine Misserfolge gegenüber 
den Sarazenen so niedergeschlagen, dass er sich jeder Nahrung enthielt 
und blos von kaltem Trünke lebte; dadurch reizte er seine Einge¬ 
weide und starb 842 an Dysenterie. 

Leo VI. starb 911 an einer Krankheit der Eingeweide (Morbus 
coeliacus). 

Alexander, ein zügelloser Wüstling, warf sich mit solcher 
Vehemenz auf’s Pferd, dass ihm eine innere Ader barst und er vom 
Blute überströmt 912 starb. 

Romanus II. (f 963), gleichfalls ein Wüstling, starb an den 
Folgen seiner Exzesse in Baccho et Venere. Andere glauben, er sei 
von seiner Gemahlin Theophane vergiftet worden. 

Konstantin Monomachos (f 1054) war ein gewaltiger Wüst¬ 
ling, der die Ehe mit der schon 70jährigen Zoe nicht scheute. Er 
litt an Schwellungen des Körpers und Gelenkschmerzen, denen sich 
Pleuritis zugesellte. 
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Michael 17. litt an Hydrops (f 1041). 

Romanus IV. vernachlässigte nach seiner Blendung die Pflege 
einer Wunde, wornach ihm der ganze Kopf anschwoll und er elen¬ 
diglich unter Hervorkriechen von Würmern 1071 starb. 

Johann II. (f 1143), verletzte sich auf einer Eberjagd mittelst 
eines vergifteten Pfeiles den kleinen Finger der rechten Hand und 
starb an Ausbreitung des Giftes über seinen ganzen Körper. 

Ich verfolge die späteren Monarchen nicht mehr, ans dem 
Gtunde, weil solche spätere Gestalten leicht nicht mehr zu den 
„Alten“ gezählt werden könnten. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Augenheilkunde 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Dr. S. Klein in Wien. 

Besprochen von Dr. Otto Bergmeister, Dozent der Angenheilkunde an der 

Wiener Universität. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Die „Erkrankungen des Sehnerven und der Netzhaut“ behandelt 
der Yerf. nicht mit Unrecht gemeinschaftlich, da gewöhnlich „Retina 
und intraoknlärer Theil des Sehnerven gleichzeitig von demselben 
Krankbeitsprozesse befallen werden“. Die Schilderungen der ophthalmo¬ 
skopischen Bilder in diesem Kapitel sind ebenso wahrheitsgetreu als 
lebendig und farbenreich ausgeführt. 

Im nächsten Kapitel „Erkrankungen des Linsensystems“ bespricht 
Yerf. zuerst die „Entzündung der Linse“. Es scheint überflüssig, 
diesen Gegenstand in der Weise als eine Krankheit für sich zu 
behandeln, denn das, was manohe so zu nennen lieben, fällt, wie 
Becker 1 ) ausführlich darthnt, im Wesentlichen mit dem Begriffe 
der Kapselkatarakt und des Nachstaars zusammen. Bezüglich der 
„Vereiterung der Linse“ aber, auf welche Verf. pag. 487 nochmals 
znrückkommt, betont Becker ausdrücklich, dass keine einzige 
glaubwürdige Beobachtung darüber vorliege, dass sich ans den Linsen 
elementen, die intrakapsulären Zellen mit eingerechnet, Eiter ent¬ 
wickeln könne. Ebenso gehört die „Verknöcherung der faserigen 
Staarmasse“ zn den überwundenen Dingen, soferne alle neueren 
Autoren angeben, dass die Knochensubstanz, welche an der Stelle, 
wo sich ursprünglich die Linse befand, vorfindlich ist, als ver¬ 
knöcherter Glaskörper anzusehen sei. 

Im Uebrigen sind die Staarformen ziemlich ausführlich besprochen. 
Was die Staaroperationen anlangt, können wir in Bezug auf die Indi¬ 
kationen nicht überall beistimmen. 

Abgesehen von der Reklination, die Yerf. noch unter gewissen 
Umständen für zulässig erklärt, hält er z. B. die Diszission bei allen 
weichen und flüssigen Staaren jugendlicher Individuen für angezeigt, 
während für letztere doch von allen Autoren aus guten Gründen die 
einfache Linearextraktion empfohlen wird. Die Lappenextraktion 
scheint dem Verf. fast ganz verlassen, ihr Indikationskreis „unge¬ 
mein eng und schwer zu begrenzen“ ! Wir verweisen einfach darauf, 
dass Arlt 2 ) die Fälle angibt, für welche ihm die Extraktion mit 
dem Bogen schnitte auch heute noch „unentbehrlich“ erscheint. 

Der Absatz „der Nachstaar und dessen Behandlung“ leidet an 
einer gewissen Unklarheit, da Yerf. Pupillensperre and Cataracta 
secundaria nicht trennt. Das Kapitel „Erkrankungen des Glaskör¬ 
pers“ übergehen wir. Das nächstfolgende Kapitel behandelt „Glaukom 
und Hypotonie“. Yerf. schildert in der herkömmlichen Weise das 
entzündliche und einfache Glaukom. In der Auffassung des Stadium 
prodromorum differirt er jedoch von der allgemeinen Anschauung, 
indem er das Vorstadium vorwiegend dem simplen Glaukom zuschreibt, 
während allgemein das Gegentheil gelehrt wird. „Geht dem Glaukom,“ 
sagt Yerf., „kein Vorbotenstadium voraus, so ist es stets entzünd- 

*) Siehe Nr. 26, 28 und 29. 

Becker, Pathologie und Therapie des Linsensystems. Handbuch 
d. g. Augenheilkunde von Graefe und Saemisch. V., pag. 191. 

*) Arlt, Operationslehre. Handbuch d. g. Augenheilkunde von Graefe 
und Saemisch. III., pag. 288. 


lioher Natur, d. h. es tritt, wenigstens anscheinend, urplötzlich eine 
glaukomatöse Entzündung auf; duB einfache Glaukom, welches immer • 
längere Zeit zur Entwicklung braucht, hat auch stets mindestens 
jenes allmälige, seltener das paroxysmenartige Vorstadium.“ 

„Die optischen Fehler des Auges“ finden durchaus eine klare, 
präzise Darstellung. 

Wir kommen nun zu den „Erkrankungen der Augenmuskeln 
und Bewegungsstörungen des Auges“. In Bezug auf die Lähmungs¬ 
zustände der Augenmuskeln versucht Verf. die Erscheinungen der 
Diplopie von denen des Gesichtsschwindels als etwas durohaus Diffe¬ 
rentes zn trennen, resp. nachzuweisen, dass der Schwindel nicht 
durch die Diplopie begründet sei. Die Diplopie erklärt Yerf. allein 
aus der Identitätslehre, d. h. aus dem Umstande, dass das Fixa¬ 
tionsobjekt beim Sehen mit beiden Angen auf zwei nicht identischen 
Stellen beider Netzhäute abgebildet werde, während der Schwindel 
in der falschen Gesichtsfeld-Projektion begründet sei. Gegen diese 
Auffassung müssen wir bemerken, das kaum Jemand heutzutage die 
Abhängigkeit des Gesichtssohwindels vom Doppelsehen behauptet. 
Wohl aber sind beide Erscheinungen auf eine gemeinsame Quelle 
zurüokzuführen. Der Grund der Diplopie ist gewiss nicht allein, wie 
Verf. glaubt, in der Nicht-Identität der Netzhautstellen, auf welche 
das Bild fällt, zu suchen, sondern vielmehr in der falschen Orien- 
tirung des gelähmten Auges, vermöge welcher dasselbe den fixirten 
Gegenstand stets zu weit in der Bahn des gelähmten Muskels, dessen 
Effekt hinter der aufgewendeten Innervation znrtickbleibt, projizirt 
und daher den Gegenstand nicht an seiner richtigen Stelle, sondern 
in der Bahn des paretischen Muskels vorauseilen sieht. Das ist ja 
der kardinale Unterschied zwischen Lähmung und Schielen, dass das 
Schielauge mit dem Theil des Gesichtsfeldes, der funktionirt, alle 
Gegenstände an richtiger Stelle sieht, weil der Strabotische der 
Stellung seines Auges bewusst ist, während sich der Gelähmte täuscht, 
daher alles falsch taxirt. Wir führen zur Bestätigung des Gesagten 
Alfred Graefe an, den Verf. selbst zitirt. Graefe 3 ) sagt wört¬ 
lich: „Die Gesammtreihe der Erscheinungen , welche direkt von einer 
Augenmuskellähmung abhängen , lässt sich nun in der That durch 
die mit dem paralytischen Leistungsdefekt des Muskels eintretende 
Verwirrung der subjektiven Orientirung erklären. Es entspräche der 
in der Gegenwart mehr und mehr zur Geltung gelangenden Ansicht 
keineswegs, wenn wir die zunächst in die Augen fallenden Störungen, 
die irrige Projektion des Gesichtsfeldes und die binokuläre Diplopie 
als zwei verschiedene, nebeneinander herlaufende Formen der Störung 
betrachten wollten, während die letztere vielmehr nur ein besonderer 
Ausdruck der ersteren ist.“ Dies scheint uns im Gegensatz zur Auf¬ 
fassung des Verf. der einzig richtige Standpunkt in dieser Frage 
zn sein. 

Wir übergehen die Lehre vom Strabismus und kommen zn den 
„Erkrankungen der Augenlider“. Hier fällt uns unter den Trichiasis- 
operationen die Transplantation des Cilienbodens (Jaesche, Arlt) 
auf. Der erste Akt der Operation, sagt Verf., ist genau so, wie 
bei der Abtragung des Cilienbodens, d. h. es wird durch den 
Intermarginalschnitt und einen dem Lidrande parallelen Hautschnitt 
die ganze äussere, die Cilien tragende Platte abgelöst, so dass sie 
„nur noch durch je eine schmale Hautbrücke am äussern und am 
innern Winkel mit dem Lide zusammenbängt“. Nun wird, sagt Verf., 
darüber ein meniskusartiger Hantlappen exzidirt und der Substanz¬ 
verlust dadurch gedeckt, „dass die abpräparirte, die Cilien tragende 
äussere Lidlamelle vom Lidrande verschoben, gerade über den Sub¬ 
stanzverlust gelagert und mit dem Wundrande durch 3—5 Hefte 
vernäht wird. An der früheren Stelle des Cilienbodens bleibt eine 
durch Granulation heilende Wunde , genau wie bei der Abtragung, 
während der verschobene und transplantirte Lappen per primam an 
die Umgebung anheilen soll.“ Diese vom Verf. angeführte Methode 
übt Arlt seit circa 15 Jahren nicht mehr; er hat dieselbe dahin 
abgeändert und verbessert, dass er die Brücke, welche den Cilien- 
boden trägt, nicht mehr isolirt, sondern den dem Lidrande parallelen 
Hautschnitt so hoch führt, dass er mit dem Intermarginalschnitte 
nicht mehr zusammentrifft. Hiedurch wird die Hautbrücke hin- 


8 ) Alfred Graefe, Motilitätsstörungen. Handbuch d. g. Augenheilkunde 
von Graefe und Saemisch. VI., 1. Heft, pag. 18. 
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reichend mobil, andererseits aber die Gefahr partieller Vereiterung 
vermieden. (Vergl. Arlt, Operationslehre. Handbuch d.|g. Augenheil¬ 
kunde von Graefe und Saemisch. III., pag. 449.) 

Noch folgen die „Erkrankungen der Gebilde der Augenhöhle 
und die „Erkrankungen der Thränenorgane“. Beide Kapitel sind dem 
Rahmen des Lehrbuches völlig angepasst. 

Unsere Kritik, die hiemit endet, macht nicht den Anspruch 
auf Vollständigkeit, doch glauben wir das Wichtigste hervorgehoben 
und betont zu haben. Es erübrigt nur noch zu konstatiren, dass 
sowohl Ausstattung als Druck des Werkes volles Lob verdienen. 


Militärärztliche Zeitung. 

Das Präsidium im Militärsanitäts-Komite. 

Auf den Fortschritt im Sanitätsdienste des Heeres übte das 
Militärsanitäts-Komite durch seine Beschlüsse einen so mächtigen 
.Einfluss, dass man wohl wünschen muss , die Objektivität und den 
inneren Werth solcher Beschlüsse durch alle erreichbaren Garantien 
verstärkt zu wissen. Eine dieser Garantien und, wie wir glauben, 
nicht die unbedeutendste, liegt schon darin, dass sich die Heeres¬ 
verwaltung des Komite’s nur als eines fachlichen Berathers bedient, 
ohne ihm irgend eine Exekutive einzuräumen. Würde man 
das Komite auch in die Exekutive auf ihren dornbespickten und 
vielfach gewundenen Pfaden verstricken, es könnte dann gar leicht 
manchem momentanen Opportunitätsgrunde mehr nachgeben, als es 
sich mit dem idealen Streben verträgt; es könnte, ja es müsste viel¬ 
mehr , wie es auch der redlichsten Administration bei aller Erkenntniss 
des Besseren zu ergehen pflegt, oft den Mantel nach dem Winde 
hängen, dessen Richtung und Stärke häufig genug in ganz anderen 
Faktoren, als in jenen der Sanität ihren Ursprung hat. Es möchte 
dann nicht gar so selten mit einem sehr dringlichen Vorschläge auf 
halbem Wege stehen bleiben oder wohl auch zu einem neuen Anlauf 
umkehren; denn im harten Ringen des wirklichen Lebens verwandelt 
sich so manches tiefbegründete Postulat in ein nothgedrungenes Kom¬ 
promiss. Nur zu bald würde da eine der bestangelegten. Körper¬ 
schaften für den fachlichen Fortschritt, wie es auch das Sanitäts- 
Komite schon seit vielen Dezennien schon ist, zu einem völlig bedeu¬ 
tungslosen, weil mit dem Bleigewichte der Exekutive beschwerten 
Institute zusammenschrumpfen. Nichts kann daher den Zweck des 
Komite’s besser schützen, nichts seine Selbstbestimmung mehr gewähr¬ 
leisten, als das Verhältniss, dass es nur eine berathende fachliche 
Stellung einnimmt. 

Dieses Verhältniss hat sich seit dem Bestände des Komite’s nie 
verrückt, und man ging hiebei bisweilen so weit, dass sogar Militär¬ 


ärzte dem Komite nicht angehören durften, wenn sie in die Lage 
kommen konntbn, bei der Entscheidung Uber die Ausführung seiner 
Beschlüsse ein Wort mitzureden. Unstreitig gewann dadurch die 
Freiheit der Komiteberathungen, mit ihr aber, weil in ihr wurzelnd, 
auch der Werth ihrer Beschlüsse. 

Das letzte Statut jedoch hat nicht nur auf diesen Vortheil 
verzichtet, sondern auch durch das Präsidium zwischen diesem und 
den Mitgliedern des Komite’s eine ganz neue Situation geschaffen, 
welche zu eigenthümlichen Ergebnissen führen kann. (Wir haben 
Grund, hier ein- für allemal einzuschalten, dass persönliche Momente 
diesen Betrachtungen vollkommen ferne stehen, und dass wir im 
Gegentheil die Zeit zu deren Veröffentlichung darum jetzt für gekommen 
erachten, weil die gegenwärtige Zusammenstellung des Komite’s ihrer 
objektiven Würdigung am günstigsten ist. Zum Ueberfluss versetze 
man sich daher mit uns in das Jahr 1890.') 

Das Präsidium im Komit6 führt der Chef des militärärztlichen 
Offizierskorps. Derselbe Chef übt aber auch die Disziplinar-Gewalt 
aus über alle Militärärzte, die Komitemitglieder nicht ausgenommen ; 
derselbe Chef begutachtet auch alle Qualifikationslisten, er erstattet 
alle Beförderungsvorschläge. Motive genug, um bei den Diskussionen 
im Komite Rücksichten walten zu lassen, die das richtige Urtheil 
zwar nicht, dagegen aber die Entwicklung seiner Begründung nur 
zu sehr erschweren. 

Läge schon hierin ein Grund, aus dem Komite diese Momente 
zu eliminiren, so wäre er doch nicht der einzige, aus welchem man 
eine Reform oder, wenn man will, eine Modifikation im Präsidium 
dieser Korporation wünschenswerth finden kann. 

Der Chef des Korps hat die Initiative zu fortschrittlichen An¬ 
trägen; dabei darf er sich nicht als Präses des Komites, sondern 
als Chef des Korps über die Komitebeschlüsse hinwegsetzen, und 
zwar in aller Form Rechtens. Das mag nun in diesem oder jenem 
Falle gut sein; niemals wird es aber zu jenem unnennbaren Ein¬ 
klänge beitragen, welcher unausgesetzt Einrichtungen wie das Komitö 
Zusammenhalten muss und welcher sich durch kein noch so takt¬ 
volles Anschlägen selbst des bestorganisirten reglementären Glocken¬ 
spieles erzielen lässt. 

Alles also, das Interesse der Heeresverwaltung für objektive 
Berathung, die dazu nothwendige Unabhängigkeit der Komitemit¬ 
glieder, die Doppelstellung des Chefs des Korps, Alles drängt zu 
einer Wandlung im Präsidium des Komite’s; nicht im, über dem 
Komite sollte der Chef stehen , das Präsidium aber in einer Hand 
liegen, welche von keiner Seite hin eine Lähmung zu befürchten 
hat. Mit etwas Geduld und Scharfsinn Hesse sich das Problem in 
einiger Zeit lösen; überstürzen müsste man die Sache gerade nicht. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zum öemeindeärzte-Kougress in Budapest. 

Von Dr. J. Bettelheim in Kaltenstein. 

Seit einigen Jahren widerhallen die den Interessen unseres 
Standes sich widmenden Fachblätter, unter welchen , wie dies alle 
Aerzte dankbar anerkennen , die „Wiener Medizinische Presse“ 
allen anderen Journalen voran sehr eit et, von Klagerufen über 
die Unhaltbarkeit der materiellen Lage des ärztlichen Standes, 
namentlich auf dem Lande, und während unsere cisleithanischen 
Leidensgenossen das Institut der Gemeindeärzte erst anstreben, 
befinden wir transleithanischen Aerzte uns bereits in dem Besitze 
dieser Einrichtung, können aber leider desselben nicht froh werden und 
machen Anstrengungen, Verbesserungen zu erlangen. 

Nachdem zumeist erst aus der Praxis sich die Vorzüge und 
Mängel irgend einer Institution ergeben, wir ungarischen Aerzte aber 
seit nahezu 2 1 / a Jahren Gelegenheit haben, an der Hand des nach 
dem XIV. G.-A. vom Jahre 1876 geregelten Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienstes Erfahrungen, nur nicht immer die erfreulichsten, zu sammeln, 
so dürfte die öffentliche Diskussion über die anzustrebenden Reformen 
des erwähnten Gesetzartikels von ebenso grossem Interesse für unsere 
cisleithanischen Kollegen sein, welche hiedurch — da die Verhält- 


j nisse hüben und drüben kaum merklich von einander abweichen —> 
■ erkennen lernen, wie beschaffen die Organisation des Gemeindearzten- 
! thums sein müsse, um beiden Theilen, der Gemeinde wie dem Arzte, 
gerecht werden zu können, während andererseits die ungarischen 
Aerzte aus dem gegenseitigen Meinungsaustausche sich diejenigen 
Postulate abzudestüliren im Stande sind, deren Gewährung sie zu 
ihrer Prosperität unumgänglich bedürfen und die sie daher mit allen 
gesetzlich erlaubten Mitteln zu erlangen trachten müssen. 

Es muss deshalb mit lebhaftem Beifalle der Impuls begrüsst 
werden, welcher schon früher von Herrn Dr. J. P o 11 a k und neuer¬ 
dings in einem auf Grund der unter desselben Herrn Kollegen Präsidium 
in Stuhlweissenburg abgehaltenen Vorkonferenz in diesem geschätzten 
Blatte erschienenen Aufrufe zu einer gemeinsamen Berathung der Aerzte 
Ungarns gegeben wurde. Aber auch nur der Impuls ist dankenswerth, 
denn das Programm, welches das Komite der Vorkonferenz als „die 
wenigen aber wichtigen Punkte, über welche berathen und ein Ent* 
Schluss (?) gefasst werden muss“, aufstellt, ist eben nicht darnach 
angethan, eine grosse Anzahl von Kollegen zu der gelegentlich der 
Aerzte- und Naturforscher-Versammlung einberufenen Konferenz heran¬ 
zulocken, da die in den sechs Programmpunkten angeführten Molimina 
wohl jedenfalls einer Berathung werth, jedoch für die Institution 
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als solche keineswegs alle von solchem Belange sind, dass wir von 
deren Behebung thatsächlich eine wesentliche Verbesserung unserer 
Lage uns versprechen dürften. 

Indessen ist, wie gesagt, schon der Impuls und der erste 
Schritt zu dieser Konferenz höchst dankenswerth, und wird es wohl 
den Theilnehmem unbenommen bleiben, auch andere Gebrechen und 
Lücken der betreffenden Sanitätsgesetze, deren Abstellung sie für 
wichtiger und dringlicher erachten, in Berathung ziehen zu dürfen, 
und möge es uns daher gestattet sein, zur Klärung der Situation 
auch meinerseits schon jetzt mein Schärflein beizutragen und die von 
mir sowohl aus eigenen Erfahrungen, als denjenigen befreundeter 
Fach genossen für noth wendig erachteten Amelioriationen mit Berück¬ 
sichtigung jener sechs Programmpunkte zu besprechen. Ich muss 
jedoch ausdrücklich bemerken, dass ich keineswegs hiebei von der 
Meinung ausgehe, mit dem Vorzubringenden das Besohwerdemateriale 
erschöpft zu haben, sowie andererseits aus der etwas scharfen Kritik 
des in dem Aufrufe enthaltenen Berathungssubstrates nicht gefolgert 
werden möge, dass ich ein Gegner des Konferenzprojektes überhaupt 
sei. Ich trete vielmehr entschieden für die gute Idee, aber auf 
etwas breiterer und theilweise modifizirter Basis ein, wiewohl ich 
mir es allerdings nicht verhehlen kann, dass der Erfolg des Kon¬ 
gresses ein viel gesicherterer gewesen wäre, wenn derselbe aus Ver¬ 
tretern von Kreis- und Distrikts - Vereinen bestände, in deren 
Schoosse die zur Berathung gelangenden Fragen schon früher ge¬ 
hörig durchbesprochen worden wären und hiedurch einen gewissen 
Grad von Spruchreifheit erlangt hätten. Allein derartiger Vereine 
gibt es nur wenige bei uns und vielleicht gelangen wir eben durch 
diese Zusammenkunft in den Besitz derselben. 

Ich werde mir nun erlauben, die einzelnen Programmpunkte 
zu besprechen und hieran meine Bemerkungen zu knüpfen, aus denen 
hervorgehen dürfte, dass der grösste Theil dieser angeblichen Ver¬ 
besserungen theils nichts weniger als solche, sondern geradezu das 
Gegentheil, theils ohnedies schon im Gesetze enthalten, zum Theile 
aber auch auf irriger Auslegung des Gesetzes beruhen. 

Was zunächst den ersten Punkt anbelangt, so muss vor Allem 
konstatirt werden, dass nicht einige Komitatsbehörden, 
sondern der §. 23 des XIV. G.-A. v. J. 1870 den Todtenbeschauer 
verpflichtet, Anzeige zu erstatten von Todesfällen solcher Kinder 
unter 7 Jahren , welche der ärztlichen Hilfe entbehrt hatten. Die 
Herren Einberufer der Konferenz wünschen nun, dass diese Ver¬ 
fügung revozirt werde, weil hiemit dem Arzte die odiose Rolle eines 
Angebers zufällt. — Es muss zunächst zur Aufklärung erwähnt 
werden, dass nach der neuen Einführung ausser dem Todtenbeschau- 
zeugnisse über jeden Todesfall in Form eines sogenannten Todten- 
beschauberichtes an die Gemeindevorstehung die Anzeige zu erstatten 
ist, zu welchem Zwecke der Arzt im Besitze von fünferlei gedruckten 
Formularen ist. (Form. II über gewöhnliche Todesfälle, Form. III 
über Todesfälle solcher Kinder unter 7 Jahren, welche nicht ärztlich 
behandelt wurden, Form. IV ausserordentliche Todesfälle betreffend, 
bei denen Spuren oder Verdachtsgründe eines gewaltsamen oder plötz¬ 
lichen Todes vorhanden sind, Form. V über aufgefundene Leichen 
und Form. VI über Todesfälle nach ansteckenden, epidemiefähigen 
oder epidemischen Krankheiten.) — Schon der Umstand , dass diese 
Formulare gedruckt sind, nur der Namens- und Datumsausfüllung 
bedürfen, und dass bei jedem Todesfälle eines dieser Formulare, 
deren äussere Aufschriften einander so ziemlich ähnlich sind, aus¬ 
gefüllt und abgegeben werden muss, entkleiden die Sache eines 
grossen Theiles ihrer Gehässigkeit, benimmt ihr aber jeden Anstrich 
einer Denunziation, sobald der Arzt ernst und würdig sich auf den 
gesetzmässigen und weisen Charakter dieser Einrichtung und seinen 
auf die gewissenhafte Ausführung der bestehenden Sanitätsgesetze 
abgelegten Eid beruft, und sobald er sich nur nicht herbeilässt, 
unter irgend welcher Bedingung Ausnahmen von der Regel zu machen 
und hiedurch Präzedenzfälle zu schaffen, wird es den Betheiligten 
— denen übrigens nur eine geringe Geldstrafe, selbst in wieder¬ 
holten Fällen nicht mehr als 10 fl. betragen dürfend, droht — 
ebensowenig einfallen, den Arzt als Denunzianten zu betrachten, als 
sie dies bei dem Lehrer thun, welcher doch ebenfalls verpflichtet 
ist, das unentschuldigte Ausbleiben aus der Schule zur behördlichen 
Kenntniss zu bringen. 


Doch ich gehe weiter und stelle sogar die Behauptung auf, dass,, 
wenn diese Verfügung nicht schon ohnedies im Gesetze Platz ge¬ 
funden hätte, wir ungarischen Aerzte allen Grund hätten, Anstren¬ 
gungen zu machen, um die Aufnahme dieser Anordnung in da» 
Gesetz sowohl im staatlichen als im eigenen Interesse zu erwirken. 
Denn die Kindersterblichkeit und die Indolenz der Landbevölkerung 
gegenüber dem Verschwinden des jungen Menschenmateriales, welches 
ihrem Wohlstände und ihrer Bequemlichkeit im Wege ist, und das 
ja so leicht wieder ersetzt werden kann, sind ja bekanntlich so 
enorm, dass eben durch ihre Ungeheuerlichkeit sich die Regierung 
und das Parlament bemüssigt sahen, diesen Gesetzesparagraphen in’s 
Leben zu rufen, um so der durch die Statistiker konstatirten Ver¬ 
minderung der Nation einen Damm zu setzen. Was aber uns Aerzte 
anbelangt, die wir doch wegen des Mangels an Praxis tagtäglich 
lamentiren, kann wahrhaftig nicht eingesehen werden, warum, und 
muss sogar lächerlich erscheinen, wenn wir die Beseitigung einer 
ebensosehr das Staatswohl wie unsere eigene materielle Stellung för¬ 
dernden Verordnung erkämpfen wollten. 

Hinsichtlich des zweiten Punktes , welcher das Kurpfuschen 
auch dann verboten wissen will, wenn dasselbe auch „unentgeltlich“ 
betrieben wird , anerkenne ich dessen Zweckmässigkeit vollkommen. 

Dagegen hört sich Punkt 3 recht naiv an. Wir werden nach 
Budapest einberufen, um über Mittel zur Aufbesserung unserer äusseren 
materiellen Deroute Rath zu pflegen, und sollen als eines der hiezu 
geeignetsten verlangen, dass nicht die von Nichtfachmännern (Laien), 
sondern die von ärztlichen Beschauern geführten Todtenbeschau- 
protokolle zur Grundlage der statistischen Daten gemacht werden. 
Und wenn wir dies nun faktisch erreichen, wenn eine hohe Re¬ 
gierung, um doch irgend einem unserer Wünsche nachzukommen, uns 
dies bewilligt, was verspricht sich ein löbliches Komite hievon? 
Wäre es uns nicht erspriesslicher und sowohl im staatlichen als in 
unserem eigenen Interesse gelegen, zu verlangen und durchzuführen, 
dass die Todtenbeschau überhaupt einzig und allein durch Aerzte 
vorgenommen werden müsse? Das wäre doch die einzige und 
passendste Reform des Leichenbeschauwesens, welche der Idee dieser 
Einrichtung vollkommen entspricht. Speziell aber für uns Aerzte 
hätte es eine, wenn auch nicht namhafte Vermehrung der Einkünfte 
zur Folge, erstens durch den Todtenbeschauakt als solchen, welcher 
natürlich angemessen der Entfernung vnm Domizile honorirt werden 
müsste; dann aber auch dadurch, dass er, einmal im Orte, auch 
zu Patienten gerufen würde, die er sonst entweder spät oder auch 
gar nicht zu Gesichte bekäme und die ihn eben nur darum rufen 
lassen, weil er gerade in ihrer Ortschaft sich befindet und daher 
zur Hand ist. 

Viertens wird die Forderung gestellt, dass in Rücksicht auf 
die grosse Kindersterblichkeit dem §. 146 des Sanitätsgesetzes, wo¬ 
nach jede Gemeinde, welche mindestens 1500 Einwohner zählt, ge¬ 
halten sei, eine Hebamme anzustellen, volle Geltung verschafft 
werde. Das Alles ist schön und wahr und es hat Niemand etwas 
hiegegen einzuwenden. Allein es drängt sich wieder, wie schon 
früher, die Frage auf, ob das der Sicherung eines anständigen Er¬ 
werbes der Aerzte irgendwie Vorschub leisten kann und ob es sich 
der Mühe verlohnt, eine kostspielige Reise nach Budapest zu unter¬ 
nehmen, um mit derartigen Fragen die Zeit zu tödten, welche bei 
all’ ihrer Berechtigung mit dem Zwecke unserer Zusammenkunft 
nichts zu schaffen haben. 

Hingegen ist der fünfte Punkt von hoher Wichtigkeit für 
unsere Existenz und Reputation, da er verlangt, „dass im Sinne des 
Gesetzes einem Gemeinde-Bezirksarzte unter keiner Bedingung mehr 
als 10.000 Seelen überantwortet werden, und dass der Gehalt des 
Arztes nicht wie bisher von jedem einzelnen Bauern abgebettelt, 
sondern mit der Landessteuer eingehoben und durch die kön. Steuer¬ 
ämter verwaltet und vierteljährig ausgezahlt werde“. 

Wenn aber im letzten Punkte angestrebt wird, „dass der Gemeinde- 
Bezirksarzt in Disziplinär-Angelegenheiten der Gerichtsbarkeit des 
Vizegespans des Komitates und nicht der der Gemeindevorstehung 
in kleinen Dörfern unterstehe“, so beruht dieser Wunsch auf einer 
Auslegung des Gesetzes, welche durch nichts gerechtfertigt ist, da 
der letzte Absatz des §. 143 des Sanitätsgesetzes die Gemeindeärzte 
in disziplinärer Beziehung anderen Gemeindebeamten gleichstellt, diese 
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aber in Dörfern und kleineren Städten ohnehin vor der Komitata- 
behörde sich zu verantworten haben. 

Wa9 den nun folgenden Passus anbelangt, so ist derselbe an 
und für sich so ziemlich richtig, jedoch kaum als Konklusion des 
Vorangegangenen zu betrachten. Er besagt nämlich: „Die Durch¬ 
führung des Gesetzes erfordert oft Massregeln, die unseren Bauern¬ 
richtern lästig sind, ist der Arzt in seinem Dienste einem solchen 
Organe unterstehend, so kann er nichts Erspriessliches leisten und 
die volle Verantwortung für seine Agenden nicht tragen, was be¬ 
sonders während der Epidemien der Fall ist.“ — Nun ist der Ge¬ 
meindearzt zwar nicht dem Gemeinderichter unterstehend, allerdings 
aber kann er in hygienischen Angelegenheiten nichts ohne die Orts- 
vorstehung vornehmen, ja verkehrt auch nur im Wege derselben 
und nicht unmittelbar mit der ersten Instanz. Die Ortsvorstehung 
hat aber in den seltensten Fällen Verständniss für Massregeln in 
Bezug auf das öffentliche Sanitätswesen und ebenso selten lässt sich 
irgend etwas nach dieser Richtung hin von dem gesetzlich bestellten 
Sanitätsaus8chu88e erwarten, da der besitzende Lehrer sich gewöhn¬ 
lich nichts zu sagen getraut, der Herr Pfarrer sich zumeist absentirt, 
die anderen von der Gemeinde gewählten Mitglieder aber für dieses 
Amt blos die Ambition, selten aber auch gehörige Einsicht mitbringen 
und überdies jedwedes Eingreifen an der Furcht theils vor den 
erwachsenden Kosten, theils vor den Vorwürfen seitens der Mit¬ 
nachbarn scheitert. 

(Schluss folgt.) 


Das Institut der Gemeindeärzte. 

Kritisch beleuchtet von Dr. Peter Donati , Gemeindearzt in Mezzolombardo. 

III. 

(Schluss. *) 

Sehen wir nun zu, wie es möglich wäre, diese Uebelstände 
zu beseitigen und was bis jetzt in dieser Richtung geschehen ist. 

Der Gesetzentwurf zur Regelung des Gemeindesanitätsdienstes, 
welcher seinerzeit im Tiroler Landtage eingebracht wurde, kümmerte 
sich um das Los der Gemeindeärzte gar so wenig, verschlimmerte 
sogar in mancher Hinsicht unsere gegenwärtige Stellung- Der Mi¬ 
nimalgehalt des Gemeindearztes wurde mit 400 fl. bestimmt (§. 12), 
während bei uns schon gegenwärtig die Gehalte durchschnittlich um 
die Hälfte oder um das Doppelte höher stehen; die Dienstverträge 
mit dem Rechte der Aufkündigung sollen auch künftighin das Ver- 
hältniss zwischen Gemeinde und Aerzte regeln, ausgenommen die 
Städte mit eigenen Statuten, wo die Aerzte wie die bleibend ange- 
stellten Beamten derselben angesehen und behandelt werden (§. 10); 
von einer Pension war endlich im ganzen Entwürfe kein Wink ent¬ 
halten. Angesichts der bevorstehenden Berathung des obengenannten 
Entwurfes versammelten sich im April 1875 in Trient zur Wahrung 
ihrer Standesinteressen etwa fünfzig Aerzte, sie ernannten nach genauer 
Prüfung desselben einen Ausschuss, und Schreiber dieser Zeilen wurde 
eben mit der Verfassung eines Memorandums an den Landtage beauf¬ 
tragt, in welchem folgende Massnahmen zur gedeihlichen Entwicklung 
des Sanitätswesens im italienischen Tirol als erforderlich aufgestellt 
wurden: 1. Erhöhung des Minimalgehaltes auf 800 fl.; 2. bleibende 
Anstellung der Gemeindeärzte; 3. Pensionsfähigkeit des Arztes und 
seiner Hinterbliebenen. 

Es wurde in dem Memorandum ausdrücklich auf das erzher¬ 
zogliche Statut hingewiesen, um eben zu zeigen, dass meine Vor¬ 
schläge nicht etwa aus der Luft gegriffen waren, sondern schon 
früher unter ähnlichen Verhältnissen adoptirt wurden, und zwar mit 
trefflichem Erfolge. Denselben Wünschen war schon ein Jahr früher 
in zwei an das Ministerium des Innern und an das hohe Abgeord¬ 
netenhaus von den Aerzten des Trentino gerichteten Petitionen beredter 
Ausdruck gegeben worden. Der Entwurf wurde bekanntlich vom 
Innsbrucker Landtage abgelehnt, und wir sind weit entfernt, das zu 
beklagen ; wir hatten ja die italienischen Deputirten im Landtage in 
einem dem Memorandum beigegebenen Zirkulare ersucht, für die Ver- 

*) Siehe Nr. 27 und 28. 


werfung des Entwurfes zu stimmen, wenn unseren Wünschen, 
wenigstens der Hauptsache nach, nicht entsprochen werden konnte. 

Es mag aber nicht ohne Interesse sein, die Gründe zu erfahren, 
welche für die einfache Uebergehung zur Tagesordnung angeführt 
wurden, umsomehr, da der Referent des betreffenden Ausschusses, 
Dr. v. Ottenthal, selbst ein Arzt ist, und man daher berechtigt 
war, eine gründliche Würdigung der Verhältnisse von ihm zu 
erwarten. 

Die Ablehnung des Sanitätsgesetzes wurde hauptsächlich aus 
zwei Gründen befürwortet: 1. Aus finanziellen Gründen; 2. wegen 
der Verschiedenheit der Verhältnisse zwischen Deutsch- und Italienisch - 
Tirol. 

Ad 1. Referent berechnete nach dem Flächeninhalt Tirols 
(nach der Bevölkerungszahl würde man ungefähr zu demselben Re¬ 
sultate gelangen), dass circa 232 Gemeindeärzte nöthig wären, welche 
nach dem Minimalgehalte von 400 fl. einen Aufwand von 92.800 fl. 
erfordern würden, und nach kurzer Auseinandersetzung schloss er 
ohne weiters, dass die Gemeinden eine solche Last nicht ertragen 
können. Nun können wir erwiedern, dass die 365 Gemeinden ita¬ 
lienischer Zunge mit einer Bevölkerung von kaum 400.000 Einwoh¬ 
nern (weniger als die Hälfte des ganzen Landes) circa 113 Gemeinde¬ 
ärztebesitzen, deren Gehalte zu je 600 fl. berechnet, einen Aufwand 
von ungefähr 70.000 fl. verursachen, welcher auch ohne Beschwerde 
und ohne jede Konkurrenz, sei es vom Lande, sei es vom Staate, 
von den betreffenden Gemeinden bestritten wird. Unsere Gemeinden 
sind aber in finanzieller Hinsicht gewiss nicht besser gestellt als die 
Deutschen; es wird ja nicht selten über die Misere derselben von 
unseren Brüdern von jenseits des Brenners geklagt und gespottet. 
Es ist daher nicht recht begreiflich, dass die Gemeinden von Deutsch- 
Tirol nicht im Stande seien, das zu leisten, was die armen Ge¬ 
meinden von Wälschtirol und von Istrien thatsächlich schon leisten. 

In der Regierungsvorlage war ausserdem für jene Gemeinden, 
welche die Mittel zur entsprechenden Besoldung von Gemeindeärzten 
nicht haben, ein angemessener Beitrag aus Landesmitteln in Aussicht 
gestellt; aber auch davon wollte der Herr Referent nichts wissen. 
Er verlangte einen Beitrag von Seite des Staates, um überhaupt in 
die Spezialdebatte einzugehen. 

Ad 2. Allerdings sind die Gepflogenheiten in Deutsch- und 
Italienisch-Tirol, wie in jeder anderen Hinsicht, auch in dieser sehr 
verschieden. Wir haben, mit sehr wenigen Ausnahmen, unter unseren 
Aerzten lauter diplomirte Doktoren der Heilkunde und sehr 
wenige Wundärzte, während in Deutsch-Tirol die Zahl der Wund¬ 
ärzte jene der Doktoren übertrifft; wir haben in unseren Gemeinden 
eine viel grössere Anzahl von Armen, die auf unentgeltliche ärztliche 
Behandlung ein Recht haben; bei uns sind eben deshalb die Armen¬ 
ärzte nach italienischem Muster seit einer langen Reihe von Jahren 
eingeführt. Aber diese Verschiedenheiten sollten vernünftiger Weise 
doch nicht hervorgehoben werden, um die Organisation des Gemeinde¬ 
sanitätsdienstes überhaupt hintanzuhalten, um die Verbesserung unserer 
Lage ad calendas graecas zu verschieben, sondern nur um denselben 
Rechnung zu tragen. 

Uns hat es sehr befremdet und entrüstet, dass der Referent 
der Sanitätsvorlage im Tiroler Landtage in seiner negativen Kritik 
des Regierungsentwurfes für die vitalsten Fragen des ärztlichen 
Standes, dem er selber angehört, kein Wort gefunden hat. Und 
welche diese Fragen seien, haben wir schon früher im Namen unserer 
Kollegen ausgedrückt; das wären zunächst die Stabilität unserer 
Stellung und die Pensionsfähigkeit. 

Für die Erhöhung der Gehalte würden wir schlechterdings auf 
eigene Faust sorgen; es wäre nur eine gewisse Gleichmässigkeit 
derselben erwünscht, um eine gleiche Basis für die eventuelle Pension 
zu schaffen. Bei der Erhöhung der erbärmlichen Taxen müsste die 
Regierung mit dem guten Beispiele den Gemeinden vorangehen, indem 
sie den veralteten Gebührentarif vom Jahre 1855 endlich abschaffte. 
So lange der Staat den Besuch eines Gefangenen, welcher oft mit 
grosser Verantwortlichkeit und Unannehmlichkeit verbunden ist, mit 
17V 2 kr. honorirt, darf man sich nicht wundern, wenn die Gemeinden 
den Besuch eines gewöhnlichen Kranken nicht anders honoriren. 

Aber unser Verhältnis den Gemeinden gegenüber , soll nicht 
alles der Willkür der einzelnen überlassen werden , muss durch ein 
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Landesgesetz geregelt sein, welches die Unabhängigkeit des Arztes 
von der Gemeinde statuirt. Dass das ohne Verletzung der Gemeinde¬ 
autonomie, welche so gern vorgehalten wird , möglich sei, zeigen 
wohl die bestehenden Vorschriften in Betreff der Schullehrer; und 
man braucht nur bei der Organisation des Gemeindesanitätsdienstes 
gerade so vorzugehen, wie beim Schulwesen. Dass die Stabilität der 
Stellung der Gemeindeärzte den Gemeinden selbst zu Statten kommen 
würde, ist einleuchtend. 

;■ Die Pension können wir ebenfalls auf eigene Faust nicht 
erkämpfen, aber wir verlangen sie auch ohne weiteres von Seite 
des Staates oder des Landes. Das Land braucht nur einen Paragraph, 
ähnlich dem 11. des vorerwähnten erzherzoglichen Statutes, zu adop- 
tiren, den Pensionsfond zu verwalten und in seinen Anfängen zu 
unterstützen, um eine Pflicht der Humanität und der Gerechtigkeit 
zu erfüllen. Der praktischen Durchführung dieser Pflicht würden, 
bei einigem guten Willen, keine besonderen Schwierigkeiten im Wege 
stehen. 

Hätte das Trientinische mit fast 400.000 Einwohnern seinen 
eigenen: separaten Landtag, wie er ausser Istrien und Triest auch 
der Grafschaft Görz (mit 120.000) und sogar dem deutschen Vor¬ 
arlberg mit (100.000) ohne Anstand zu Theil wurde, und wie 
unsere Deputirten im Reichsrathe umsonst verlangt haben: gewiss 
wäre bei uns der Sanitätsdienst in den Gemeinden längst schon 
geregelt, und gerne wäre die betreffende Regierungsvorlage, in viel¬ 
facher Hinsicht gebessert, mit Zufriedenheit der Gemeinden sowohl 
als der Aerzte, gleich anfangs angenommen worden. 

Doch wir wollen nicht auf das politische Gebiet hinüber¬ 
greifen, und begnügen uns zum Schlüsse unserer Darstellung den nach 
derselben gewiss berechtigten Wunsch auszusprechen: Die hohe Re¬ 
gierung möge bei der nächsten Vorlage des Sanitätsgesetzes im Tiroler 
Landtage auf die speziellen Verhältnisse des italienischen Theiles des 
Landes im Vorhinein Rücksicht nehmen. 


Kleine Chronik. 

(Zur Reform des Dozententhums.) Wer die Verhält¬ 
nisse an der hiesigen medizinischen Fakultät auch nur einigermassen 
kennt, weiss sehr wohl, dass unter den fünfzig Privatdozenten, 
die im Lektionskatalog verzeichnet sind, sich so Manche finden, 
die es mit ihrem Berufe als Universitätslehrer nie ernst genommen, 
und dass manche von diesen während ihrer ganzen Dozentenlaufbahn 
keinen einzigen Kurs zu Stande gebracht haben. Von dieser Wahr¬ 
nehmung ausgehend, wurden von Seite des Professoren-Kollegiums 
wiederholt Vorschläge gemacht, um hier Abhilfe zu schaffen. In 
einer der letzten Sitzungen referirte Prof. Schnitzler über diese 
Angelegenheit und gelangte auf Grund eines eingehenden Komite- 
bericbtes (das Komite bestand aus den Professoren Vogl, Wedl und 
dem Berichterstatter) zu dem Schlüsse: Es mögen jene Privatdozenten, 
die durch vier aufeinanderfolgende Semester nicht lesen, ohne dies in ge¬ 
nügender Weise motiviren zu können, ihres Dozenten-Befugnisses ver¬ 
lustig erklärt und aus der Reihe der Dozenten der Wiener Universität 
gestrichen werden. Das Referat wurde, nachdem dasselbe namentlich 
von den Professoren Arlt, Brücke, Duchek, Späth u. A. 
unterstützt wurde, einstimmig angenommen und der Beschluss des 
Kollegiums mittelst eines eigenen Ministerialerlasses genehmigt. 

In Folge dieses Erlasses wurden in den letzten Wochen eine 
Reihe von Dozenten aufgefordert, sich zu erklären, weshalb sie in 
den letzten Jahren ihrer Verpflichtung nicht nachgekommen. Einzelne 
der Aufgeforderten wussten sich in genügender Weise zu rechtfertigen, 
andere dagegen konnten dies nicht und von diesen dürfte Mancher 
auch bald seines Dozenten - Befugnisses verlustig erklärt werden, 
zwei haben sich gar nicht gerechtfertigt, sondern ersuchten selbst 
aus der Reihe der Dozenten gestrichen zu werden. 

Da in Hinkunft bei Ernennung von Privatdozenten zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren deren didaktische Leistung mehr berück¬ 
sichtigt werden solle, als dies bisher der Fall war, glaubte der 
Dekan mit Recht, auch diese Thätigkeit strenger kontroliren zu 
müssen, und begann damit, dass er die Ausweise einiger an der 
Poliklinik wirkenden Dozenten beanständete, indem diese ihre Hörer 
erst am Schlüsse und nicht zu Beginn des Semesters bei der 
Quästur und beim Dekanate anmeldeten. Prof. Schnitzler, 


wies jedoch in der letzten Sitzung des Professoren-Kollegiums , wo 
dieser Gegenstand zur Verhandlung kam, nach, dass ein Ministerial¬ 
erlass , der in dieser Frage vor einigen Jahren erfloss, ausdrücklich 
bestimmt, dass die promovirten Doktoren, welche einzelne 
Universitätsvorlesungen als ausserordentliche Hörer frequen- 
tiren, der lästigen Verpflichtung, sich bei der Q,uästur und dem 
Dekanate zu inskribiren, enthoben werden können, indem es voll¬ 
kommen genüge, wenn dieselben nachträglich von den betreffenden 
Dozenten gemeldet werden. Nachdem noch mehrere Redner sich 
in ähnlicher Weise aussprachen und nach langer Debatte endlich 
auch der betreffende Ministerialerlass eruirt wurde, aus dem klär 
hervorging, dass der erwähnte Modus — der übrigens nicht bloa 
von den Poliklinikem, sondern auch von den meisten jener Dozenten, 
die ausschliesslich promovirte Doktoren zu Hörern haben , befolgt 
wird i— gesetzlich ganz korrekt war, wurde schliesslich ein Komit6 
gewählt, welches in der ersten Sitzung des nächsten Jahres Vor¬ 
schläge zu machen habe , welcher Vorgang bei der Inskription 
ausserordentlicher Hörer künftig beobachtet werden soll. Wir be¬ 
zweifeln keinen Augenblick , dass der Dekan bei seinem Vorgehen 
in dieser Frage von den besten Absichten geleitet war, dennoch können 
wir die Bemerkung nicht unterdrücken, dass es jeden Unbefangenen 
eigenthümlich berühren musste, wenn man hörte, dass Ausweise, deren 
Richtigkeit durch die eigenhändigen Unterschriften von 
hunderten Aerzten bestätiget wird, trotz des gesetzlichen korrekten 
Vorganges beanständet werden, dagegen die Aussagen y.on 
einzelnen Privatdozenten, dass sie, wenn sie auch keine Hörer aus- 
weisen könnten, doch gelesen hätten, und nur die Quästur das über¬ 
sandte Verzeichniss nicht eingetragen habe, gläubig hingenommen 
wurden , trotzdem die Unrichtigkeit dieser Angaben in manchen 
Fällen nicht erst bewiesen zu werden braucht. — Nun, die Dis¬ 
kussion Uber diese Frage ist noch nicht abgeschlossen und wir 
werden wohl noch Gelegenheit haben, auf dieselbe zurückzukommen. 

(Die Josefs-Akademie) oder vielmehr ihre Wiedereröffnung 
und mit ihr manches andere Projekt zur Acquisition von Aerzten für 
die Armee wurden letzter Tage in den medizinischen Journalen zwar 
lebhaft diskutirt; nach unseren Informationen kann man jedoch aus dem 
Gros der widersprechendsten Gerüchte nur das Eine als positiv heraus¬ 
finden , dass sich auch die Kombattanten um die Ergänzung des 
ärztlichen Standes zu interessiren beginnen. Wie diese Frage ausge¬ 
tragen werden wird, darüber gehen die Meinungen noch sehr aus¬ 
einander; dass sie sich aber mit dem Interesse der Kombattanten 
schneller und besser lösen lässt, das ist wohl Jedermann klar. Der 
Befürchtung „de nobis sine nobis“ braucht man wohl nicht Raum 
zu geben; der Gegenstand ist zu ernst für eine solche Prozedur. 

(Zur 52. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) Die diesjährige Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
findet bekanntlich in Baden-Baden statt und wird vom 18. bis inklusive 
24. September d. J. tagen. Eine, von den Geschäftsführern, Dr. Baum¬ 
gärtner und Dr. Schliep, uns soeben zugekommene Einladung gewährt 
einen sehr erfreulichen Ausblick auf die wissenschaftliche Thätigkeit der 
diesjährigen Versammlung, und berechtigt gleichzeitig auch zu der Hoffnung, 
dass sowohl für die Unterkunft der Sektionen, als auch für die der Mit¬ 
glieder und Theilnehmerinnen nach jeder Richtung hin bestens Vorsorge ge¬ 
troffen wurde. Die für die Versammlung festgesetzte Tagesordnung lautet, 
der Einladung gemäss, wie folgt: 

Mittwoch, den 17. September, Abends: Begrüssung — Conversations- 
haus — Donnerstag, den 18. September, um 8V2 Uhr: Erste allgemeine Sitzung. 
1. Eröffnung der Versammlung durch den ersten Geschäftsführer, Dr. J. Baum¬ 
gartner. Begrüssungen von Seite der Behörden. 2. Vortrag des Herrn 
Geheimrath Kussmaul aus Strassburg: „Gedächtnissrede auf den ersten 
Geschäftsführer der vorjährigen Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte, Dr. Benedikt Stilling.“ 3. Vortrag des Herrn Prof. Hermann 
aus Zürich: Ueber die Errungenschaften der Physiologie in den letzten vierzig 
Jahren. 4. Vortrag des Herrn Prof. Birch-Hirschfeld aus Dresden: 
Ueber mimische Gesichtsbewegungen, mit Berücksichtigung der Darwinschen 
Versuche, ihre Entstehung zu erklären. Nach Schluss der Sitzung: Kon- 
stituirung der Sektionen und Einführung in die Sitzungslokale. Nachmittags: 
Ausflug zu FUSS auf das Alte Schloss. Militärmusik. — Abends: Theater 
und Kurmusik. — Freitag, den 19. September: Morgens und Nachmittags 
Sektionssitzungen. — Abends: Theater, Militärmusik vor dem Konversations¬ 
hause. — Samstag, den 20. September, Morgens 8 1 /, Uhr: Zweite allgemeine 
Sitzung. 1. Vortrag des Herrn Geheimrath A. Ecker aus Freiburg: Zur 
hundertjährigen Gedächtnisfeier Lorenz Oken's, des Stifters der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 2. Erledigung geschäftlicher 
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Fragen nnd Wahl des Versammlungsortes für die nächstjährige 53. Ver¬ 
sammlung. 3. Vortrag des Herrn Prof. Goltz ans Strassbarg: Ueber das 
Herz. 4. Vortrag des Herrn Dr. Nachtigall ans Berlin: Thema Vorbe¬ 
halten. Nachmittags: Kleine Ausflüge in die nächste Umgebung Badens. Abends 
Festball. — Sonntag, den 21. September: Ausflüge nach entfernteren Orten. 
Extrazüge: Nach Triberg und Sommerau (Schwarzwaldbahn). Nach Strass¬ 
burg. Ausflüge zu Wagen und grössere Fusstouren. — Montag, den 22. 
September: Morgens nnd Nachmittags Sektionssitzungen. — Abends: 

Brillantes Feuerwerk anf dem Kurplatze. — Italienische Nacht. — 

Dienstag, den 23. September: Morgens nnd Nachmittags Sektiona- 

8 itzungen. — Abends: Theater. Gesellige Vereinigung mit Konzert. — 
Mittwoch, den 24 September, Morgens 8‘/j Uhr: Dritte allgemeine Sitzung. 
1, Geschäftliche Mittheilungen. 2. Vortrag des Herrn Prof. Jäger aus 
Stuttgart: Ueber Gemüthsaffekt. 3. Vortrag des Herrn Dr. Skai weit ans 
Hannover: In wie weit ist der heutige Kampf gegen die Lebensmittel¬ 
fälschung gerechtfertigt? Abends Theater. Kurmusik. 

Für die „ungestörte Entfaltung“ der wissenschaftlichen Thätigkeit 
hat die Geschäftsführung umfängliche Vorsorge getroffen. Nicht weniger 
als 23 Sektionen werden in der Einladung namentlich angeführt, und noch 
werden „eine Anzahl Räume für etwa neu sich bildende Sektionen“ in 

B ereitschaft gehalten. Die unsere Leser interessirenden Sektionen sind die 
f olgenden: . . . XIII. Sektion: Anatomie und Physiologie ; XIV: Pathologische 
Anatomie und allgemeine Pathologie; XV: Innere Medizin und Hautkrank¬ 
heiten; XVI: Chirurgie; XVII: Gynäkologie; XVIII: Psychiatrie und Neu¬ 
rologie ; XIX : Pädiatrie; XX : Ophthalmologie ; XXI: Laryngologie, Otiatrie 
Rhinologie; XXII: Oeffentliche Gesundheitspflege und Staatsarzneiknnde; 
XXIII: Militärsanitätswesen. — Wir können nicht umhin, hieran die Be¬ 
merkung zu knüpfen, dass auch die Zahl der eben angeführten Sektionen 
noch verringert hätte werden können. 

(Ein kollegiales Fest.) Der ärztliche Verein der süd¬ 
lichen Bezirke Wiens feierte am 28 v. M. ein schönes und erhebendes 
Fest. Es galt einem Manne, der zwar nicht durch epochemachende wissen¬ 
schaftliche Leistungen sich hervorgethan, wohl aber durch seinen biederen 
Gharakter sich die Herzen seiner Kollegen eroberte und ihnen als vortreff¬ 
licher Praktiker gleichsam als Vorbild diente. Eine ähnliche Feier dürfte 
in ärztlichen Kreisen nicht oft erlebt werden, sie ist ein Triumph der 
Kollegialität, die nur aus einem regen Vereinsleben hervorgehen kann. — 
Die Feier begann Bchon am Vormittage des 28. Eine Deputation, bestehend 
«us Dr. Paul M i 111 e r als Obmann des Festkomit6’s, Dr. Josef Scholz als Ob¬ 
mann des Vereines und den DDr. Bauer, Batschi, Heim, Kramer 
nnd Popper überreichten dem Jubilar in seiner Wohnung eine Beglück¬ 
wünschungsadresse, welche von allen Vereinsmitgliedern unterfertigt war. 
Abends fand in den Lokalitäten des Hotel „Victoria“ eine Festkneipe statt. 
In den durch Inschriften und Guirlanden geschmückten Räumen versammelten 
sich schon zeitlich fast sämmtliche Mitglieder des Vereines. — Vertreten 
waren das Doktoren-Kollegium durch seinen Vizepräsidenten, Dr. Lederer; 
■die übrigen Bezirksvereine durch ihre Obmänner, die DDr. Hopfgarten, 
von Khautz und Kienast; überdies zahlreiche Kollegen und alte Freunde 
des Jubilars, sowie einige erbetene Ehrengäste, unter denen die Vertreter der 
medizinischen Journale. Um 9 Uhr wurde der Gefeierte sammt Frau aus 
seiner Wohnung abgeholt und bei seinem Erscheinen von der Versammlung 
in der herzlichsten Weise begrüsst. — Dr. Mittler, der als Obmann des 
Festkomite’s den Vorsitz hatte, eröffnete mit einigen kurzen, aber innigen 
Worten die Kneipe, begrüsste die Anwesenden und liess durch den Kantor 
Dr. Wiesinger das „Gaudeamus“ anstimmen, in welches alle Anwesenden 
mit einflelen. — Nach dem Absingen dieses Liedes erhielt Dr. Scholz das 
Wort zur Festrede. Scholz vergleicht den zurückgelegten Weg des Jubilars 
mit einer Wanderung anf Bergen, wo der Wanderer von der Höhe aus wohl 
den Weg und das schöne Thal, nicht aber die Mühsale und Hindernisse des 
Aufstieges sieht. Redner geht dann über auf die Studentenjahre des Jubilars, 
in welche das Jahr 1848 mit seiner Begeisterung und den darauffolgenden 
trüben Zeiten für die Mitglieder der akademischen Legion fällt, schildert 
•die Laufbahn Much's als Arzt und Mensch und fragt dann: „was hat wohl 
unseren Freund und Kollegen vor dem Missmuthe und Lebensüberdruss so 
vieler Aerzte bewahrt?“ und findet die Antwort darin, dass froher Lebens- 
muth, heiterer Biedersinn, starker Geist und treues Herz, Gaben, die Mutter 
Natur ihm bewahrt hat und hoffentlich auch bewahren wird; er betont 
weiter die Kollegialität des Jubilars, der seinen Kollegen so viel Nützliches 
und Angenehmes erwiesen, dass sie zum Danke ein Zeichen gestiftet haben 
zum Andenken für ihn. Bei den Worten: „Nimm diesen Becher hin, möge 
er Dir immer freundlich blinken, mögest Du aus ihm im goldenen Weine 
vergessen alles Leid, frohen Lebeusmuth und Lebensfreude trinken, und 
wenn Du erlahmst, aus seinen Tiefen neue Kraft Dir holen“, wurde ihm ein 
prachtvoller silberner Becher, an dessen Spitze ein Aeskulapstab mit einer 
Lyra auf einer halboffenen Rolle ruhend, überreicht. Eingravirt war auf 
der einen Seite die Widmung des Vereines, auf der anderen die Initialen 
des Gefeierten und die Festdaten. Diese Rede mit der Ueberreichung des 
Bechers machte nicht nur auf den Jubilar, dem die Vorbereitung zu diesem 
Feste vollkommen geheim geblieben war, sondern auch auf die ganze Ver¬ 
sammlung einen ergreifenden und erhebenden Eindruck, der die Festes¬ 
stimmung noch mehr erhöhte. — Dr. Much erwiderte in schlichten und kurzen 
Worten. — Dr. Mittler trank auf das Wohl der Frau und des Bruders des 
Gefeierten. — Von den offiziellen Toasten sei noch der Scholz's auf die 
Journalistik erwähnt, worin er seiner Freude Ausdruck gab, die Vertreter 


medizinischen Presse Wiens zum ersten Male mit ihren ärztlichen Kollegen bei 
fröhlicher Feier zusammen zu sehen, und knüpft daran die Hoffnung, dass 
durch einmüthiges Wirken dieser sechsten Grossmacht eine kräftige Förde¬ 
rung der Standesinteressen zu gewärtigen sei. Dr. Kraus beantwortet, wie 
er sagt, als ältester der anwesenden Journalisten diesen Toast mit einer recht 
gelungenen und sehr beifällig aufgenommenen kurzen Ansprache. — Im Namen der 
Vereine beglückwünschten sodann noch den Jubilar die DDr. Hopfgarten, 
Khautz und Kinast. — Schliesslich toastirte Prof. Schnitzler auf die 
Kollegialität, als deren wichtigsten Förderer in Wien er die Bezirksvereine 
ansehe, wofür denselben Anerkennung gebühre, selbst wenn man nicht 
immer mit Allem nnd Jedem, was in diesen Vereinen schon besprochen und 
beschlossen wurde, einverstanden sei. Wurde doch gerade das Institut (die 
Poliklinik), dem er angehöre, von den Vereinen lange Zeit auf das Leb¬ 
hafteste befehdet, wogegen er wieder die Tendenz der Bezirksvereine in Schrift 
und Wort wiederholt bekämpft habe; aber gerade die lebhaften Dis¬ 
kussionen haben allmälig zur Klärung geführt. Auch er betrachte, wie der 
Obmann des Vereines hervorgehoben, die Anwesenheit der Vertreter aller 
Parteien bei diesem Feste als einen Triumph der Kollegialität, „als ein 
Zeichen der Zeit“ und er hofft, dass die persönlichen Konflikte ein Ende erreicht 
haben und die Kollegen einander achten und schätzen lernen werden, wenn sie 
sich auch in manchen wissenschaftlichen und sozialen Fragen bekämpfen. Die 
echte Kollegialität beruhe auf der gegenseitigen Achtung und deshalb erhebe 
er sein Glas auf die Kollegialität und auf die ärztlichen Vereine, welche 
diese fördern. — Allgemeiner und lebhafter Beifall folgte diesen Worten. — 
Zwischen diese Toaste wurden Festgedichte von den DDr. Popper, Bauer, 
Ferd. Koch, Ehrmann und dem Bruder Much’s eingestreut. Urgemüthlich 
sprach Dr. Hopfgartner. Zur gemüthlichen und fröhlichen Stimmung 
trugen auch die Vorträge des Vereinsquartettes (DDr. Adler, Hirsch, 
Pernitza und Wies i nger) bei. Das Quartett „Der Steckbrief“ mit unter¬ 
legtem Texte von Dr. Batschi erregte grosse Heiterkeit. Dr. Pernitza 
sammelte Much’s Lieblingslieder zu einem Quodlibet und trug es auf dem 
Klaviere meisterhaft vor. Gegen 1 Uhr erreichte die fröhliche Stimmung 
ihren Höhepunkt, und Dr. Miller leitete den Uebergang zur Exkneipe. 
Von nun an drängten Chöre, lustige Vorträge und wilde Toaste einander. 
Aufsehen machte Batschi's Bänkel und Dr. Becker’s scharfgewürzte Vor¬ 
träge. So verlief das schöne Fest ohne den geringsten Misston. Die ältesten 
Kollegen glaubten sich in ihre schöne Studentenzeit zurückgesetzt und waren 
lustig und übermüthig wie Barsche. Der Morgen war längst hereingebrochen 
als ein stattlicher Rest von Freunden den Jubilar in seine Wohnung be¬ 
gleitete und ihm noch die letzten Glückwünsche nachrief. — Es war ein 
schönes Fest, ein Fest der Kollegialität und der ungeheuchelten Freundschaft. 
Möge oft die Gelegenheit kommen, Männer — wie Much — zu feiern. 

Dr. K . . r. 

(Auszeichnung.) Dem Leiter der Kaltwasser-Heilanstalt zu Warten¬ 
berg bei Tnrnau, Med. Dr. Anton Ritter Schlechta v. Sedmihorsky, 
wurde in Anerkennung seines fortgesetzten patriotischen Wirkens der Titel 
eines Regierungsrathes mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

(Zur Regelung des öffentlichen Sanitätsdienstes in 
Wien.) Im Hinblick auf die stets wachsende Geschäftszahl der Agenden 
des Stadtphysikates und bei dem zunehmenden Alter der beiden Stadt¬ 
physiker wurde im Gemeinderathe der Sladt Wien bereits seit längerer Zeit 
die Frage erörtert, auf welche Weise den Stadtphysikern die übergrosse 
Last, die ihnen der öffentliche Sanitätsdienst auferlegt, erleichtert werden 
könnte. Diese Erörterungen führten jedoch bislang zu keinem bestimmten 
Resultate. In letzterer Zeit verlautete zwar, dass ein dritter Arzt dem 
Stadtphysikate zugetheilt werden wird, und von offiziöser Seite wurde auch 
gemeldet, dass diese Stelle — mit einem Jahresgehalte von 1000 fl. ver¬ 
bunden — demnächst auf dem Konkurswege besetzt werden soll, aber bisher 
wurde dieser Konkurs nicht ausgeschrieben. Inzwischen ist — durch die 
vor einigen Tagen erfolgte Erkrankung des Stadtphysikers Dr. Innhauser — 
diese Frage akut geworden, weshalb dieselbe in der letzten Sitzung der 
Rechtssektion des Gemeinderathes abermals, und zwar nach jeder Richtung 
hin, gründlich besprochen wurde. Man einigte sich schliesslich dahin, von der 
Anstellung eines Adjunkten Umgang zu nehmen, dass aber einer der bereits 
angestellten städtischen Aerzte dem Stadtphysikato zur aushilfsweisen Dienst¬ 
leistung zuzutheilen sei. Weiter sei der Magistrat zu beauftragen, Bericht 
darüber zu erstatten, welche Dienstleistungen in Hinkunft in den ver¬ 
schiedenen Bezirken au die städtischen Aerzte abgetreten werden könnten. 
Dieser Beschluss der Rechtssektion ist im höchsten Grade berechtigt. Während 
es vor allem Anderen Aufgabe der Stadtphysiker wäre, ihr Hauptaugenmerk 
auf die allgemeine Gesundheitspflege zu richten, wurde diesen beiden amt¬ 
lichen Funktionären im Laufe der Jahre eine grosse Menge zwar einträg¬ 
licher, aber zeitraubender Funktionen übertragen, welche ohne jeden Anstand 
von den Polizei- oder von den finanziell elend gestellten städtischen Aerzten * 
besorgt werden könnten. Hieher gehört beispielsweise die zwar im Laufe 
eines Jahre schöne Diäten abwerfende, aber auch unverhältnissmässig viel 
Zeit beanspruchende Gegenwart eines Stadtphysikers bei gerichtlichen Ob¬ 
duktionen als sachverständiger Zeuge, bei Verlöthung von Särgen n. s. w. 
Die seit längerer Zeit in’s Auge gefasste Regelung des Sanitätsdienstes wird, 
so hoffen wir t auch in dieser Beziehung das Zuviel der Einen und das Zu¬ 
wenig der Anderen im Interesse des öffentlichen Sanitätsdienstes ausgleichen. 
— Kurz vor Schluss des Blattes erhalten wir die Nachricht, dass in der 
vorgestern am 1. d. stattgehabten Sitzung des Gemeinderathes der obige Antrag 
der Rechtssektion nach einer eingehenden und sehr lebhaften Debatte mit 
allen gegen 5 Stimmen zur Annahme gelangte. 

(Mo rbil itäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte zeigen während der am 19. Juli d. J. 
beendeten 29. Jahreswoche kein wesentlich besseres Verhalten als in der 
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Vorwoche, nur in Wien und in den meisten grösseren deutschen Städten 
sanken die Sterblichkeits-Verhältnisszahlen. Im Allgemeinen hat die Sterb¬ 
lichkeit des Säuglingsalters abgenommen, so dass von 10.000 Lebenden (aufs 
Jahr berechnet) Kinder unter 1 Jahre starben: in Wien 71 (gegen 83 der 
Vorwoche), in Pest 122, in Prag 66, in Berlin 202, in München 147. 
Unter den Todesursachen haben von den Infektions - Krankheiten Darm¬ 
katarrhe und Brechdurchfälle, besonders in den deutschen Städten, erheblich 
abgenommen, obgleich die Zahl der dadurch bedingten Todesfälle in Berlin 
(270), in München, Breslau, Königsberg, wie auch in Petersburg noch immer 
eine ungewöhnlich hohe ist. Auch Unterleibs-Typhen wurden im Allgmeinen 
seltener, nur in München und Breslan häufiger. Todesfälle an Flecktyphus 
werden nur 2 (aus Berlin und Petersburg je 1) gemeldet. Masern haben 
in Hamburg bedeutend an Ausdehnung gewonnen; Scharlachfleber und 
diphtheritische Affektionen zeigen im Vergleich zur Vorwoche kein wesentlich 
verändertes Vorkommen. Der Keuchhusten hat in Wien an Heftigkeit nach¬ 
gelassen; die Zahl der Opfer sank in der Berichtswoche auf 7, dagegen 
mehrt sich dieselbe in Stuttgart, Köln, Münster und anderen Orten. Auch 
die Pocken zeigen im Ganzen einen milderen Verlauf. Die Zahl der Todes¬ 
fälle ist in den meisten von ihnen heimgesuchten Orten nahezu die gleiche 
wie in der Vorwoche, so in Wien, London, Pest, Warschau, Barcelona und 
Lissabon. In Paris und Petersburg war die Zahl der Blattern-Sterbefälle 
etwas kleiner; aus Danzig und Beuthen wird je ein Blattern-Todesfall ge¬ 
meldet. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, 
sind als gestorben gemeldet: in Wien 26 2, in Pest 38*6, in Prag 364, in 
Triest 28*5, in Krakau 36 0, in Berlin 34 4, in Breslan 30*6, in Königsberg 
28*2, in Köln 24‘5, in Frankfurt a. M. 18*2, in Hannover 19 9, in Kassel 
24-8, in Magdeburg 19*5, in Stettin 261, in Altona 23 2, in Strassburg 
30 2, in München 33*2, in Nürnberg 19*2, in Augsburg 35*3, in Dresden 
191, in Leipzig 23*9, in Stuttgart 25*6, in Braunschweig 26*0, in Karlsruhe 
18*7, in Hamburg 22 0, in Basel 26*9, in Brüssel 24 6, in Paris 21*6, in 
Amsterdam 20*8, in Kopenhagen 18 3, in Stockholm 22 5, in Christiania 14 3, 
in Petersburg 37 3, in Warschau 23 6, in Bukarest 24 2, in Rom 201, in 
Turin 26*4, in Lissabon 25*8, in London 17 2, in Glasgow 16*3, in Liverpool 
19*6, in Dublin 29*2, in Edinburgh 17 9, in Alexandria (Egypten) 39*7; 
ferner aus früheren Wochen: in New-York 26*8, in Philadelphia 14*6, in 
St. Louis 16*8, in Chicago 24*1, in San Francisco 11*1, in Calcutta 26*6, in 
Bombay 28*4, in Madras 34 0. 

Veränderungen im militftrftrztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnung: Der Stabsarzt Dr. Karl Matuschka, vom Res.-Kdo. 
des 49. Inf.-Rgts., wurde nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als 
invalid in den wohlverdienten Ruhestand übernommen und demselben bei 
diesem Anlasse der Titel eines Ober-Stabsarztes 2. Klasse mit Nachsicht 
der Taxe verliehen. 

Uebersetzt: der Stabsarzt: Matzal Theodor, Dr., vom Feldspitale 
Nr. III, zum GSp. Nr. 21 in Temesvar; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Neugebauer Josef, Dr., vom Stabe 
des Tir.-J.-Rgts., zum Res.-Kdo. des 49. Inf.-Rgts.; Chiochetti Peregrin, 
Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, zum Res.-Kdo. des 70. Inf.-Rgts.; 
Wolfgang Josef, Dr., vom 6. Bat., zum Stabe des Tir.-J.-Rgts.; Spitaler 
Anton, Dr., vom 80. Inf.-Rgt., zum 6. Bat. des Tir.-J.-Rgts.; Diessel- 
bacher Alexander, Dr., vom 23. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 60. Inf.- 
Rgts.; Schlossarek Heinrich, Dr., vom 54. Inf.-Rgt., zum 7. Fest.-Art.- 
Bat.; Berks Ludwig Ritter v., vom Res.-Kdo. des 51. Inf.-Rgts., zum 
23. Inf.-Rgt.; Knöchel Konrad, Dr., vom 37. Inf.-Rgt., zum Stabe des 
Pionn.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Rucevic Stefan, Dr., vom Feld¬ 
spitale Nr. XXIX, zum 37. Inf.-Rgt.; Paur Anton, Dr., vom Res.-Kdo. des 
69. Inf.-Rgts., zum 12. Hus.-Rgt.; Bloch Dominik, Dr., vom 7. Drag.-Rgt., 
zum 54. Inf.-Rgt.; Regner Christof, Dr., vom Res.-Kdo. des 73. Inf.- 
Rgts., zum 57- Inf.-Rgt.; Tomsa Boriwoj, Dr., vom 66. Inf.-Rgt., zum 
60. Inf.-Rgt.; Smatla Bartholomäus, Dr., vom Res.-Kdo. des 17. Inf.-Rgts., 
zum 66. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Eberle Florian, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresien¬ 
stadt, zum 10. Drag.-Rgt.; Springer Anton, Dr., vom 53. Inf.-Rgt., zum 
7. Drag.-Rgt.; Janku Franz, Dr., vom 10. Drag.-Rgt., zum 3. Feld-Art.- 
Rgt.; Pineies Josef, Dr., vom Feldspitale Nr. XYI, zum 53. Inf.-Rgt. 

Zugetheilt wird: dem Reservespitale in Mostar, als Leiter: der 
Stabsarzt: Ruhig Alexander, Dr., des GSp. Nr. 21 in Temesvar. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Javurek 
Norbert, Dr., des 27. F.-J.-Bat. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. B. in Sarnonico. Wir haben in Fällen, wie der Ihrige, die 
besten Erfolge gesehen von Karlsbad und Marienbad. Kann Ihr 
Patient nicht dahin gehen, so lassen Sie ihn das Wasser zu Hause 
trinken. — Am besten wäre wohl, der Kranke ginge auf drei 
Wochen nach Karlsbad und dann ebenso lange zur Nachkur nach 
Gastein. — Von salicylsaurem Natron erwarten wir nicht viel, trotz¬ 
dem es von manchen Autoren auch für solche Fälle empfohlen wird. 

„ Dr. H. S. in Saybusch. Wir sehen der Zusendung der in Aussicht 
gestellten Mittheilungen, namentlich auf dem Gebiete der gericht¬ 
lichen Medizin entgegen. 

„ Dr. S. in Rohrendorf. Die Berichtigung ist nicht nothwendig, da 
ja aus dem Zusammenhänge schon klar ist, dass es in Ihrem Artikel 
„Zwei überzeitige Schwangerschaften“ 308 und nicht 108 Tage 
heissen sollte. 


Herren Dr. A B. in Eberstadt. Die Führung einer Hausapotheke ist dann 
gestattet, wenn die Entfernung vom Orte, wo sich eine Apotheke 
befindet, „eine halbe Meile oder mindestens 2000 Klafter“ beträgt. 
Welche Mittel in den Hausapotheken geführt werden dürfen? Nun 
eben alle, welche der Inhaber einer solchen Apotheke für gut findet. 
Laut österreichischem Gesetze werden nur jene Mittel namentlich 
angeführt, welche in einer Hausapotheke geführt werden müssen, 
wie Sie dies eventuell aus der Regierungs - Verordnung vom 
26. Dezember 1826, Z. 65.024, des Näheren ersehen können. Nur 
für Handapotheken, sogenannte Rettungskästen, ist die Zahl der 
Medikamente eine zum Theile beschränkte. Diese Verordnungen 
haben lediglich für Niederösterreich Geltung. 

„ Dr. R. Sch. in Görbersdorf. Prof. Schnitzler tritt seine Ferien¬ 
reise diesmal erst Anfangs September an und hält daher ausnahms¬ 
weise diesmal im August einen Ferialkurs, an dem Sie, wenn Sie in 
den nächsten Tagen hier eintreffen, noch theilnehmen können. Die regel¬ 
mässigen Kurse an der Poliklinik beginnen ebenso wie jene an der Uni¬ 
versität Mitte Oktober. — Die übrigen Fragen hat die Administration 
brieflich beantwortet. 

„ Dr. H. W. in Kis-Szeber. In Ihrem Falle ist vom indnzirten Strome 
nichts, vom konstanten nur sehr wenig zu erwarten; doch wäre 
immerhin letzterer zu versuchen. 

„ Dr. A. L., Stadt- und Bahnarzt in Zwittau. Der fragliche Kurs 
beginnt Mitte Oktober. 

„ Dr. M. in A.-Lendwa. Wurde nach Ihrem Wunsche retournirt. 

„ J. M., prakt. Arzt in Bennisch. Das Abonnement beginnt mit den 
Kalender-Quartalen. 

„ Dr. G. S. k. k. RA. in Linz Auf der Adressschleife der zurück- 
gekommenen Nummer 28 fand sich die Notiz „Adressat nicht mehr 
hier“. 

„ H. S., k. k. OWA. in Prossnitz. Ihrem Wunsche bezüglich des 
Induktions-Apparates wurde entsprochen. 

„ Dr. E. 0., Stadtarzt in Sereth. Am günstigsten gerinnnngshemmend 
wirkt Magnesiumsulphat, gesättigt bei 28°/ 0 zu 37* Vol. Vogelblut 

(Landois, Physiologie, §. 32, pag. 50). 

„ Dr. J. P., Stadtarzt in Jagodina (Serbien). Das Geld ist richtig 
angekommen und das Gewünschte bereits am 12. Juli expedirt 
worden. — Die Ihnen fehlenden Nummern der „Med. Presse“ bitten 
wir uns anzugeben. 

„ Dr. J. R.. Kreisarzt in Tar-Terebes. Sie finden Ihre Frage ausführ¬ 
licher behandelt, als wir es an dieser Stelle zu thun vermöchten, 
in Ger har dt’8 Handbuch der Kinderkrankheiten, Band I (Pfeiffer, 
die Kindersterblichkeit und die Impfung) und in Bohne’s Handbuch 
der Vaccination. 

„ Dr. L. in Deutschnoven. Die Quelle können wir nicht verrathen! 

, „ Dr. A. K. in Dax. Pro Quartal 2 fl. 50 kr. 

„ Dr. R., Oberstabsarzt in Magdeburg. Am 24. v. M. per Kreuzband 

gesandt! 

„ Dr. J. P., k. k. OA. in Jaice (Bosnien); Dr R. S. in Görbersdorf; 
Dr. H. 0. in Innsbruck. Brieflich erledigt! 

„ Dr. K. in Lugos. Abonnements besorgt 1 Sie haben pro 1880 
4 fl. 30 kr. gut. 

„ Dr. K. in Bars (Gerhardt, Kinderheilkunde I., II., IV. 1 und 3 
[IV 2 noch nicht erschienen]; Volk mann, Sammlung VI; Decke 
zur „Wiener Klinik“ IV; Albert, Chirurgie III; Schnitzler, 
pneumatische Behandlung); Dr K. in Nemet-Elemer (Gerhardt, 
Kinderheilkunde I., II., III., IV. 1 und 3); Dr. M. K. in Radautz 
(Vogl, Nahrungsmittel; Griesinger, psych. Krankheiten; Hof¬ 
mann, gerichtliche Medizin; Oesterlein, Hygiene; Werber, 
Toxikologie; Obentraut, Sanitätsgesetze); Dr. J. in Laibach 
(Schneider & Vogel, Kommentar 1 und 2 ; Werber, Toxikologie; 
Schäle, Geisteskrankheiten); Dr. B. in Trencsin (Krafft-Eb ing, 
Psycho-Pathologie und psychische Krankheiten); Dr. A. in Lak 
(Knebusch, Rezeptirkunde). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. M. S., k. k. Bezirksarzt in Lesina (mit „Rundschau“); Dr. F. K., 
k. k. RA. in Krakau (mit Medizinal-Kalender); Dr. F. in Mondsee; 
Dr. A. S.,k. k. RA. in Nagy-Szombat (mit Medizinal-Kalender); Dr. 
F. K. in Visonta. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelaufenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

"Erledigte Arztensstelle. Der Posten des Herrschafts- nnd Kontri- 
butionafonds-Arztes in Czernahora (Mähren) ist erledigt und 
wollen Reflektanten ihre Gesuche beim gräflich Fries’sehen 
Rentamte in Czernahora bis inklusive 20. August 1. J ein- 
reichen. — Mit dieser Stelle verbundene fixe Bezüge betragen 
fl. 400 bar, nnd 36 Raummeter weiches Brennholz. — Nur 
diplomirte Doktoren der Medizin, welche der böhmischen Sprache 
vollkommen mächtig sind, können berücksichtigt werden. — 
Die näheren Bedingungen sind in der Czernahoraer Gutskanzlei 
zu erfahren. 
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rosektorsstelle in dem k. k. Krankenhause „Rudolf-Stiftung“, 

mit welcher die 7. Rangstufe, ein Jahresgehalt nach Quinqnennien von 
1400 fl. bis 1800 fl. und eine Aktivitätsznlage von @00 fl. verbunden 
sind. Behufs Wiederbesetzung dieser Stelle wird hiemit — auf Grund des 
hohen Statthaltereierlasses ddo. 21. Juli 1. J., Z. 23 557, der,Konkurs 
mit dem Beifügen eröffnet, dass die Herren Bewerber — welche öster¬ 
reichische Staatsbürger sein müssen — ihre ordnungsmässig instruirten 
Gesuche bis 20. August 1. J. inkl. bei der Direktion der k. k. Kranken¬ 
anstalt „Rudolf-Stiftung — falls sie sich im Staatsdienste befinden, 
im Wege der Vorgesetzten Behörde — einziibringen haben. 

urch Todesfall ist das vorzügliche Chirurgat in Hirse h- 

stetten bei Stadlau in Niederösterreich, eine Stunde von Wien, er¬ 
ledigt und sammt Haus zu verkaufen. Zuschriften sind an Frau 
Strobl, Arzteswitwe dortselbst, erbeten. 


Der Redaktion eingesandte neu erschienene Bücher. 

Albert, Prof. Dr. Ed., Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 28. und 
29. Heft. (BandIV, Bog. 4—12.) Wien 1879. Urban & Schwarzen¬ 
berg.) 


Alb recht, Dr. H., Wie ernährt man ein neugeborenes Kind? (Bern 
1879. Rudolf Costenoble.) 

Cremonose, Dr. G., Sui rumori di reflusso indicanti stenosi leitera 
diretta al Prof. Baccelli. (Roma, Giovanni Olivieri, tipografo 
• della R. Universitä,) 

Duhring, Dr. L. A., Atlas of skin diseases. Part IY. (Philadelphia 

1878. J. B. Lippincott& Comp.) 

Hermann, Prof. Dr. L., Handbuch der Physiologie. Erster Band. Physio¬ 
logie der Bewegungsapparate. Erster Theil. Bearbeitet von Hermann, 
Nasse und Engelmann. (Leipzig 1879. F. C. W. Vogel.) 
Kahler, Dr. Otto und Pick, Dr. Arnold, Beiträge zur Pathologie und 
pathologischen Anatomie des Centralnervensystems. Mit 3 Tafeln. 
Separatabdruck aus der Prager Vierteljahresschrift. (Leipzig 1879. 
L. C. Hirschfeld.) 

Klein, Dr. S., Lehrbuch der Augenheilkunde für praktische Aerzte und 
Studirende. Mit 45 in den Text gedruckten Holzschnitten. (Wien 

1879. Urban & Schwarzenberg.) 

Knebusch, Dr. Th., Die allgemeine und spezielle Rezeptirkunde für 
Studirende und praktische Aerzte. Dritte Auflage. (Stuttgart 1879. 
Ferd. Enke.) 

Krafft-Ebing, Prof. Dr., Lehrbuch der Psychiatrie. Band I. Die allge¬ 
meine Pathologie und Therapie des Irrsinns. (Stuttgart 1879. Ffefd. 
Enke.) 

Leopold, Dr. C. G., Das skoliotisch- und kyposkoliotisch-rhachitische 
Becken nach eigenen Untersuchungen an den Lebenden und an Präpa¬ 
raten. Mit 14 Holzschnitten und 15 Tafeln in Farbendruck. (Leipzig 
1879. F. C. W. Vogel.) 

Lenbe, Prof. Dr. W. O., Die Magensonde, Geschichte ihrer Entwickelung 
und ihre Bedeutung in diagnostisch - therapeutischer Hinsicht. Mit 
2 photolithographirten Tafeln. (Erlangen 1879. Ed. Besold.) 
Lutze, Dr. E. A., Anatomische Tabellen. (Göthen 1879. Paul Schettler's 
Verlag.) 

Mencke, Dr. W., Das Krankenhaus der kleinen Städte. Mit 6 Tafeln und 
Holzschnitten. (Berlin 1879. Th. Ch. Fr. Enslin.) 

Morgan, Ethelbert C., Diphthonia paralytica. Reprinted from the national 
medical Review, April, 1879. (Washington 1879.) 

Oidtmann, Dr. H., Die Bedeutung der Rohwolle und der Lumpen für 
die internationalen Wanderzüge der Pockenseuche bei den Schafen 
und Menschen, geschichtlich und aus der Handelsstatistik nach amt¬ 
lichen Beispielen verfasst. (Linnich 1879. Selbstverlag.) 

Pansch, Prof. Dr. A., Grundriss der Anatomie des Menschen. 1. Ab¬ 
theilung. 2. Heft (Gelenklehre) mit 58 Holzschnitten. (Berlin 1879. 
Robert Oppenheim) 

Perls, Prof. Dr. M., Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. II. Theil. 
Allgemeine Pathologie und Missbildungen. Mit 104 Holzschnitten. 
(Stuttgart 1879. Ferd. Enke.) 

Pis sin, Dr. A., Bericht über die vierzehnjährige Wirksamkeit des Impf- 
Institutes für animale Vaccination, mit besonderer Rücksicht auf die 
allgemeine Ausführbarkeit durch den Staat. (Wien 1879. Gustav 
Hempel.) 

Ran vier, L., Technisches Lehrbuch der Histologie. Fünfte Lieferung. 
Uebersetzt von Dr. H. von Wyss. Mit 53 Holzschnitten im Text. 
(Leipzig 1879. F. C. W. Vogel.) 

Rezept-Taschenbuch und Kalender der „Wiener Medizini¬ 
schen Presse“ pro 1880. (Wien. Urban & Schwarzenberg.) 
Rothe, Dr. C. G., Kompendium der Frauenkrankheiten. Zum Gebrauch 
für Studirende und Aerzte. Mit 50 Holzschnitten. (Leipzig. Ambr. 
AbeL) 

Sammlung klinischer Vorträge. Herausgegeben von Richard Volk¬ 
mann. Nr. 166—170. (Leipzig 1879. Breitkopf & Härtel.) 

Sämmtliche hier angeführten Bücher sind zu beziehen dnreh 
die Bnchhandlnng Urban & Schwarzenberg in Wien, I., Maximilian¬ 
strasse 4. 


Verantwortlicher Redactenr Dr. Jos. Hoffmann. 
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HALL 


(Tirol), Soole- nnd Mineralbad und Sommerfrische v 
Etablissement des S. Heclienblaikner. Zeugnisse sehr 
guter Heilerfolge, namentlich bei Rheumatismus und 
Gliederleiden, stehen za Gebote. 758 



Heran 


Klimatischer Kurort in Südtirol. 

• Beginn der Traubenkur 1. Septbr. 


Gemässigtes Alpenklima, vorzügliche, fast absolut windstille Winterstation; muster¬ 
hafte Einrichtungen: Bäder, pneumatische und Inhalationi-Anstalt. Preise s Einzelne 
Zimmer 10 bis 40 fl. monatlich,,Pension 2 bis 4‘/a fl. täglich. Theater, Casino, Schulen, 
Privatunterricht; ' 783 

Dr. J. Pircher, Kurvorsteher. 


für ein anämisches, skrophulöses, chronisch 
erkranktes, rekonvaleszentes, geistig zurück¬ 
gebliebenes Kind oder einen Erwachsenen in 
dem anerkannt gesunden Sommeraufenthalte 
Speising bei Wien, Hauptstrasse 9. — Günstige Lage, trockene Lokalitäten, 
grosser schattiger Garten, sorgfältige Verköstigung und liebevolle Pflege. 
Beste Referenzen. Preis per Monat 30—60 fl. Alois Reil, prakt. Arzt. 
Sprechstunde von 11—12 Uhr. 738 



Pr&milrt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne Medaille. 

Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lioblg, Bansen, Fresenius etc. analysirt, ist lant Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Yirchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich, Knssmanl, Scanzonl, Spiegelberg, Friedreich, Nnssbanm, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
“Vorzüglichste nnd Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen nnd den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Baxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 




rrifajt tilf fftinriifttR Jifmrvfe 

nach 

aeiesten a. verbessertes Iaiitnlfina 
®im, KftrvorfiaM, am •Caris 3b. i 
(Sehwarzspanlerheas). 

Filiale: X.. ifetlae wtiee i e UL 
▲nsfft hrlio he Preis - ConraatS 
auf Verlausen gratis. 
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Selterser-Wasser, 

natürlich und rein, wie ea ana der Mineralquelle aufsteigt. 

Das Wasser der seit Jahrhunderten berühmten fiskalischen Mineralquelle zu 
Nieder-Selter8 wird gefüllt, wie es derselben entquillt. 

Es werden weder einzelne im Wasser aufgelöste Bestandtheile aus¬ 
geschieden nnd Kohlensäure und Kochsalz hinzugefügt, wie bei dem Apolli¬ 
narisbrunnen, noch gewöhnlichem Quellwasser Kohlensäure und mineralische 
Bestandtheile zugesetzt, wie bei dem künstlichen Soda-Wasser oder soge¬ 
nannten Selzerwasser. 

Ganz eigenartig ist die längere Zeit andauernde ruhige Entwicklung 
der Kohlensäure in dem natürlichen Nie dorsalterser Wasser. 

Jedermann kann sich zu Nlederaelters überzeugen, dass das zur 
Versendung gelangende Wasser direct aus der Mineralquelle entnommen wird 
und dass Krüge und Flaschen unmittelbar nach der Füllung verkorkt werden. 
Vermöge der so sehr günstigen Zusammensetzung Beiner Bestandtheile hält 
das Niederselterserwasser sich erfahruDgsgemäss jahrelang unverändert frisch, 
auch in troplaohen Gegenden. — Als erfrischendes Genussmittel und 
als das wohlthuendste Geträuke für Kranke ist das von uns jederzeit auf 
Bestellung versandte Selterser - Mineralwasser unübertroffen und von allen 
Aerzten anerkannt. 

Das Publikum machen wir darauf aufmerksam, dass es das eohte 
Mineralwasser aus der fiskalischen Mineralquelle zu NiOderseltera ver¬ 
langen muss und dass die Echtheit an folgenden Zeichen zu erkennen ist: 

a) an dem mittelst eines Stempels auf der vorderen Seite des Kruges 

eingeprägten heraldischen Adler mit der Umschrift: „Belters- 

Naasan“, 

— Glasflaschen sind dagegen mit entsprechenden Eti- 
quetten versehen, — 

b) an der zum Verschlüsse der Krüge und Flaschen dienenden Metall- 

kapael, auf welcher ausser dem Adler mit der Umschrift „Selters“ 
noch in dem äusseren Perlenrande die Firma der: ,,8tanlol- 
und Metallkapael-Fabrlk Wiesbaden“ in Diamantschrift 
angebracht ist, und 

c) an dem Stopfenbrandzeiohen mit der Inschrift: Nassau 

Selters, einer darüber befindlichen Krone und einem darunter an¬ 
gebrachten Striche mit Schlangenwindung. 

Nlederaelters, im Regierungsbezirk Wiesbaden. 785 

Königl. Preuss. Brunnen-Comptoir. 


Die Snperiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. nng. Landes*Akademie , der medi* 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- nnd Auslandes, in 
Folge ihrer ansserordentlicheu nnd unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57'1 in 1000 Theilen nnd 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Lithinmgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vortheilhaft und erfolgreich an. 

Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux* 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorräthig in allen Apotheken nnd Brunnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Räköczy-Quelle, Ilodapest 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperation mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 549 




l/rondorfer 


Sauerbrunn 

iigtiekaittt Erfrischungsgetränk 
bewährtes Heil Wasser 
■K bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
Im amtlich analynlrt durch k. k. Praf. Or. Joe. Lerch In Prag. 
I % Die Brachire „Der Krotd. SmrbruB“ tm lediiiulnth Dr. Risch 

■ gratis durch di« 

I m Bronnen-Unternehmung Kahl * C°, in Krondorf bei Carlsbad. 

Depot* In Wien: Dr. Wsll'e k. k. Hof- Mineralwasser-Niederlage, I., 

Wiidpretmarkt 6. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian- 
Strasse t. — vorräthig in den H6tels, Cafft's eto. der Residenz, der 
Kurorte nnd Provinzstädte. 664 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 

Neu-Tätrafüred 

(Post Felka ln Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen T&tra. 8300 Fuss 
hoch gelegen ( windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt nnd klimatischer Kur- 
Ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitang nnd 
Ponellanöfen; Korridore, Donchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren daroh die Administration der .Wiener 
Me dia. Presse* oder durch die Badedirektion. 435 

Dr. Nlk. r. Szontagh. 


Gyps- und Gazebinden , 786 

aus bestem Material gearbeitet, empfiehlt i. Creutzenberg, Leer, Hannover. 

Probestücke stehen zu Diensten. — Versendung unter Nachnahme. 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteber betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
nnd Entzündung der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund nnd Lähmung der Maskein. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver¬ 
köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, 
gvmnastisohe Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Mnsik. — 
Nähere Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An¬ 
stalt 8—4 Uhr. 

Dr. B. v. Weil, k. Rath und Direktor. 


Die Apotheker EArttepeiieii A>* llolus in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Ghinawein und Eisenhaltenden 
Chinawein aufmerksam an machen. Dieser Wein hat sich der Begünstigung 
der angesehensten niederländischen und auswärtigen Aerzte zn erfreuen, auch 
die königliche Charitä nnd das Angusta-Hospital in Berlin haben nach vor¬ 
genommenen Versuchen sich anerkennend geäussert. Alles Nähere, sowie die 
chemische Analyse in den Broschüren. 

Depots für Oesterreich : 755 

Wien: C. Haubner’s Apoth. „zum Engel“, am Hof Nr. 6; W. Raab, Bären- 
Apotheke, Stadt, am Lugeck. Prag: Josef Fürst, Apoth. Budapest!: 
Tosef v. Török, Apoth. Von wo aus jeder Apotheker den Wein beziehen kai.n. 


Pankreatin - Pillen 

nach Dcfresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder and werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 771 


Preblauer Sauerbrunn 

reinster alkalischer Alpenaäuerling, Quellen-Ursprung 30oo Fuss über dem Meere, 
aus krystallinischem Gestein, von ausgezeichneter Wirkung bei chronischem Katarrh 
der Lungen, des Magens, bei Gallensteinbildung, chronischem Rheumatismus, ins¬ 
besondere bei Harnsäurebildnng, chronischem Katarrh der Blase, Blase- nnd Nieren¬ 
steinbildung und bei Bright’scner Nierenkrankheit, empfiehlt sich durch seine Zu¬ 
sammensetzung und Wohlgeschmack zugleich als bestes diätetisches und erfrischendes 
Getränk. Bestellungen bei den bekannten Firmen und bei der „Preblauer Brunnen¬ 
verwaltung“ (Kärnten). 

Der Kurort „Preblau“ in Kärnten in herrlicher nnd geschützter Alpenlage 
inmitten ausgedehnter Nadelholzforste. 

Trink- und Molken- nnd Inhalations - Kuren. Kalte, warme Donche-Saner- 
brunn- und Fichtennadelbäder. 750 

Tägliche Postverbindung mit unbedingter Aufnahme in den Eisenbahn¬ 
stationen Judenburg und Unterdranburg. Näheres der dirigirende Arzt 

Dr. D. Banealarl. 
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Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Hermann? Handbuch 

der 

PHYSIOLOGIE. 

788 ZWEITER BAND. 

Physiologie des Nervensystems. 

I. Theil. 

Allgemeine Nervenphysiologie von L. HERMANN. — Spezielle Nerven¬ 
physiologie von SIGM. MAYER. 

Mit 27 Holzschnitten. 6 M. 50 Pf. 

Hermann’s Handbnch der Physiologie wird 6 Bände 
amfassen, welche , in Halbbänden , in kurzen Zwischenräumen zur Ausgabe 
gelangen werden. 

Jeder Band oder Halbband wird einzeln käuflich sein. 

Band I-III werden noch in diesem Jahre erscheinen. 

Das Handbuch wird 1880 vollendet werden. 

Bestellungen nimmt jede Buchhandlung entgegen. 


£_ T""'r^WFT'^rTT"T"y^^ ||, ^rTSrr . ^ Neuere Gut- 
B | I HB ’mJ achten: 

«Von den 
bekannten 

I U yi |l nl :-M I 1 I■ M R n 31 raschen u. 

sicheren 

Wirkungen der Franz Josef-Bitterquelle habe ich mich sehr oft überzeugt; da¬ 
her ich den Gebrauch dieses Bitterwassers kranken Frauen bestens empfehle.* 
— Hofrath Prof. Dr. 0. v. Braun - Fernwald, Wien. — „Wird auf der psych. 
Klinik mit Vorliebe verwendet, weil es durch die anwendbaren massigen Dosen 
und seine schonende Wirkung bei den einschlägigen frischen Erkrankungsfällen 
dieser Klinik oft einer wichtigen Causalindication genügt." — Regier.-Rath- Prof. 
Dr. Meynert, Wien. 

Vorräthig in der Dr. von Well’» Hofniederlage, Wien, Wildpretmarkt 6, 
sowie in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 436 


Wiu 1IUUUUUUWUUU1 K/ LUUl^UUliUj 

seit 18 Jahren vorteilhaft bekannt und am Brunnen viel benützt wird mit 
hoher k. k. Statthalterei - Bewilligung von jetzt ab auch versendet. Diese 
Quelle steht in Gehalt an Kohlensäure und doppelt kohlensaurem Eisenoxydul 
auf gleicher Linie mit Schwalbach und Pyrmont, hat aber den Vorzug 
leichter Verdaulichkeit, indem sie nach Prof. Rochleder’s Analyse keinen 
Gyps, nur eine kleine Menge kohlensauren Kalk, dagegen digestive Gaben 
von Chlornatrium, kohlensaurem und schwefelsaurem Natron enthält. Sie 
wirkt nach den Erfahrungen Franzensbader Aerzte (Dr. Bnberl, J. Car- 
tellieri, P. Cartellieri, Diessl, Fellner, Hambarger, Holzer, Klein, 
von Przezdziecki, Raumann, Reinl, Strasehnow) heilsam bei Blut- 
armutb, Bleichsucht, allgemeiner Schwäche, schwerer Rekonvaleszenz 
chronischem Magen- nnd Darmkatarrh. (S. Braumüller’s Badebibliothek , 
Nr. 45, Wien 1872.) ’ 

Bestellungen, die unverzüglich besorgt werden, übernimmt Herr E. 
Cartellieri in Franzensbad. 

Niederlagen werden nicht errichtet. 737 


M attoni’s Ofener Könlga-Bitterwasser aas den Quellen 
von Mattonl & Wille in Budapest, soeben in frischer 
Füllung eingetroffen im Hauptdepot bei 

Heinrich Mattoni, $ k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Haxiiilianstrasse 5. m, Taenia nie a 14, 

Franko-Zustellung innerhalb der Linien Wiens. 


^ :- Prämiirt: Wien 1873. Brussel 1876. Belgrad 1877. ■ 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

nnd Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krdl’s „verstärkter fltiaa. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eiaenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr , */, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Krdl’s „feste Eisenseife“ Krdl’s „flüssige Eiaenseife“ 532 

(Eisenseife-Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., l / a Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kr&l’s „salbenartige Zinkoxydseife“, Kräl’a „flüssige Kupfer oxydseife“, Kräl’a 
„flüssige Queckailberoxydseife <a , Krdl’a Aluminiumseife“ je ein Flacon l fl. ö. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. eliem isolier- Präparate in Olmütz. 

WoTUHlTHT ^ an siehe 1 *© sieh vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenznckers“. Man verlange stets 
ndllllllllL nnr dIe echten „Kräl’s Original -Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch 
o‘ unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich v erfolg t und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

^ EXT* Nachdruck wird nicht honorirt. *9(1 


Echter und vorzOg llchst er Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse In Wien, Maxlmllla*- 

MBTä. W ä, 8 t ra88 © 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bonteille, zu beziehen. 

JBL® WU ©IS» FDr vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

. _ yP „ Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zum 

(Jahrgang 1840) Selbstkostenpreise. 

Kranke und Rekonvaleszente. i ° ftr4s “ ~ iMbe30 “ ders duci dio h«"»“ *«**• ~ «*pwck«utar 

V er lässliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stete friß oh, in Phiolen ä 1 fl., sowie auf Verlangen auoh eohten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstraase Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augnstinerstrasse Nr. 12. 
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Sonntag den 10. Angust 1879. XX. Jahrgang. 



INHALT. Originalton und klinische Torlesungen. Die Frenularverletznngen, ihr Entstehen und ihre Behandlung. Von Dr. Franz Mracek, Assistent 
J e £. K T D i! k a fll [ S yP h . ll,s ®°J r - Pr ° f - v - S, 1 - 8 “? 4 ! ^ ien - ~ ^ eber Lungensyphilis nnd ihr Verhältnis zur Lnngenschwindsncht. Von 
T°w ii '° h ' Schnitz * er - y [ M-tsetzung.) — Klinische Beobachtungen und experimentelle Studien über die Wirkung der Moorbäder. Von Dr 
L. Fellner, Brunnenarzt in Franzensbad (Schluss.) - Mittheilunge* aus der Praxis. V. Ganglien, Spaltung derselben unter Anwendung 
der List er sehen Wundbehandlung. Von Dr. Emil Röchelt, emiritifter klinischer Assistent, derzeit Kurarzt zu Meran. — Medizinal* 
Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. Milch nnd Wasser als Krankheitsursachen. (Schluss.) — Kritische Besprechungen und 
iiterarische Anzeigen. Von der Unfruchtbarkeit des Weibes. Von Prof, «ay rh ofer in Wien. Angezeigt von Prof. Kleinwächter in Innsbruck. 
- Die Lehre von der Verdauung Einleitung m die Klinik der Verdaunhgskrankheiten. Zwölf Vorlesungen, gehalten vor Aerzten und Studi¬ 
erenden im Wintersemester 1878/79 von Dr. C. A. Ewald, Dozent an der königl. Universität in Berlin. — Militärärztliche Zeitung. Academia 
Josefina rediviva Briefe eines alten Stabsarztes an die Redaktion der „Wiener Med. Presse“. - Standesangelegenhelten, T&gesgeschlohte 
nnd Korrespondenz. Rokitansky-Feier in Könlggrätz. (Onginal-Berlcht der „Wiener Mediz. Presse“.) - Znm Gemeindeärzte-Kongress in 
Budapest Von Dr. J Bettelheim in Kaltenstein (Schluss.) - Offene Briefe an die Redaktion. Zur Frage der Hausapotheken. - 
Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Bed&ktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Klinik des Hofr. Prof. v. Sigmund in Wien. 

Die Frennlarverletzungen, 

ihr Entstehen nnd ihre Behandlung. 

Von Dr. Franz Mracek, Assistent an der genannten Klinik. 

Die Eichel des Penis deckt eine Hautduplikatur, welche 
an der unteren Fläche eine sagittale Falte, das Frenulum, 
bildet, durch welche sie an die Glans angeheftet ist. Die 
Anheftung desselben ist häufig pathologisch, entweder lang 
und locker, oder straff und kurz, kaum als Falte sichtbar, 
oder endlich eine niedrige breite Falte, mit grubenähnlichem 
Sinus zu beiden Seiten. Neben dem Frenulum finden sich 
die grössten und zahlreichsten Tyson’schen Drüsen, die mit¬ 
helfen , diese Gegend des Sulcus coronarius reichlich mit 
Sehum praeputiale zu versorgen. Wenn in der Frenularfalte 
überhaupt ein grösseres arterielles Gefäss verläuft, so ist 
dasselbe als ein Zweig der Hautarterien des Penis aufzu¬ 
fassen , die wieder, wie bekannt, Aeste der Cruralis sind. 
Der Verlauf einer solchen Arterie ist selten am freien Rand 
des Frenulum, sondern zumeist an der Basis desselben. 

Die langen und lockeren Frenula werden selten 
ganz durchgerissen , sondern nur zumeist am Rande abgeschürft 
und exeoriirt und können als solche zu wiederholten Malen 
der Sitz einer Erkrankung werden, wodurch sie dann ihre 
zarte faltenartige Beschaffenheit einbüssen und zu spröden, 
festen Bindegewebssträngen sich umwandeln. 

Die zweite Art der Frenula, nämlich jene straffen 
und kurzen, kaum als Falte anzusehenden Bändchen, 
sind zumeist solche, welche die Veranlassung zur Bil¬ 
dung von Phimose abgeben (P o d r a z k i). Dadurch, dass 
die Eichel nicht vollständig entblösst, gereinigt werden 
kann, entstehen Anhäufung von Sebum , ja selbst Inkru¬ 
stationen , Entzündungen des inneren Blattes der Glans, 
Exkoriationen, ja sogar ödematöse Schwellung des Präpu¬ 
tium , und durch das beständige Zustandekommen dieser 
Zustände Verdickungen des inneren Präputialblattes und 
Verschlimmerung der Verengerung. 


Es ist die Phimose nicht die einzige pathologische Folge 
des kurzen Frenulums, sondern es bekommt dadurch häufig 
der Penis namentlich in der Erektion eine Krümmung, bei der 
die Eichel vollständig nach abwärts gezogen ist, wobei die Harn- 
röhrenöifnung, d«m-Zuatande der Hypospadie ähnlich, nach 
abwärts sieht. Die Erektionen können dadurch gehindert 
werden, oder es entsteht eine schmerzhafte, den Beischlaf 
hindernde Krümmung (Pit ha). 

Die letzte früher erwähnte Form, nämlich das breite 
Bändchen mit grubigen Vertiefungen beider¬ 
seits, gibt dadurch häufig Veranlassung zur Entstehung 
pathologischer Prozesse, dass vielfach in diesen Gruben das 
Smegma liegen bleibt, entweder daselbst verhärtet oder 
Entstehung von Abschürfungen verursacht. 

Die eben erwähnten Umstände finden namentlich ihre 
Verwerthung bei der Prophylaxis und Behandlung veneri¬ 
scher und syphilitischer Kranker, wo eine jede Verletzung, 
die durch die Form des Bändchens an oder um dasselbe ent¬ 
standen ist, die Veranlassung ist zur leichteren Aufnahme 
des Kontagiums. 

Von den im Jahre 1878 zur Aufnahme gelangten 458 
Geschwüren am Praeputium, Kranken mit Frenulum und Glans 
penis, waren an und um das Frenulum 115, somit ein Viertel 
aller. Es lehrt überhaupt die Beobachtung, dass sobald ein 
kurzes Bändchen vorhanden ist, dasselbe bei einem unreinen 
Beischlaf selten von der Infektion verschont bleibt. Ausser 
den geschwürigen Prozessen werden noch vielfach Balani¬ 
tiden und Balanoposthitiden auf Rechnung des kurzen Fre¬ 
nulum und der schwereren und unvollständigen Retraktion 
des Präputialsackes zurückzuführen sein. Von den oben 
erwähnten 458 zur Beobachtung gekommenen Fällen waren 
111 mit Phimose kombinirt, von denen 26, also nahezu ein 
Viertel (dasselbe Verhältniss wie früher) auf das Frenulum 
entfallen. 

Ist das Bändchen nur zum Theil verletzt und Sitz eines 
Geschwüres, so verbreiten sich von dieser Stelle aus in dem 
engen Präputialsacke die Geschwüre und entstehen neue 
Infektionen, umsomehr, je mehr das Präputium und die Eichel 
entweder bereits des Epithels beraubt oder leichter ver¬ 
letzbar sind. Durch die sich so rasch im Präputialsack ver- 
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breitende Erkrankung entsteht sehr frühzeitig Phimose, und 
um allen weiteren grösseren Zerstörungen vorzubeugen, ist 
entschieden die totale Circumcission indizirt. Ferner darf nicht 
übersehen werden, dass die in Folge eines Einrisses des 
Bändchens daselbst vorkommenden Infektionen namentlich 
mit venerischen Geschwüren, in Folge ihres Sitzes und der 
Nachbarschaft der Harnröhre als gefährliche angesehen werden 
müssen, da bei einiger Vernachlässigung leicht die Harnröhre 
erforirt und ein lang andauerndes Uebel geschaffen werden 
ann. Die Erfahrung lehrt ferner, dass solche Geschwüre 
längere Zeit zu ihrer Heilung benöthigen, weil die Kranken 
beim unvorsichtigen Zurückziehen des Präputiums immer 
wieder die Granulationen zerstören, ja sogar die kaum ent¬ 
standene frische Narbe einreissen. 

Wenn auch die Behandlung dieser Geschwüre als keine 
wesentlich von den anderen Behandlungsweisen abweichende 
zu bezeichnen ist, so sind doch einige aus der Art des Vor¬ 
kommens der Geschwüre sich ergebende Kautelen räthlich. 
Ist z. B., wie es vielfach vorkömmt, dasFrenulum perforirt, 
so ist, bevor man den Saum desselben gänzlich durchtrennt, 
vorerst das Geschwür mit Cuprum sulfuricum (1: 4) zu ver- 
ätzen und dann die Durchtrennung vorzunehmen. Ebenso 
ist es geboten, bei theilweiser Verletzung und Infektion vom 
Rande her, früher das Geschwür zu verätzen und dann die 
vollständige Durchtrennung zu machen. Die weitere Behand¬ 
lung der Frenulargeschwüre und jener am übrigen Präputium 
und der Glans erweist sich mit Jodoform als die erspriess- 
lichste, weil dieses Mittel die Geschwüre bald reinigt, ihre 
weitere Verbreitung somit verhindert und keine beträchtliche 
reaktive Entzündung an dem ohnehin eng anliegenden Prä¬ 
putium verursacht, was bei angewandter fortgesetzter Kau¬ 
terisation nicht zu verhüten ist. 

Um die oben erwähnten Zustände am Präputium, der 
Eichel, dem Penis überhaupt, theils zu verhüten und den 
häufigen Ansteckungen vorzubeugen, scheint es geboten, 
schon frühzeitig die Diszission eines pathologisch ge¬ 
formten Bändchens vorzunehmen, umsomehr, als ein solcher 
chirurgischer Eingriff ohne vorhandene Ansteckung als 
ein leicht ausführbarer zu bezeichnen ist. Man spannt 
die Haut an der Raphe penis und durchtrennt mit einem 
Scheerenschlag die Frenularfalte knapp am inneren Blatte 
des Präputiums, wodurch schon oft das Zurückziehen 
des Präputiums ermöglicht wird. Bleibt dann noch ein Rest 
des Bändchens, so genügt ein zweiter kurzer Schnitt, um 
den Sulcus coronarius vollständig entblössen zu können. Die 
Nachbehandlung ist eine einfache, man reicht mit einem 
kleinen Verband von Karbolöl mit Bruns’scher Watte gewöhn¬ 
lich aus. Somit ist dann das Präputium retraktil, die Rei¬ 
nigung des Sackes leicht vorzunehmen und den oben er¬ 
wähnten Frenularverletzungen und ihren Konsequenzen vor¬ 
gebeugt. 

Ueber Lungensyphilis 

und ihr Yerhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. 

(Fortsetzung. *) 

Pathologische Anatomie. 

Die Syphilis der Lunge kann in zwei verschiedenen 
Formen auftreten; das eine Mal in diffuser Ausbrei¬ 
tung, das andere Mal in umschriebenen Knoten, häufig 
finden sich auch beide Formen kombinirt vor. 

Bei der diffusen syphilitischen Erkrankung der Lunge 
ist diese gewöhnlich von etwas festerer Konsistenz, grösserer 
Schwere und ebener Oberfläche. — Die Infiltration er¬ 
streckt sich auf eine oder beide Lungen oder auch nur 
auf einen Theil derselben. — Die infiltiirten Partien sind 
meist ganz luftleer, grauröthlich oder graugelb, glatt, homogen 

♦) Siehe Nr. 11, 14, 15, 19, 21 und 27. 


mit spärlichem trübem Safte. — Die Bronchien sind meist 
normal weit, gewöhnlich mit viel eitrigem Schleim und wenig 
Luft gefüllt; ihre Schleimhaut ist blass, glatt und in den 
grossen Bronchien etwas verdickt, die Bronchialdrüsen 
meist vergrössert. 

Oft hat die ganze Lunge, namentlich bei hereditär¬ 
syphilitischen Neugeborenen, eine eigenthümliche blasse, 
weissliche Farbe, welcher Befund zuerst von V i r c h o w 
als „weisse Hepatisation der Lunge während des Uterin¬ 
lebens“ beschrieben, aber erst von Hecker als Folge der 
Syphilis aufgefasst wurde. — Wie denn überhaupt die diffuse 
syphilitische Infiltration der Lunge weit häufiger bei Neu¬ 
geborenen als bei Erwachsenen zu finden ist, bei denen 
wieder, wie wir später hören werden, die knotige Form die 
vorherrschende ist. — Uebrigens finden sich gewöhnlich auch 
neben der diffusen Infiltration, nahe der Peripherie erbsen- bis 
kirschengrosse, graugelbliche, wenig vorragende, ziemlich 
scharf umschriebene Knoten, wie solche zuerst vonDepaul 
beschrieben und später von Lebert und Lancereaux ab¬ 
gebildet wurden. 

Der histologische Vorgang bei der diffusen syph. Infiltration 
besteht im Wesentlichen in einer Verdickung des interstitiellen 
Gewebes. Sowohl das interlobuläre, als das zwischen den 
Alveolen gelegene Bindegewebe ist von zahlreichen spindel¬ 
förmigen und rundlichen Zellen durchsetzt, und zwar scheint 
die Wucherung zunächst von der Gefäss- und Bronchial¬ 
wand auszugehen; namentlich findet man auch die Endothel¬ 
zellen der ersteren vergrössert, oft mit mehrfachen Kernen; 
gleichzeitig sammeln sich in den veränderten Gefässen weisse 
Blutkörperchen an, wodurch die Kapillaren in förmlich 
solide Zellstränge verwandelt werden können. An den grösseren 
Gefässen findet entsprechende Wucherung des adventitiellen 
Bindegewebes statt. Ob auch die Lymphgefässe in ähnlicher 
Weise wie die Blutgefässe erkranken, konnte bisher noch 
nicht nachgewiesen werden. — Die Alveolen werden durch 
die interstitiellen Wucherungen zusammen gedrückt und man 
sieht in ihnen sehr deutlich die zum grossen Theil desqua- 
mirten Epithelien. Im weiteren Verlauf tritt heftiger Zer¬ 
fall des Alveoleninhaltes ein. Die ersten Anfänge der dif¬ 
fusen syphilitischen Erkrankung haben meist eine lobuläre, 
peribronchiale Vertheilung. Die Lunge ist in diesem Stadium 
der Erkrankung, das man als miliare Syphilombildung be¬ 
zeichnen könnte, von zahlreichen, sehr feinen lobulären und 
peribronchialen Herden durchsetzt. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt nach E. W agn er 
das Gewebe vollständig luftleer, die Alveolen meist gänz¬ 
lich geschwunden und wo sich solche finden, sind sie um 
das Vier- bis Sechsfache kleiner als solche gewöhnlich bei 
Kindern, die geathmet haben. Das interalveolare Gewebe 
ist stark verbreitert. Die Breitenzunahme hat ihren Grund 
in dicht liegenden, mittelgrossen, runden, freien Kernen, in 
ungefähr l / aoo '" grossen, runden, grosskernigen Zellen, an den 
meisten Stellen in reichlichen Eiweiss- und Fettmolekülen, 
zwischen denen stellenweise noch einfach atrophische oder 
fettig entartete Kerne und Zellen liegen; zwischen den Kernen, 
Zellen und Molekülen findet sich eine spärliche homogene, 
selten deutlich faserige Grundsubstanz, nirgends gewöhn¬ 
liches faseriges Bindegewebe. Die Schleimhaut der Bronchien 
ist meist gleichmässig mit Zellen infiltrirt, hie und da sieht 
man auch breit aufsitzende Erhöhungen, durch eine dichtere 
Zellen- und Kerninfiltration bedingt. 

Die knotige Infiltration, die man mitunter neben 
der diffusen findet, zeigt wesentlich die gleiche Struktur, 
wie diese, nur dass die Zellen daselbst reichlicher sind. 
Auch hier handelt es sich um eine Wucherung des inter¬ 
stitiellen Gewebes, aber an einer umschriebenen Stelle. 

Das zirkumskripte, grossknotige Infiltrat, das eigentliche 
S y p h i 1 o m der Lunge, ist weit charakteristischer als das 
diffuse, und während dieses fast ausschliesslich bei Neu¬ 
geborenen gefunden wurde, wird das syphilitische Gumma 
| zumeist bei Erwachsenen beobachtet. 
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Die syphilitischen Gummata kommen in der Lunge nur 
selten vereinzelt vor (Fournier), gewöhnlich finden sich ihrer 
gleichzeitig mehrere, doch selten mehr als 10 (Lancereaux). 
Sie sitzen meist im mittleren und im unteren Lungenlappen ; 
man findet sie aber auch in der Spitze, wenngleich viel sel¬ 
tener. (Zum Unterschiede von den Tuberkelknoten, die 
bekanntlich meist in der Lungenspitze ihren Sitz haben.) Die 
Gummata beschränken sich gewöhnlich auf eine Lunge, doch 
werden sie hie und da auch in beiden Lungen gefunden. 
Ihre Grösse ist sehr verschieden. Sie variiren von der Grösse 
einer Erbse bis zu der eines Eies, am häufigsten findet 
man sie von Haselnuss- bis "Wallnussgrösse. Sie sind meist 
rundlich, seltener zackig, von graurother oder gelblicher 
Farbe, homogen und wenig feucht, scharf aber nicht kapsel¬ 
artig umschrieben (Wagner). Nach Cornil dagegen sind 
die Knoten mitunter von einer glänzenden, fibrösen Zone 
umgeben, die sich von dem Kern auffällig abhebt. — Die 
Lungentextur ist an der Stelle der Syphilome gänzlich 
untergegangen, das zwischen den einzelnen Knoten liegende 
Lungengewebe meist stark infiltrirt. — 

Die Knoten, die anfangs, wie erwähnt, von grau¬ 
rother oder auch braunrother Farbe sind, wenig feucht, 
meist ganz trocken erscheinen, erweichen allmälig, und zwar 
vom Zentrum gegen die Peripherie hin und haben jetzt eine 
mehr gelbliche Färbung (Wilks). In dieser Periode 
können die Gummaknoten theilweise oder auch gänzlich 
resorbirt oder auch durch die Bronchien entfernt werden, 
an ihrer Stelle bleibt dann eine mehr minder ausgebreitete 
Exkavation, die sich wieder allmälig retrahiren kann, wo¬ 
durch es dann zu narbigen Einziehungen der Lunge kommt. 
— Virchow beschreibt mehrere derartige Fälle , in welchen 
er die käsigen Zustände und narbigen Veränderungen der 
Lunge auf Syphilis zurückzuführen geneigt ist, wobei er sich 
jedoch die Schwierigkeit einer sicheren Unterscheidung 
zwischen Syphilis und Tuberkulose nicht verhehlt. In seiner 
oft zitirten Studie über die Natur der konstitutionellen 
Syphilis äussert sich der genannte Autor hierüber, wie folgt: 

„Man muss hier erwägen, dass die Lunge für die Er¬ 
kenntnis des feineren Herganges der meisten pathologischen 
Prozesse fast das schwierigste Organ ist, und dass bei einem 
Prozesse, der an sich so streitig ist, wie die konstitutionelle 
Syphilis, diese Schwierigkeit noch bedeutend gesteigert wird. 
Es mag dies zugleich eine Entschuldigung für mich sein, 
wenn ich mich hier möglichst zurückhaltend ausspreche .... 

.... So wenig ich daher vor der Hand ein bestimmtes 
Kriterium weiss, woran der syphilitische Charakter einer solchen 
Pneumonie zu erkennen sein könnte, so unsicher bin ich in 
Beziehung auf die käsigen und narbigen Zustände, von denen 
ich es für sehr möglich halte, dass ein gewisser Theil wirk¬ 
lich der Syphilis zugehört. Seitdem ich mich überzeugt habe, 
dass das Gebiet der eigentlichen Tuberkulose in der Lunge 
sehr zu beschränken ist, und dass nicht alle schieferigen oder 
schwieligen Narben, nicht alle käsigen Knoten aus geheilten 
Tuberkeln hervorgehen, finde ich die Möglichkeit einer Lungen¬ 
syphilis sehr viel näher gerückt. Aber bevor man nicht 
mehr von der Geschichte und Entwicklung dieser Zustände 
weiss, wird es gerathen sein, die Möglichkeit festzuhalten, 
dass auch ganz einfache chronisch-katarrhalische oder skro- 
phulöse Prozesse Aehnliches hervorbringen können.“ 

Bei der diffusen Form der Lungensyphilis, bei der 
syphilitischen Pneumonie, ist die Unterscheidung von der 
gewöhnlichen katarrhalischen Lungenentzündung heute gerade 
noch so schwierig als vor zwanzig Jahren, da Virchow 
Obiges schrieb; dagegen bieten die Gummageschwülste der 
Lunge immerhin charakteristische Merkmale genug, um sie 
mit einiger Sicherheit zu erkennen und Virchow selbst hat 
sie in seinen 5 Jahre später erschienenen Vorlesungen über 
die krankhaften Geschwülste so prägnant geschildert, dass 
ihre Unterscheidung von anderen ähnlichen Prozessen in der 
Lunge nicht mehr unmöglich ist. 


Die Gummata der Lunge unterscheiden sich von den 
Tuberkeln durch Farbe und Konsistenz, durch den häufig nur 
einseitigen Sitz, gewöhnlich im mittleren und unteren Lungen¬ 
lappen , selten in der Spitze, durch die geringe Anzahl der 
Knoten, durch ihre Grösse; endlich ist aber noch, wie 
Virchow in dem angeführten Werke S. 465 hervorhebt, 
ausser der Anamnese und der Koinzidenz anderer analoger 
Produkte vor Allem der Nachweis einer bindegewe¬ 
bigen Matrix nothwendig, um einen bestimmten Knoten 
für gummös erklären zu können. 

Vermehrt wird aber die Schwierigkeit der sichern 
Erkenntniss der Lungensyphilis noch dadurch, dass sich in 
vielen Fällen zur Syphilis, mag diese in diffuser oder zirkum¬ 
skripter Form auftreten, Phthise und Tuberkulose hinzu¬ 
gesellen, wie dies namentlich in den Fällen von Aufrecht, 
Colomiatti u. A. besonders auffällig ist. 

Man wird die Lungensyphilis demnach auch an der 
Leiche nur dann mit voller Sicherheit annehmen dürfen, 
wenn nebst den geschilderten Veränderungen in der Lunge 
noch in anderen Organen, namentlich in den Knochen, in der 
Leber u. s. w. und vor Allem im Kehlkopfe die unverkenn¬ 
baren Zeichen der Lues gefunden werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Klinische Beobachtangen und experimentelle Studien 

über die Wirkung der Moorbäder. 

Vod Dr. L. Fellner, Brunnenarzt in Franzensbad. 

(Schluss. *) 

Zahlreicher sind die Krankheiten des weib¬ 
lichen Genitalapparates, in welchen die Anwendung 
der Moorbäder ihre Anzeige findet. Auf diesem Gebiete ver¬ 
danken wir denselben die meisten und glänzendsten Heil- 
resulte, j e d o c h — ich muss das schon hier betonen — 
nur dann , wenn die krankhaften Zustände 
oder das chronische Leiden durch allgemeine 
Schwäche undBlutleere bedingt sind, oder wenn 
denselben örtliche Anämie und Schwäche der 
Organe und Gewebe oder aber mangelhafte Zir¬ 
kulation zu Grunde liegt. 

In diesem Sinne ist es zu nehmen, wenn Moorbäder 
gegen: Fluor albus, Metrorrhagie und Menor¬ 
rhagie, Amenorrhoe, Sterilität, Neigung zu 
Abortus angerühmt werden. Nur wenn allgemeine oder 
lokale Schwächezustände, oder eine mangelhafte Zirkulation 
in den Genitalorganen (Anämie bei Amenorrhoe und Steri¬ 
lität, Hyperämie und Stasen bei Fluor albus und Metror¬ 
rhagie) als Ursache angesprochen werden können, ist von 
Moorbädern Hilfe zu erwarten. 

Wenn die Leukorrhoe eine Theil erscheinung des 
Cervikal-, Uterinal- uud Tubenkatarrhs oder der chronischen 
Entzündung des Uterus ist, kann natürlich nur von einer 
Lokalbehandlung Hilfe erwartet werden. 

Wenn der Metrorrhagie und Menorrhagie eine chro¬ 
nische Entzündung des Uterus, eine Endometritis polyposa, eine 
Flexion, ein Fibroid, ein Polyp oder gar ein Karzinom zu 
Grunde liegt, kann selbstverständlich nur die örtliche Be¬ 
handlung durch Beseitigung des Grundübels Besserung her¬ 
beiführen und erst nachher kann die Kur mit Moorbädern 
angezeigt sein. 

Die Amenorrhoe und Sterilität, welche auf mangelhafter 
Entwicklung der Genitalorgane beruhen, lassen überhaupt 
keine Aussicht auf Besserung zu. 

Die Neigung zu Abortus endlich, wenn sie auf Gestalt- 
und Lageveränderung des Fruchtträgers oder Textur¬ 
veränderung desselben beruht, kann auch nur durch die. 
Hand des Frauenarztes behoben werden. 

*) Siehe Nr. 24, 26, 28, 30 und 31. 
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Bei Gestalt- und Lagev eränderun gen des 
Fruchtträgers (Flexion, Version, Descensus und 
Prolapsus) werden die Moorbäder ebenfalls als wirksam 
gerühmt. Ich muss gestehen, dass ich nurbeiProlapsus 
und Descensus uteri, u. z. nur dann von Moor¬ 
bädern einen Heilerfolg erwarte, wenn eine 
Erschlaffung der Vagin alwan d diese Lagever¬ 
änderung bedingt. Ist ein vergrösserter Fundus, eine 
verlängerte und verdickte Vaginalportion, eine Verlängerung 
des supravaginalen Theiles der Portio (sogenannte Elon¬ 
gation nach Huguier) die Ursache, kann nur ein opera¬ 
tiver Eingriff Hilfe schaffen. 

Bei Flexion und Version ist die Aufrichtung des Uterus 
und die Einführung eines Pessariums vorauszuschicken, dann 
kann von den Moorbädern durch Kräftigung der Vaginal¬ 
wand und Stärkung der Haltemittel des Uterus zur Be¬ 
festigung des Organes in der normalen Lage Erspriessliches 
erwartet werden. 

Was endlich die Hebung von Cervikalkatarrhen von 
Geschwürsformen am Os durch den in die Scheide bis zum 
Gewölbe ein dringenden Moor betrifft, bin ich nicht in der 
Lage , mich einer optimistischen Auffassung hinzugeben. 
Geringe Erosionen am Os und Vaginalkatarrhe dürften wohl 
auf solchem Wege zuweilen ihre Heilung finden. Doch wie 
selten dringt der Moor ein und wie häufig kommen Heilungen 
von Erosionen auch ohne Eindringen des Moors nur in Folge 
der durch die Kur bedingten Verbesserung der Blutbildung 
und Allgemeinernährung und der Regelung der Zirkulations¬ 
verhältnisse in den Genitalien zu Stande. Nicht wenig tragen 
hiezu Vaginalinjektionen bei. 

Dass aber papilläre und granuläre Ulzerationen durch 
den eindringenden Moor heilen sollten , habe wenigstens ich 
nicht gesehen. 

Ich bin überhaupt auf das Eindringen des Moors nicht 
so gut zu sprechen und habe meine guten Gründe dafür. 

Was er leisten soll, nämlich die Beseitigung eines 
Vaginalkatarrhs oder einer Erosion am Os, das erzielen wir 
durch eine genau dosirte, medikamentöse Injektion viel besser. 
Oder soll der eingedrungene Moor bei dem direkten Kon¬ 
takte mit den Geweben diese durch seine adstringirende 
Wirkung kräftigen ? Das vermöchte er allerdings, allein seine 
unangenehmen Nebenwirkungen sind solche, dass ich das 
Eindringen von Moor eher verhüten als begünstigen möchte. 
Es wurde mir unzählige Male von Frauen über heftiges 
Brennen, über unerträglichen Schmerz sowohl im Vaginal- 
ostium und der Urethralmündung, als auch innerhalb der 
Scheide geklagt, und bei der Untersuchung fand ich den 
Scheideneingang, Theile der Vaginalwände, oft bis zum 
Scheidengewölbe mit Moor bedeckt, , fand den Moor mit 
dem schleimigen Sekrete verbunden, sah mitunter ganze 
Schleimhautfetzen von der Oberfläche abgelöst, die Stellen 
exkoriirt, blutend; ja ich fand in einem Falle die obere 
Schichte der Scheidenschleimhaut gleich einem Fingerling 
abgestossen. Die Patientin klagte über furchtbare Schmerzen, 
welche ich nur durch narkotische Vaginalinjektion lindern 
konnte, dabei war das Nervensystem in furchtbarem 
Zustande. Die Heilung der geschundenen Vaginalschleim¬ 
haut bedurfte 8 Tage absoluter Ruhe und sorgfältiger Be¬ 
handlung. Der Prozess verlief unter den Erscheinungen einer 
akuten Kolpitis. 

Zum Glück dringt der Moor nur selten und zwar nur 
unter besonderen Umständen ein, nämlich wenn der Sphincter 
cunni nicht schliesst und der Introitus vaginae klafft und, 
wie Jakob richtig 'bemerkt, die Patientin mit abduzirten 
Schenkeln und erhobenem Becken mehr liegt, als sitzt. 

Wenn die die Moorsalze in Lösung enthaltende Flüssigkeit 
eindringt, was häufiger zu geschehen scheint, so ist das 
weniger schädlich, weil durch eine nachfolgende Ausspülung 
im Reinigungsbade diese Flüssigkeit diluirt und wieder aus¬ 
gespült wird. Wenn aber fester Moor in die Vagina ein¬ 


dringt, ist die Beseitigung mittelst Injektion schon viel 
schwieriger und gelingt oft nach mehreren Injektionen nicht. 
Ich möchte jedoch aus oben angeführten Gründen nicht dazu 
rathen, das Zurückhalten des eingedrungenen Moors anzu¬ 
streben. 

Früheren Kontraindikationen gegenüber muss ich erwähnen, 
dass ich mich nicht scheue, Moorbäder in Anwendung zu 
ziehen bei Klappenfehlern des Herzens, bei chronischer Tuber¬ 
kulose. Ich habe wiederholt Erscheinungen der Hydrämie 
(Hydrops, Anasarka), im Gefolge von Klappenfehlern durch 
Anwendung von Moorbädern zu beseitigen mich bemüht, und 
zuweilen auch beseitigt, ohne die gefürchtete Gefässaufregung 
zu sehen, was ja auch aus meinen früheren Auseinander¬ 
setzungen hervorgeht. Ich habe ebenso bei chronischer Tuber¬ 
kulose, wenn der Prozess still stand, Moorbäder mit Nutzen 
und ohne jeden Nachtheil in Anwendung gezogen zur Hebung 
des Kräftezustandes, nachdem die Kranken eben nur diese 
vertrugen, während sie auch schwache Stahlbäder gar nicht 
vertrugen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Y. Ganglien, Spaltung derselben unter Anwen¬ 
dung der Lister’scben Wundbehandlung. 

Von Dr. Emil Röchelt, emeritirter klinischer Assistent, derzeit Kurarzt 

zu Meran. 

Ganglien suchte man bis vor Kurzem durch Kompression, Zer¬ 
drücken oder durch subkutane Inzision zu beseitigen, eine direkte 
Spaltung derselben wurde wegen der zu fürchtenden Eitersenkung 
längs der Sehnenscheiden und deren Folgen (Nekrose der Sehnen etc.) 
nur einzelne Male zur Ausführung gebracht. 

Bei Anwendung des List ersehen Verfahrens stellt sich diese 
letztere Operation , Spaltung der Geschwulst, als ein sehr einfacher 
ungefährlicher und zugleich einen radikalen Erfolg mit grosser Sicher¬ 
heit versprechender Eingriff dar. 

Ich habe in zwei Fällen Ganglien gespalten. 

a) Frau v. B. ist über ein zirka haselnussgrosses Ganglion am 
Rücken der linken Hand ganz untröstlich. Es waren wiederholt 
Versuche gemacht worden, dasselbe zu zerdrücken, jedoch ohne 
Erfolg. Ich entschloss mich daher zur Spaltung derselben. Unter 
Spray legte ich das Ganglion, dessen Wand ziemlich verdickt 
war, bloss und trug den grössten Theil des Balges ab; vernähte 
hierauf die Wunde und befestigte den Vorderarm auf einer Papp- 
schiene. Es trat prima intentio ein; die Schiene ward am 3. Tage 
fortgelassen. Nach 10 Tagen zeigte sich wieder eine kleine Her- 
vorragung, welche ich durch einen schwachen Druck zum Verschwinden 
brachte. Um vor neueren Rezidiven sicher zu stellen, liess ich 
durch längere Zeit die Operationsstelle durch eine angelegte Binde 
komprimiren. 

b) Fräulein S. leidet an einem ebenfalls zirka haselnussgrossen 
Ganglion an der Dorsalfläche des rechten Vorderarmes zirka 3 Centimeter 
über dem Handgelenke. Ich legte die Geschwulst bloss , sie zeigte einen 
dünnen Hals, mittelst welchem sie mit der Sehnenscheide kommuni- 
zirte; ich trug den Balg der dicklich-kolloide Flüssigkeit enthaltenden 
Geschwulst knapp über deren Halse ab und vernähte die Wunde 
mit Katgut. Lister scher Verband, Heilung per primam. Auch 
bei diesem Falle liess ich aus Vorsicht längere Zeit eine komprimi- 
rende Binde über die Operationsstelle anlegen. 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Milch und Wasser als Krankheitsursachen. 

(Schluss. *) 

2. Wasser. Eine ausreichende Versorgung mit Wasser steht 
unter den Anforderungen der Gesundheitspflege mit an erster Stelle; 
ohne eine solche muss Gesundheitsbeschädigung unfehlbar eintreten, 

*) Siehe Nr. 31. 
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sei es durch Mangel einer ausreichenden Menge oder durch Anwe¬ 
senheit unreiner Bestandteile. In allen hygienischen Untersuchungen 
bildet die Frage der Wasserversorgung einen der ersten in Betracht 
gezogenen Punkte und unsere Kenntniss von der Tragweite und 
Wichtigkeit der Wasserbeschaffenheit für Stadt und Land hat in 
letzter Zeit werthvolle Bereicherungen erfahren. Die Anschauung, 
dass die Güte des Wassers, welches eine Bevölkerung geniesst, von 
grösstem Einflüsse auf ihr Wohlbefinden sei, findet sich schon in 
den ältesten schriftlichen Ueberlieferungen, soweit solche überhaupt 
auf derartige Fragen eingehen. Ein Beispiel für die hohe Bedeutung, 
welche man in alter Zeit einer guten Wasserversorgung beimass, 
bieten die wunderbaren römischen Wasserleitungen, welche eine weit¬ 
gehende Fürsorge für die Beschaffung gesunden Trinkwassers in 
Städten an den Tag legen. Unter all den Errungenschaften und 
Verbesserungen, welche die ärztliche Wissenschaft in den letzten 
dreissig bis vierzig Jahren erreicht hat, ist kaum eine nach prak¬ 
tischer Bedeutung mit den Entdeckungen über den Zusammenhang 
zwischen unreinem Wasser und Krankheit zu vergleichen. Gleich¬ 
wohl ist der Nachweis dieses Zusammenhanges zur Zeit noch nicht 
mit wünschenswerther experimenteller Genauigkeit geführt, was 
lediglich in der Mangelhaftigkeit unserer heutigen Methoden der 
Wasseruntersuchung seinen Grund hat. Ferner gehen die Nachweise 
dieses Zusammenhanges ziemlich weit auseinander, soweit sie die 
einzelnen Krankheiten betreffen. 

Für zwei Krankheiten vor allen anderen ist der Einfluss 
schlechten, mit Krankheitskeimen verunreinigten Wassers festgestellt: 
für Cholera und Typhus. In den Jahren 1849, 1854 und 1866, 
in denen die Cholera in England epidemisch auftrat, wurde sie durch 
spezifisch infizirtes Wasser verbreitet, wie durch zahlreiche sorg¬ 
fältige Nachforschungen überzeugend nachgewiesen wurde. Der Krank¬ 
heitsausbruch in London , welcher durch einen Pumpbrunnen in Broad 
Street verursacht wurde, ist weltbekannt. Weitere Beispiele finden 
sich in dem sechsten Berichte (S. 153 bis 163) des Ausschusses 
gegen Verunreinigung der Flüsse. Die Cholera ist glücklicher Weise 
eine Krankhut, deren Erscheinen nur selten zu befürchten ist, ja, 
es steht zu hoffen, dass bei den gegenwärtig in den englischen 
Hafenstädten getroffenen Sicherheitsmassregeln es gelingen werde, die 
Weiterverbreitung etwa eingeschleppter Choleraerkrankungen zu ver¬ 
hüten. Wichtiger ist die Verschleppung des Typhus durch Wasser, 
und in Bezug auf diese lassen sich Epidemien dutzend- ja hundert¬ 
weise aufzählen, deren erste Veranlassung in dem Genüsse verun¬ 
reinigten Wassers zu finden ist. Beinahe in jedem Bande aller medi¬ 
zinischen Zeitschriften finden wir die Bestätigung, dass Verunrei¬ 
nigung der Brunnen durch Auswurfstoffe eine der grössten Gefahren 
für die Gesundheit der Bevölkerung bietet, und dass auch durch 
gemeinsame Wasserversorgungen, wie sie von Gesellschaften und 
städtischen Behörden geliefert werden, die Ausbreitung des An¬ 
steckungsstoffes erfolgen kann. Der gediegene Bericht des Herrn 
Simon, über Schmutzkrankbeiten, enthält im Auszug die Geschichte 
von nicht weniger als 146 Typhusepidemien, über deren Entstehung 
in den vier Jahren 1870 bis 1873 von ärztlichen Beamten Nach¬ 
forschungen angestellt wurden. In allen diesen Fällen fand sich starke 
Verunreinigung des Wassers oder der Luft — oft beider — durch 
Auswurfstoffe. Seit jener Zeit sind Uber verschiedene andere derartige 
Epidemien von dem Orts-Verwaltungs-Amte Berichte veröffentlicht 
worden, welche zu denselben Ergebnissen führen. 

Diese Berichte lassen erkennen , dass die Vergiftung des Wassers 
an drei verschiedenen Stellen stattfinden kann: 1. An der Entnahms¬ 
stelle , — 2. auf dem Wege von der Quelle zu den Reservoiren 
und 3. in den Aufbewahrungsbehältern. Den beiden letzten Gefahren 
ist natürlich nur das Wasser der Städte ausgesetzt, das diesen in 
Röhren zugeführt wird. In ländlichen Bezirken ist am häufigsten 
die Verbreitung des Typhus von Verunreinigung der Quelle abhängig. 
Nicht selten findet man auf dem Lande Brunnen in unmittelbarer 
Nähe von Aborten, und Durchsickerung in das Wasser ist die 
unvermeidliche Folge. Eine Zeit lung wird das Wasser vielleicht 
getrunken , ohne üble Folgen herbeizuführen, sobald aber der An- 
steckungsstoft' des Typhus hinein gelangt, zeigt sich die Schädlich¬ 
keit. In Hawkesbury Upton z. B., welches auf rissigem Oolith liegt, 
fliesst die Sieljauche in die Gesteinplatten; in denselben rissigen 


Steinboden sind aber auch die Brunnen gegraben, und als ein Fall 
von Typhus in einem hochgelegenen Hause des Ortes vorkam, ver¬ 
breitete sich die Krankheit durch die Aborte und Brunnen im ganzen 
Dorfe. Ebenso ist in unzähligen Beispielen der Ansteckungsstoff des 
Typhus durch das Wasser eines Flusses oder Baches weiterverbreitet 
worden. 

Eine Ansteckung anderer Art ist die, welche kürzlich bei 
London in dem Caterbam-Thale stattfand. Das Wasser der dortigen 
Gesellschaft ist durchaus keiner Verunreinigung durch Aborte aus¬ 
gesetzt; aber im Jänner 1879 hatte ein an milder Form des Typhus 
leidender Arbeiter an unterirdischer Stelle bei einem der in den Kalk 
gegrabenen Brunnen zu thun, welche der Gesellschaft das Wasser 
liefern. Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch ihn der spezi¬ 
fische Ansteckungsstoff des Typhus in den Brunnen gelangte, denn 
nach der gewöhnlichen Inkubationsperiode kamen unter der Bevöl¬ 
kerung , welche das Leitungswasser trank, über 300 Erkrankungs¬ 
fälle vor. 

Für die zweite Art der Verunreinigung, nämlich auf dem Wege 
des Wassers von der Quelle nach dem Reservoir, dürfte es kein 
besseres Beispiel geben als die Epidemie von Over Darwen im Jahre 
1874, welche 1500 Erkrankungen, darunter 85 Todesfälle hervor¬ 
rief und nach dem amtlichen Berichte des Dr. Stevens auf fol¬ 
gende Weise entstanden war: Eine junge Dame starb an enterischem 
Fieber in einem Hanse, das dicht bei dem Kanäle gelegen war, 
welcher das Over Darwen versorgende Leitungswasser in den Sammel¬ 
behälter führte. Bei der Untersuchung fand sich, dass ein Abzugsrohr 
von dem Hause dicht an diesem Kanäle vorbeiging, und dass zu 
dessen Inneren durch die schlecht verschlossenen Fugen der Inhalt 
des Abzugsrohres Zutritt erhalten hatte. 

Das Leitnngswasser der Städte ist mancherlei Gefahren aus¬ 
gesetzt, welche für ländliche Wasserversorgungen nicht vorhanden 
sind. Fremde Beimischungen können leicht in das Wasser der Sammel¬ 
behälter und der Cisternen in die Häuser gelangen, sei es durch 
undichte Rohre oder durch das Aufsaugen von Luft durch Röhren 
oder unbedeckte Wasserflächen. Die Gefahr ist besonders gross, 
wenn dass Spülwasser der Wasserclosets aus den Rohren einer soge¬ 
nannten ununterbrochenen Leitung entnommen wird, weil dann zu 
Zeiten, wo die Wasserzufuhr unterbrochen ist, Ausdünstungen und 
sogar flüssige Schmutzstoffe aus den Closets in das Wasserrohr 
gesaugt werden können. Dr. Blaxall wies zuerst den Zusammenhang 
zwischen derartigen Vorkommnissen und enterischem Fieber nach, und 
spätere Untersuchungen von Dr. Buchanan in Cambridge und in 
grösserem Massstabe in Croydon im Jahre 1875, sowie von Dr. 
Thor ne über Epidemien in Lewes und Tideswell bestätigen diese 
Theorie vollständig. 

Nach einer Beobachtung des Dr. Ballard erscheint es nicht 
unmöglich , dass auch Scharlach durch verunreinigtes Wasser über¬ 
tragen werden kann. Von 14 Todesfällen, welche im Jahre 1871 
in dem Bezirke von Lower Sedgley an dieser Krankheit vorkamen, 
fielen 12 in eine Strasse und 10 auf die eine Seite der Strasse, 
welcher ein Bach entlang fliesst, während die beiden anderen in 
Häusern auf der anderen Strassenseite vorkamen, deren Bewohner 
nur gelegentlich das Bachwasser benutzten. In der parallel laufenden 
Hauptstrasse, deren Bewohner niemals das BachwasBer benutzen, kam 
kein einziger Todesfall vor. Auch die fünf Scharlachtodesfälle im 
nächsten Jahre kamen sämmtlich in der fraglichen Strasse und in 
Häusern vor, in denen das Wasser des Baches benutzt zu werden 
pflegte. Es liegt klar zu Tage, dass (obgleich ohne Zweifel noch 
andere Uebertragungsweisen hier in Wirksamkeit traten) der Krank¬ 
heitsstoff durch infizirte häusliche Abfälle in den Bach und aus 
diesem durch Wasserentnahme für häusliche Zwecke in die Familie 
gelangte. 

Für die Verbreitung von Diphtheritis durch Wasser liegen nur 
wenige Beispiele vor, unter denen das beweiskräftigste das zu Kirk 
Ella in Yorkshire zu sein scheint. Die ersten drei Fälle einer daselbst 
auftretenden Epidemie betrafen Kinder, welche, da ihre elterliche 
Wohnung weit von der Schule entfernt war, ihr Mittagsbrod in der 
Schule verzehrten und dabei regelmässig von dem dortigen Wasser 
tranken; dieses Wasser kam aus einem unterirdischen Behälter, der 
neun Fuss von einer Sammelgrube entfernt und der Verunreinigung 


Hosted by Google 



1035 


Wiener Medizinische Presse. 


1036 


in hohem Grade ausgesetzt war, und erwies sich bei der Analyse 
von sehr schlechter Beschaffenheit. Dr. Blaxall, der die amtliche 
Untersuchung leitete, konnte nicht ausfinden, wie das spezifische 
Krankheitsgift in das Wasser gelangte, glaubt aber den Einfluss 
dieses Wassers auf die Entstehung der Epidemie nicht in Abrede 
stellen zu können. 

Für Verbreitung der Diarrhoe durch Wasserverunreinigung liegt 
in England kein authentischer Fall war, wohl aber wird aus Hartford 
in Connecticut über eine Diarrhoe-Epidemie berichtet, welche, wie es 
schien, dadurch hervorgerufen wurde, dass eines Zufalles halber 
statt des gewöhnlichen Leitungswassers Flusswasser benutzt wurde. 
Fünfzig Fuss unterhalb des Hauptzuleitungsrohres mündete eine grosse 
Kloake in den Fluss , deren Inhalt bei Eintritt der Fluth und eines 
Wasserwirbels rückwärts nach der Entnahmestelle getrieben und in 
die Leitungsrohre gepumpt wurde. Die Epidemie trat plötzlich und 
in grossem Umfange auf, beschränkte sich aber auf das Gebiet, 
welches mit dem Flusswasser versehen wurde. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Von der Unfruchtbarkeit des Weibes. 

Von Prof. Mayrhofer in Wien.*) 

Angezeigt von Prof. L. Kleinwächter in Innsbruck. 

Vorliegender Abschnitt des Billroth’schen gynäkologischen 
Handbuches zerfällt in zwei Abtheilungen. Der erste handelt von 
der Zeugung, der zweite von der im Körper des Weibes begründeten 
Unfähigkeit zur Fortpflanzung. 

Eingeleitet wird der erste Abschnitt durch einen Abriss der 
Geschichte der Zeugungstheorien von Hippokrates und Ari¬ 
stoteles an bis auf Harvey, Graaf, Leuwenhoek, Swam- 
merdam und Malpighi. Das zweite Kapitel bespricht die Ovulation 
und hält Mayrhofer in demselben die Ansicht fest, dass Men¬ 
struation und Ovulation nicht zwei ganz unabhängige durcheinander 
laufende Vorgänge seien. Wenn auch Menstruation und Ovulation 
keine unzertrennlichen Begleiter sind (vielleicht findet die Cessation 
der Menses früher statt als jene der Ovulation), so stehen doch beide 
als Theilerscheinungen der Brunst mit einander im Zusammenhänge. 

Das III. Kapitel ist dem Sperma im Körper des Weibes gewidmet, 
der Lokomotionsfähigkeit der Spermazellen und den Schädlichkeiten, 
welche dieselben tödten. Im IV. folgt die Wanderung des Ovum vom Eier¬ 
stocke in den Uterus. Er vertritt hier die Ansicht der Anlagerung 
des Fransenendes der Tuba an das Ovarium, hält jedoch das Vor¬ 
kommen der primären Bauchhöhlenschwangerschaft für nicht bewiesen 
und wahrscheinlich. Er verwirft die Lehre von der Ueberwanderung 
des Eies, der extra- und intrauterinen, wohl aber könne Vorkommen, 
dass das Fransenende einer Tuba dem Ovarium der entgegengesetzten 
Seite näher liege, in welchem Falle das Ei in die Tuba der entgegen¬ 
gesetzten Seite gelange. Ueber die Dauer der Wanderungszeit des 
Ovum spricht er sich nicht entschieden aus. Im Kapitel V werden 
in nuce die verschiedenen Theorien über die Einpflanzung des un¬ 
befruchteten und befruchteten Eies, die Bildung der Decidua und 
die Frage behandelt, aus welcher Menstruationsperiode das befruchtete 
Ovum stamme. Den Schluss der I. Abtheilung bildet die Ursache 
der Geschlechtsbestimmung. Voraus geht ein historischer Abriss, 
der kritisch gehalten ist. Nach seiner Ansicht wird das Geschlecht 
bei der Konzeption entschieden. 

Im I. Kapitel der II. Abtheilung verwirft Verf. die von Sims 
vertretene Ansicht, derzufolge die Sterilität in den meisten Fällen 
auf mechanischen Ursachen beruhe. Die rein chirurgische Behandlung 
ist wohl in vielen Fällen von Erfolg, doch werde sie viel zu sehr 
überschätzt. Vollständig unbeachtet bleibe der wichtige Umstand, 
wie lange das Ei befruchtungsfähig bleibe, wie lange das Sperma 
seine Eigenschaften behalte u. dgl. m. Das II. (VIII.) Kapitel handelt 
von der Sterilität, hervorgebracht durch Störung der Reifung der 
Eier oder ihrer Ablösung vom Eierstocke. Er meint damit, dass 
nicht jedes Ovum befruchtungsfähig sein müsse, und das Fehlen oder 

*) Handbuch der Frauenkrankheiten. Herausgegeben von Th. Bill- 
roth. II. Abschnitt. 1. Hälfte. 1879. 


Vorhandensein dieser Eigenschaft durch die verschiedensten Verhält* 
nisse beeinflusst werden könne. Kapitel III und IV (IX und X) be* 
rührt die Ursachen der weiblichen Sterilität, den behinderten Eintritt 
der Spermafäden in den Uterus, die behinderte Wanderung des Ovum 
durch die Tuba und die pathologischen Zustände der Uterusgewebe 
(die Endo-, Para-, Perimetritis und die circumscripten Neu* 
bildungen). Das V. (XI.) Kapitel ist das umfangreichste, es ent¬ 
hält die Therapie der Sterilität. Er unterscheidet hier die Impotentia 
ingravescendi (die abnormen Formen der Vaginalportion, entzündliche 
Prozesse, Knickungen u. dgl. m.) und beschreibt ausführlich die 
M a r c k w a 1 d’sche kegelmantelförmige Exzision der Vaginalportion. 
Von der Impotentia ingravescendi ist die I. gestandi zu trennen, die 
meist durch einen zu häufig vorgenommenen Coitus erzeugt wird. 
Andere Ursachen derselben können aber auch mangelhafte Entwicke¬ 
lungen des Uterus oder Erkrankungen desselben sein. Schliesslich 
hat man die Impotentia concipiendi zu beachten, die nicht in einer 
zu bedeutenden Enge des Muttermundes oder Cervicalkanales, sondern 
in der abnorm saueren Beschaffenheit des Vaginalschleimes beruhe. 
Die Bedeutung der neuester Zeit hervorgehobenen Samenlache erkennt 
er nicht an. Von viel mehr Bedeutung ist die zu zähe Beschaffen* 
heit des Cervicalschleimes, welcher künstlich (mittelst Glycerin) zu 
verdünnen sei. Mit Ausnahme kurzer Andeutungen berührt Verf. die 
Frage der Therapie nicht, so dass der Titel des Kapitels nicht mit dem 
Inhalte übereinstimmt, und es eigentlich nur die Fortsetzung des III. 
und IV. (IX. und X.) bildet. Als Anhang zu diesem Kapitel wird 
im V. (XII.) die Sterilität des Mannes besprochen. Die Schluss¬ 
kapitel VII—XIII (XIII—XIX) berühren die Entwickelungsfehler 
der Gebärmutter, eine Wiedergabe der betreffenden Kapitel des be¬ 
kannten Kussmaul’schen Werkes „Ueber den Mangel etc. der Gebär¬ 
mutter“ mit Anziehen der seit dieser Zeit bekannt gemachten ein¬ 
schlägigen Fälle, untermischt mit kritischen Bemerkungen und 
therapeutischen Winken, so weit als sie hier gegeben werden können. 

Originalität der Auffassung und Schlussfolgerung sind Verf. 
unbedingt nicht abzusprechen, wenn man denselben auch nicht nach 
allen Richtungen hin beizustimmen vermag. Werthvoll aber bleibt 
die Mayrhofer’sche Arbeit deshalb doch und wird sie stets ihre 
Leser finden. 


Die Lehre von der Verdauung. 

Einleitung in die Klinik der Verdanungskrankheiten. 

Zwölf Vorlesungen, gehalten vor Aerzten und Studirenden im Winter¬ 
semester 1878/79 von Dr. C. A. Ewald , Dozent an der königl. Universität 

in Berlin.*) 

Die Physiologie der Verdauung hat in den letzten Jahren eine 
Fülle neuer Thatsachen zu Tage gefördert, die wegen ihrer Trag¬ 
weite für die Verdauungskrankheiten das regste Interesse der Aerzte 
beanspruchen. Dem Verf. des vorliegenden Werkes gebührt nun das 
Verdienst, diese Thatsachen, die bisher fast immer nur nebenher in Lehr¬ 
büchern und oft nur eine knappe Würdigung fanden, in einer Weise 
aneinander gereiht zu haben, wodurch es möglich wird, dieselben 
mit den therapeutischen Bestrebungen des Arztes und des Klinikers 
nutz- und heilbringend zu verknüpfen. Demgemäss findet auch der 
hier zu behandelnde Stoff eine durchaus praktische Anordnung. 

Der Verf. spricht in gesonderten Vorlesungen — wobei allent¬ 
halben nebst seinen eigenen reichen Erfahrungen und Untersuchungen 
die Literatur bis auf die jüngste Zeit ausgenützt erscheint — vor¬ 
erst „die Fermente“, deren Bedeutung, Ubiquität etc.; beschreibt 
sodann den Bau, Thätigkeit und Wirkung des die Verdauung beein¬ 
flussenden Drüsenapparates; verfolgt endlich den Prozess der Ver¬ 
dauung durch seine verschiedenen Abschnitte und versucht schliess¬ 
lich die Thätigkeit der verwickelten Maschinen welche den Ver¬ 
dauungsprozess bewirkt, so weit als möglich in ihre einzelnen 
Phasen, ihr Getriebe in ihre einzelnen Bestandtheile zu zerlegen. 

Was aber in diesem wissenschaftlich gehaltvollen Werke den 
Praktikern am meisten und insbesondere interessiren dürfte, das ist 
das Kapitel „Uebersicht über die Haupttypen der Nahrungsmittel“ 

*) Berlin 1879. Verlag von Aug. Hirschwald. 
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(Getränke, natives Eiweiss, Milch, Fleisch, Fette, Vegetabilien) 
— worin der Verf. deren Verhalten gegen die Verdauung in leicht 
fasslicher und praktisch verwerthbarer Weise erörtert und wobei er in 
seiner „Schlussbetrachtung“ auch Anordnungen für die Lebensweise 
im Allgemeinen vorzeichnet. 

Der Inhalt dieses Werkes ist lehrreich, die Schreibweise des 
Autors sehr anziehend, die Ausstattung mustergiltig. Vorzüge, die nicht 
immer in einem Buche vereinigt sind und die gewiss nicht verfehlen 
werden, dasselbe alsbald zum Gemeingut aller praktischen Aerzte zu 
machen. Dr. H—n. 


Militärärztliche Zeitung. 


Academia Josephina rediviva. 

Briefe eines alten Stabsarztes an die Redaktion der „Wiener mediz. Presse“. 

I. 


„On revient toujours 
A ses premiers amours.“ 

Also doch! epur si muove! 

Trotz aller schönen Hoffnungen, unter deren Auspicien vor 
einem Dezennium die herrliche Schöpfung Kaiser Josef II. zerstört 
•wurde, trotz aller „Wehrpflicht“, „Ergänzung der Abgänge durch 
Reserveärzte“, „Beiziehung der aktiv dienenden einjährig-freiwilligen 
Aerzte zum Militärsanitätsdienste“, trotz militärärztlicher Winkel¬ 
schule, genannt „militärärztlicher Kurs“, trotz aller Reformen, Re¬ 
organisationen und aller schönen Schlagwörter und Neuerungen hat 
das österreichische Heer Abgänge an Militärärzten auf den 
Friedensstatus; obgleich Bosnien und Herzegowina okkupirt 
sind, Novi-Bazar besetzt werden soll, was vom normalen Friedens¬ 
status ebenso verschiedene Zustände sind als die Hoffnungen auf den 
Ersatz der fehlenden Abgänge an Militärärzten und die Erfüllung 
dieser Erwartungen. 

Hat der militärärztliche Kurs auch nur einen einzigen 
Aspiranten für den Stand eines Berufs-Militärarztes aufzuweisen 
gehabt? Nein! Haben sich „die besten Kräfte des Reiches“, 
wie man an kompetenter Stelle mit Zuversicht erwartete, auf den 
ersten Ruf in Ueberfluss gemeldet? Nein — der Heereshervor- 
rufer in Lohengrin musste dreimal seiner Trompete Schall ertönen 
lassen, bis der Retter in der Noth kam , aber es kam doch nach 
dem dritten Ruf der Ritter; wohl mehrmals als dreimal ertönten 
Aufrufe, und waren vorher schon männiglich vorbereitet — allein 
kein Ritter erschien, wohl einige Reiter, wofern es erlaubt, nach 
den Säbelbeinen und der schiefen Haltung der Erschienenen auf 
vieles Reiten der Betreffenden zu schliessen. 

Wahrlich nicht die besten Kräfte waren es, die sprich¬ 
wörtlich als die 7 ®/ 9 Militärärzte von dem Gros der übrigen Mit¬ 
glieder des militärärztlichen Offizierskorps gemeiniglich gesondert be¬ 
trachtet werden. — Leider sind die Personen, die sich als Berufs- 
Militärärzte in den letzten Monaten gemeldet, zumeist gut gekannte 
Individuen — dieselben haben zumeist, um mit Billroth zu 
sprechen „invixa Minerva“ studirt, sind hernach mitunter bei allen 
Rigorosen mit solchem Erfolge durchgekommen, dass sie auf allge¬ 
meines Verlangen der Prüfungs - Kommissionen nochmals rigorosiren 
mussten; zudem sind deren Kenntnisse und der äussere Eindruck 
derartig beschaffen, dass viele dieser ärmsten Teufel kaum wovon 
zu leben hatten. Bezeichnend genug ist in dieser Richtung die 
Frage eines neugebackenen 1879er Oberarztes, die er in der 14. 
Abtheilung an einen Regimentsarzt richtete: Herr Regimentsarzt, 
haben Sie die Güte mir zu sagen, welches meine Bezüge seien? Als 
der Befragte erstaunt äusserte, darüber müsse sich ja doch der 
Fragesteller vorher orientirt haben, replizirte ihm dieser: Mit Nichten; 
meine Lage war eine drückende, ich hatte kaum was zu essen, kaum 
wohin mein sorgenvolles Haupt zu betten; da kam der Aufruf! Ich 
sah die Berufsmilitärärzte anständig gekleidet umher gehen, sahen 
auch wohl gesättigt aus , und dachte mir: dies Amt nährt seinen 
Mann — so kam ich dazu. — Jetzt möchte ich aber wissen, wieviel 
jch bekomme — meiner Schulden wegen. 

Der Eine und der Andere dieser Helden hat vordem jährlich 
mehrmals sein Domizil wechseln müssen, theils in Hoffnung auf 
Verbesserung seiner Lage, theils weil die gelungenen Kuren die Orts¬ 


bewohner in einen solchen Enthusiasmus für den Heilkünstler ver¬ 
setzten , dass dieser sofort das Weite suchen musste, um noch mit 
heiler Haut den geplanten Ovationen zu entrinnen. Vielgereiste 
Männer sind wohl die meisten von den 1878/9em. 

Leider hatten Solche, die diese Aspiranten kennen, keine In- 
gerenz bei deren Aufnahme. 

Nicht genug biemit, werden auch schon Klagen laut über die 
Leistungen der 1878/9 er. Ja diese Klagen haben schon fruchtbaren 
Boden gefunden, sind schon Veranlassung geworden, dass man kom¬ 
petenten Ortes an die Reaktivirung der Josefs-Akademie zu denken 
beginnt — ja man denkt sogar schon laut darüber und selbst solche 
Elemente, die die Eifrigsten bei dem Zerstörungswerke waren, denken 
nunmehr, selbstverständlich so laut, dass es auch andere vernehmen 
können, an die IV. Restauration der Josefs Akademie. 

Nur Diejenigen, die für die Militärärzte die Lose kiesen, die 
Herren der XIV. Abtheilung, denken anders — diese denken nicht 
an die Restauration der Josefina. Warum? Nicht ganz mit Unrecht. 
In anderen Staaten, z. B. Russlend, tritt der Militärarzt als Kapitän 
ein, hat ein rasches Avancement, überspringt einige Rangstufen, hat 
in jeder Rangstufe nur eineKlasse, wenn auch die Kombattanten 
mehrere Klassen in der betreffenden Rangstufe haben. Kurz, die 
Stellung der Militärärzte ist sonst stellenweise besser, als bei uns. 
— Nur die Ziffernhelden, Intendanten genannt, haben bei uns ähn¬ 
liche Avancementsverhältnisse, wie die russischen Militärärzte. — 
Niemand auf der Welt kann leugnen , dass die Lage der österreichi¬ 
schen Militärärzte einer Verbesserung unfähig, oder unwürdig wäre. 

Die Herren in der XIV. Abtheilung denken : so lange keine 
Noth, ist auch keine Beachtung — je rarer die Waare, desto höher 
der Preis. 

Von dieser Seite fürchtet man mit Recht die Josefs-Akademie 
als Zwickmühle. — Jedenfalls werden sich die Verhältnisse der 
Militärärzte nicht verbessern, wenn dieselben in Abundanz zu haben 
sind. Die Leitenden der Militär - Sanität fordern mit Recht Auf¬ 
besserung des Standes der Militärärzte, bessere Stellung derselben, 
wodann ohne eine theure Anstalt, wenn auch nicht die besten Kräfte, 
wie sie weiland die Josefs-Akademie geliefert, so doch gute Kräfte 
zur Auswahl vorhanden wären. 

Denn das Eine hätte sich Jedermann an den Fingern abzählen 
können, dass um 720 fl. und die Anwartschaft jährlich viermal 
transferirt zu werden , keine beste Kraft, kein brauchbarer Chirurg 
sich melden wird. Mehr als das Dreifache verdient sich jeder 
mittelmässige Arzt; nur Derjenige, der unter dem Mittel ist, kommt 
nicht fort, ausser er wird Berufs-Militärarzt. 

Die XIV. Abtheilung wünscht Aufbesserung statt Josefs- 
Akademie. 

Allein die Organisation des militärärztlichen Offizierskorps ist 
ja noch brühwarm! da ist keine Aussicht auf Hoffnung! — Anderer¬ 
seits winken grosse Gefahren — Gefahren, welche durch Heran¬ 
ziehung eines werthlosen Materiales den ganzen Stand her unter bringen. 
Die österreichischen Militärärzte haben einzig und allein nur aus¬ 
schliesslich der Josefs-Akademie ihre jetzige Stellung zu verdanken. 
Aeltere Leute werden sich noch an die Errungenschaften des 1848er 
Jahres und an den Verlust derselben im Jahre 1849 zu erinnern 
wissen! Nur Kottmayer wurde bekanntlich mit dem grü:en 
Federbusche begraben und unsere lebenden Generalstabsärzte haben 
keinen grünen Federbusch mehr —! Aeltere Leute könnten sich noch 
an die Schlafkreuzer der graduirten Doktoren, die Militärärzte anno 
1848 waren, erinnern ! 

Alles schon dagewesen! Josefs-Akademie und Sinken des An¬ 
sehens und der Stellung der österreichischen Militärärzte! Und mit 
der Acquisition solcher Kräfte wie die 1878/9er Militärärzte kann 
der ganze Stand nur niedergehen. — Darum Caveant consules! 
Das Spiel ist ein gewagtes! Nicht so leicht geht man auf Auf¬ 
besserungen ein, eher bleibt die jetzige Art der Ergänzung der Ab¬ 
gänge und hiemit das rapide Sinken de*, militärärztlichen Standes. 
Bezeichnend genug ist es ja schon, dass man von der Kreirung eines 
„niederen Kurses“ und von der abermaligen Einführung der „blauen 
Sklaven“, Unterärzte genannt, spricht; die Gefahr ist nahe — 
darum nicht gezaudert! 
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Bokitansky-Feier in Königgrätz. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Königgrätz, am 4. Angust 1879. 

Die Stätte, wo Karl Rokitansky vor 75 Jahren das Licht 
dieser Welt erblickt hatte, ist mit einer Gedenktafel versehen worden, 
deren Enthüllung gestern in einer so würdigen und herzerhebenden 
Weise stattgefunden hatte, dass der pietätvolle Akt wahrhaftig ein 
Echo jener grossartigen Kundgebung war, welche die Kaiserstadt 
vor einem Jahre sah, als man den grossen Todten zur letzten Ruhe¬ 
stätte begleitete. 

Die Königgrätzer pflegen von ihrer uralten, jetzt im frisöhesten 
modernen Leben pulsirenden Stadt zu sagen, sie sei ein Stück von 
Prag, welches man gewissermassen herausgeschnitten und dorthin 
versetzt habe, wo die Adler in die Elbe mündet. Sie begehen damit 
keine Uebertreibung. 

Mit seinen alterthümlichen Häusern, mit seiner von König Georg 
von Podiebrad renovirten Kathedrale, mit dem hohen „weissen“ Wacht- 
thurm, von dem aus die Gegend weithin überblickt werden kann 
und auf dem die Pietät der Altvorderen die Inschrift angebracht 
hatte „Deus providebit, vigilandum tarnen“, macht die Stadt. äusser- 
lich den Eindruck, als ob man in einem Theile der altehrwürdigen j 
Königsstadt an der Modlau wandeln würde. 

Ursprünglich „Gratz“ (gradec, Burg) genannt, bekam die Stadt 
später, als Witwensitz der böhmischen Königinnen, den Namen 
„Königingratz“, war später ein fester Hort der hussitischen Kirchen¬ 
bewegung und im Jahre 1866 Zeugin der grossen Schlacht, in 
welcher unsere Armee der preussischen unterlag — also öfter Zeugin 
bedeutender Ereignisse, wie Prag. Als Sitz eines ansehnlichen Geld¬ 
institutes, als Mittelpunkt eines bedeutenden Verkehrs im östlichen 
Böhmen, als Kreuzungspunkt zweier Bahnen, zeigt Königgrätz ein 
ausserordentliches Leben, und als Samstag, wo der Wochenmarkt 
ist, einzelne Gäste ankamen, staunten sie, dass die Stadt mit Wägen, 
Verkaufsbuden, Menschen und Waaren buchstäblich vollgepfropft war. 
Einzelne Flaggen, die von den Häusern herabwehten, erhöhten den 
bunten und lebensvollen Eindruck. Aber auch sonst zeigt sieh auf 
den Strassen von Königgrätz ein rühriges Leben. Sitz eines Kreis¬ 
gerichtes, einer Kreishauptmannschaft, eines Bisthums, einer starken 
Garnison, einer theologischen Lehranstalt, eines Gymnasiums, einer 
Oberrealschule, einer Lehrerbildungsanstalt, einer Notariatskammer, 
enthält die Stadt eine Masse von jenen Typen der Gesellschaft, die 
im Tone, in den äusseren Erscheinungen und auch in den — Genuss¬ 
mitteln und den Einrichtungen der Bequemlichkeit an die Hauptstadt 
erinnert. In seinen Grundzügen war dieses Leben schon vor 70 Jahren 
entwickelt; nur trat in den letzten Jahren der Charakter der Festung 
und die Bedeutung des in ähnlichen Städten meistens stark ent¬ 
wickelten Patrizierthums zurück; dafür wurde der Handel und Ver¬ 
kehr stärker und die Masse der Lehrer und Schüler grösser. So ist 
und war die Stadt, wo Rokitansky als Kind spielte und wo er 
seine Gymnasialbildung erlangte. 

Es wird begreiflich, dass bei der grossen Masse von Intelligenz, 
die sich in Königgrätz auf einem kleinen Raum angehäuft findet — 
die Stadt besteht nur aus zwei Plätzen und einigen kleinen Ver¬ 
bindungsgassen — der Ton der Feier und auch das ganze äusser- 
liche Arrangement ein solches sein konnte, dass es zu der Leiohen- 
feier Rokitansky’s, wie Eingangs bemerkt wurde, ein würdiges 
Echo bildete. Keine Musik, kein Lärm, nur zwei Fahnen in dem 
ernsten Zug, der sich langsam vom Rathhause zur Geburtsstätte 
Rokitansky’s bewegte; aber ein Zug von gebildeten, würdigen 
Menschen, unter denen sich mancher hervorragende Vertreter der 
Wissenschaft, mancher Freund des grossen Todten befand. Ein 
prachtvoller Sommermorgen, ein wolkenlos blauer Himmel wölbte 
sich Uber dem Horizont der alten Stadt. 

Rokitansky’s Geburtsstätte befindet sich in der östlichen 
Häuserreihe, die den grossen Platz begrenzt, knapp neben der Kathe¬ 
drale und von dieser durch eine kurze breite Gasse getrennt, welche 
in den Domherrnplatz sich erweitert. In dieser Gasse war, dem 
Geburtshause Rokitansky’s gegenüber, eine Tribüne errichtet. 
Auf dieser sassen in der vordersten Reihe: die Witwe des ge¬ 


feierten Mannes, sein ältester Sohn Hanns mit seinem lieben 
Knaben, der in der Schädelbildung ein Bild des hochberühmten 
Grossvaters ist, dann die Söhne Karl, Direktor des Frauenspitales 
in Wien und Prokop, Professor der mediz. Klinik in Innsbruck. 
Hinter der Familie hatten Damen aus Königgrätz Platz genommen. In 
einem von Turnern frei gehaltenen Raume standen die Deputationen und 
hervorrragende Gäste. Die kais. Akademie hatte den berühmten und 
so liebenswürdigen Sprachforscher Prof. Müller aus Wien, die 
Wiener Fakultät Herrn Hofrath Heschl, der Verein böhmischer 
Aerzte in Prag seinen Präsidenten Prof. Eis eit und den Vize¬ 
präsidenten Dr. J a n o v s k y, die Prager Fakultät Herrn Regierungs¬ 
rath Prof. H a 11 a und Prof. P r i b r a m entsendet. Nebstdem sah 
man den Präsidenten der königl. böhmischen Gesellschaft der Wissen¬ 
schaft, Herrn Jiricek, Minister a. D., Prof. Eppinger aus 
Prag, der die deutschen ärztlichen Vereine aus Prag repräsentirte, 
Primararzt Katholicky aus Brünn, Herrn Dr. Jirus aus Prag, 
den alten Freund Rokitansky’s, Herrn Dr. Boucek sen. aus 
Podiebrad, Delegirte der akademischen Lesehalle aus Wien, des 
böhmischen akademischen Lesevereines aus Prag u. s. w., eine grosse 
Zahl von böhmischen Aerzten — wohl waren in Königgrätz noch 
nie so viel Doktoren beisammen — dann Deputationen der Nachbar¬ 
städte, dann die Spitzen der Königgrätzer Gesellschaft, darunter 
einige Domherren und eine grosse Zahl von höheren Offizieren der 
Garnison und eine massige Volksmenge ringsum. Das Geburtshaus 
Rokitansky’s ist ein zweistöckiges Gebäude mit vier Frontfenstern, 
es war einfach und schön mit grünem Reisig und mit rothweissen 
Guirlanden geziert. Im ersten Stockwerke hat dermalen der Lese¬ 
verein (Beseda) seinen Sitz. Ruhig stellte man sich zu beiden Seiten 
der Rednertribüne auf, die unter der Gedächtnisstafel errichtet war. 
Ein würdiger, vom Königgrätzer Männergesangvereine prächtig ge¬ 
sungener Choral verhallt leise und Schlag 10 Uhr betritt Prof. 
Albert aus Innsbruck die Tribüne. In der Muttersprache des Ver¬ 
ewigten wird dessen Leben, Leistung und Charakter in kurzen 
Zügen der Versammlung vorgeführt. Die Rede beginnt mit den 
Worten: 

„Was unsere Vorfahren ruhmreichen Angedenkens Tüchtiges 
geleistet, was auch in unseren Tagen ausgezeichnete Männer unseres 
Volkes auf dem Felde der Arbeit und der Bildung Erspriessliches 
geschaffen: das bewahren wir dem Andenken der kommenden Zeiten 
auf nicht nur durch Worte, die in die Geschichte unseres Volkes 
eingetragen sind, sondern auch durch Denkmäler, die wir auf öffent¬ 
lichen Plätzen und in stillen Hallen über den Gräbern und an den 
Geburtsstätten bedeutender Männer unseres Heimatlandes pietätvoll 
errichten, damit die Urheber grosser geistiger Thaten mitten unter 
den kommenden Generationen gleichsam weiterleben — als Vorbilder 
jener auf das Ideale gerichteten Bestrebungen, welche in ihrem Zu¬ 
sammenwirken bei den verschiedenen Völkern die Veredlung des 
menschlichen Geschlechtes bedingen. Diese uralte Stadt — öfters 
Zeugin grosser geschichtlichen Begebenheiten — hat viele Männer 
hervorgebracht, welche in der Geschichte unseres Vaterlandes berühmt 
geworden sind; der Mann aber, zu dessen Feier wir nun zusammen¬ 
getreten sind, überragt alle durch ungewöhnlich viele und glänzende 
Thaten des Geistes, durch einen Ruf, der nicht nur über die Grenzen 
unseres Vaterlandes, sondern auch über die Grenzen Europa’s hinaus¬ 
reicht, durch Verdienste, welche die ganze Menschheit betreffen. Es 
ist daher ein schönes Beginnen, wenn diese erleuchtete Stadt ihrem 
grössten Sohne ein dauerndes Denkmal errichtet, und so wie der 
Name des grössten böhmischen Königs auf den Mauern der altehr¬ 
würdigen Kirche prangt, so wird auch dieses Forum ein Name 
zieren, von dem mau mit Recht sagen kann: „ein grosser Held ist 
hier erstanden und ward im Reich der Geister König.“ 

Sie schliesst mit dem Spruche: 

„Indem wir dieses Denkmal hier auf dem heimischen Boden 
errichten, wünschen wir, es möge der Geist des Mannes, an den es 
erinnert, unter uds und unseren Kindern wohnen, der Geist der 
Arbeit, der Bildung und der Liebe zu den Menschen. Und so falle 
denn die Hülle unter den Worten eines altehrwürdigen Spruches aus 
jener indischen Vorzeit, in die sich der hohe Sinn Karl Roki¬ 
tansky’s so gerne versenkte: 
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„Dein Geist, der in die lichten Höhen 
Des Himmels in die Ferne ging, 

Der werde von ans hergelockt 
Zam Leben and znm sichern Sitz. u 

Nach der Rede wurden Kränze an der Stätte niedergelegt, wo 
nun ein Medaillon, von Myslbek aus Prag ausgeführt, die Züge des 
grossen Mannes für das Auge der kommenden Geschlechter der 
zukunftsvollen Stadt verewigt. Die kurze Inschrift lautet: Zde 
se narodil Karel Rokitansky dne 19. ünora 1804. (Hier ward 
am 19. Februar 1804 Karl Rokitansky geboren.) 

Hierauf besteigt der Vertreter der Wiener Fakultät, Hofrath 
Heschl, die Tribüne und trägt in deutscher Sprache eine Anrede 
vor, welche mancherlei Einzelheiten enthielt, die für Diejenigen, 
welche Rokitansky kannten, recht interessant waren, aber anch 
den Nichteingeweihten schlagende Winke über die unermessliche Be¬ 
deutung des unersetzlichen Begründers der Wiener Schule gaben. 
Mit den Shakespeare’schen Worten: „Er war ein Mann, wir werden 
Seinesgleichen nicht Wiedersehen!“ schloss Hofrath Heschl. 

Der würdige Bürgermeister von Königgrätz, Herr Collino, 
tritt vor die Tribüne und erklärt in schlichten, äusserst herzlichen 
Worten, das Denkmal in Obhut nehmen zu wollen und darüber zu 
wachen, dass dasselbe, ein Stolz der Zeitgenossen, für die Nach¬ 
kommenschaft als theures Vermächtniss der Väter unversehrt erhalten 
bleibe. Er dankt allen Anwesenden und insbesondere der Frau 
Kästner, der Hausbesitzerin, dass sie die Fürsorge getragen habe, 
dass das Denkmal für alle Zukunft rechtlich geschützt bleibe. 

Eine begeistert vorgetragene Kantate beschloss die Feier, deren 
Verlauf nicht ohne die ernstesten Regungen in den Gemüthern der 
Anwesenden verlief. 

(Schluss folgt.) 


Zum Gemeindeärzte-Kongress in Budapest. 

Von Dr. J. Bettelheim in Kaltenstein. 

(Schluss. *) 

Ziehen wir nun das Schädliche (P. 1) und Gleichgiltige, daher 
Ueberflüssige (P. 3 , 4, 6) von dem veröffentlichten Programme ab, 
so ergibt sich als kleiner Rest die Forderung erstens eines Verbotes 
der Kurpfuscherei in jeder Form und zweitens einer standes- 
gemässen Regelung der Bezahlungsweise des ärztlichen Gehaltes. Nun 
sind diese beiden Forderungen allerdings berechtigte und deren Er¬ 
füllung geeignet, ebenfalls zwei jener Steine zu werden, aus welchen 
die Grundlage desjenigen Baues bestehen muss, der unsere Existenz 
vor Sturm und Regen der materiellen Sorgen zu schützen berufen ist. 
Nur sind diese beiden Steine nicht gerade ein ausgiebiges, geschweige 
denn das einzige Material zu diesem Gebäude. Es muss mehr, viel 
mehr angestrebt und erreicht werden, wenn nicht drückende Nah- 
rungssorgen an dem Marke unseres Daseins nagen und unsere 
Geistesbeweglichkeit und Urtheilsfähigkeit am Krankenbette trüben, 
wenn die enormen Kosten und die bedeutenden Anstrengungen, welche 
das Studium der Medizin erheischt, auch nur halbwegs ihre Verzin¬ 
sung in der Ausübung des Berufes finden, und wenn wir nicht aus 
dem beneideten geistigen Mittelstände in das bemitleiden sw er the ge¬ 
bildete Proletariat hinabgedrüokt werden sollen. 

Unsere Stellung muss gefestigt werden, wenn wir das Ver¬ 
trauen unserer wenig intelligenten Klientel erreichen und behalten 
sollen, da nur Derjenige dem Mindergebildeten Vertrauen einflösst, 
dessen superiore Stellung ihm imponirt und dessen Schicksal nicht 
von ihm abhängig ist. Denn wie die Ziege verschmäht er häufig das ihn 
umgebende saftige und würzige Gras, um nach mühevoll zu erreichenden 
Blättchen an der Spitze eines Berges zu haschen. Mit einem Worte, 
wir müssen geachtet und materiell gesichert dastehen, wenn wir 
unseren Vertrauen heischenden und den ganzen Mann für sich in 
Anspruch nehmenden Beruf getreulich zu erfüllen in der Lage sein 
und aber auch ohne Bangigkeit für die Zukunft und für den mor¬ 
genden Tag, welche den Geist immer gefangen hält, den Fortschritten 
der medizinischen Wissenschaft zu folgen im Stande sein sollen. 
Plenus venter non studet libenter, aber der leere noch viel weniger. 

*) Siehe Nr. 31. 


Wir müssen uns sammeln, wir Alle, denen Galenue opes 
dare versprochen, aber nicht einmal ein anständiges Auskommen 
zugehalten hat. Wir müssen unsere Lethargie bekämpfen und uns 
endlich klar werden darüber , dass es so nicht weiter gehen kann 
und dass wir eines bessern Loses würdig sind. Die Symptome unseres 
Verfalles sind zu drohend, als dass wir Aerzte nicht endlich einmal 
in der Diagnose einig werden und eine zielbewusste Therapie nicht 
blos solatii causa, sondern zur Erhaltung des Lebens mit aller 
Energie ein leiten sollten. Mit kleinen Mitteln aber werden wir kaum 
Grosses erreichen. 

Wir bedürfen vor Allem der autonomen Aerztekam- 
mern, ähnlich jenen Instituten, welcher sich die Advokaten erfreuen. 
Sie sollen unsere Interessen nach auf- und abwärts wahren, uns, 
wenn auch zwangsweise, davon zurückhalten, unserer Würde als 
eines Tbeiles derjenigen, die dem gesammten Stande zukommt und 
Uber welcher dieser eifersüchtig zu wachen berechtigt und berufen 
ist, unter dem Drucke selbst ungünstiger Verhältnisse je zu ver¬ 
gessen. Sie sollen uns zunächst vor den ungerechtfertigten heim¬ 
lichen oder offenen Angriffen , egoistisch-tendenziösen Verleumdungen 
und Herabsetzungen unserer berufsmässigen Wirksamkeit, sowie der 
mitunter mit Raffinerie und Aufdringlichkeit betriebenen Patienten¬ 
fänge r e i, mit einem Worte, vor der schmutzigen Konkur¬ 
renz seitens eines gewissen Tbeiles unserer Kollegen schützen, deren 
Treiben dann auch die betroffenen Aerzte nöthigt, die Glacehand¬ 
schuhe abzulegen und die gleichen Waffen zu benützen in diesem 
Kampfe , aus dem die Ebre des Standes leider stets geschlagen hervor¬ 
geht. Die Aerztekammern seien mit disziplinarisirender Gewalt aus- 
gestattete Ehrengerichte, welchen alle Aerzte unterstehen, welchen 
alle Aerzte für ihr Thun und Lassen in moralischen und die Standes¬ 
ehre betreffenden Rücksichten verantwortlich seien. Sie seien über¬ 
haupt die allein kompetenten Vertreterinnen und Wahrerinnen unserer 
Interessen, zugleich aber auch für Regierung und Parlament dieje¬ 
nigen Expertiseorgane, deren massgebendes Votum in allen Entschei¬ 
dungen und Verfügungen über die Angelegenheiten unseres Standes 
und der öffentlichen Gesundheitspflege zur Information und Orientirung 
eingeholt und beachtet werde, damit dem konstitutionellen Gedanken: 
„Nihil d? nobis, sine nobis“ auch uns gegenüber Rechnung getragen 
werde. 

Diese Forderung übrigens ist eine den gesammten ärztlichen 
Stand angehende. Was speziell die Gemeindeärzte betrifft, so hat 
sich aus der Erfahrung die Nothwendigkeit herausgestellt zu ver¬ 
langen, dass die Stipulation der Gehalte nicht nach §. 144 des 

XIV. G. A. „nach Anhörung des Repräsentantenkörpers. 

ihren materiellen Verhältnissen gemäss das Munizipium bestimme“, 
sondern hiefür ein vorurtheilfreieres Forum gesucht werde, da das 
Munizipium, aus den Vertretern dieser Gemeinden und den Höchst¬ 
besteuerten bestehend, naturgemäss beinahe immer nach möglicher 
Verringerung des ärztlichen Gehaltes strebt und die Rücksichtsnahme 
auf die materiellen Verhältnisse der Gemeinden gewöhnlich nur in 
dem Sinne auffasst, für schlecht situirte Gemeinden nur kleine Be¬ 
soldungen auszusetzen, wo doch gerade das Gegentheil am Platze 
wäre , indem ärmere oder kleinere Gemeinden dem Arzte ein grösseres 
Fixum bieten müssen, damit die schlechte Praxis hiedurch einiger- 
massen äquiparirt werde. Daraus möge aber ja nicht der Schluss 
gezogen werden, als ob es unseren Munizipien [je einfiele, dasselbe 
Prinzip in wohlhabenden und volksreichen Gemeinden zu befolgen und 
etwa den materiellen Verhältnissen gemäss den Gehalt des Gemeinde¬ 
arztes entsprechend herzustellen, da dieser ja doch in reichen Ge¬ 
meinden sein prächtiges Auskommen finden könne. 

Ebensowenig ist es zulässig , dass Gemeinden oder Munizipien 
Visitentaxen zu dem beschämenden Betrage von 20 oder gar nur 10 
Kreuzern fixiren. Der naheliegende Ein wand des Laienpublikums, dass 
die Aerzte anf solche Stellen eben nieht zu kompetiren brauchen, 
erinnert an den Ausspruch des bekannten Ministers, welcher die An¬ 
griffe wegen allzuniedriger Bemessung der Bezirksarztengehälter mit 
der Motivirung zurückwies, dass er für diese und noch geringere 
Besoldungen Kompetenten im Ueberfluss habe. In Wirklichkeit aber 
trägt hieran nur der schläfrige oder eigentlich gar nie wach gewesene 
Esprit du corps Schuld, welcher die Handhabe zu derartigen Miss¬ 
achtungen unserer Leistungen bietet. Denn der Herr Nachbarkollege 
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und dqr bei Erledigung des Postens supplirende Herr Bezirksarzt 
haben ja nicht selten das lebhafteste Interesse, die schlechte Dotirung 
der Gemeindearztenstelle zu wünschen und auch zu begünstigen, damit 
sich dort kein Arzt halten könne. 

Anknüpfend an das soeben Gesagte sei noch dem Bedauern 
Ausdruck gegeben, dass die praktischen Aerzte als solche sowohl 
im Munizipium als auch im Yerwaltungsausschusse, welche in so 
vielen wichtigen sanitären Angelegenheiten zu entscheiden berufen 
sind, der Vertretung entbehren. Bei aller Achtung vor den einzelnen 
Personen der ehrenwerthen Herren Physici und Bezirksärzte können 
wir dieselben keineswegs als unsere Vertreter betrachten, wozu auch 
hauptsächlich der Umstand beiträgt, dass ihre persönlichen Interessen 
nicht selten mit der unserigen kollidiren. Zudem fungiren dieselben 
auch nur als amtliche Referenten in den Munizipal-Kongregationen. 
Eine Vertretung der praktischen Aerzte in den Munizipien wäre 
ebensosehr im dringenden Interesse der öffentlichen Verwaltung als 
unser selbst gelegen. 

Was die Bezirksärzte anbelangt — denn wir haben ausser 
dem Ko mitats physikus auch noch Bezirks ärzte für die einzelnen 
politischen Theile des Komitates — so herrscht die Meinung so 
ziemlich allgemein, dass dieselben vollkommen überflüssig seien , da 
ihr gesetzlicher Wirkungskreis mit dem des Physikus so ziemlich 
zusammenfällt und von einer Thätigkeit derselben wenig oder gar 
nichts verlautet. Allerdings beziehen dieselben auch nur eine minimale 
Jahresbezahlung, die in unserem Komitate 300 fl. und anderwärts 
vielleicht noch weniger beträgt, wofür auch nicht viel verlangt und noch 
weniger geleistet werden kann. Nun würde dies Alles uns praktische 
Aerzte gar nichts kümmern , wenn nicht die Stellung als Bezirks¬ 
arzt, welche, wie die anderen Verwaltungsbeamten, nur auf dem 
Wege der Wahlagitation erlangt werden kann und nur zu häufig 
auch dazu benützt wird, das Einkommen der Landärzte zu eigenem 
Vortheile zu schmälern und deren Ansehen und somit auch materielle 
Stellung zu schädigen. Die Verwendung derselben zu Gerichtsärzten 
und Supplenten der Gemeindeärzte spricht nicht nur nicht zu Gunsten 
dieses Institutes, sondern ist eher noch ein Grund mehr, die Ab¬ 
schaffung dieser Posten zu verlangen, da in dem einen Falle eine 
durch Vettern und Gevattern poussirte oder sei es auch mit Ver- 
schmähung einer Pression durch das Stimmrecht der Laien erlangte 
Wahl wohl kaum als massgebend für die Eignung zum Gerichtsarzte 
betrachtet werden kann, während andererseits die natürlich bezahlte 
Stellvertretung der erledigten Gemeindearztenstelien des Bezirkes, wie 
bereits früher angedeutet, leicht zu einer für das Gemeindewohl so 
nachtheiligen Verschleppung der Besetzung dieser Posten führen kann. 

Es ist übrigens auch einleuchtend, dass man nicht zugleich 
Vorgesetzter — Bezirkßarzt — und zugleich Subalterner — Ge¬ 
meindearzt, wenn auch supplirender, sein kann. Trotz dieser auffäl¬ 
ligen Inkompatibilität geht man an den meisten Bezirksorten sogar 
so weit, den Bezirksarzt zugleich zum Gemeindearzte zu wählen. 
Ich schiesse mich keineswegs jener in neuerer Zeit Öfters und auch 
in diesen Blättern zu Tage getretenen Meinung an, dass der Be¬ 
zirksarzt überhaupt überflüssig sei. Wir bedürfen im Gegentheil eines 
massgebenden fachmännischen Organes in jedem Komitate, welches 
berufen, aber auch beflissen sei, über die strikte Ausführung der 
Sanitätsgesetze und namentlich deren auf die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege gerichteten Anordnungen zu wachen, da der Gemeindearzt 
aus leicht begreiflichen Ursachen nicht in der Lage ist und auch 
nicht die Macht besitzt, in Sachen der Hygiene mit Energie einzu¬ 
schreiten. Dieses Organ — heisse es nun Bezirksarzt oder Physikus 
— sei ernannter Beamter und nichts als Beamter, ja kein praktischer 
Arzt, durch welche Eigenschaft seine Vorurteilslosigkeit getrübt 
wird; er beziehe eine der hohen Stelle angemessene Gage und ent¬ 
sprechende Diäten, welche ihn für das Entgehen der Praxis voll¬ 
kommen entschädigen, welch letztere er übrigens auch faktisch, falls 
er sein Amt ernst nimmt und ihm, wie gebührlich, seine ganze 
Geistesthäthigkeit widmet, seine Bureaustunden regelmässig einhält, 
und den ihm überwiesenen Landkreis auch häufig genug inspizirt, 
auszuüben nicht im Stande ist. Je ein solcher ärztlicher Funktionär 
genügt vollkommen für jedes Komitat und der Mehrbetrag des auf¬ 
gebesserten Gehaltes könnte ohne weiteres aus den durch Auflassung 
der Bezirksarztenstellen erübrigten Geldern bestritten werden. Wir 


haben dann wenigstens Eine höhere Sanitätsperson im Komitate, deren 
Wirksamkeit die der Gemeindeärzte zweckentsprechend kompletirt, 
welche, unabhängig von den Gemeinden und deren Bewohnern, ihres 
Amtes unparteiisch , energisch und dem offenttichen Wohle zu Danke 
wirken kann, während wir jetzt, wie der Slave sagt: „Viel an 
Zahl, aber wenig zum Nutzen“ haben. 

Dieses Organ sei es auch, mit welchem der Komraunalarzt 
direkt und nicht erst auf dem Wege der Gemeindevorstehung und 
der politischen Aemter zu verkehren, welche für sanitäre Angele¬ 
genheiten als Laien niaht das richtige Verständniss haben können 
und zudem so sehr mit Verwaltungsgeschäften überhäuft sind, dass 
sie denselben wenig Zeit und auch nur die allernothwendigste Be¬ 
achtung schenken. 

Es erübrigt mir nur noch eine Frage zu besprechen, die ich 
nicht deshalb für minder wichtig erachte, weil ich sie für den 
Schluss aufgespart habe. Im Gegentheile verdiente sie eine der ersten 
Stellen einzunehmen in den Berathungen , welche die Aufbesserung 
unserer Lage zum Gegenstände haben. Es ist nicht genug zu bedauern, 
dass bei Kreirung des Gemeindeärzteinstitutes für die Pensionirung 
des Arztes bei Dienstesuntauglichkeit gar nicht, für dessen Witwen 
und Waisen aber nur für den Fall einigermassen vorgesorgt wurde, 
wenn es nachgewiesen ist, dass der Tod des Ernährers durch dessen 
Verwendung in einer Epidemie „über Berufung der Behörde“ 
erfolgte. Bietet schon die Lebenswüste des Arztes der grünenden 
Oasen genug wenig und ist speziell der ungarische Gemeindearzt 
unter den heutigen Verhältnissen auf einen ernsten Kampf mit dem 
Dasein angewiesen, welcher wenig Aussichten auf einen Sparpfennig 
für die Zukunft aufkommen lässt, so müssen selbst die wenigen 
heiteren Stunden vor der traurigen Perspektive zerrinnen , welche 
sich seinem Auge darbietet, wenn er mit beengtem Herzen daran 
denken muss, in welch hilfloser Lage sich dereinst, wenn er nicht 
mehr ist, seine Witwe und seine Waisen befinden werden. Bei einiger 
ernster Anstrengung unsererseits und bei einigem guten Willen sei¬ 
tens der Gemeinden und des Staates liesse sich leicht ein Pensions¬ 
fond beschaffen, zu welchem alle diese drei Faktoren das ihrige 
beitragen müssten, wir Aerzte etwa in Form eines kleinen Perzen- 
tualabzuges vom Jahresgehalte, die Gemeinden durch ständige Jahres¬ 
beiträge, der Staat endlich durch Ueberweisung eines Fondes, welcher 
allenfalls durch mancherlei Strafbeträge und öffentliche Wohltbätig- 
keitsakte vermehrt werden könnte. Die Dringlichkeit dieses Postu¬ 
lates wird uns in jüngster Zeit leider nur allzuhäufig durch die 
Inanspruchnahme der öffentlichen Mildthätigkeit für die mittellosen 
Hinterbliebenen unserer Standesgenossen in betrübender Weise 
illustrirt. 

Der Staat hat ein ebenso lebhaftes Interesse, wie wir selbst 
an dem Prosperiren unseres Standes. Denn ihm sind ja in erster 
Reihe unsere Dienste geweiht. Woher will er denn ärztlichen Nach¬ 
wuchs bekommen und wer wird in Zukunft sich noch dem mit 
immensen Schwierigkeiten und Kosten verbundenen Studium der Me¬ 
dizin widmen wollen, wenn die heranreifende Jugend in der trau¬ 
rigen Existenz des Arztes ein abraahnendes Spiegelbild erblickt? — 
Man täuscht sich bei uns in Ungarn, wenn man der seit 2—3 Jahren 
in geringem Masse zunehmenden Frequenz der einheimischen medizi¬ 
nischen Fakultäten die Bedeutung beilegt, dass die Anzahl der Aerzte 
im Vermehren begriffen sei. Dies findet seine einfache Erklärung 
blos in dem Umstande, dass wegen der seit dem Jahre 1873 einge¬ 
tretenen bedeutenden Erschwerung des medizinischen Studiums und 
Vermehrung der Rigorosen an den österreichischen Fakultäten die 
ungarischen Studenten, welche ohnehin mit der Schwierigkeit der 
Sprache zu kämpfen haben , es nun vorziehen, ungarische Univer¬ 
sitäten zu besuchen. Vergleicht man jedoch die Anzahl sämmtlicher 
aus Ungarn stammender Mediziner an den in- und ausländischen 
Universitäten von heute gegen die Summe derselben , von früheren 
Jahren — welch statistischer Vergleich sich für den Staat wohl der 
Mühe lohnen würde, — dann erweist sich der Abgang an Ersatz¬ 
nachwuchs als ein sehr beträchtlicher. 

Unsere Sache aber ist es, den Staat, der, seiner Machtvoll¬ 
kommenheit sich bewusst, einen so ausgiebigen Gebrauch derselben 
gegen uns macht, der so bedeutende, ausserordentliche Rechte in 
Bezug auf die Aerzte für sich in Anspruch nimmt, auch an die 
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Pflichten zu erinnern, die jenen Rechten entsprechen. An uns liegt 
es, uns eng an einander zu schaaren und für die gemeinsame Sache 
mit vereinter Kraft einzustehen. Dies zu thun haben wir bisher 
zu unserem Nachtheile versäumt. Mögen wir aus dem Schaden klug 
geworden sein und von dem Versäumten, was möglich ist, nach¬ 
holen. Benützen wir den willkommenen Anlass der nach Budapest 
einberufenen Gemeindeärzte-Konferenz , um uns zu einigen, denn nur 
in der Einigkeit liegt die imponirende Macht, durch welche wir ein 
würdigeres Dasein erringen werden. Und wenn meine Zeilen, die 
durchaus nicht auf Vollkommenheit oder erschöpfende Darstellung 
Anspruch machen , zur Erhellung unserer Lage nur so viel beigetragen 
haben, dass sie im Stande waren, manchen Kollegen, der für das 
dürftige Programm der Vorkonferenz sich nicht erwärmen konnte, 
dennoch zur Theilnahme und Mitwirkung an den Renovirungsarbeiten 
unseres Existenzgebäudes zu bewegen, dann ist dies für mich „Lohn, 
der reichlich lohnet“. 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Zur Frage der Hausapotheken. 

HochgeehrteRedaktion! In der vorletzten Nnmmer Ihres 
sehr geschätzten Blattes ist von Herrn Kollegen Dr. J. Barts, 
Kreisarzt im Torontaler Komitate, ein offenes Schreiben an Se. Hoch¬ 
wohlgeboren Herrn Ministerialrath Dr. S. Grosz unter Chiffre „Zur 
Frage der Hausapotheken“ erschienen. Gefertigter, der auch in der 
glücklichen (?!) Lage ist, in Torontal als Kreisarzt zu fungiren, kann 
nur seine vollkommenste Zustimmung geben alldem, was darb über 
unsere sehr derangirte Lage erwähnt ist, und ich sowohl, als die 
übrigen Herren Kollegen werden diese Klagen Punkt für Punkt als 
gerechtfertigt erachten. Nun sei es mir noch gestattet, zu diesem mit 
Ernst verfassten Artikel, zu dieser Sammlung ärztlicher Miseren 
ebige auserlesene, einigermassen heitere Spezialitäten hinzuzufügen, 
um diese neue Verordnung in noch grellerem Lichte darzuslellen. 

In unserem löbl. Komitate befinden sich ausser den sogenannten 
Greisler-Droguisten zahlreiche Private, welche eine gutsortirte Haus¬ 
apotheke besitzen , und so den ihnen zuströmenden Patienten die 
verschiedensten Medikamente , wie : Morphium , Chininum und diverse 
Drastica — zumeist umsonst, ohne Mass und Waage verabfolgen, wenn 
auch der Gemeindearzt in der Nähe wohnt. 

Das laut der neuesten Verordnung so streng verbotene Chi¬ 
ninum wird nicht nur von zahlreichen Privaten 10—20grammweise 
gehalten und mit Löffeln genommen, sondern von manchem unterneh¬ 
menden Kaufmann frank und frei — in gewinnsüchtiger Art — 
verkauft. 

Und doch hat die neueste Verordnung es so sehr auf die 
Aerzte abgesehen, denen die Medikamente die meisten Einkünfte 
bringen, wo ausserdem noch das Bedürfnis nach einem Arzt ohne 
Apotheke als sehr illusorisch betrachtet werden kann. Denn bei uns 
in Torontal grassirt die Kurpfuscherei in horrender Weise, unter 
Anderem befassen sich damit obskure Handwerker, auch solche Indi¬ 
viduen, die einigermassen dort Ansehen gemessen. Um mit einem 
Beispiele zu dienen, gedeiht bei uns der sogenannte „Baunscheid¬ 
tismus“ seit Jahrzehnten. 

Es dürfte nicht ohne Interesse sein, die Aufmerksamkeit der 
Naturforscher und Gelehrten auf dieses Verfahren zu lenken. Ich 
selbst habe zwar seine Anwendung nie gesehen, doch nach genauer 
Beschreibung besteht es aus folgenden Kautelen: Man nimmt ein soge¬ 
nanntes Bannscheidtöl — eine Mixtur etwa von 01. Junip. und 01. 
Croton., — beschmiert die betreffende Hautstelle damit, und nach¬ 
dem dies ein jämmerliches Erythem und mächtige Pusteln hervor¬ 
gerufen hätte, soll noch eine aus zahlreichen Nadeln bestehende 
Maschinerie in Anwendung gebracht werden, solange, bis die erwähnte 
Hautstelle zu bluten beginnt. Diese drastische Kur wird bei den 
mannigfachsten akuten und chronischen Krankheiten , bei kachektisch 
herabgekommenen Personen beider Geschlechter ohne weiteres ange¬ 
wendet. 

Ich könnte noch eine grosse Zahl derlei in menschenfreund¬ 
licher Absicht (?) vollzogener Kuren anführen, wenn ich nicht die 


Geduld der geehrten Leser hiedurch zu erschöpfen fürchtete. Indem 
ich mich in weitere Erörterungen nicht einlasse, erlaube ich mir 
schliesslich nur noch die Bemerkung zu machen, dass das ganze 
Streben dieser neuern Verordnung nach meiner Meinung dahin ge¬ 
richtet ist, die sonst schon auf lockerem Boden basirende kreisärzt¬ 
liche Existenz unmöglich zu machen, resp. zu untergraben. 

Es ist sonderbar! dass solche Verordnungen zu einer Zeit ias 
Leben gerufen werden, in der sohon ohnehin sämmtliche Kommunal¬ 
ärzte Ungarns sich zur Abhaltung einer Landeskonferenz entschlossen 
haben, welche den Zweck hat, die Beschwerden sämmtlicher Kreis¬ 
ärzte Ungarns dem Minister des Innern vorzulegen. 

Indem Ihr vielgelesenes Blatt auch das bereitwillige Organ 
ärztlicher Standesangelegenheiten ist, so bitte ich Sie, diese Zeilen 
zur Veröffentlichung aufzunehmen. 

Hochachtungsvoll 

Dr. Leopold Hoff er, Kreisarzt. 

Hajdusicza, am 3. August 1879. 


Kleine Chronik. 

(Universitätsnachrichten.) Das Ministerium für Kultus und 
Unterricht hat für das Studienjahr 1879/80 zu Regierungsvertretern bei den 
medizinischen Rigorosen in Wien ernannt die Herren Hofr. Schneider, 
Sektionsrath v. Stainer, Statthaltereirath v. Karajan und Ober-Sanitäts¬ 
rath Hoffmann; zu Caiixaminatoren für das II. medizinische Rigorosum 
die Professoren v. Hebra und v. Sigmund; für das III. medizinische 
Rigorosum die Professoren Dittel und Salzer. 

(Auszeichnungen.) Der k. k. Oberstabsarzt I. Klasse und Sanitäts¬ 
chef bei dem Generalkommando in Serajevo Dr. Johann Maäek wurde als 
Ritter des Ordens der eisernen Krone dritter Klasse in den Ritterstand 
mit dem Prädikate „Bosnadol“ erhoben. — Dr. Ritter v. Hoch¬ 
berger, der Nestor der Karlsbader Aerzte, hat in Anerkennung seines 
fortgesetzt verdienstlichen Wirkens das Komthurkreuz des Franz Josef-Ordens 
erhalten. 

(Ernennungen.) Der Doktor der gesammten Heilkunde, Josef Hof¬ 
mann, vom nicht aktiven Stande des Landesschützen-Bataillons Pusterthal 
Nr. 6, wurde zum Bataillonsarzte mit Oberarztesrang und Oberlieutenants- 
Charakter ernannt. — Hofrath Prof. He sc hl wurde zum Mitgliede des 
Landes-Sanitätsrathes an Stelle des in den Ober-Sanitätsrath berufenen 
Hofratbes Langer ernannt. 

(Personalien.) Hofrath Prof. Roll, Direktor des Thierarznei- 
Institutes in Wien, ist, wie uns mitgetheilt wird, um seine Pensionirung 
eingeschritten. Die Veranlassung zu diesem Entschlüsse Röll's liegt, wie 
wir weiter hören , in der Ueberbürdung mit Administrationsgeschäften, welche 
ihm die Direktorsstelle auferlegt. — Prof. Koräny in Budapest hat sich 
im Aufträge des kön. ung. Unterrichtsministers in Begleitung des Architekten 
Kolbenheyer nach Berlin begeben, um die innere Einrichtung der dortigen 
internen Klinik zu studiren. Die Exmittirten werden gleichzeitig Beobachtungen 
über die Organisation des Scharath'schen neuen Ventilations-Systems anstellen. — 
Herr Generalstabsarzt Dr. Ritter von Frisch ist Ende voriger Woche von 
seiner Inspektionsreise nach Bosnien zurückgekehrt und hat nach kurzer 
Erholung seine Funktionen wieder angetreten. 

(Die Reaktivirung der Josefs-Akademie.) Ueber die vom 
Kriegsministerium geplante Reaktivirung der Josefs-Akademie in Wien er¬ 
halten wir von offiziöser Seite eine Darstellung des Sachverhaltes, die von 
jener jüngst in einem medizinischen Fachblatte enthaltenen wesentlich ab¬ 
weicht. Die erste Anregung zur Reaktivirung dieses Instituts ging, dieser 
offiziösen Mittheilung nach, von dem Armee-Oberkommandanten in Bosnien, 
FZM. Josef Freiherrn v. Philippovich, aus. Die Erfahrungen, welche er be¬ 
züglich des ärztlichen Offizierskorps während des Okkupations-Feldzuges ge¬ 
sammelt, brachten ihn, heisst es, zu der Ueberzeugung, dass es sehr an¬ 
gezeigt erscheinen würde, wieder ein militärärztliches Zentral-Institut zu 
schaffen, in welchem insbesondere der chirurgischen Ausbildung der Fre¬ 
quentanten das Hauptaugenmerk zugewendet würde. Die Mehrzahl der 
jungen Aerzte, die auf dem Kriegsschauplätze verwendet worden waren, 
hätten sich als gute Theoretiker, jedoch als schlechte Chirurgen erwiesen; 
sie hätten eben zu wenig Praxis hinter sich. Nach seiner Rückkehr vom 
Kriegsschauplätze erstattete nun FZM. Freiherr v. Philippovich ein ein¬ 
gehendes Referat an das Kriegsministerium, in welchem er seine Wahrneh¬ 
mungen hinsichtlich der Verwendung der jungen Aerzte im Kriege zusammen- 
fasste und, bei aller Anerkennung für deren wissenschaftliche Ausbildung, 
deren geringe Verwendbarkeit bei chirurgischen Operationen sehr tadelnd 
hervorhob. In diesem Berichte an das Kriegsministerium regte der General 
die Frage an, ob es nicht zweckmässig wäre, wieder ein Institut, ähnlich der 
bestandenen Josefs-Akademie, zu kreiren, dessen Hauptaufgabe die Heran¬ 
bildung tüchtiger Militär - Chirurgen wäre. Auf diese Eingabe hin wurden 
seitens des Reichs - Kriegsministeriums sämmtliche General - Kommandirende 
Oesterreich-Ungarns zur Abgabe eines bezüglichen Gutachtens aufgefordert, 
und die Antwort der Militär-Kommandanten lautete einstimmig dahin, es sei 
eine neue militärische Chirurgen - Akademie zu errichten. Besonders warm 
empfahl die Errichtung derselben der General - Kommandirende von Wien, 
Feldzeugmeister Freiherr v. Maroicic, da ja eben aus dem Bereiche seines 
Kommandos der grösste Nachschub von Militär-Aerzten vor sich geht. Dass 
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aber 50 Regiments - Kommandanten eine Vorstellung wegen Wiederkreirung 
der Josefs - Akademie an ihn gerichtet, wie es in jenem Fachblatte hiess, 
ist einfach unwahr, und ebenso unrichtig ist es, dass die Offiziere eine Monstre- 
Petition an den General - Inspektor der Armee, Herrn Erzherzog Albrecht, 
gerichtet haben, in welcher unter Beilage der Photographie eines solchen 
jungen Oberarztes die militärärztlichen Offiziere einer abfälligen Kritik unter¬ 
zogen worden sein sollen. Der Stand der Frage, für welche Erzherzog 
Albrecht das grösste Interesse bekundet, ist jetzt der, dass die Kreirung 
eines Chirurgen-Kurses in den Räumen des ehemaligen Josefinums, keineswegs 
aber die volle Reaktivirung der Josefs-Akademie an massgebender Stelle in 
eingehende Berathung gezogen wurde. (Wir verweisen im Uebrigen auf die 
in unserer heutigen Nummer enthaltenen Ausführungen eines erfahrenen und 
eingeweihten Militärarztes über die Reaktivirung der Josefs-Akademie. 

D. Red.) 

(Blatternkranke und Irre.) Die Rechtssektion des Gemeinde- 
rathes hat in ihrer heute stattgehabten Sitzung nach der Entscheidung des 
Verwaltungs-Gerichtshofes beschlossen, die niederösterreichische Statthalterei 
sei zu ersuchen, wegen Uebernahme der Blatternkranken, gegenwärtig vier 
an der Zahl, für welche die Kommune vor etwa fünf Jahren verpflichtet 
wurde, einen kostspieligen Apparat einzusetzen, sowie wegen Uebernahme 
der nicht nach Wien zuständigen Irren aus der Pflege der Stadt Wien Vor¬ 
sorge zu treffen. 

(Zur Reaktivirung einerFindelanstalt inGraz.) Bekannt¬ 
lich hat der Landtag im Jahre 1871 ans finanziellen Gründen die Auflassung 
der Landes-Findelanstalt in Graz beschlossen. Ueber Anregung der Stadt¬ 
gemeinde Graz hat nun der Landtag den Landesansschuss beauftragt, die 
Frage der Wiedererrichtung einer Landes-Findelanstalt in Erwägung zu 
ziehen und gedenkt in der nächsten Session hierüber Beschluss zu fassen. 
Der Mangel einer Findelanstalt in Graz wird als ein fühlbarer bezeichnet. 

(Zahl der Aerzte in Prag.) Nach der jüngsten Zählung gibt es 
in Prag — wie die dortige med. Wochenschr. berichtet — 332 zur Praxis 
berechtigte Personen, von welchen 225 Doktoren und 21 praktische Aerzte 
dem Zivilstande, 24 Doktoren und Oberwundärzte der Militärbranche ange¬ 
hören. Die Bevölkerung sammt Garnison mit 181.514 berechnet, ergibt sich 
ein Arzt auf 546 Bewohner. Nimmt man an, dass ein Vierttheil der Ge¬ 
zählten (was jedenfalls hoch gegriffen ist) keine Praxis übe, so bleiben 249 
oder ein Arzt auf 729 Einwohner. 

(Stiftung.) Dr. Opitz, em. landesfürstl. Brunnenarzt in Marienbad, 
hat ans Anlass der silbernen Hochzeit des a. h. Kaiserpaares den Betrag 
von 7500 fl. in österr. Papierrente zur Errichtung von zwei Studienstiftungen 
mit dem Jahresgenusse von je 150 fl. gewidmet. 

(Ans dem Wieselburger Komitate) schreibt man uns: Jüngsten 
Samstag den 2. d. M. überraschte uns aus Ung.-Altenburg die betrübende 
Kunde von dem ebenso plötzlichen als rätselhaften Tode unseres allgemein 
verehrten Physikus Dr. Schabatka, dessen Leichnam an demselben Tage 
Morgens, kaum 100 Schritte von seinem Hause entfernt, aus den Wellen 
der Leitha gehoben wurde. Die glaubwürdigste Version ist die, dass 
Dr. Schabatka, welcher seit einiger Zeit an heftigen Kopfschmerzen litt und 
beinahe jeden Morgen schon um 3 Uhr Erfrischung an dem Ufer des seinen 
Hausgarten bespülenden Flüsschens suchte, von einem plötzlichen Schwindel 
erfasst, in das Wasser stürzte. Dr. Michael Schabatka war 67 Jahre 
alt, Ritter des Franz Josef-Ordens und Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes. Durch seine Urbanität als Arzt und Physikus war derselbe sowohl 
beim Publikam als bei den Kollegen sehr beliebt. Sein Leichenbegängniss 
fand unter allgemeiner Theilnahme der Honoratioren und der Bewohner aus 
allen Theilen des Komitates statt. Friede seiner Asche! — Ueber Anregung 
zweier Kollegen fand Montag den 4. d. M. eine Versammlung der Gemeinde- und 
Kreisärzte des Wieselburger Komitates in Wieselburg statt, in welcher an¬ 
lässlich der bevorstehenden Gemeindeärzte-Konferenz in Budapest über die 
Mittel und Wege berathen wurde, welche geeignet seien, den Uebelständen 
der neuen Institution und der Misere der Landärzte abzuhelfen. Als die 
nothwendigsten Postulate wurde die Errichtung von autonomen Aßrzte- 
kammern, die Vertretung der praktischen Aerzte im Munizipium, dij Er¬ 
höhung der Gehälter und die Fixirung der Minimalbesoldungen, die*Auf¬ 
hebung der Bezirksarztesstellen und die Pensionsfähigkeit der Gemeinde¬ 
ärzte erkannt nnd der Kommunalarzt Dr. J. Bettelheim aus Kaltenstein 
einstimmig als Delegirter zur Vertretung dieser Wünsche am Kongresse ent¬ 
sendet. Gleichzeitig wurde auch die Kreirung eines Komitats-Vereines in 
Aussicht genommen. 

(Literarisches.) Der Vortrag Dr. L i n d n e r's in der am 29. März 1. J. 
abgehaltenen Sitzung der Budapester kön. Gesellschaft der Aerzte „über 
das Saugen an den FiDgern , Lippen etc. bei den Kindern“ ist nun in einer 
selbstständigen Monographie erschienen. Obzwar das Wonnesaugen, vulgo 
Lndeln, im zarten, mitunter auch im reiferen Kindesalter sehr häufig vor¬ 
kommt, hat man dieser eigenartigen Erscheinung bisher noch wenig Auf¬ 
merksamkeit zugewendet und selbe lediglich als üble Angewohnheit aufge¬ 
fasst. Das Beispiel Chandler’s, der sich mit diesem Thema vorübergehend 
beschäftigte, scheint nun den Verfasser zu einer Studie aufgemuntert zu 
haben, in der er sich mit dem ganzen Ernste eines um seinen Gegenstand 
besorgten Autors vertiefte. 69 Fälle lieferten ihm das Substrat für seine 
Arbeit, der man die Neuheit und Originalität der Auffassung nicht absprechen 
kann. Dem Texte sind 25 hübsche und sorgfältig ausgeführte Illustrationen : 
beigegeben. (Dr. D.) 

(Todesfall.) Man schreibt uns aus Bregenz: Am 5. d. M. wurde 
einer unserer verdienstvollsten Mitbürger, Dr. Otto v. Honst etter, zur 
Erde bestattet. Als Arzt von Heilbedürftigen aus allen benachbarten Bodensee- 
Gebieten aufgesucht, vielseitig gebildet, unablässig auf den verschiedensten 


Feldern der Naturwissenschaften thätig, oblag Honstetter trotz seines 
unheilbaren Brustleidens bis zur letzten Stunde mit der grössten Aufopfe¬ 
rung seinem schweren Berufe. 

(Ein englisches Urtheil über die Lage der deutschen 
Aerzte). Das „Aerztliche Vereinsblatt für Deutschland“ schreibt in seiner 
letzten Nummer: Die folgenden der „Medical Times and Gazette“ 
entnommenen Auslassungen eines britischen Kollegen „über Tagesfragen in 
der deutschen medizinischen Welt“ dürften schon, sofern sie an herber, 
stellenweise übertreibender Schärfe alle unsere Proteste, Gutachten, Leit¬ 
artikel, Eingaben u. dgl. übertreffen; sofern sie uns durch ihre Sympathie 
und stolze Betonung der Noblesse des ärztlichen Standes in unseren freilich 
nicht immer richtig erfassten Kämpfen ermuthigen, gerade hier vor den 
Augen Tausender von Aerzten einen Platz verdienen. „Zwei Fragen bewegen 
augenblicklich den ärztlichen Stand in Deutschland: die erste betriffr die 
ärztlichen Gebühren, die zweite die ärztliche Erziehung. In Preussen sind 
die Gebühren der Aerzte durch eine sogenannte „Taxe“ oder einen Tarif 
festgesetzt, so dass diese also mit den Fiakern die gleiche Stellung ein¬ 
nehmen und, sofern wir die Sache verstehen (— allerdings doch nicht ganz!—), 
gesetzlich nicht nach Belieben rechnen dürfen. Die „Taxe“, welche 
noch jetzt in Kraft steht, stammt aus dem Jahre 1815. Es wurde vor¬ 
geschlagen, den Tarif einer Aenderung zu unterziehen und der Cultusminister 
hat soeben der Berliner medizinischen Gesellschaft einen neuen Entwurf zur 
Begutachtung unterbreitet, welcher, wie wir zu unserer Freude hören, abge¬ 
wiesen wurde. Unsere Leser mögen selbst über die Beleidigung urtheilen, 
welche der Staat einem so würdigen Stande zuznfügen wagte. — (Folgen 
einige von den frappantesten Sätzen der neuen Taxe, über die wir bereits 
wiederholt berichtet haben. Die Red. der „Med. Presse“.) — Es fällt 
schwer, ein solches Verfahren von Seiten einer Regierung zu charakterisiren, 
welche für die Kunst des Tödtens kein Opfer scheut. Offenbar gilt die 
Kunst des Heilens sehr gering in ihren Augen, obwohl jüngst erst nicht 
blos Fürst Bismarck, sondern der deutsche Kaiser selbst Gliedern unseres 
Standes die Erhaltung ihres Lebens zu danken hatten. Wir hoffen, dass 
die deutschen Aerzte standhaft allen Versuchen widerstehen werden, 
ihnen einen solchen Schimpf anznthnn. — — — — — Wir werden 
den Ansgang — „of this miserabel business“ — mit grossem Interesse 
abwarten, und mögen unsere deutschen Brüder der Sympathie ihrer 
englischen Standesgenossen versichert sein. — Bezüglich der zweiten 
Frage, von der Zulassung der Realschulabiturienten zum Studium der Medizin 
führt Referent das Gutachten der Berliner medizinischen Gesellschaft an, um 
dann fortzufahren: „Es ist klar, dass diese beiden Fragen gemeinschaftlich 
betrachtet werden müssen. Es ist wohl richtig, dass die Professoren der 
Medizin an einigen Universitäten bei ihren verschiedentlichen Höfen in grosser 
Gunst stehen, aber einem echten, wohlgedrillten deutschen Beamten gegen¬ 
über sind sie doch alle mehr oder weniger schlimme Gesellen (pestilent 
fellows). Die Ideen, welche sie sich aneignen, sagen den „Vons“ der hohen 
deutschen Aristokratie sehr wenig zu: man -würde in diesen Kreisen etwa 
ebenso gerne daran denken, einen Sohn Doktor der Medizin, wie ein rnssi- 
Bischer Adeliger seinen Sprossen Priester werden zu lassen. Daher kommt 
es auch, dass in beiden Ländern, Russland nnd Deutschland, die Reihen der 
Medizinstudenten sich grösstentheils uns Leuten niederer Herkunft rekrutiren, 
besonders solcher jüdischer (?!) Abstammung, wogegen Billroth so bitter 
auftrat. In diesem neuen Schlag, welcher daraufhinzielt, den ärztlichen 
Stand in zwei Lager zu spalten , sehen wir nichts als einen weiteren Aus¬ 
fluss des bureaukratischen Geistes. Der ärztliche Stand soll erniedrigt, seine 
Einkünfte vermindert, die Lebensweise seiner Mitglieder verschlechtert nnd 
derjenigen von Banern (!) angenähert werden: so würden dann diejenigen, 
welche von Gebart geeignet wären, einen so gedemüthigten Stand zu ver¬ 
edeln, diesen nicht als einen Gegenstand ihres Ehrgeizes ansehen. Auf der 
anderen Seite soll aoeh das Mass vorgängiger Bildung verringert werden, so 
dass Leute niederen Schlages in den ärztlichen Stand Eingang finden müssen. 
Die Regierung ist gewiss klug genug, einzusehen, dass es weit leichter 
sei, solchen Kandidaten der Medizin die Zulassung zu verwehren, als ihre 
Entfernung zu verfügen; sowie dass ein schlechtes Zulassexamen oder eine 
abgekürzte Schulvorbildung jene Aspiranten weit mehr antreibt, als der Um¬ 
stand, dass der Stand überhaupt ein niedrigerer geworden ist, sie zurückhält.“ 
(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte Europas waren während der am 
26. Juli d. J. beendeten 30 Jahreswoche günstige. Die allgemeinen Sterb- 
lichkeits-Verhältnisszahlen waren meist kleiner als in der Vorwoche; in Wien 
sank dieselbe von 26'2 der vorangegangenen Woche auf 24 3 in der Be¬ 
richtswoche (auf 1000 Bewohner und aufs Jahr berechnet). Die Sterblichkeit 
des Säuglingsalters erfuhr dabei nur eine geringe, die der höheren Alters¬ 
klassen dagegen eine grössere Abnahme. Von 10000 Lebenden starben 
Kinder unter 1 Jahre (aufs Jahr berechnet) in Wien 64 (gegen 71 der 
Vorwoche), in Pest 121, in Prag 30, in Berlin 177, in München 129. 
Unter den Todesursachen war das Vorkommen der meisten Infektions-Krank¬ 
heiten gegen die Vorwoche wenig verändert, nur Scharlachfieber und Darm¬ 
katarrhe der Kinder waren im Allgemeinen etwas häufiger. Masern wurden 
in Hamburg seltener, in Pest, Darmstadt und Mannheim häufiger Todes¬ 
veranlassung. Das Scharlachfieber forderte in Danzig, Hamburg und Altona, 
die Diphtheritis in Wien, Berlin, Hamburg und Strassburg etwas mehr 
Opfer. Der Keuchhusten hat in Wien und Köln abgenommen, in Stuttgart 
und Nürnberg grössere Ausdehnung gewonnen. Unterleibs-Typhen waren im 
Allgemeinen seltener, in Wien ein wenig vermehrt, auch Rückfallsfleber und 
Flecktyphen treten an keinem grösseren Orte epidemisch auf. Todesfälle 
an letzterer Typhusform werden aus Breslau und Petersburg je 2, aus 
Warschau 1 gemeldet. Darmkatarrhe und Brechdurchfälle der Kinder zeigen 
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namentlich in den deutschen Städten weitere Abnahme; vermehrt verliefen 
erstere in Berlin, Leipzig, Hamburg, Altona und in Petersburg, letztere in 
Königsberg, Stettin, Stuttgart, Hamburg und mehreren märkischen Städten 
tödtlich. Akute Entzündungen der Athmungsorgane führten meist seltener 
zum Tode. Die Pocken zeigen im Vergleich zur Vorwoche nur unwesent¬ 
liche Veränderung. Etwas kleiner wurde die Zahl der Todesfälle in Wien (2), 
in Genf, Warschau und Petersburg; in London und Paris blieb sie die 
gleiche; in Pest und Barcelona stieg sie auf 7 beziehungsweise 8. Aus 
Krakau und Stockholm werden je 1, aus Alexandrien 3 Blättern-Todesfälle ge¬ 
meldet. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, 
sind als gestorben gemeldet: in Wien 24*3. in Pest 36*8, in Prag 32'9, in 
Krakau 24 9, in Berlin 32 2, in Breslau 26*2, in Königsberg 30*2, in Köln 
201, in Frankfurt a. M. 2Ö6, in Hannover 12’3, in Kassel 220, in Magde¬ 
burg 20'1, in Stettin 25*5, in Altona 25 5, in Strassburg 267, in München 
30'8, in Nürnberg 21‘2, in Augsburg 27'8, in Dresden 18 8, in Leipzig 
15*7, in Stuttgart 22 6, in Braunschweig 17 8, in Karlsruhe 114, in Hamburg 
23 9, in Basel 23 7, in Brüssel 19'2, in Paris 22'6, in Amsterdam 2P0, 
in Kopenhagen 196, in Stockholm 20 0, in Christiania 22'6, in Petersburg 32'9, 
in Warschau 31'8, in Odessa 49’5, in Bukarest 333, in Rom 219, in 
Turin 32 7, in Lissabon 28'8, in London 17 4, in Glasgow 17‘7, in Liverpool 
186, in Dublin 24'9, in Edinburgh 16*3, in Alexandria (Egypten) 34*8; 
ferner aus früheren Wochen: in New-York 36*1, in Philadelphia 17 7, in 
St. Louis 15 7, in Chicago 32*4, in San Francisco 16*1, in Calcutta 26*9, in 
Bombay 31'2, in Madras 3*2*1- 


Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 


(Ofner Räköczy-Bitterwasser.) Unter den von der Natur zum 
Segen Vieler geschaffenen balneologischen Heilschätzen gebührt der Ofner 
Räköczy-Bitterquelle unstreitig der erste Rang. So hat schon in 
ihrer Sitzung vom 10. Jänner 1877 die ung. Landes-Akademie der Wissen¬ 
schaften auf Grund einer vom städtischen Chemiker Joh. Molnär vorge¬ 
legten Analyse es ausgesprochen und durch ein besonderes Werk veröffent¬ 
licht. dass die Ofner Räköczy-Bitterquelle als an wirklich heil¬ 
kräftigen Salzen die reichste und wirksamste aller bisher bekannten Bitter¬ 
quellen anznerkennen sei. So gab Prof. Dr. Charles Tichborne in London 
in Folge der in England amtlich vorgenommenen Wasser-Analysen am 
4. April 1877 in der „British medical Press and Circular“ die Erklärung 
ab, dass er keine andere Quelle kenne, welche einen so grossen Reichthum 
au mineralischen Salzen aufweise und solche Vorzüge in sich vereinige, wie 
die Ofner Räköczy-Quelle. So hat neuestens in der am8. Oktober 1878 
abgehaltenen Sitzung der mediz. Akadamie in Paris auf Grund einer von 
Prof. Dr. Hardy vorgenommenen Analyse Dr. Gübler auf Veranlassung 
des Prof. Dr. Fauwel die Erklärung abgegeben, dass ihm die persönlich 
gemachten Erfahrungen gestatten, den grössen Werth des Ofuer Räköczy- 
waBsers zu konstatiren, nachdem ein Bordeaux-Gläschen desselben eine 
bessere Wirkung erzielt, als ein grosses Glas der übrigen Ofner oder anderen 
Bitterqnellen. Diese Eigenschaft ist gerade bei einem Medikamente, welches 
für viele Menschen einen unangenehmen Geschmack hat, von unschätzbarem 
Werthe. Die jüngste Prämiirung der Ofner Räköczy-Quelle auf der 
Pariser Weltausstellung — welcher vier Prämiirungen auf anderen Welt¬ 
ausstellungen vorangingen — sowie die kürzlich erhaltene Auszeichnung mit 
der grossen goldenen Medaille, ist somit eine neuerliche Bestätigung 
der Vorzüglichkeit derselben. 

Der Redaktion eingesandte neu erschienene Bücher. 

Resoconto sanitario dell' ospitale civico di Trieste per 
l'anno 1877. Redatto dal Dr. G. Brettauer. V. annata. con tre 
tavole litografate ed una phototipia. (Triest. Julius Dase.) 

Spina, Hilarius, Töne und Geräusche. Gedichte eines Mediziners. (Berlin 
1879. Angust Hirschwald.) 

Transactions of the american gy n e c o 1 o gi c al society. Vol III 
for the year 1878. (Boston 1879, Houghton, Osgood and Comp.) 
Verdat, Dr. E., Eaux minörales sulfureuses du Gurgnigl (Canton de 
Berne , Suisse), Etablissement climat., statistique, clinique. (Bern 
1879. J. Dalp.) 

Ziems sen, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Zehnter 
Band. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. Von Prof. Dr. 
Karl Schroeder. Vierte, völlig umgearbeitete Auflage. Erste Hälfte. 
(Leipzig 1879. F. C. W. Vogel.) 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. M. in Dayton (Ohio, Nord-Amerika). Mit den gesandten 
5 Dollars reicht Ihr Abonnement auf die „Rundschau“ bis Ende 1880. 

„ Dr. G. v. C. in Montana (Istrien). Der Fabrikant versprach sich 
mit Ihnen direkt in Verbindung setzen zu wollen. 

„ Dr. A. M., k. k. RA. in Warasdin. Das Abonnement des verstorbenen 
Herrn Dr. K. reichte nur bis Ende Juni. 

„ Dr. B. B. in Jolsva. Ihre Bestellung auf 2 Grm. Ergot. pur. über¬ 
gaben wir C. Haubner’s Apotheke in Wien, I., am Hof, zur direkten 
Erledigung. 

„ Dr. T. in Plojest (Rumänien). Es blieben auf Abonnement für 
„Rundschau“ 6 fl. 80 kr. übrig, von welchen 3 fl. 40 kr. bereits 
auf 1880 entfallen. 

„ Dr. J. F., prakt. Arzt in Nachod. Nichts gezogen! 

„ Dr. A. H, Kreisarzt in Blumenthal. Rothe’s Kompendium der 
Frauenkrankheiten kostet 3 fl. 


Herren Dr. B. K., k. k. OA. in Strusow. Die Schlussbände von Kaposi, 
Hautkrankheiten, und Winternitz, Hydrotherapie erscheinen gegen 
Ende 1. J. — Ihr Konto ist bis auf das gesandte Rezept-Taschenbuch 
und Kalender pro 1880 (1 fl. 60) ausgeglichen. 

„ Dr. B. in Kronstadt. Für Abonnement auf „Rundschau“ bis Ende 
Dezember haben wir mit den am 7. d. M. gesandten Heften der 
„Wiener Klinik“ zusammen 4 fl. gut. 

„ Dr. M. B. in Svitavka. Zur Vorbereitung für das Physikats- 
Examen eignen sich besonders: Hofmann, Lehrbuch der gericht¬ 
lichen Medizin, 2 Bände, gebunden 10 fl ; Oester len, Handbuch 
der privaten und öffentlichen Hygiene (10 fl. 80 kr.); Eulenburg, 
Handbuch der Gewerbe-Hygiene (12 fl); Klenke, Lexikon der Ver¬ 
fälschung der Nahrungsmitteln (5 fl. 40 kr.); Pichler & Kraus, 
Kompendium der Hygiene , Sanitätspolizei und gerichtlichen Medizin 
(4 fl. 80 kr.); Pappenheim, Handbuch der Sanitätspolizei, 2 Bände 
(15 fl. 60 kr.); Griesinger, Pathologie und Therapie der psychi¬ 
schen Krankheiten (5 fl. 40 kr.); Werber, Lehrbuch der prak¬ 
tischen Toxikologie (1 fl. 50 kr.); Roscoe, kurzes Lehrbuch der 
Chemie (3 fl. 30 kr.); Pinner, Repetitorium der anorganischen 
Chemie (4 fl. 80 kr.); der organischen Chemie (3 fl. 90 kr.); 
Oesterlen, die Seuchen, ihre Ursachen, Gesetze und Bekämpfung 
(6 fl. 30 kr.); Obentraut, systematisches Handbuch der öster¬ 
reichischen Sanitätsgesetze (4 fl.); Schneideret Vogl, Kommentar 
zur österreichischen Pharmakopoe (in Lieferungen ä 1 fl. 80 kr.). 

„ Dr. N,, k. k. RA. in Krems (mit „Rundschau“ und Medizinal- 
Kalender); Dr. S., k. k. RA. in Budapest (mit Medizinal-Kalender); 
Dr. L., k. k. RA. in Güns; Dr. B. in Billet (38 kr. Porto für 

I. Sem. Rest); Dr K., k. k. RA. in Krems (mit Medizinal-Kalender); 
Dr. H. in Wien, VIII.; Dr. B., Fabriksarzt in Fürstenfeld; Dr. G. 
D. in Giurgevo (Rumänien) (für Ziemssen’s Handbuch, Lieferung 
7 und 8); Dr. E. D., k. k. Linienschiffsarzt in Pola (mit „Rund¬ 
schau“ und Medizinal-Kalender); Dr. A. K., k. k. OA. in Mohacs 
(mit Kalender); Dr. J. P. in Kremnitz (für Medizinal-Kalender); 
Dr. B., k. k. RA. in Peterwardein; Dr. P., k. k. RA. in Prachatitz 
(für Medizinal-Kalender); Dr. J H. in Temesvar (pro II. Quart.); 

J. B., k. k. OWA. in Olmütz (50 kr. Rest); Dr. A. H. in Wein¬ 
berge bei Prag (mit „Rundschau“); Dr. G. in Papa (mit Medizinal- 
Kalender) ; F. J. M. in Kaumberg. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die in dieser Woche eingelaufenen Impfstoff-Bestellungen sind er¬ 
ledigt worden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

T^rledigte Arztensstelle. Der Posten des Herrschafts- und Kontri- 
butionsfonds-Arztes in Czernahora (Mähren) ist erledigt und 

wollen Reflektanten ihre Gesuche beim gräflich Fries’schen 
Ren tarnte in Czernahora bis inklusive 20. August 1. J ein- 
reichen. — Mit dieser Stelle verbundene fixe Bezüge betragen 
fl. 400 bar, und 36 Raummeter weiches Brennholz. — Nur 
diplomirte Doktoren der Medizin, welche der böhmischen Sprache 
vollkommen mächtig sind, können berücksichtigt werden. — 
Die näheren Bedingungen sind in der Czernähoraer Gutskanzlei 
zu erfahren. 


D ie Stadt- und Werksarztesstelle in Gmünd in Kärnten 
ist zu besetzen. Gehalt 500 fl. Gesuche sind bis 15. Angust 
einzureichen. Antritt sofort erwünscht. Näheres beim Bürger¬ 
meisteramt in Gmünd. 


F ür die Stelle eines Gemeindearztes der Gemeinde Pleternica, 

mit dem Amtssitze in dem Marktflecken Pleternica und unter der aus¬ 
drücklichen Bedingung, dass der anzustellende Arzt graduirter Doctor 
medicinae sein muss, wird hiemit der Konkurs ausgeschrieben. Ausser 
der freien Uebung der Privatpraxis, dann den vorschriftsmässigen 
Impf- und Fleischbeschaugebühren, ist mit dieser Stelle ein fixes 
Jahreshonorar per 500 fl. verbunden. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre an die königl. Vizegespanschaft zu Csozega stylisirten Gesuche 
bis Ende Angust 1. J. einzareichen und sich in deuselben auszuweisen: 
a) über den an einer Universität der österreichisch-ungarischen Monarchie 
erreichten Doktorgrad der Heilkunde; b) über die Kenntniss der 
kroatischen oder einer anderen slavischen Sprache. 

E in lediger Arzt findet allsogleich eine sehr gute Provisor- 

stelle. Zuschriften sind an Frau Schüller, Arzteswitwe in Werfen, 
oder an Herrn Dr. Sedlitzky, Hofapothekerin Salzburg erbeten. 

B ezirksarztesstelle der X. Rangsklasse, eventuell eine Sanitäts- 

Assistentenstelle in der Bukowina. Bewerber um diese Posten haben 
ihre instrnirten Gesuche nebst der Nachweisung des Alters, Standes, der 
Sprachkenntnisse und der bisherigen Verwendung, und zwar die im öffent¬ 
lichen Dienste stehenden Kompetenten im Wege ihrer Vorgesetzten Be¬ 
hörde, die anderen Bewerber unmittelbar beim Bukowinaer k. k. 
Landes-Präsidium bis 1. September 1879 einzubringen. 
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I m Marktflecken Ir eg ist die neukreirte GemeindearztesstcUe 

mit dem Jahresgehalte von 800 fl. ö. W. zu besetzen. Der Ireger Ge¬ 
meindearzt hat den Sanitätsdienst, sowie die Behandlnng der Armen 
unentgeltlich zu leisten; sonst ist ihm für jede ärztliche Visite bei Tag 
50 kr. und für eine solche zur Nachtzeit 1 fl. zuerkannt, ohne Unter¬ 
schied , ob die ärztliche Behandlung in Ireg selbst oder aber 
in den der Gemeinde Ireg zufallenden (6) Ortschaften stattflndet. Für 
Operationen hat der Gemeindearzt das Honorar Bich zu verrechnen nach 
der Minimaltaxe der Verordnung der hohen königl. kroatisch-slavonisch- 
dalmatiniscben Landesregierung vom 9. Dezember 1875, Z. 22,683; für 
ärztliche Konsilien entfällt nur dann das Honorar von 5 fl., wenn er 
bei dem betreffenden Falle nicht der Ordinarius gewesen ist. Bewerber 
um diese Stelle, welche Doktoren der Medizin und Chirurgie sein 
müssen, haben ihre mit den nöthigen Dokumenten versehenen Gesuche 
bis Ende August 1. J. der königl. Vizegespanschaft Ruma zu unter¬ 
breiten. 


Der für 1880 soeben erschienene dritte Jahrgang des 
„Bezept-Taschenbnoh und Kalender der Wiener Medizinischen 
Presse“ zeiohnet sloh abermals daroh namhafte Zns&tze and 
Verbesserangen aas, wovon wir nnr folgende hervorheben 
wellen: 

Der therapeutische Thell ist durohgehends einer genauen 
Revision unterzogen and daroh zahlreiche Rezepte vermehrt 
worden, wobei insbesondere auoh die neuesten Arznei¬ 
mittel Berücksichtigung fanden. 

Ferner bringt unser Tasohenbaoh pro 1880, ausser den 
früheren Tabellen und Abhandlungen, nooh: 

1. Verzelohnlss der Heilquellen. 

2. Adressen der Wiener Aerzte mit genauen Angaben 
ihrer Wohnungen und Ordinationsstunden. 

3. Sehproben naoh Snellen. 

4. Künstliche Bäder. 

Format und Umfang dieses Kalenders sind, trotz ver¬ 
mehrten Inhalts, fast unverändert geblieben, ohne dass der 
Druok weniger leserlloh wäre. Dies ist durch ein ausser- 
ordentlioh sorgsames Arrangement des Textes erreloht worden. 

Der Preis des Jahrganges 1880 des Rezept -Taschen¬ 
buches ist ungeaohtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe (fl. 1.60 mit Franoo-Zusendung) 
geblieben, und so glaubt die Verlagshandlung sloh der 
Hoffnung hin geben zu dürfen, dass unser Kalender sloh in 
der Gunst der praktischen Aerzte dauernd behaupten werde. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 


Inhalt. 


Apparate, elektro-medizimsche v. rei 
Bitterquelle. Ofner Rakorzy- • • • 

Baugies e. Hochsinger . 

Franzensbailer Stahlqueltc .... 
Grimault's Bankreutin-Pillen . • 
Hall, Sool- und Mineralbad . . • 
Hunyadi-Junos-Bitterquellc ■ • • 

Impfstoff . 

Kappeller’s Maximal-Thermometer 
Krondorfer Sauerbrunnen .... 

Kuhpocken-Impfstoff . 

Löser's Rukoczg-Bitter quelle ■ ■ 

Lymphe, humunisirte . 

Malaga- Wein . 

Mattoni’s Giessliübler . 

Mattoni's Ofner Konigsbittencasser . 
Maximal-Thermomcter v. Kappeller 
Möller’s Lebertkran . 


Ofner ltukoczy-Bitterquelle . 

Ofner Viktoria-Quelle . 

Orthopädisches Institut v. Dr. v. Weil 
Pankreatin-Pillen o. Grimault .... 
Pricatheilanstiilt der DDr. Svetlin $' 

Zimmermann . 

Rakorzy Bitterquelle, Ofner . 

Dr. Samuely in Teplitz . 

Sauerbrunn aus Krondorf . 

Suxlehner's llnnyadi-Junos-Bitlerquelle 
Sodawasser-Apparate v. Pochtler ■ . ■ 
Spritzen, chirurgische v. Pochtler ■ . 
DDr. Sretlin Sf Zimmermann, Privat- 

Heilanstalt . 

Töplitzer Schwefeltherme . 

Vichy-Mineralwasser v. Mattoni . . • 

Vichy-Pastillen v. Mattoni . 

Dr. v. Weit s orlhopäd. Institut . . . 


Teplitz 


(Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
zu geben, dass er, wie im vorigen Jahre, in Teplitz, „Villa 
Augusta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 


V iOhy-Mineralwasser als: grand grille, celestins, hauterive 
und Vichy-Pastillen, soeben frisch eingetroffen im Hauptdep&t bei 

Heinrich Mattoni, $ k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimi lianstrasse 5. WEIH. Tue bl alben 14. 

Frank o-Zustellung innerhalb der Linien Wiens. 


■DtSI 

HALL 


(Tirol), Soole- und Mineralbad und Sommerfrische. 
Etablissement des S. Hechenblaikner. Zeugnisse sehr 
guter Heilerfolge, namentlich bei Rheumatismus und 
GUederleiden, stehen za Gebote. 758 


Pr&mllrt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne Medaille. 

Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Llebtg, Bansen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Virchow, nürnberger, Wunder¬ 
lich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreieh, Kussbaum, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 


erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen nnd den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Baxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


MATTONp natlrliclBs 

nCIICD königs- 

Ul ntn BITTERWASSER 

prämiirt bei den Weltausstellungen WIEN 1873 (Verdienst-Medaille), PARIS 
1878 (Silberne Medaille). — Bestes Mittel gegen habituelle Stuhl verhaltung und 
alle daraus resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung 
zu verursachen; bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baron v. Rokitansky 
und Prof. Dr. Welnlechner, Wien; von den königl. Rathen Herren Dr. Karl Hoff- 
mann und Prof. Dr. Johann Diescher, Budapest und vielen anderen medizinischen 
Autoritäten des In- und Auslandes. 

MATTONI & AAZTLLE, k. k. österr. Hoflieferant, 
Besitzer der 6 vereinigten Ofner Königs-Bitterquellen, 

Kur vor echriften nnd Broschüren gratis. 607 

BUDAPEST, Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in Wien: bei Heinrich Mattoni, Maximilianstrasse 5, Tach- ^ 
lauben 14, Dr. v. Well’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5. 


GIESSHÜBLERi 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 

A von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Mageai« <> 
j und der Blaue; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder Wein , als das ! 
A brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in y 
I Original-Flaschen. i 

Y /«» ■ I"ll T\ * ■ | ■ digestives nnd pektorales Y 

j Giesshubler Pastillen mt f e iÄdÄn? nk ' ) 

r Heinrich Mattoni, LblsSadÄÄ f 


KAISER- 


QUELLS ALZ 

(Sei purgatif) 


ein mildauflösendes Mittel bei habitueller Stnhlveiatopfung nach chronischen 
Magen-, Leber- und Darmkrankheiten. 

Kaiserquelle in Flaschen ä */ 4 Liter. 


Eisenmoorlauge "’Ä" 0 "' 

Elaenmooraala (trockener Moorextrakt). 

•MT- Bequemer und volls'ändiger Ersatz für Mlneralmoorbider, auch 
als selbstständige Kurmittel von vorzüglicher Wirkung und zum Gebrauche im 


Eisenuineralmoor zu Bädern und Umschlagen. 

KnxVorschriften nnd Broschüren gratis. 

Mattoni & Co, k. k. Hoflieferanten, Franzensbad (Böhmen). 

Eigene Niederlagen: WIEN, Maximilianstr. 5 u. Tuchlauben 14. 

Depöts in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- nnd Analandes. 
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Bdt-Attißtflang »tat 1879 

Diplom, 


Crogfr [Ubtrne Jtcbaillc 

1872. 


K. k. landes- VSV priyilegirte 

chirurgische V® Spritzen-, 

Soflawasser - Apparate ul Sypta-FaMk, 

i_ z=oci3:tx_eii5, 

Wien, Ä«u6an, JVejlDafinflraßc Rr. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier*, Mutter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
ua Zinn, Neusilber, Hartgummi und Blas, Klyeo-Pumpen, Irrigateurs, Apparate zur 
8slbsterzeugung aller moussirenden Betränke, Sodawasser - Kasohlnen, 
■▼Phons und koasplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 
Sammtllche Erzeugnisse nach den neuesten und zweckmäßigsten Kon¬ 
struktionen. 1 B 1 

Xllnstrirte Preis-Kataloge gratis und franoo. 


mp 


I m I IIIIIHII I rä I »»geul mit« Erfrischungsgetränk 
Mg I UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 
BK bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 

amtlich analynirt durch k. k. Prof. Dr. Jon. Lcrrh in Prag, 

fl ^ Die Brochäre „Der kroml. Sauerbrunn" von Medizinalrath Dr. Kisch 

£■ gratis durch die 

■ % Bmnnen-DnternehmungKahl i C° inKrondorf bei Carlsbad. 

Depots ln Wien: Dr. Well's k. k. Hof - Mineralwasser - Niederlage, 1., 

Wildpietmarkt 6. — A. Prix, zur ..Stadt Karlsbad , I., .\ aximilian- 
strasse 8. — vorräthig in den H6tels, Caf6't etc. der Residenz, der 
Kurorte und Provinzetädfe. 664 


pondorfer 


Sauerbrunn 



Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alnm., Zino. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. *) eto. in allen Ka¬ 
libern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker in Vv a r a s d i n. 

Preis per Karton 4 10 Stück fl. 1.50 

*) Bougies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

Herrn A. Hoohslnger, Apotheker, Warasdin. 
loh habe Ihre „Bougies medicinales 1 bei den verschiedenen 
ohronlsohen Krankheiten der Harnröhre geprüft and gefunden, 
dass dieselben sioh bei den Formen dem ohron. Trippers gnt bewährt 


Ihre Bongiss von gutem Erfolge begleitet. 

Hoohaobtnngsvoll 

Warasdin, 1. Dez. 1878. Dr. Bob. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 


Erste k. k. konzessionirte und subventionirte 

JKulipoolien - Impfan^s - Anstalt 

unter Kontrole und Aufsicht der Sanitätsbehörde, 

Uirn, AHerstrnsse 18. 

Versendung von täglich frischer Bnhlymphe unter Garantie der Haftung. 

648 HAY, Spezial-Impfarzt. 

^ II Medaillen I. Classe. ^ 

Maximal- 

und gewöhnliche 

(#j ärztl. Thermometer | 

^ ^ zur Bestimmung der Körpertemperatur. [ - 

- I - - 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
^ Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro- - 

_ meter und Aräometer ' * 

j D»r Für Spitäler besondere Begünstigungen."3flfl 

f Heinrich Kappeller jun., 

1* WIEN, 

V., It ettenbrüoken&DBse Nr. O. . 

— 1 Dluatrlrte Preisverzeichnisse stellen gratis zur Verfügung. 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und fuhrt die ge- 
sanunte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 


tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver- 
köBtigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separaten Zimmern, 

K nastisohe Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Mnsik. — 
ere Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An¬ 
stalt 8—4 Uhr. 

Dr. R. V. Well, k. Rath und Direktor. 


Tägliche Postkommunikation. — Telegraphen-Station. 

Schwefeltherme Töplitz 

bei Warasdin in Kroatien. 

In einer reizenden Gegend, nahe der steirisch - ungarischen Grenze liegend 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung in allen Formen von Gicht und 
Rheuma, bei Ankyglosen und Gelenkskontrakturen, Rippenfell- und Bauchfellent¬ 
zündungen, bei Syphilis und den verschiedensten Hautkrankheiten, sowie in vielen 
Krankheiten der Respirations- und Verdauungsorgane. — Temperatur der Quell# 
45° R. Eröffnung der Bade-Saison am l. Mai. Entfernung von der Bahnstation Czaka- 
thurn 8 Stunden, von den Bahnstationen Kreutz und Kopreinitz je 4 Stunden, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrtverkehr vom 12. Mai bis 1. September mit Czakatburn 
über Warasdin täglich zweimal. Preis per Person fl. 2 ö. W.; mit Agram, und zwai 
von Töplitz nach Agram Montag, Mittwoch und Freitag, von Agram nach Töplitz 
Dienstag, Donnerstag und Samstag. — Abfahrt 5 Uhr Morgens, Ankunft 12 Uhr 
Mittags. — Preis per Person fl. 5 ö. W. Kinder unter 12 Jahren zahlen die Hälfte. — 
Für Gepäck nach Gewicht, ein Kilo l Kr. ö. W. — Aufnahme für die Fahrt in der 
Kanzlei, Capitelstrasse Nr. 127 und in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesundes Klima, 
prachtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Restau¬ 
rationen, Kaffeehaus, Zeitungen, grosser Salon, Konversationszimmer, Fortepiano, 
Leih-Bibliothek, Musikkapelle, Tanz - Unterhaltungen. — Ständige Apotheke. Aerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf ifodor. — Sonstige Anfragen und Bestellungen sind 
za richten an die _ 713 

Hatte- Vermattung- 


Pankreatin - Pillen 

nach Kcfresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder and werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 771 


1 


mu JL 1 UUUUilU MUU.U1 LUJlll^UUliUj 

seit 18 Jahren vortheilhaft bekannt und am Brunnen viel benützt, wird mit 
hoher k. k. Statthalterei - Bewilligung von jetzt ab auch versendet. Diese 
Quelle steht in Gehalt an Kohlensäure und doppelt koblensaurem Eisenoxydul 
auf gleicher Linie mit Schwalbach und Pyrmont, hat aber den Vorzug 
leichter Verdaulichkeit, indem sie nach Prof. Rocllleder’s Analyse keinen 
Gyps, nur eine kleine Menge kohlensauren Kalk, dagegen digestive Gaben 
von Chlornatrium, kohlensaurem und schwefelsanrem Natron enthält. Sie 
wirkt nach den Erfahrungen Franzensbader Aerzte (Dr. Bnberl, J. Car« 
tellieri, P. Cartellieri, Diessl, Fellner, Hambarger, Holzer, Klein, 
von Przezdziecki, Raamann, Reinl, Straschnow) heilsam bei Blut- 
armntb, Bleicbsucht, allgemeiner Schwäche, schwerer Rekonvaleszenz, 
ehronischem Magen- und Darmkatarrh. (S. Braumüller's Badebibliothek, 
Nr. 45, Wien 1872.) 

Bestellungen, die unverzüglich besorgt werden, übernimmt Herr E. 
Cartellieri in Franzensbad. 

Niederlagen werden nicht errichtet. 787 
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~V er lässliche 


hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen 11 fl., sowie auf Verlangen auoh echten Kuhpooken- 
Zmpfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 



OFNER 




das wirksamste Bitterwasser des Kontinentes! 

0^ enthalt nach amtlichen Analysen nnd Zengnlssen in 10.000 
MT* Theilep 580—600 Gramm wirksame Bestandtheile, eine Ziffer, 
DC* die von keiner Bitterquelle erreicht wurde. 


Hm U p Rnonnn Prof - am 0wens College lin 

l#I ■ fl« Li riUwvUOy Manchester, sagt in seinem 
Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Qnellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandtheile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, iso 
dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Ofner Viktona* 
quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefen.“ 


Dgf Die Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria - Bitterwassers von uns 
oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Die ehrendsten Zeugnisse 
und Gutaohten liegen vor. “mci 

Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — Hauptdepots in Wien bei v. Well, 
Wildpretmarkt, und H. Mattoni, Maximilianstrasse Nr. 5 nnd Tnchlaoben 
14. — Prospekte nnd Analysen durch die Versendungsdirektion, Wien 
II., obere Donaustrasse 95. 639 


Echter und vorzüglichster Durch Vermitth 

■•lege* Wein 

Versendung ge 

(Jahrgang 1840) Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren . 

Kranke und Rekonvaleszente. gewährt. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Töne und Geräusche. 

Gedichte eines Mediziners, 

herausgegeben von Dr. HilariUS Spina. 

793 1879. KI. 8. 1 Mark 50 Pf. 


Durch Vermittlung d£r Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian* 
Strasse 4, ist unverfälschtem alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, za beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zum 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — Insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 


General-Depöt: 

Li ECZZABDT, 


Wien, III., Heumarkt Nr. 7. 

Ausgezeichnet auf 13 Jj* 3 , . 

Ausstellungen stets »I- 5r 

^ lein mit <len höchsten X 


Zuletzt Paris 1878 gegen 
43 Konkurrenten allein 
mit der groMen goldenen 
Hedeille. 




fSvl 


£*¥¥*¥*¥*****?** 

746 


Die Snperiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes*Akademie, der medi* 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- nnd Auslandes, in 
i Folge ihrer ausserordentlichen und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57‘1 in 1000 Th eilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Lithinmgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vorteilhaft und erfolgreich an. 

EA?* Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
I Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 

H Vorrätig in allen Apotheken und Brunnenhandlungen. 

I Direktion der Ofner Räköczy-Qnelle, Budapest 


C. & E. Fein, Stuttgart, 

empfehlen 

elektromediziiftisclie Apparate. 

Apparate zur Anwendung von konstanten und Indnktionsströmen, Elektroden 
Elemente jeder Konstruktion, galvanokaustische Batterien und Instrumente 
Apparate für elektrische Bäder, elektrische und mikro - telephonische Unter¬ 
suchungsapparate etc. etc. Preislisten gratis und franeo. 


Der Thran wird sich bei Krankheiten 

vom Fabrikanten wie: Brust- Und Lun- 

selbst in Flaschen ge- 0n+oP Unlipn'P n 9 f, fno // :g| flenleiden,Skropheln, 

füllt nnd mit Original- | fJ Drüsen-Krankheiten, 

Etiquette und Kapsel f, »rfTjjJJjJUJi UUüülillI Schwächlichkeit etc. 
versehen, ist daher! freivomillrayjnange- Jl/““ li vorzügiieh bewähren, 

das einzige Produkt I — Um dem vom 

seiner Art, bei wel- “w" 6 I grossen Publikum 

chem jede wie immer ; gehegten Vorurtheil 

geartete Fälschung - zu begegnen, das» 

und Manipulation von j i „brauner Thran“ me- 

Seite der Zwischen- : dizinisch wirksamer 

händler ausgeschlos* 1 E '1; sei als die blassgel- 

sen wird ; dem Kon- ! ' /^n 0tl ben > sogenannten 

sumenten wird somit 1 1 wjt '•©.l&i •$$$& \ 1 1 weissen Sorten, SO 

eine erhöhte Garantie ^ *' t*«' 1 “**** NfifäSfäL',- , i empfehle ich die 

geboten, ein reines . j Jeder Flasche bei- 

Naturprodukt zu er- ! iie 0 en de Abhandlung 

halten mit allen seinen V’i über Thran, seine 

ihm ursprünglich in- j j Bereitung und Ver¬ 
newohnenden heilen- |A——-^T**"*- M falschung einer ge- 

den Eigenschaften,die W-w ■ i neigten Beachtung. 

Preis ö. W. 1 fl. pr. Flasche. 

Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Aerzte und Wiederverkäufer erhalten entsprechenden Rabatt. 


3fn der l)rioat~J)eifan|tafi für ScinülRsSranle 


der Doktoren 


Wien, HI., Erd* 
bergstra8se 7, fln* 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme nnd 
sorgfältige Pflege. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Kr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Angustinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 33. 


XX. Jahrgane. 


Sonntag den 17. August 1879. 


Organ für praktische Aerzte. 

-©-MLS)- 

Herausgeber und. Cbef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT. Originallen und klinische Vorlesungen. Einige Fälle seltener Spinalkrankheiten. Von Dr. Mader, k. k. Primararzt am Radolfspitale in 
Wien. (Schluss.) — Ueber Lungensyphilis und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. (Fortsetzung.) — Aus 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Einige Fälle seltener Spinalkrankheiten. 

Von Dr. Mader, k. k. Primararzt am Rudolfspitale in Wien. 

(Schluss. *) 

2. Fall. M. Dungl, 45 Jahre alt, Hauersgattin, wurde am 
8. März 1876 sub Nr. 5207 aufgenommen. Der Befund derselben 
war fast übereinstimmend wie beim ersten Falle. Auch hier eine 
tonische Spannung der gesammten Muskulatur der unteren Extremi¬ 
täten mit grosser Härte und normalem Volum der Muskelbäuche. 
Auch hier anhaltende Beugung in den Knie- und Hüftgelenken; 
geringe Streckung zeitweilig aktiv etwas möglich. Die passive 
Streckung ruft sogleich stärkere Spannung der Antagonisten hervor. 
Die Mnskelspannung erstreckte sich auch auf den Rücken, in der 
Art, dass sie nicht in sitzende Stellung gebracht werden konnte. 
Die Beugespasmen werden zeitweilig noch stärker und sind mit 
grossen Schmerzen verbunden. Aktives Bewegungsvermögen auf’s 
äusserste reduzirt. Algesie und Aesthesie normal wie im ersten Falle. 

Eine Differenz bestand darin, dass die Entleerungen unwill¬ 
kürlich erfolgten, leider wurde nicht ermittelt, seit welcher Zeit, 
auch war der linke Arm paretisch. Auffallend war, dass trotz der 
langen Krankheitsdauer und der konstanten Rückenlage Decubitus 
fehlte. 

Nach Angabe der Kranken hatte das Leiden nach ihrer letzten 
normalen Entbindung, d. i. vor 13 Jahren, begonnen. So wie im 
vorigen Falle trat zuerst Schwäche und Gefühl von Spannung in den 
Beinen auf, die sich binnen 3 Jahren zu dem oben geschilderten 
Grade steigerte. Seit 10 Jahren war der Zusand mit geringen Aende- 
rungen stabil. Nur hatte sich Parese ohne Krämpfe, besonders des 
linken Armes, hinzugesellt. 

Die Schmerzen bildeten wie im ersten Falle die Hanptqual der 
Kranken, doch konnten keine Schwellungen oder Empfindlichkeit an 
den Gelenkenden konstatirt werden. 

Trotz dieses martervollen 13jährigen Leidens war die kräftig 
gebaute Kranke gut genährt. 


*) Siehe Nr. 30 und 31. 


Während einer halbjährigen Spitalsbehandlnng blieb der Zu¬ 
stand derselbe und die Kranke musste ungebessert entlassen werden. 
Bezüglich der Therapie sei iD Kürze erwähnt, dass fast dieselben 
Mittel wie im ersten Falle, speziell auch Kurare-Injektionen, zur 
Anwendung kamen. Die letztem zu O'Ol—0 - 04 wurden 5 Woohen 
lang fortgesetzt. Effekt keiner. Dagegen trat einmal darnach vorüber¬ 
gehend Kopfschmerz, Ueblichkeit, Schlaffheit der Arme ohne Nach¬ 
lass der Steifigkeit in den Beinen ein. 

Inhalationen mit Amylnitrit riefen starke physiologische Er¬ 
scheinungen, aber keinen Krampfnachlass hervor. 

An diesem Falle ist die ausserordentlich lange Dauer bemer- 
kenswerth. Ich zweifle nicht, dass der anatomische Befand im 
Wesen derselbe gewesen wäre, wie im ersten Falle. 

II. Ein Fall von Tuberkulose des Halsmarkes. 

Dr. S. KI., 29 Jahre alt, wurde am 2. April d. J. in das 
Spital aufgenommen. Der vor seiner Erkrankung blühend aussehende, 
kräftige Mann war im Verhältniss zur elfmonatlichen Krankheits¬ 
dauer nur mässig herabgekommen, doch das Aussehen blässer, die 
Muskulatur der unteren Extremitäten ziemlich abgemagert. Der ganze 
Körper, besonders aber der Rücken war mit akneartigen Pusteln in 
Folge von langem Bromkaligebrauch bedeckt. Die unteren Extremi¬ 
täten in stetiger, nur wenig schwankender Beugung in den Knie- 
und Hüftgelenken. Jeder Versuch, die Beine zu strecken, ruft die 
heftigsten klonischen Beugekrämpfe hervor. Dasselbe geschieht schon 
bei Berührung und bei psychischer Aufregung. Bei dem Versuche, 
den Kranken in’s Bad zu bringen, werden diese Krämpfe so heftig, 
dass zwei Wärterinnen kaum im Stande sind, es zu hindern, dass 
der Kranke fortgeschleudert wird. Die Krämpfe treten aber auch 
spontan häufig auf. Zugleich mit den Krämpfen tritt Erektion des 
Penis ein. Auch im Schlaf wird Patient häufig durch die Krämpfe 
geweckt. Derselbe fühlt dabei heftige Schmerzen. Die Patellarsehnen- 
Reflexe sehr heftig, besonders links. Das spontane Bewegungs-Ver¬ 
mögen auf ein Minimum reduzirt, kaum dass er die Zehen leioht 
bewegen kann. Die Sensibilität ist an den unteren Extremitäten und 
bis zur Mitte des Stammes beträchtlich herabgesetzt; Wärmegeftthl 
anscheinend normal. Dagegen betand an den Armen und der oberen 
Stammhälfte beträchtliche Hyperästhesie, die früher noch beträcht¬ 
licher gewesen sei. 
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Die Urinentleerung verlangsamt, der Urin etwas trübe, 
leicht alkalisch, die Stnhlentleerung nur durch Nachhilfe zu er¬ 
zielen. Die Wirbelsäule nirgends empfindlich. Fieber fehlte. Appetit 
ungestört. 

Zu erwähnen ist noch , dass Patient über keine Brustbeschwerde 
klagte, weshalb die Untersuchung der Brustorgane unterblieb. 

Die anamnestischen Daten sind folgende: 

Der Patient hatte im Jahre 1876 eine Pleuropneumonie durch¬ 
gemacht, sich aber bis auf Symptome von Schwartenbildung (einige 
Zeit Dyspnoe beim Bergsteigen) bald völlig erholt. Im Sommer 1877 
klagte er zeitweilig über eine Schwerfälligkeit in den Beinen , Ge¬ 
fühl von Spannung beim Aufrichten. Anfangs 1878 stellten sich 
nach einer eklatanten Verkühlung — er stand mit leichten Schuhen 
einige Zeit im Schnee — ziehende Schmerzen und Schwäche in der 
linken, bald auch in der rechten unteren Extremität ein, so dass er 
mit dem linken Fuss etwas hinkte. Nach längerer Buhe, besonders 
Morgens, waren die Füsse kontrakt, beim Aufstehen stellten sich 
schmerzhafte Beugekrämpfe ein; auch war er im Bücken steif, so 
dass dadurch das Aufsitzen noch mehr erschwert wurde. Er soll 
oft einige Zeit mit gebeugten Unterextremitäten haben gehen müssen, 
bis er allmälig aufrecht schreiten konnte, wobei er ziemlich lange 
aushielt. 

Wegen zunehmender Verschlimmerung kam er im Mai in eine 
Kaltwasserheilanstalt, wo er namentlich laue Halbbäder erhielt. 
Doch schon am dritten Tage trat plötzlich nach vorausgegangener 
Hyperästhesie des ganzen Körpers Paraplegie ein mit Herabsetzung 
der Sensibilität der unteren Körperhälfte. Zugleich trat zeit¬ 
weilig tetanische Steifigkeit der unteren Extremitäten und der Brust¬ 
muskeln auf; auch zeigten sich schon damals ungleiche Temperaturen 
der Extremitäten , namentlich Kälte der Hände , halbseitige Schweisse, 
heftiges Jucken in den oberen Extremitäten. Im Juni kam er in das 
allgemeine k. k. Krankenhaus. Damals wurde völlige Lähmung der 
linken unteren Extremität und sehr geringe Beweglichkeit der rechten 
konstatirt; ausserdem Schmerzgefühle in beiden Sprung- und Knie¬ 
gelenken , ziemlich starke Cystitis mit Albuminurie. Bezüglich der 
Anästhesie und der Beschwerden bei den Entleerungen waren die 
Störungen ebenso wie im oben angegebenen Status. Im Laufe des 
Juni traten mässige Fieberbewegungen und am 21. Juni sehr schmerz¬ 
hafte Beuge- und Streckkrämpfe der Füsse auf, die nun in wech¬ 
selndem Grade fortdauerten. Er bekam Bromkali, Chinin, Propyl¬ 
amin , F o w 1 e r’sche Tinktur etc. Ausserdem protrahirte warme 
Vollbäder. Nachdem der Zustand sich nicht besserte, verliess Patient 
am 6. Februar 1879 das Spital. Am 2. April wurde er, wie gesagt, 
in das Budolfspital aufgenommen. 

Ich nahm eine chronische diffuse Myelitis mit vorwiegender 
Affektion der motorischen Stränge an. 

Da er lange Zeit stark warme protrahirte Vollbäder versucht 
hatte, so wollte ich neuerlich einen Versuch mit kurzdauernden lauen 
Halbbädem machen und ordnete solche von 25—26° B. an. Der 
Erfolg war indess ein ungünstiger. Die klonischen Beugekrämpfe 
darauf ungemein häufig und heftig, zugleich ein sehr schmerzhafter, 
fast anhaltender Urindrang mit Abträufeln des Urins und fortwäh¬ 
rendes drängendes Gefühl zum Stuhl. Dagegen nützten am meisten 
warme Umschläge am Perineum und warme Eingiessungen in das 

Bectum. 

Als ich später wegen gleicher Symptome Suppositorien mit 
Morphium an wendete, trat das höchtst lästige Gefühl von Jucken 
ein , an dem er schon früher laborirt hatte. 

Die weitere Therapie bestand in täglich wiederholten trocknen 
Schröpfköpfen an der Wirbelsäule, Jodoformeinreibungen daselbst; 
warme Dunstumschläge daselbst ohne sonderlichen Nutzen. 

Um Mitte des Monats wurde bemerkt, dass der Kranke zu 
husten beginne. 

Am 20. April hatte Patient einen 10 Minuten dauernden tonischen 
Streckkrampf der unteren Extremitäten mit grossen Schmerzen, worauf 
wieder die gewöhnliche Beugestellung eintrat. Gewaltsame Streckung 
begegnet grossem Widerstand und darauf konvulsivisches Zucken der 
Extremitäten. Der Urin zunehmend ammoniakalisch, trüb. 

Am 26. April hatten wir Gelegenheit, einen auf den oberen 
Theil der rechten Körperhälfte beschränkten Schweissausbruch zu 


beobachten, wie ihn Patient früher schon wiederholt gehabt hatte. 
Dabei auch Böthung und Wärme an der rechten Hand, das Gegen- 
theil links. Durch längere Zeit wurden galvanische Bückenströme, 
durch einige Zeit auch faradische Ströme (Bücken — Fuss) applizirt 
ohne irgend welchen Effekt. 

Am 5. Mai: Spontane Bewegungen am rechten Fuss in geringem 
Grade möglich, links nicht mehr; nach solchen Versuchen immer 
stärkere klonische Krämpfe. Dabei werden die Kniee gegeneinander, 
die Beine übereinander bewegt. Patellarsehnenreflexe schwächer. 

Am 10. Mai : Wieder auf die rechte Kopfseite beschränkter 
Schweissausbrüch. Husten und Heiserkeit stärker , dabei zuneh¬ 
mende allgemeine Abmagerung Hessen keinen Zweifel an fortschrei¬ 
tender Lungentuberkulose. Physikalische Untersuchung unterblieb. 

Am 14. Mai: Längere Zeit bestehende Obstipation nöthigte zu 
einem Senna-Klysma. Die darauf erfolgende Entleerung geschah mit 
solcher Vehemenz, dass sie auf einige Schuh weit hinausgeschleudert 
wurde. 

Am 16. Mai: In der Nacht Halluzinationen, Abends Kopf¬ 
schmerz. Es zeigt sich bei zunehmender allgemeiner Schwäche Zittern 
der Arme und Hände; grosse Hyperästhesie der Kopfhaut. 

Am 17. Mai: Verwirrtheit; Schmerzen beim Urinlassen und 
bei der geringsten Bewegung sehr heftig. Bali nach der Visite 
wurde plötzlich das Sensorium stark getrübt, so dass er Sinnloses 
sprach und antwortete. 

Am 18. Mai: Die linke Gesichtshälfte zuckt fortwährend. 
Beim Versuche zu sprechen wird nur die linke Gesichtsseite bewegt, 
rechts nur der Orbicularis arit. und Levator palp. Die rechtsseitige 
Lähmung erstreckt sich auch auf die obere Extremität; Patient bewegt 
nur etwas die rechte Hand. An diesen paretischen Theilen auch die 
Sensibilität gegen links herabgesetzt. Patient zeigt die Zunge, scheint 
aber sonst nichts zu verstehen, obwohl er mit den Augen fixirt. 
Patient liegt jetzt zusammengekauert, die klonischen Krämpfe haben 
aufgehört, ebenso Beflexzuckungen. 

Am 19. Mai: Patient spricht heute etwas und gibt ziemlich 
vernünftige Antworten. Pupille rechts weiter; Zuckungen in der 
linken Gesichtsseite fortdauernd. Wieder Klagen über Schmerz beim 
Urinlassen. Patient schreit fortwährend. Morphium-Injektion. 

Abends erfolgte der Tod. 

Obduktionsbefund (Prof. Kl ob): Körper gross, ziemlich 
gut genährt, blass. Linke Pupille weiter, Schädeldach dünnwandig, 
kompakt. Schädeldecke ziemlich blutreich. Die Dura m. mässig gespannt, 
die inneren Meningen zart, etwas ödematös, mässig bluthaltend. 
Das Gehirn wenig zähe, feucht, mässig mit Blut versehen. Die 
Himkammern nicht erweitert, enthalten einige Gramm klares Serum. 
Die Gehirngefässe zart. 

Die linke Lunge im ganzen Umfang angeheftet; im Ober¬ 
lappen mehrere wallnussgrosse Kavernen; im Unterlappen granuläre 
Knoten. In der rechten Lunge vereinzelte granuläre Knoten. 

Herz, Leber, Milz, Nieren ohne krankhaften Befund. Die 
Harnblase kontrahirt, mit eitrigem Schleim bedeckt, die Schleimhaut 
schiefergrau verfärbt. Im unteren Ileum kleine rezente tuberkulöse 
Geschwüre. 

In der Höhe des siebenten Halswirbels im hinteren Antheil des 
Bückenmarks gelbHche dichte Herde in der Ausdehnung von unge¬ 
fähr einem Zoll. Nach oben zu ein Erweichungsherd, der allmälig 
wieder in normales Gewebe übergeht. Im Bereiche der drei ersten 
Brustwirbel bildet die Medulla eine weissliche, weiche Masse, die 
beim Anschneiden herausfliesst. Eben solches im unteren Theil des 
Brustmarks. Im Lendentheil die Medulla von normalem Aussehen. 
Mikroskopischer Befund liegt mir nicht vor. Ich muss es deshalb 
dahin gestellt sein lassen, inwieweit die Erweichung der Medulla 
auf Destruktion und inwieweit auf Oedem beruhte. Eine komplete 
Zerstörung der Leitungsfasern (wenigstens der sensiblen) ist deshalb 
nicht wohl anzunehmen, weil der Kranke noch am letzten Tage 
über Strangurie klagte. 
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Ueber Lungensyphilis 

und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung. *) 

An diese allgemeine Darstellung der Anatomie 
der Lungensyphilis will ich nun einige spezielle Befunde 
reihen, die geeignet scheinen, zur genaueren Kenntniss der 
luetischen Lungenerkrankung Einiges beizutragen. 

Zunächst sei hier eines Falles gedacht, den ich noch als 
Studirender auf der Klinik meines unvergesslichen Lehrers 
Oppolzer beobachtete, und der von den damaligen Assi¬ 
stenten, den DDr. Pleischl und Klob (in Nr. 8, 9 und 10 
der Wiener mediz. Wochenschrift v. J. 1860), beschrieben 
wurde. 

Bei der Sektion des an Hydrops ascites verstorbenen 
45jährigen Mannes fand man neben sonstigen Erscheinungen 
allgemeiner Syphilis folgende markante pathologische Ver¬ 
änderungen in der Lunge: der rechte obere und mittlere 
Lungenlappen leicht ödematös, die Farbe beider mehr bräunlich, 
der rechte Unterlappen dichter dunkelrothbraun, lufthaltig, 
wenig ödematös. Der Oberlappen ziemlich blutreich, feucht; im 
Unterlappen eine gegen hühnereigrosse, vom übrigen Lungen¬ 
parenchym scharf abgegrenzte, unregelmässige, mit stumpfen 
Fortsätzen in das Parenchym greifende Masse; der Durch¬ 
schnitt derselben sehr gleichförmig, völlig glatt und eben, 
an demselben keine Spur einer Lungentextur zu erkennen, 
nur hie und da bemerkte man in der gleichförmig blassgelb 
gefärbten, derb elastischen, doch ziemlich brüchigen Masse 
kleine graue Pigmenthäufchen wie im übrigen Lungen¬ 
parenchym. An einzelnen Stellen ihrer Peripherie erschien 
diese Masse wie durch Retraktion einigermassen sequestrirt 
vom Lungenparenchym, so dass dadurch besonders in der 
rundlichen Vertiefung zwischen zwei solchen stumpfhöcke¬ 
rigen Fortsäszen eine kleine Lücke erschien, in welcher die 
Peripherie der Masse eine kurze Strecke weit ohne jede 
weitere Umhüllungsmembran blosslag; meistens jedoch war 
die Grenze zwischen Lungengewebe und dieser Masse trotz 
des innigen sonstigen Zusammenhanges beider sehr scharf 
gezogen, mit einem Male hörte das Lungenparenchym auf, 
und die Masse begann. Die übrige Substanz des Unterlappens 
mässig mit Blut versehen und feinschaumig ödematös. — 
Bronchialdrüsen ziemlich hart und klein. Lungenarterien 
und Venen unverändert, auch in der gegen die Masse 
ziehenden Lungenarterie keinerlei Gerinnung zu bemerken, 
in die erstere selbst war kein grösseres Gefäss zu verfolgen. 

Klob bemerkt bei Beschreibung dieses „exquisiten 
Falles von Lungensyphilis 8 , dass man weder durch die makro¬ 
skopische noch durch die mikroskopische Untersuchung leicht 
im Stande sei, diesen Prozess von den käsigen Degenerationen, 
wie sie bei der Lungentuberkulose so häufig Vorkommen, zu 
unterscheiden; doch glaube er nicht, dass bei sonstigen 
käsigen Produkten in der Lunge diese je so scharf abgegrenzt, 
so förmlich sequestrirt wären, wie dieser Knoten, und den 
man deshalb auch als exquisites Gummigewächs auffassen 
müsse. 

Ausser den Gummaknoten in der Lunge fanden 
sich in diesem Falle noch Gummata in der Leber und in 
den Hoden, syphilitische Narben am Rachen und an den 
äusseren Genitalien. 

Von älteren Beobachtungen seien hier kurz erwähnt: 

Dittrich (Prager Vierteljahrschrift 1850): Tief¬ 
greifende, ästige, schiefergraue Narben mit massenhaftem 
Kallusgewebe in dem unteren Lungenlappen einer 27jährigen 
Syphilitischen. 

Vidal (Canstatt’s Jahresberichte, 1855): Bläulich¬ 
graue Induration um den Bronchialästen der Unterlappen bei 
einer 45jährigen syphilitischen Person, die unter der heftig¬ 
sten Dyspnoe zu Grunde ging. 

*) Siehe Nr. 11, 14, 15, 19, 21, 27 und 32. 


Virch ow (Archiv für pathologische Anatomie, 15. Bd. 
1859) fand in seinen Fällen meist neben syphilitischen Ste¬ 
nosen des Larynx u. s. w. strahlige, harte Narben in den tiefen 
Bronchien, schieferige gewöhnlich zentrale Induration des 
Lungengewebes, Narben im unteren Lappen u. s. w. 

Wagner (Archiv der Heilkunde, 1863): Neben allge¬ 
meiner Syphilis Narben in der Trachea und den Bronchien, 
Schwielen in dem indurirten, stark pigmentirten Lungengewebe. 
— In einem Falle fand W. beide Lungenlappen von zahl¬ 
reichen bis wallnussgrossen, unregelmässigen, runden und 
zackigen, scharf umschriebenen, luftleeren, homogenen, grau¬ 
grünlich oder blassbraunrothen, stellenweise schwarz ge¬ 
fleckten, meist trockenen und ziemlich festen Knoten durchsetzt. 

Moxon beschreibt (Guy’s Hospital Report, 1867) bei 
Syphilitischen eine chronische interstitielle Pneumonie, welche 
zur Bildung fibröser Schwielen führte. 

Colomiatti (Giornale italiano delle malattie veneree 
e della pelle 1876) unterscheidet eine interstitielle und eine 
katarrhalische Form der syphilitischen Pneumonie. Erstere 
ist die häufigere und mehr charakteristische, doch sind 
häufig beide Formen kombinirt. Die Darstellung C.’s weicht 
übrigens in nichts Wesentlichem ab von jener, die wir bei 
Virchow und Wagner finden; nur dass er weniger skep¬ 
tisch in der Beurtheilung der Befunde ist. 

Es würde zu weit führen und die Leser zu sehr er¬ 
müden , wollten wir noch auf die in den letzten Jahren 
von Aufrecht, Hertz, Eppinger, Ramdohr, Wilks, 
Spencer Wells, Gintrac, Fournier, Lancereaux, 
Cornil u. A. publizirten Obduktionsergebnisse näher ein- 
gehen; nur von zwei Fällen aus der allerjüngsten Zeit, 
und zwar von Pavlinoff (Virchow’s Archiv, 75. Band, 
1879) und Henop (Deutsches Archiv für klinische Medizin, 
24. Band, 1879) mögen die Sektionsbefunde hier ausführlich 
mitgetheilt werden, weil sie zu den wenigen gehören, wo 
schon während des Lebens der Kranken an Lungensyphilis 
wenigstens gedacht und zum Mindesten eine diesbezügliche 
Wahrscheinlichkeits-Diagnose gestellt wurde. 

A. Vogt fand in dem Falle von Pavlinoff, auf den 
wir bei Besprechung der Symptomatologie der Lungensyphilis 
noch des Näheren zurückkommen, neben einer weitverbreiteten 
Interstitialentzündung der Lunge zahlreiche syphilitische 
Gummaknoten. 

„Die äussere Fläche des oberen und theilweise des 
unteren Lappens der linken Lunge grob gelappt durch breite 
retrahirte Wucherungen des interstitiellen Bindegewebes, 
welche die Lungenoberfläche in verschiedenen Richtungen 
kreuzen und als Parenchym mehrfach theilen. Am oberen 
Lungenlappen begrenzen sie einen grösseren Theil des 
Parenchyms, welcher ungefähr das obere Drittheil des Ober¬ 
lappens einnimmt und sich vom vorderen freien Rande 
schräg zur Hinterfläche hin erstreckt. Seine untere Grenze 
wird von einem gut ausgebildeten Bindegewebsstreifen ge¬ 
bildet, von welchem aus 2 gleiche Streifen in schräg hori¬ 
zontaler Richtung zum unteren und vorderen Rande des 
oberen Lappens hin verlaufen und das mittlere und untere 
Dritttheil dieses Lappens in kleinere ungleiche, über der 
Oberfläche erhabene Läppchen trennen. Die knotigen Ver¬ 
dichtungen des Parenchyms, welche hauptsächlich den Ober¬ 
lappen und das obere Dritttheil des Unterlappens einnehmen, 
liegen theils dicht an den Bindege webstrabekeln, theils mehr 
entfernt; sie haben die Grösse eines Stecknadelkopfes bis 
zu der einer Erbse und mehr. Diejenigen von ihnen, welche 
an der Oberfläche sitzen, lassen sich leicht durchfühlen oder 
schimmern auch stellenweise durch das Pleurablatt durch 
als gelbgraue oder gelbweisse Knoten. Andere sitzen tiefer 
und werden oberflächlich von wenig verändertem Lungen¬ 
parenchym bedeckt. Diese Vertheilung der Verdichtungs¬ 
knoten bedingt eine ungleiche, stellenweise harte, stellenweise 
wieder weiche und elastische Konsistenz der Lunge. Das 
Parenchym des Unterlappens erscheint zum grössten Th eile 
einförmig verdichtet, bis auf kleine Bezirke an den freien 
Rändern. Diese gleichmässig diffuse Verdichtung wird nur 
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hier und da durch ungleichmässig zerstreute Knötchen unter¬ 
brochen , welche die Grösse eines Stecknadelkopfes nicht 
übersteigen. Die Schnittfläche der linken Lunge erscheint 
uneben durch hervortretende ziemlich lockere, graue und 
gelbweisse Verdichtungen von der Grösse eines Hirsekornes 
bis zu der einer Erbse und Haselnuss, die, isolirt 
oder beisammen, hauptsächlich im Oberlappen zu finden 
sind; im unteren trifft man nur wenige kleinere Knötchen. 
■— Im oberen Lappen findet man die kleinen Verdichtungs¬ 
herde zu Konglomeraten verschiedener Grösse (bis zu 
der einer Haselnuss) vereinigt; einzelne Bestandtheile 
dieser Konglomerate behaupten nicht den Charakter ein¬ 
förmiger Verdichtungen, sie erscheinen porös, indem in 
ihrem zentralen Theile mehrere kleine Lumina zu unter¬ 
scheiden sind. Hier und da kann man schon mit unbewaff¬ 
netem Auge bemerken, dass obengenannte Knoten in der 
Nähe der Bronchialwand oder auch an dieser selbst ihren 
Sitz haben. In letzterem Falle bedingen sie bisweilen eine 
Verdickung der Bronchialwand und Verengerung des Bron¬ 
chiallumens. Die verdickte Bronchialwand erscheint in den 
grösseren Bronchien graugelb und charakteristisch gelatinös 
nuancirt. Die grösseren Knoten haben ihren Sitz in der 
Nähe derjenigen glänzend weissen Bindege websstreifen, welche 
das Parenchym des Querlappens kreuzen; stellenweise greifen 
sie selbst in die Substanz dieser Bildungen ein. Sie er¬ 
scheinen blassgelb oder graugelb, von ungleichmässig lockerer 
Konsistenz, sie sind nämlich an der Peripherie dichter, als 
im Zentrum, welches oft kleinzellig zerfällt. Die Knoten 
sind von glänzenden Streifen faserigen Bindegewebes umgeben, 
die auch stellenweise sich von ihnen entfernen, um sich all- 
mälig im Lungenparenchym oder auch im faserigen Binde¬ 
gewebe der breiten Streifen zu verlieren. Die Schnittfläche 
des linken Unterlappens stellt keinen so mannigfachen Bau 
dar; nur im oberen Dritttheil bemerkt man in der Nähe 
der Bronchiallumina kleine Knötchen; im mittleren und unteren 
Dritttheil hingegen hat man es nur mit gleichmässigen Ver¬ 
dichtungen zu thun, die sich fast bis zu den freien Rändern 
hin verbreiten. Die Farbe der Lunge ist dunkelroth, die 
Konsistenz gleichmässig dicht, die Schnittfläche rauh, das 
Parenchym wie porös.“ 

„In der rechten Lunge sind die Wucherungen des 
interstitiellen Bindegewebes verhältnissmässig weniger scharf 
ausgesprochen. Im Oberlappen Erscheinungen chronisch¬ 
parenchymatöser Entzündung. Die Schnittfläche ist dunkel¬ 
schiefergrau und grauröthlich gefärbt und uneben durch 
hervortretende Peribronchialknoten verschiedener Grösse, die 
wieder durch Inseln gesunden oder schwach infiltrirten 
Lungenparenchyms getrennt sind. In der Spitze des rechten 
Oberlappens zwei bronchiektatische Höhlen, fast konfluirend 
und von der Grösse je einer Haselnuss; kleinere, sackartige 
Bronchiektasien findet man hier und da im Verlaufe des 
oberen und mittleren Lappens zerstreut. Das Parenchym 
dieser Lunge wird in verschiedenen Richtungen von breiten 
Streifen glänzenden, derben Bindegewebes durchschnitten, die 
aber hier jedenfalls kleiner sind, als in der linken Lunge. 
In der Nähe dieser Streifen und auch in ihrer Substanz 
selbst findet man die nämlichen gelblich-grauen Knoten, wie 
in der linken Lunge. Sie sind hier ebenfalls grösser, als die 
peribronchialen Knoten. Der Unterlappen erscheint gleich¬ 
mässig diffus verdichtet, ganz wie der entsprechende Theil 
der linken Lunge.“ 

Die mikroskopische Untersuchung der an den breiten 
Bindegewebstrabekeln, hauptsächlich der linken Lunge 
sitzenden, grauen und gelblich-weissen Knoten erwies als 
Hauptbestandtheil ziemlich grosse, meist spindelförmige, 
runde und unregelmässig ovale Bindegewebszellen, zwischen 
denen unregelmässig gelagerte feine Bindegewebsfäserchen 
und feinkörniger Fettdetritus lagen. Letzterer war auch 
im Protoplasma der Zellen zu finden. Die Zellenelemente 
der Neubildung sind theilweise zu Bündeln vereinigt, die 
unregelmässig nach verschiedenen Richtungen hin verlaufen; 


theilweise findet man sie auch konzentrisch angehäuft in 
der Umgebung von Blutgefässen, deren Adventitia dann ge¬ 
wöhnlich bedeutend verdickt und infiltrirt erscheint. Das 
Gefässlumen ist an manchen Stellen deutlich zu sehen, an 
anderen hingegen durch Druck der Zellenwucherungen be¬ 
trächtlich verengert. An der Peripherie der Knoten faseriges 
Bindegewebe, theils konzentrisch, theils strahlenförmig ver¬ 
theilt; zwischen seinen Fasern findet man dieselben Zellen¬ 
elemente, wie in der Substanz der Knoten. In einigen Knoten 
bedeutende Quantität von Pigment in Form zerstreuter Körner 
oder auch kleiner Konglomerate. Der mikroskopische Bau 
der kleinen Peribronchialknoten und auch der grösseren In¬ 
filtrationszonen an den Bronchial wänden liefert ungefähr 
die nämlichen Bilder, blos mit dem Unterschiede, dass hier 
die runden Zellen merklich über die spindelförmigen vor¬ 
herrschen. In dem Protoplasma dieser Infiltrationszellen 
allenthalben grosse Mengen feinkörniger Zellsubstanz. Leere 
Lungenalveolen trifft man häufiger im linken, als im rechten 
Oberlappen; überhaupt aber findet man sie theils mit runden 
und i nregelmässig flachen Zellen verschiedener Grösse, theils 
mit käsiger Masse angefüllt. In den Unterlappen beider 
Lungen meistentheils feinzellige Infiltration des peribronchia¬ 
len und alveolären Bindegewebes. Die Gefässe stellenweise 
durch Infiltrationsmassen komprimirt, meistentheils aber 
durchgängig und in den Alveolen selbst erweitert. Die 
Alveolenlumina dieser Lungentheile fast leer oder wenige 
runde Zellen enthaltend, die nach Form und Grösse weissen 
Blutzellen ähnlich sind; daneben findet man auch rothe 
Blutkörperchen (wahrscheinlich per diapedesin aus Gefässen 
ausgetreten) und endlich wenige flache, an Lungenepithel 
erinnernde Zellen. 

Henop fand bei der Sektion eines 18jährigen (lueti¬ 
schen) Schifferjungen die folgenden eigenthümlichen Verän¬ 
derungen in beiden Lungen: 

„Auf dem Durchschnitt des oberen Lappens der rechten 
Lunge zeigt sich die Spitze ohne Verdichtungen; IVa Ctm. 
tiefer drei erbsengrosse Einlagerungen. Ein gelblich-weisser, 
durch einzelne Pigmentstreifen graulich marmorirter, derber, 
gefässloser Knoten von Gänseeigrösse, für den Finger 
nur mit Mühe eindrückbar und auf der Schnittfläche über die 
Umgebung prominent, nimmt den grössten Theil der Vorder¬ 
fläche des oberen Lappens der rechten Lunge ein und ist 
vom Pleuraüberzug nur durch eine 2 Mm. breite Schicht 
lufthaltigen Gewebes geschieden. Die Basis dieses grossen 
keilförmigen Knotens ist der Pleura, die Spitze den Bronchien 
zugewandt. Ein eitriger oder käsiger Zerfall ist nicht zu 
bemerken. Eine hyperämische Zone gesunden Gewebes um¬ 
gibt den Knoten, dessen Prominiren über die Schnittfläche 
im Verein mit seiner derben Struktur den Vergleich mit 
einer karzinomatösen Neubildung nahe legt. An den in seinem 
Bereich gelegenen Bronchien sind die Wandungen stark 
schwielig verdickt, sowohl peripherisch als auch konzen¬ 
trisch auf Kosten ihres Lumen; die Dicke der Wandungen 
beträgt bei einigen 3—4 Mm. Im mittleren Lappen der 
rechten Lunge sitzen nur zwei erbsengrosse Knoten gleicher 
Beschaffenheit, im unteren Lappen bis zu Taubenei' 
grosse. Auch die linke Lunge besitzt in ihrem vordem 
Lappen 6 Centimeter unterhalb der durchaus intakten 
Spitze einen hühnereigrossen Knoten von ähn¬ 
licher Beschaffenheit; auch dieser ist keilförmig, die Basis 
ist gegen die Pleura gerichtet. Ein gleicher Knoten sitzt 
am Hilus mit derben peribronchitischen Verdickungen; einige 
kleinere sitzen weiter abwärts. Im hinteren Lappen sind 
zwei grössere Knoten verbunden durch eine Schicht für das 
Auge fast normalen , für das Gefühl schon verdichteten 
Gewebes; in dessen Mitte ein stark verdickter Bronchus 
durch käsige Gerinnsel verstopft. Die Bronchialdrüsen beider 
Lungen sind vergrössert, hart, dunkel pigmentirt." 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der geburtshilflich - gynäkologischen 
Klinik des Prof. Späth in Wien. 

Zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen Geburtswege 
bedingten Geburtshindernisse. 

Von Dr. Kuoher, Assistenten der genannten Klinik. 

(Fortsetzung. *) 

Trotz ausgiebiger Inzisionen ist die Entbindung oft mit 
grossen Gefahren für die Mutter verbunden und noch un- 
•günstiger sind die Chancen für die Erhaltung des kindlichen 
Lebens. Daher ist es in einem solchen Falle gewiss empfeh- 
lenswerth, bei drohender Gefahr für die Mutter ohne Zögern, 
selbst mit Aufopferung des kindlichen Lebens, die Entbin- 
bung vorzunehmen, wie es auch ßenicke (1. c.) in seinem 
ersten Falle gethan hat. Aber nicht so nachahmenswerth 
ist sein Verfahren im zweiten Falle von narbiger Stenose, 
komplizirt mit Becken-Enge. Bei der betreffenden Parturiens 
wurde am 22. Juni die Blase bei für einen Finger durch¬ 
gängigem Orificium gesprengt. Tags vorher hatten sich Wehen 
eingestellt. Nach dem Blasensprunge war neben dem Kopfe 
eine pulsirende Nabelschnurschlinge zu fühlen. „Die stenosirte 
Stelle erweiterte sich ganz langsam, so dass man zwei Finger 
hindurchführen konnte. Am nächsten Morgen missfärbiger 
Ausfluss, um 9 U. 30 M., Oeffnung etwa thalergross, Nabel¬ 
schnur pulslos in der Scheide, um 3 U. 30 M. kräftige Wehen, 
mehrmals Frösteln, Temp. 39'1, Puls 120, 5 Uhr. Uterus 
enorm in die Länge gezogen. Luft im Uterus durch die 
Perkussion nachzuweisen. Der Saum des Muttermundes er¬ 
schien etwas weicher, nach links besonders noch starke harte 
Narben. Wegen des bedenklichen Zustandes der Mutter musste 
die Geburt beendet werden. Der noch beweglich stehende 
Kopf wurde perforirt, darauf der Kranioklast angelegt.“ Wir 
hätten in einem solchen Falle nicht so lange mit der Per¬ 
foration zugewartet, umsoweniger, weil man das Kind von 
vorneherein als geopfert betrachten musste, da die Nabel¬ 
schnur bei engem und narbigem Orificium vorgefallen und 
zugleich der Becken-Eingang bedeutend verengt war. Denn 
bei frühzeitigem Blasensprunge erfolgt die Erweiterung des 
Orificium auch bei normal beschaffener Vaginalportion in der 
Regel langsam, besonders wenn der vorliegende Kindestheil 
hoch stehen bleibt; bei narbigem Gewebe ist unter solchen 
Verhältnissen kaum die Erweiterung zu hoffen, wenn jedes 
mechanische Erweiterungsmittel fehlt. Der Kolpeurynter, wie 
er auch im erwähnten Falle angewendet wurde, führt auch 
nicht zum Ziele, wenn er, wie gewöhnlich, nur in die Vagina 
eingelegt wird. Mehr ist von seiner Anwendung zu erwarten, 
wenn er in den Uterus eingeführt wird, weil er da neben 
der dynamischen auch eine mechanische Wirkung ausübt. 
Auf Prof. Späth’s Klinik wurde einige Mal bei frühzeitigem 
Blasensprung und Becken-Enge der Kolpeurynter intrauterin 
mit dem bestem Erfolge angewendet. Es ist sehr wahrschein¬ 
lich, dass in Benicke’s Falle auch intrauterin der Kolpeu¬ 
rynter nicht die gewünschte Wirkung erzielt hätte. Aber am 
22 . Juni war das Orificium für zwei Finger durchgängig, da 
konnte die Perforation ausgeführt werden. Der perforirte 
Kopf hätte sich eher konfiguriren und zur Erweiterung des 
Orificium beitragen können, zumal da, wie mitgetheilt wird, 
kräftige Wehen auftraten. Eine höchst rationelle und prak¬ 
tische Methode für die Perforation bei engem Orificium glaubt 
Horwitz (Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäk. IV. B. 
I. H.) gefunden zu haben. Es ist kaum anzunehmen, dass 
Anfänger im Fache diese Methode zweckmässig finden werden. 
Geburtshelfer werden die Einstellung des Orificium mit dem 
Spiegel nicht nur für überflüssig, sondern auch für ganz 
unzweckmässig halten. Auf Prof. Späth’s Klinik wurde in 
einigen Fällen bei starkem räumlichen Missverhältniss und 
notorischer todter Frucht (vorgefallene pulslose Nabelschnur) 

*) Siehe Nr. 31. 
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bei engem Orificium die Perforation gemacht und in kurzer 
Zeit wurde die Frucht spontan geboren. Es sind doch Per¬ 
foration und Extraktion nicht zwei unzertrennliche Opera¬ 
tionen. Es ist deswegen befremdend, dass in dem berührten 
Falle nicht gleich am folgenden Morgen die Perforation vor¬ 
genommen wurde, da der Ausfluss missfärbig, das Orificium 
thalergross und die Nabelschnur pulslos war. Es ist nicht 
recht einzusehen, warum da noch viele Stunden lang gewartet 
und selbst dann nicht gleich zur Operation geschritten wurde, 
als die Temperatur sehr erhöht und der Puls sehr beschleu¬ 
nigt war. Wenn auch manchmal die Wehen im Stande sind, 
erstaunlich grosse Hindernisse zu überwinden, wie Plenk 
(Elementa artis obstetricae pag. 113), Merriman (Synopsis 
pag. 59) u. A. merkwürdige Fälle berichten, so wird man 
gerade bei dieser Art von Komplikation sich nicht zu sehr 
darauf verlassen dürfen, um nicht durch zu langes Zuwarten 
Mutter und Kind zu verlieren. Wie traurige Folgen ein zu 
exspektatives Verfahren haben kann, illustrirt recht gut u. A. 
der von Liebm an (Zeitschrift für Geburtsh. II. B. I. H. 
pag. 72) erzählte Fall von narbiger Stenose, da man sich erst 
am fünften Tage nach Beginn der Geburt, nachdem Uterus- 
Ruptur und Kollaps der Gebärenden eingetreten war, zur 
Beendigung der Geburt durch Wendung und Extraktion ent¬ 
schloss. Fünf Stunden darauf starb die Wöchnerin. Die 
Nekroskopie zeigte Uterus-Ruptur und Peritonitis. 

Auf der Klinik des Prof. Späth kam unter mehreren 
Tausend Geburten ein Fall von narbiger Atresie des Orificium 
zur Behandlung. Dr. Kühnberger konnte bei einer Ge¬ 
bärenden kein Orificium finden und ersuchte deswegen um 
ein Consilium. Als ich am 16. Juni zu der Gebärenden gerufen 
wurde, fand ich bei der internen Untersuchung den Kopf 
vorliegend, die Vaginalportion verstrichen, das Scheidengewölbe 
und die obersten Partien der Vagina stark narbig verändert. 
Das Orificium war in dem Narbengewebe nicht zu eruiren. 
Die Anamnese ergab, dass die Frau vor 3V 2 Jahren mit 
Forzeps bei Gesichtslage von einem todten Kinde entbunden 
wurde, darauf durch vier Wochen bettlägerig war und dann 
aber sich immer wohl befunden hatte. Die ersten Wehen 
traten am 14. Juni auf, jedoch schwach, etwas stärker in der 
Nacht vom 15. zum 16. Am 16. Juni Nachm, traten in län¬ 
geren Pausen schwache Wehen auf. Das Allgemeinbefinden 
der Frau war gut, weder die Temperatur erhöht, noch der 
Puls beschleunigt. Die Gebärende wurde auf die Klinik 
gebracht. Auch Welponer, Assistent an der I. gynäk. 
Klinik, der mir bei der Operation freundlichst assistirte, 
konnte kein Orificium finden. Nur an einer Stelle war eine 
Depression; die eingeführte Sonde stiess daselbst auf ein 
Hinderniss, da aber an dieser Stelle zwischen dem touchiren- 
den Finger und dem vorliegenden Kopf nur eine dünne Membran 
war, wurde die Sonde stärker angedrückt und überwand das 
Hinderniss unter dem Eindruck, als ob die Blase gesprengt 
worden wäre. Dies war jedoch, wie es sich später zeigte, 
nicht der Fall. Es wurde E11 i nger’s Dilatatorium eingeführt 
und die Oeffnung etwas erweitert. Da ringsum straffes Narben¬ 
gewebe war, wurde mit Messer und Seheere beiderseits das 
Narbengewebe inzidirt und dadurch das Orificium auf gut 
zwei Finger erweitert. Bis 17. Juni Abends traten nur selten 
und schwache Uterus-Kontraktionen ein. Am 17. Juni Abends 
wurden die Kontraktionen etwas stärker und häufiger. Am 
18. Juni in der Früh sprang die Blase. Das Fruchtwasser 
war missfärbig, das Orificium nur etwas weiter. Die linke 
Umrandung des Orificium war ganz unnachgiebig; bis Mittag 
war das Orificium für drei Finger gut durchgängig, nach 
links und rückwärts spannte sich während der Kontraktionen 
ein narbiger Strang, es wurde deshalb mit der Seheere der¬ 
selbe durchschnitten. Das Befinden der Gebärenden war gut, 
die Wehen aber schwach und die fötalen Herztöne unregel¬ 
mässig. Um 2 Uhr wurde die Gebärende von einem Schüttel¬ 
frost befallen, die fötalen Herztöne waren nicht mehr zu 
hören, der Kopf stand in der Becken-Enge. Das Orificium 
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war trotz der Einschnitte nach links noch unnachgiebig. Es 
wurde der vorliegende Kopf perforirt und mit dem Kranioklast 
ein Mädchen von 3150 Gr. extrahirt; dabei entstand ein Einriss 
nach links. Das Wochenbett verlief normal und die Wöch¬ 
nerin wurde am 29. Juni gesund entlassen. — Es wurde in 
diesem Falle nicht früher zur Beendigung der Geburt geschrit¬ 
ten, weil keine Indikation von Seite der Mutter da war und 
man andererseits noch immer hoffen konnte, dass stärkere 
Wehen auftreten und es möglich sein werde, mit der Zange 
ein lebendes Kind zu Tage zu fördern. Sobald aber das Kind 
todt und zugleich Gefahr für die Mutter zu befürchten war, 
wurde die Entbindung sogleich vorgenommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Atropin gegen Spermatorrhoe und Pollutionen. 

Von Dr. I. Nowatschek in Pucho. 

Am 30. Mai 1. J. wurde ich von einem Heirats-Kandidaten 
wegen eines Leidens konsultirt, das sich als eine seit Monaten an- 
da nernde, nach einem Typhus abd. zurückgebliebene Spermatorrhoe 
ergab. Zur Feststellung der Diagnose berechtigte mich der Umstand, 
dass ich in der aus der Harnröhre permanent abfliessenden schleimigen 
Flüssigkeit mit Hilfe des Mikroskops zahlreiche Spermatozoiden fand. 
Ich versuchte Anfangs den in seiner Konstitution ziemlich herab¬ 
gekommenen Patienten durch Verabreichung roborirender Mittel 
(Ferrum, Chinin) von seinem Leiden zu befreien, liess ihn überdies 
kalte Waschungen der Genitalien und kalte Sitzbäder gebrauchen, 
ohne jedoch durch diese Verfahrungsweise ein erheblich günstiges 
Resultat erzielt zu haben. Der Samenausfluss verminderte sich zwar 
etwas, aber gänzlich sistirt war er nicht, namentlich beim Uriniren 
und Stuhlabsetzen erschienen immer an der Mündung der Harnröhre 
einige Tropfen Samenflüssigkeit. Nachdem ich noch einige gegen 
dieses Leiden empfohlene Mittel, Lupulin, Kampher, Bromkali), jedoch 
ohne Erfolg in’s Treffen geführt, entsohloss ich mich, als mir eben 
der in Nr. 28 der * Wiener Med. Presse“ von Dr. Stephanides 
in Karlsbad veröffentlichte therapeutische Versuch von Atropin gegen 
Spermatorrhoe zu Gesichte kam, meinem Patienten dasselbe in der 
vom Autor angegebenen Weise zu verabreichen. Nach sechs Tagen 
traten die ersten sich auf drei Tage erstreckenden Vergiftungserschei- 
nungen auf und bestanden in fortwährender, jedoch massiger Erwei¬ 
terung beider Pupillen, wobei das Sehen in der Nähe nur undeut¬ 
lich war und Kratzen im Halse. Der Ausfluss aus der Harnröhre 
aber war schon am fünften Tage gänzlich sistirt; selbst starkes Pressen 
und Drängen vermochten ihn nicht mehr hervorzurufen. Seitdem sind 
nun schon 21 Tage verstrichen, ohne dass der Ausfluss rezi- 
divirt hätte. 

Fast gleichzeitig hatte ich auch Gelegenheit, den Nutzeffekt 
des Atropins bei Pollution zu prüfen. Ein Privatlehrer im Alter von 
22 Jahren, der früher ein starker Onanist gewesen, litt schon seit 
etwa anderthalb Jahren an häufigen nächtlichen Samenergiessungen 
(Pollutionen). In letzter Zeit habe er fleissig den „persönlichen Schutz“ 
von Laurentius und „die Selbstbewahrung“ von Betau gelesen und 
durch diese Lektüre geängstigt, suchte er bei mir ärztliche Hilfe. 
Ohne erst die üblichen Mittel: Lupulin, u. s. w. in Anwendung zu 
bringen, schritt ich sogleich zum Atropin, u, z. wandte ich es jetzt 
hypodermatisoh an, indem ich dem Patienten von einer Lösung von 
0*10 Atrop. sulf. auf 10*0 Aqu. destill. in zwei aufeinander fol¬ 
genden Tagen je zwei Zehntel der Spritze unter die Haut am Peri- 
näum injizirte, worauf die ersten sich auf vier Tage erstreckenden 
Intoxikationserscheinungen auftraten: Erweiterung der Pupille, Un¬ 
aufgelegtheit zu geistiger Arbeit und Anwandlung von Kältegefühl. 
Das Kratzen im Halse fehlte. Während dieser Zeit hatte Patient 
keine unfreiwillige Samenergiessung, die sich jedoch in den darauf¬ 
folgenden 10 Tagen zweimal einstellte, am 6. und am 10. Tage 
nämlich nach der zweiten Injektion, so dass ich mich veranlasst sah, 
dieselbe Prozedur mit ihm zum zweiten Male vorzunehmen, und in 
den darauffolgenden 14 Tagen hatte Patient auch nicht eine unfrei¬ 


willige Samenergiessung, während er vor Beginn der Kur von 
diesem lästigen und auf das Gemüth eines jungen Mannes so 
deprimirend wirkenden Uebel fast jede Nacht heimgesucht wurde. 
Der Erfolg in beiden obgenannten Krankheitsformen war ein sicht¬ 
licher, und kein praktischer Arzt sollte zögern, das Atropin in der¬ 
artigen [Fällen entweder intern oder hypodermatisch wenigstens ver¬ 
suchsweise anzuwenden. 


Zeitungsscliau 

Kritische Uebersicht der Tagesliteratur des In-und Auslandes. 

Prof. C. Hlieter (Greifswald): Versuche zur Begründung 

einerAuskultationfürchirurgisch- diagnostische 

Zwecke. I. Dermatophonie. II. Myophonie. III. Ten¬ 
do p hon ie. IV. Osteophonie. 

Die Anwendung des Mikrophons für chirurgisch-diagnostische 
Zwecke, wie sie von Thompson und Maas versucht wurde, liess 
Verfasser die Frage stellen: ob nicht Geräusche, von welchen wir 
sonst nichts hören und deren Existenz doch vorausgesetzt werden 
muss, durch das Mikrophon erkennbar gemacht werden. Verf. dachte 
hierbei in erster Linie an Geräusche des in den Kapillaren der Haut 
strömenden Blutes. Noch bevor Verf. in den Besitz eines Mikro¬ 
phons kam , fand er, dass die Fingerspitze, welche fest in den 
äusseren Gehörgang eingepresst wird, ein eigentümliches Brausen 
hören lässt. Dass dieses Brausen nicht eine einfache Folge der Ver¬ 
stopfung des äusseren Gehörgangs ist, lässt sich leicht erweisen; 
man kann den Gehörgang fest mit Watte oder einem Korkstöpsel 
oder einem kleinen Fingerhut verschliessen, ohne dass von jenem 
Brausen etwas vernehmlich ist. Hat man einen Fingerhut benutzt, 
so braucht man nur die Fingerspitze in denselben einzusetzen, um 
sofort das Brausen wieder erscheinen zu lassen. Selbstverständlich 
war hierdurch noch nicht erwiesen, dass das Brausen von dem 
Blutkreislauf in den Gefässen der Fingerspitze abhängig ist. Sobald 
Verf. aber in den Besitz eines Mikrophons nach Edison mit hori¬ 
zontaler Platte kam, konnte er sofort ein Geräusch von ähnlicher 
Klangfarbe erkennen, wenn er die Fingerspitzen auf die Holzplatte 
des Mikrophons auflegte. 

Wer mit dem mikrophonischen Hören noch nicht geübt ist, wird am 
besten zuerst seine Taschenuhr auf die Platte des Mikrophons legen und 
dann das Tik-Tak der Uhr hören. Nun legt man zwei Finger platt auf die 
Uhr und erkennt sofort das eigenthümliche Brausen, welches von der Finger¬ 
spitze ausgeht, in den Pausen des Tik-Tak. Wenn nun der Beobachter sein 
Ohr auf diese Weise an den Charakter des Brausens gewöhnt hat, so entfernt 
man die Uhr und legt nun die Fingerspitzen auf die Mikrophonplatte. Man 
kann auch oft erkennen, dass das Geräusch isochron mit der Pnlswelle sich 
verstärkt und dann langsam in der Diastole abfällt. 

Wenn sohon durch die letztere Erscheinung auf den Blutstrom 
als die wahrscheinliche Ursache des Brausens hingewiesen wird, so 
konnte man doch daran denken, dass etwa die minimalen Bewe¬ 
gungen der Finger auf der Platte des Mikrophons das Geräusch 
erzeugten. Man wird zwar duroh absichtliches Reiben mit dem Finger 
sofort erkennen, dass diese Reibegeräusche einen andern Klang haben, 
als jenes Brausen; doch bot die Anwendung der Blutlehre nach 
E s m a r c h Gelegenheit, die direkte Abhängigkeit des brausenden 
Geräusches von dem Blutkreislauf zu entscheiden: 

Es wurde mit der elastischen Binde die Hand blntleer gemacht, dann 
mit dem konstringirenden Schlauche oberhalb der Blutstrom abgesperrt, so 
dass die Finger leichenblass wurden. Nun wurden die blutleeren Finger, 
welche bei kurzer Dauer des Verfahrens noch ihre volle aktive Beweglichkeit 
besitzen, auf die Platte des Mikrophons gelegt — das Geräuch blieb nun 
aus. Ebenso bleibt das Geräusch ans, wenn die Finger durch die Winterkälte 
bedeutend abgekühlt sind. 

Es war somit erwiesen, dass der Blutstrom in den Finger¬ 
spitzen ein Geräusch bewirkt, welches durch das Mikrophon deutlich 
hörbar wird. 

Da es hiernach wahrscheinlich war, dass die ganze Hautober¬ 
fläche ähnliche Erscheinungen ergeben würde , und die Benutzung von 
E d i s o n’s Mikrophon zur Untersuchung anderer Körperstellen auf 
grosse Schwierigkeiten stiess , so musste Veif. versuchen , einen 
anderen guten Schallleiter dem Mikrophon zu substituiren. 

Schon der erste Konstruktions versuch hatte guten Erfolg. 
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Der vom Verf. dazu benutzte Apparat, welcher bis auf einen Punkt 
mit dem Stethoskop Yoltolini's übereinstimmt, besteht aus einem kleinen 
Trichter, dessen weitere Oeffnung auf der Körperoberfläche ausgesetzt wird; 
von der kleineren Oeffnung aus erstreckt sich ein Gummischlauch zu dem 
durchbohrten Hornzapfen, welcher in den äusseren Gehörgang eingesetzt wird 
und denselben möglichst vollständig abschliessen muss. Der Schall wird 
direkt von der Oeffnung des Trichters zum Trommelfell geleitet. Für die vom 
Verf. verfolgten Zwecke muss man aber den Trichter des Voltolini’schen 
Stethoskops mit einer dünnen und ziemlich straff gespannten Gammiplatte 
tiberziehen, welche auf die Haut aufgesetzt wird. Dann eignet sich das In¬ 
strument zu dem Vernehmen der Geräusche des Blutstroms an der Haut¬ 
oberfläche, welche Verf. als Dermatophonie bezeichnet. Das Instrument nennt 
Verf. Derraatophon und kann dasselbe durch Entfernung der Gummiplatte 
jederzeit nach Bedürfnis in ein V ol tolini’sches Stethoskop umgewandelt 
werden. (Das Instrument ist zu haben beim Instrumentenmacher Weinberg 
in Greiftswald, Fischerstasse.) 

Mit dem Dermatophon lässt sich ermitteln , dass die lautesten 
Kapillargeräusche (resp. Geräusche der kleineren Blutgefässe) an den 
Fingerspitzen und auf der Höhe der Wangen zu erkennen sind, also 
an denjenigen Stellen der Körperoberfläche, welche sich durch inten¬ 
sive Röthung der Haut, d. h. durch besonders zahlreiche Kapillaren 
und durch regen Kreislauf in denselben auszeichnen. Die hellste 
Klangfarbe besitzt das Geräusch an der Wange. Ara kleinen Finger 
ist die Klangfarbe etwas heller, als an dem Mittelfinger, wobei 
immer die Volarfläche zu untersuchen ist, indem die Dorsalfläche der 
Finger nur sehr schwache Geräusche ergibt. Setzt man das Derma¬ 
tophon bei geschlossenen Augenlidern auf den Bulbus auf, so hört 
man ein sehr lautes und tiefes Geräusch, welches aber offenbar kein 
reines Hautgeräusch ist , sondern von den Blutgefässen des Bulbus 
und der Orbitalhöhle mit bedingt wird. In der Temporalgegend ist 
das Geräusch lauter, als in der mittleren Stirngegend. An der Haut 
des Oberschenkels ist das Geräusch deutlicher, als am Unterschenkel; 
an der Fusssohle, wenn nicht starke Schwielenbildung vorliegt, deut¬ 
licher, als am Fussrücken. 

Bei akuter Hautentzündung mit bedeutender entzündlicher Hy¬ 
perämie (Furunkel, Panaritien) wird das Geräusch lauter, aber tiefer 
im Ton, was sich aus der grösseren Menge des durchströmenden 
Bluts und aus der Erweiterung der kleinen Gefässe (vielleicht zum 
Theil aus der Gefässbildung) leicht erklären lässt. Bei Stase des 
Blutes in den Hautgefässen wird das Geräusch schwach und kann ; 
vollkommen aufhören, z. B. bei schnürendem Verbände am Unter¬ 
schenkel nach Fraktur, wo die Zehen blauroth, kühl und empfin¬ 
dungslos geworden waren. Nach Lösung des Verbandes — der 
Kranke war vom Lande mit dem schnürenden Verbände in das 
Krankenhaus gebracht worden — wurde bald darauf der Fuss sehr 
warm, hellroth , also Herstellung des Kreislaufs in den noch dila- 
tirten Gefässen. Dem entsprechend wurde nun das Kapillargeräusch 
vernehmlicher, als am gesunden Fuss. An ausgedehnteren älteren 
Hautnarben fehlt die Erscheinung der Dermatophonie gänzlich. 

(Schluss folgt.) 


Militärärztliche Zeitung. 

Academia Josephina rediviva. 

Briefe eines alten Stabsarztes an die Redaktion der „Wiener mediz. Presse“. 

II.*) 

„Alles schon dagewesen.“ 

Ben Akiba. 

Am Schlüsse des vorigen Artikels hiess es: „Caveant con- 

s ul es“ -denn schon spricht man von der Aktivirung eines 

„niederen Kurs es“, von der „Einführung der blauen Sklaven, 
genannt Unterärzte“. Und kaum vergingen einige Tage, als auch 
sohon das grosse offizielle Dementi der allzu genauen Angaben eines 
anderen medizinischen Blattes richtig von der geplanten Errichtung 
eines Chirurgen-Kurses in den Räumen der Josefsakademie zu 
erzählen weise. 

Also dahin sind wir gekommen ?! Chirurgenkurs! 
Unterärzte? Alles schon dagewesen. 

In Emil Knorr’s: „Ueber die Entwicklung und Gestaltung 
des Heeressanitätswesens der europäischen Staaten“, Heft 4 und 5, 
können die „Jüngeren“ den Erweis dieses Satzes lesen ; den „Aelteren“ 

*) Siehe Nr. 32. 


dürfte die Sache noch aus eigener Erfahrung in Erinnerung sein. 
1770 und soviel — heisst es daselbst — hatte Kaiser Josef II. selbst 
Gelegenheit, sich zu überzeugen, dass das Heer keine — Militär¬ 
ärzte oder Feldärzte besitze. — Wohl gab es sowohl Inhaber 
aller niederenGrade der Chirurgie (Patronus —Magister) 
als auch Doctores der Medizin, die, wie es heisst, pro praxi 
p r i v a t a recht tüchtig sein mochten — aber als Feldärzte 
nichts taugten. Da wurde ein Chirurgen-Kursus in den 
Räumen der Josefsakademie für boreitsfertigeAerzte, 
also eine Art Applikationsschule, wo das ärztliche 
Personale seine höhere und höchste Weihe für den 
Militärsanitätsdienst erreichen sollte, gegründet. Zwei 
Jahre sollte dieser Kursus dauern, nnd nicht etwa medizinische Laien 
waren es, die hier gebildet wurden , sondern, wie gesagt: die — 
zum Militärdienst ungeeigneten — Aerzte. 

Allein schon 1820 genügte dieser Kursus nicht mehr — 
er war nicht zeitgemäss. Auch fanden sich keinerlei Frequen¬ 
tanten für denselben. 

Der Chirurgenkurs wurde aufgelöst, um der Josefs-Aka¬ 
demie Platz zu machen — diese versorgte das Heer, als medi¬ 
zinische Fakultät neben der weltberühmten Wiener 
Schule ganz gut als existenzberechtigt sich erweisend, durch nahezu 
drei Dezennien mit tüchtigen Militärfeldärzten. 

Da kam das Jahr 1848. Da hiess es: Die Josefsakademie 
ist zu theuer, die Josefsakademie ist überflüssig, 
man bekommt aus dem Zivile genug Aerzte. (II. Auflösung der 
Jos efs-Akademie.) 

Allein trotzdem lesen wir im oben zitirten Knorr, dass ein 
Chirurgenkurs an der Wiener Universität unter dem Ober¬ 
befehle des obersten Hofkriegsrathes i. e. Kriegsministerium fort- 
bestand. Als sodann anno des Herrn 1852 die Wiener Hochschule 
so unartig war, den militärärztlichen Chirurgenkurs vor 
die Thüre zu setzen, weil besagte Hochschule es als unzeit- 
g e m ä 8 s ersah, noch weiter solche unglückselige Geschöpfe, als die 
niederen Grade der Aerzte waren, heranzubilden , da wurde aber¬ 
mals — um einem dringendenBedürfnisse abzuhelfen 
— in den Räumen des Josefinums ein „feldärztlicher Kurs“ 
etablirt. Doch diese zweite Auflage des Chirurgenkurse s erwies 
sich als noch kurzlebiger, als die erste Ausgabe desselben. — Die¬ 
selbe vegetirte zwei Jahre — denn anno 1854 wurde abermals 
die Josefsakademie restaurirt (III. Restauration) — zwei Dezennien 
erwies sie sich existenzberechtigt und gab dem Militär die Elite des 
ärztlichen Korps. Jeder war stolz darauf, „Josefiner“ gewesen zu sein. 

Allein — Alles schon da ge wesen—abermals hiess es: 
Die Akademie ist zu theuer — abermals war die ärmste nicht mehr 
zeitgemäss , abermals sollten Aerzte aus dem Zivile genügen etc. etc. — 
Das Ende vom Liede war, dass die Josefsakademie anno 1874 auf¬ 
gelöst, zerstört, zertrümmert wurde. 

Nach der zweiten Auflassung (1848) blieben alle Lehrmittel 
intakt und dienten bei der Restauration im Jahre 1854 zur Deckung 
des ersten Bedarfes. Die Akademie schien nach ihrer letzten Re¬ 
stauration für die Ewigkeit geschaffen. — Bei der dritten Auflösung 
ging man ehrlicher zu Werke, als nach der zweiten Auflassung der 
armen Josefsakademie. 1874 war sie positiv und definitiv für ewige 
Zeiten zerstört, und damit auch keine Spur von ihr bleibe, wurden 
die kostbarsten Lehrmittel höchst kurzsichtiger Weise von rauher 
Hand in alle Weltgegenden zerstreut — kein Stein sollte auf dem 
andern bleiben, wie es einst Jerusalem ergangen. 

Allein die Winkelschule wurde in demselben Jahre (1874/5) 
errichtet. Abermals ein Applikationskurs — militärärzt¬ 
licher K u r 8 — (drittes derartiges Experiment). — Man kam 
darauf zurück, wo man gerade vor einem Jahrhundert angefangen 
hatte — Aerzte, sowohl im Militärdienste ergraute, als auoh vom 
Zivile sollten herangezogen und — mit den neueren Errungenschaften 
der chirurgischen Technik — vertraut gemacht — aufgefrischt werden ; 
die vom Zivile sollten extra für den Militärdienst präparirt werden. 
Allein diese Winkelschule trug keine Früchte. War sie doch ein 
todtgeborenes Kind; wurde doch einstimmig bei ihrer Errichtung schon 
ihr Todesurtheil von allen — Klardenkenden — ausgesprochen. — 
Es würde zu weit gehen — nnd passt nicht hieher, ihre Mängel 
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aufzuzählen; dünkt es uns fast ein Traum, dass sie errichtet werden 
konnte, ein Märchen, dass sie 2 Jahre fort vegetirte — der militär- 
ärztliche Kurs wurde nicht aufgelöst, sein Bestand nicht ge¬ 
waltsam gestört — er ist blos selig im Herrn entschlafen. Und nun 
kommt die IV. Auflage eines Chirurgen-Applikationskurses. 

Eine Wiederholung der Einrichtung von 1775 kann es unmög¬ 
lich sein; eine solche Wiederholnng erwies sich ja anno 1875 als 
militärärztlicher Kurs lebens- und existenzunfähig. Trotz 
aller Lockungen und Reizungen war nicht ein Aspirant zu 
ködern — also sein eigentlicher Zweck ward verfehlt. Graduirte 
Aerzte wollen sich also auf keine Weise appliziren lassen. Demnach 
wird die jetzt geplante Errichtung eines „Chirurgenkurses“ in den 
Räumen der Josefsakademie eine Wiederholung des feldärztlichen 
Institutes vom Jahre 1852 sein. — Also ein niederer Lehrkurs. 

Die blauen Sklaven — Unterärzte werden wieder erstehen; 
die Sehnsucht des Mannes, der dem militärärztlichen Stande durch 
seinen berüchtigten Tagsbefehl die grösste Schmach angethan, wird 
erfüllt werden. — Es wird wieder geben „Aerzte für das 
Militär“. 


Also behalten unsere eingangs zitirten Zeilen Recht: Alles 
schon dagewesen. — Auch dieser Chirurgenkursus — wenn 
es, was Gott verhüte, dazu kommt — wird nach zwei Jahren 
(— historisches Postulat) aufgelöst werden, um der Josefsakademie 
zu weichen. 

Inzwischen wird aber das militärärztliche Korps überschwemmt 
werden von ganz eigenartigen Elementen, es werden jene Untugenden 
floriren, welche den Stand sinken machen, es wird ein irreparabler 
Schaden entstehen, den Jahrzehnte nicht wettmachen werden. 

Muss denn j eder Einzelne erst durch Schaden klug werden 
— muss Alles selbst erfahren werden? Genügt nicht die Er¬ 
fahrung anderer Menschen und anderer Zeiten, die uns die Geschichte 
lehrt? Ehe ein todtgeborenes Werk inszenirt werden soll, mögen 
die leitenden Organe sich dessen, was sie wünschen und was sie 
tendiren, klar werden, auf dass sich an ihren Schöpfungen nicht 
die Verkehrtheiten vergangener Zeiten wiederholen. Auf dass dies nicht 
geschehe: Caveant consules! 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Konferenz der Gemeindeärzte in Budapest. 

Meine Praxis und auch die Agenden um die Organisation und 
Zustandebringung der Konferenz der Gemeindeärzte, Anfragen und 
Antworten nehmen meine ganze Zeit derart in Anspruch, dass ich 
kaum gewillt war, ausser der letzten im „Gyögyaszat“ erschienenen 
Berichtigung etwas zu schreiben. Die kritische Beleuchtung des 
quasi Konferenzprogrammes von Seite des Herrn Dr. J. Bettel¬ 
heim zwingt mich, Zeit zu gewinnen, um manche irrige Auffassung 
der Kollegen richtig zu stellen. 

Die Punkte ausser den die materielle Lage der Gemeinde¬ 
bezirksärzte betreffenden hätten in der That kaum in den Rahmen 
des Programmes gepasst, wenn es sich einzig und allein darum 
gehandelt hätte, Geld oder eine bessere materielle Existenz zu ver¬ 
langen ; es ist uns darum gewiss in erster Linie zu thun, jedoch 
wir wollen auch etwas für das zu Erhoffende bieten, wir wollen die 
Mängel des Sanitätsdienstes hervorheben, im Interesse des Gemein¬ 
wohls , aber auch zu unserem Nutzen, denn wahrlich es ist neben 
einer guten materiellen Stellung auch sehr vortheilhaft, inmitten von 
geregelten Verhältnissen zu wirken. Wenn von vielen Seiten als 
Erwiderung auf die Klagen der Gemeindeärzte die gewöhnliche 
Phrase zur Antwort diente: „die Gemeindeärzte sollen etwas leisten, 
sie sollen das Institut der Gemeindeärzte durch sichtbare Zeichen 
beliebt machen, es einbürgern“, ist es nicht in erster Linie noth, 
geregelte Verhältnisse zu wünschen, um den gerechten Forderungen 
des Volkes gerecht werden zu können? Die Punkte, die ich mit 
meiner Unterschrift versehen in die Welt schickte, sind Beschlüsse, 
sind pia desideria der Stuhlweissenburger Vorkonferenz, und wenn 
ich selbe als Beschlüsse acceptirte, fügte ich mich nur der Majorität, 
bin aber nicht der Ansicht, alle auf Leben und Tod in der Buda- 
pester Konferenz zu vertheidigen, da sie mich selbst nicht alle 
befriedigen können. Es ist möglich, die Budapester Konferenz ver¬ 
wirft sie alle, acceptirt nur einige und nimmt ganz neue auf, jede 
Gegend des Landes hat verschiedene Mängel. Die Stuhlweissen- 
burger Konferenz hat das Sanitätsgesetz vom Jahre 1876 einer Re¬ 
vision unterzogen und fand die im Aufrufe bezeichneten Punkte am 
meisten zu bemängeln. Bei der Budapester Konferenz wird jeder 
Redner, von welcher Richtung er immer kommen sollte, willkommen 
sein, der die materielle Lage der Gemeindeärzte und die Verbesse¬ 
rung der öffentlichen Sanität zum Zwecke hat. 

Die Punkte und Anträge der Stuhlweissenburger Konferenz 
machen keineswegs den Anspruch auf Infallibilität, wer Besseres 
weiss, bringe es mit und wir werden den Bringer herzlich begrüssen 

Was den die Todten beschau betreffenden Passus betrifft und 
die von uns gewünschte Verbesserung erlaube ich mir zu bemerken, 
dass dieser vielleicht selbst in Budapest Anklang findet, in der 
gestern in Vesprim abgehaltenen Vorkonferenz wurde er auch ein¬ 


stimmig angenommen. Der Todtenbeschauer stellt nämlich drei For¬ 
mulare aus: I. Eine Anzeige über den Todesfall und in unserem 
Falle über den Todesfall eines solchen Kindes unter sieben Jahren, 
welches nicht ärztlich behandelt wurde; II. das Todtenzeugniss und 
III. ein sogenanntes Protokoll. Das unter I. erwähnte Formulare 
geht zur Behörde, diese nimmt im Wege des Todtenbeschauers 
Kenntniss von der Gesetzverletzung, warum noch ausserdem dem 
praktischen Arzt die Verpflichtung aufdringen , dass er der Angeber 
sei. Die Gemeindebehörde ist im Besitze der offiziellen Anzeige, sie 
leite sie weiter ohne Intervention des Arztes an das Stuhlrichteramt, 
welches das Strafrecht besitzt. Das Volk murrt, das intelligente 
Publikum meint ohnedies, das neue Sanitätsgesetz sei einzig 
und allein zur materielleu Aufbesserung der Aerzte geschaffen, und 
jetzt soll er noch durch Spionsgeschäfte sich die Praxis erzwingen 
wollen! Mit solchen Diensten zur Praxis zu kommen, wäre keines¬ 
wegs im Interesse des ärztlichen Standes gelegen, der Arzt soll und 
darf keine Polizeidienste machen; die Intention der Gesetzgebung 
war löblich, diese hielt die grosse Sterblichkeitsziffer der Kinder vor 
Augen und kaum die Lageverbesserung der Aerzte, als sie diesen 
Punkt schuf. 

Der die zwangsweise Behandlung bezweckende Paragraph des 
Landessanitätsgesetzes bleibt todt, weil er unter unseren Verhält¬ 
nissen bei der mangelhaften Zivilisation, bei der Indolenz der Land¬ 
bevölkerung undurchführbar ist. Wehe dem, der unser Volk gegen 
seinen eigenen Willen selig machen wollte! Er hätte sich für immer 
als eigennütziger Aufdringling gebrandmarkt. Die Armuth der Bevöl¬ 
kerung, die Verarmung ganzer Gegenden , die sehr drückenden Lasten 
und Staatssteuern lassen in wenigen Fällen nur die Zärtlichkeit 
bei einem mit Kindern gesegneten Elternpaare aufkommen. Mehr 
Schulen, bessere Schulen, Zivilisation, mehr Licht dem Volke und 
es wird bei den vorhandenen Mitteln sich und seinen Kindern gerne 
ärztlichen Rath holen und „Galenus dabit opes“. 

Wir glaubten den Kurpfuschern eine Schranke zu ziehen, 
wenn wir die im Aufrufe bestimmte Abänderung des §. 52 durch¬ 
gesetzt wüssten, sind aber gerne bereit, einen besseren, zweckmäs- 
sigeren Antrag mit Dank anzunehmen. 

Der Punkt 3 ist aber keineswegs naiv zu nennen. Nach Ab¬ 
lauf eines jeden Quartals wird vom Gemeindearzt 1. die D. Tabelle ab¬ 
verlangt ; die Tabelle enthält den summarischen Ausweis der Ver¬ 
storbenen nach Alter, Geschlecht, Religion der ärztlich behandelten 
und nicht ärztlich behandelten und den Ausweis der verstorbenen 
Kinder unter 7 Jahren, die ärztlich nicht behandelt wurden; 2. den 
Ausweis der Todesursachen in den einzelnen Monaten. 

Der Kreisart bekommt ein Bündel der Todtenprotokolle, diese 
bilden das Substrat seiner D. Tabelle und des Ausweises der Todes¬ 
ursachen ; da heisst es dann in der Rubrik „Todesursache“ : 
„Er starb an Weinen“, „er starb in seiner letzten Krank- 
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heit“, „die Todesursache war eine regelmässige“, „er sttyrb an einer 
Anstrengung“, und wenn mancher Todtenbeschauer sonst rirchts weiss, 
so gibt er als Todesursache den behandelnden Arzt an. 

Ich glaube mich der weiteren Aufzählung der verschiedenen 
Todesursachen enthoben und es liegt nichts näher, als sehniichst 
zu wünschen, dass mit der Todtenbeschau keine Komödie getrieben 
werde. Unsere Todtenbeschauer sind meistens dumme Bauern, vaga- 
bundirende Handwerker, die um’s tägliche Brod einen harten Kampf 
zu bestehen haben; ist es zu wünschen, dass dieser vielleicht für 
den gewöhnlichen Gebrauch 40—50 Krankheitsnamen nur erlerne 
und auch diese behalte. Die Todtenbeschau soll nach meiner Ansicht 
nur durch Aerzte geschehen, und wo es der Terrainverhältnisse und 
der Entfernung wegen undurchführbar wäre, sich blos auf jene Fälle be¬ 
schränken, wo es sich um einen plötzlichen Todesfall etc. handelt, 
wo ohnedies auch heute die sanitätspolizeiliche Todtenbeschau und 
eventuell Obduktion vorgeschrieben ist. Der Punkt bezweckt, dass 
nur bei ärztlich konstatirten Todesfällen auch die Eirankheit ange¬ 
geben werde und nur die Todesfälle statistisch verwerthet werden. 
Wenn z. B. in einem Orte 30 Todesfälle Vorkommen und der Todten¬ 
beschauer Arzt ist, so kommen alle Daten als glaubwürdig in die 
Tabelle, ist der Todtenbeschauer aber ein Laie, so nummerirt er die 
Zahl, die Todesursache hingegen wird, wenn nicht ärztlich konsta- 
tirt, als nicht angegeben betrachtet. Nota bene gilt das blos für die 
Dörfer. Es wäre faktisch ein Räthsel, wie der Arzt, sollte er auf 
die Todtenbeschau nach einem einigermassen entfernten Ort reisen, sich 
die z. B. 5 fl. einkassiren will, wo er doch heute schwer oder gar 
nicht die 6 kr. per Seelenzahl erhält? 

Bei dem §. 146 wünschen wir nur, dass dem Wortlaute des 
Gesetzes Geltung verschafft werde, da wir trotz der Petitionen bei 
den Behörden nichts ausrichten würden, wollten wir im Interesse des 
Gemeindewohls etwa diese so dringende Massregel als unaufschiebbar 
anstreben. 

Der fünfte Punkt gefällt Herrn Kollegen Dr. Bettelheim, 
mir auch, ich hoffe, er wird auch in Budapest gefallen. 

Was die Disziplinär-Angelegenheit der Gemeindeärzte betrifft, 
so wünschen wir, dass wir doch im Interesse unserer Reputation 
als etwas mehr betrachtet werden, als der Notar, Bauernrichter und 
der in Gatien umherstolzirende Bauemvorstand und Kleinrichter ; 
diese unterstehen dem Stahlrichter, wir wünschen dem Vizegespansamt 
in Disziplinarfällen zugewiesen zu werden. Dieser Umstand hebt das 
Ansehen des Arztes, nutzt indirekt der öffentlichen Sanität, der Arzt 
ist den häufigen Chikanen eines unverständigen Dorfrichters oder auoh 
eines Stuhlrichters ausgesetzt. 

Der Uebelstand liegt in der Beamtenwahl, unsere, wenn auch 
sehr tüchtigen Administrationsbeamten sind wählbar, haben ihr Amt 
jede sechs Jahre den Wählern zur Verfügung zu stellen, der Beamte 
will ruhig leben und wieder gewählt werden, hat das Interesse 
seiner Wähler, selbst der Bauern zu wahren gegenüber den oft ganz 
gerechten Forderungen des Gemeindebezirksarztes. 

Vielen österreichischen Kollegen wird es auffallen, dass wir in 
die Reihe unserer Punkte die durch sie so oft und nachdrücklich 
betonte , bei uns wegen der auf Zeit lautenden Wählbarkeit leicht 
durchführbare Streichung der Institution der Komitatsbezirksärzte 
nicht aufnahmen. Es ist unleugbar, dass das Ansehen des Gemeinde¬ 
arztes und seine Wirkung sehr oft geschädigt wird durch die unbe¬ 
rufene Einmischung des Bezirksarztes. Das rührt daher, weil der 
Wirkungskreis des einen wie des anderen nicht genau umschrieben ist, 
er kollidirt. Im Interesse der Aerzte und der öffentlichen Sanität 
wünsche ich sogar die Beibehaltung der Komitatsbezirksärzte, ich 
wünsche nur eine bessere Qualifikation, weil bei uns meistens ältere 
Patrone der Chirurgie die Stellen innehaben, wenn auch diese in 
manchen Fällen ganz am Platze sind. Ich wünsche, dass der Ge¬ 
meindearzt sich mit der öffentlichen Sanität offiziell nicht befasse, 
die Kranken behandle, der Komitatsbezirksarzt ein Sanitätsbeamter 
stricto sensu sei. 

Es wäre im Interesse der guten Sachs, die Kollegen würden 
das von uns vorgelegte Programm akr ein nicht unabänderliches 
betrachten, es ist ein Antrag , der gerne einem besseren Platz macht. 

Es wäre wünschenswerth, dass, je mehr Kollegen nach Budapest 
kommen und ihr Schärflein zum Wohle der Gemeindeärzte und des 


ganzen ärztlichen Standes, aber auch zur Hebung der öffentlichen 
Sanität Ungarns beitragen würden, sich gewiss nicht allein auf die 
Kritik verlegen mögen, sondern kommen sollen und uns mit Rath 
und That beizustehen sich verpflichtet halten. 

Devecser, am 4. August 1879. Dr. Josef Pollak. 

Kleine Chronik. 

(Auszeichnungen.) Hofrath Dr. Rainer Ritter v. Schmerling, 
Hofarzt bei Herrn Erzherzog Albrecht, erhielt das Kommandeurkreuz des 
französischen Ordens der Ehrenlegion.— Prof. S. L. Schenk in Wien wurde 
vom Kaiser von Brasilien zum Cavallero des Rosenordens ernannt. 

(Vertretung des ärztlichen Standes im^ieuen Abgeord¬ 
netenhause.) Einer statistischen Notiz über die Zusammensetzung unseres 
neuen Unterhauses entnehmen wir: Von 349 Abgeordneten war der Beruf 
bei zweien nicht anzugeben, da sich einer derselben als Bürger schlechthin 
und der andere als Landesausschussmitglied bezeichnete. Adelige gibt es 
unter diesen Volksvertretern 130, Landwirtbe und Grundbesitzer 147, 
Advokaten 57 nebst 8 Notaren, 36 aktive Beamte, 34 Vertreter von Handel 
und Grossindustrie; — Aerzte aber volle vier! — Im ungarischen Ab¬ 
geordnetenhause sitzen unter 600 Deputirten — drei Aerzte. 

(Unterstütznngsverein der k. k. Militärärzte.) Am 12. d. 
fand unter dem Vorsitze des General-Stabsarztes Ritter v. Frisch eine 
Sitzung des Verwaltungskomit6’s vom Unterstützungsvereine der k. k. Militär¬ 
ärzte statt, in welcher 1600 fl. als erste diesjährige Quote unter 62 Witwen 
von Vereinsmitgliedern vertheilt wurden. Da3 Inslebentreten der neuen 
Vereinsstatuten, womit die seit Jahren angestrebte Umwandlung des Unter¬ 
stützungsvereines in einen Versorgungs- (Pensions-) Verein vollzogen wird, 
wird demnächst gewärtigt und es wird sodann noch im Laufe des Monats 
September die Generalversammlung zur Erledigung der statutenmässigen 
Geschäfte einberufen werden. 

(Zur Praxisberechtigung in Bosnien.) Die bosnisch-herzego- 
winische Landesregierung hat für die Niederlassung von Aerzten, Wund¬ 
ärzten, Zahnärzten, Thierärzten und Hebammen eine Verordnung erlassen, 
der zufolge solchen Angehörigen von Bosnien-Herzegowina oder der österr.- 
ungar. Monarchie, die in einer obigen Eigenschaft approbirt, resp. diplo- 
mirt sind, die Niederlassung gegen Anmeldung beim Kreisamte des betref¬ 
fenden Bezirkes freisteht. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dr. Franz Müller in Graz hat 
sich an der Universität daselbst als Dozent für Nervenkrankheiten habilitirt. 

(Aas dem ärztlichen Vereinsleben.) Der Zentralverein 
deutscher Aerzte in Böhmen hielt am 19. und 20. Juli 1. J. seine fünfte 
Sommer-Generalversammlung in Eger ab, in welcher die Aktivirung einer 
Unterstütznngskasse beschlossen wurde. Nach weiterer Erledigung mehrerer 
interner Vereinsangelegenheiten hielt Prof. Klebs einen Vortrag „Ueber 
die Ursachen der Malaria-Wechselfieber“ und Dr. Epstein „Ueber die Sepsis 
bei Neugeborenen“. Beide Vorträge wurden mit grossem Beifalle aufgenommen. 
In den Vorstand wurden gewält: Prof. Breisky (Obmann), Prof. Kaulich 
(Obmann-Stellvertreter), Prof. Eppinger (Kassier), Dozent Dr. G a n g- 
hofner (Schriftführer), als Vorstandbeisitzer die Prof. Klebs, Prof. Ha 11a, 
Prof. Ritter v. Rittershain, Prof. Gussenbauer, Dr. Gastei und 
Dr. F orman e k. 

(Preise der Acad6mie de mödecine in Paris.) In der Sitzung 
der französischen Acad^mie de m6decine vom 15. Juli d. J. sollten die von 
der Akademie im Jahre 1878 ausgeschriebenen Preise zur Vertheilung ge¬ 
langen; doch wurde hiebei konstatirt, dass für die Mehrzahl der ausge¬ 
schriebenen Preise (Prix de l’Acadömie, prix Portal, prix Bernard de 
Civrieux, prix Capuron etc.) sich gar keine Bewerber gemeldet hatten. Aus 
dem Preise „Barbier“, der nicht zur Ausschreibung gelangt war, wurden 
dem Dr. Burq behufs Fortsetzung seiner Untersuchungen über Metallo- 
therapie, aber ohne für seine Theorie eine Verantwortung zu übernehmen, 
2000 Frcs. und dem Dr. RousBel für seine Arbeit über Transfusion des 
Blutes 1000 Frcs. zuerkannt. Ferner erhielten aus dem Preise Godard: 
Dr. Pe 11a rin in Paris (Ueber biliöses Fieber etc.) 600 Frcs.; Dr. T es tut 
in Bordeaux (Ueber Symmetrie der Hautkrankheiten) 400 Frcs., und endlich 
Dr. Lambert aus Nizza aus dem Preise „Desportes“ 1000 Frcs. für dessen 
Werk: Klinische und experimentelle Studien über den Einfluss komprimirter 
und verdünnter Luft auf Lungen- und Herzkrankheiten. 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte zeigen in der am 2. August d. J. 
beendeten 31. Jahreswoche eine Steigerung der Verhältnisszahlen (in Wien 
blieb sie die gleiche der Vorwoche, in Prag und Berlin wurde sie etwas 
kleiner). Insbesondere erscheint die Sterblichkeit des Säuglingsalters etwas 
vermehrt, so dass von 10.000 Lebenden aufs Jahr berechnet Kinder unter 
1 Jahre starben: in Wien 76 gegen 64 der Vorwoche, in Pest 124, in 
Prag 86, in Berlin 168, in München 140. Unter den Todesursachen traten 
von den Infektions-Krankheiten nur Scharlachfieber, Diphtheritis und der 
Keuchhusten seltener, die übrigen, namentlich Darmkatarrhe der Kinder häufiger 
auf. Todesfälle an Masern waren in Wien, Hamburg, Altona und einigen 
grösseren rheinischen Städten, sowie in London vermehrt. Das Scharlach- 
fleber hat in Danzig und Hamburg einen milderen Charakter angenommen. 
Auch diphtheritische Affektionen haben in Wien und Berlin wesentlich abge¬ 
nommen. Unterleibs-Typhen erscheinen in gleicher Höhe wie in der Vor¬ 
woche. Todesfälle an Flecktyphus waren meist nur vereinzelt, aus Berlin, 
Posen, Prag und Stockholm werden je 1, aus Odessa 2, aus Petersburg 5 
gemeldet. Todesfälle an Darmkatarrhen und Brechdurchfällen erscheinen in 
vielen Städten gesteigert, so in Wien, Pest, Prag, Breslau, Hamburg, Braun- 
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schweig, Strassburg , Nürnberg, Brüssel, Stockholn und Petersburg; kleiner 
wurde die Zahl der Todesfälle in Berlin, München, Königsberg, Danzig, 
Stettin, Dresden und Warschau. Der Keuchhusten vorlor in Köln und 
Stuttgart an Heftigkeit, hat aber in Wien und Frankfurt a. M. zugenommen. 
Die Zahl der Todesfälle an Pocken war in Wien (4), (Paris 11), Petersburg 
{19) etwas vermehrt, in Pest, London und Genf vermindert. Ans Triest, 
Dresden, Warschau, Odessa, Lissabon und Barcelona werden nur vereinzelte, 
aus Bukarest 3 Blättern-Todesfälle gemeldet. Von je 1000 Bewohnern, auf 
den Jahresdurchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 
24'3, in Pest 37‘9, in Prag 29'8, in Triest 39'8, in Krakau 30'4, in Berlin 
30 5, in Breslau 32'2, in Königsberg 247, in Köln 25 - 6, in Frankfurt a. M. 
17*3, in Hannover 16*9, in Kassel 22 9, in Magdeburg 29'3, in Stettin 24’3, 
in Altona 30 - 6, in Strassburg 30’3, in München 337, in Nürnberg 24 3, 
in Augsburg 28'6, in Dresden 28'5, in Leipzig 17’5, in Stuttgart 19 2, 
in Braunschweig 31*2, in Karlsruhe 25'0, in Hamburg 24*1, in Basel 20 7, 
in Brüssel 207, in Paris 22 3, in Amsterdam 17 3, in Kopenhagen 21*0, 
in Stockholm 21*6, in Christiania 21*6, in Petersburg 34 2, in Warschau 237, 
in Odessa 40 7, in Bukarest 34'2, in Rom 24'9, in Turin 30 - 0, in Lissabon 
28'8, in London 19 4, in Glasgow 15'6, in Liverpool 16'2, in Dublin 22'9, 
in Edinburgh 16 6, in Alexandria (Egypten) 22 7; ferner aus früheren Wochen: 
in New-York 33 9, in Philadelphia 24 - 6, in St. Louis 19*4, in Chicago 25*3, 
in San Francisco 14*6, in Calcutta 25 3, in Bombay 33'4, in Madras 28'3. 

(Todesfälle.) Dr. Willi. Oesterreicher, ein allgemein geachteter, 
biederer Kollege, Badearzt in Karlsbad, starb daselbst nach mehrwöchent¬ 
lichem Krankenlager an Tuberkulose. Oesterreicher war einer der be¬ 
schäftigtesten Aerzte in Karlsbad, der mehr als ein Vierteljahrhundert daselbst 
praktizirte. Er war ein braver, den Fortschritten der Wissenschaft stets 
huldigender Kollege. — In Ung.-Altenburg starb der dortige Komitats- 
Physikus Dr. Michael Schab atka in Folge Ertrinkens in der Leitha, im 
Alter von 67 Jahren. 


Zur Nachricht! 

Die Landeskonferenz der ungarischeu Kommunal- und Gemeinde- 
bezirks-Aerzte, welche parallel mit der XX. Versammlung ungarischer Aerzte 
und Naturforscher Ende August in Budapest stattfindet, wird ihre erste 
Sitzung Samstag den 30. d.M. um 3 Uhr Nachmittags, im grossen Hör¬ 
saale der chirurgischenU n i ver sitä ts-Klini k (Ülöerstrasse) halten. 

Es ist nothwendig, dass alle jene Herren Kollegen, welche als Theil- 
nehmer bei dieser Landeskonferenz (ob als Delpgirte oder als Private) er¬ 
scheinen wollen, sich bei dem gefertigten Vorbereitungskomite, welches 
Freitag am 29. von 3 bis 6 Uhr Nachmittags und am 30. von 9 bis 12 Uhr 
Vormittags in den Lokalitäten des „Budapester ärztlichen Vereines“ (Nene 
Welt-Gasse 19, 2. Stock) zu finden ist, einschreiben lassen. 

Nur dadurch wird es ermöglicht, sofort an die Wahl des Obmannes 
zu schreiten. 

Ebendort wird auch bekannt gegeben werden, wo am 29. der Be- 
grnssungsabend abgehalten wird. 

Mag. Chir. Carl Stadler, Dr. Josef Polläk, 

Schriftführer. Obmann. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Med. Presse“ als Beilage das August-He ft der 
„WienerKlinik“. Dasselbe enthält: „Ueber die chronische 
eitrige Entzündung der Paukenhöhle und ihre Bedeutung.“ Von 
Dr. Vikt. Urbantschitsch, Dozent an der Wiener Universität. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

An den geehrten Einsender des Artikels „Audiatur et altera pars“. Auch 
wir sind nicht einverstanden mit Allem, was der „alte Stabsarzt“ 
in seiner „Academia Josephina rediviva“ sagt, deshalb haben wir 
auch den Artikel nur als „Zuschrift an die Redaktion“ gebracht. 
Ihre Entgegnung kann jedoch nur dann Aufnahme finden, wenn Sie 
der Redaktion gegenüber Ihre Anonymität fallen lassen. 

Herren Dr. M. R. in Bukarest. Die betreffende Monographie muss an den 
Obmann desKomitfe’s, an den Geh. Ober-Medizinalrath Prof. v.Langen- 
beck in Berlin, als Manuskript übermittelt werden. Selbstverständ¬ 
lich können sich auch Ausländer um den Preis bewerben. Die 
Schrift muss in allen derartigen Fällen, wo es sich um Preisbewer¬ 
bung handelt, immer anonym eingeschickt und mit einem Motto ver¬ 
sehen werden. 

„ Dr. M. P., Bezirksarzt in E. Ihre Wünsche werden von der Ad¬ 
ministration berücksichtigt werden. 

„ Dr. Ph. P. in Temesvar. Ihr Brief ist uns unverständlich; wir 
erinnern uns nicht, von Ihnen oder sonst Jemandem einen „antiken 
Kugelzieher“ erhalten zu haben. 

„ Dr. J. B. in Lomnitz. Richtig! 

„ Dr. M., k. k. OA. in Livno. Empfehlen Ihnen „Oesterlen, Hand¬ 
buch der privaten und öffentlichen Hygiene“ (10 fl. 80 kr.). 

„ Dr. L. in Pisek. 2 fl. 50 kr. pro Quartal. 

„ Dr. J. K., prakt. Arzt in Cacak (Serbien). Abzüglich 41 kr. Porto 

verblieben 10 fl. 59 kr., von welchen wir 9 fl. 10 kr. zum Ausgleich 
Ihres Konto’s verwendeten. Sie haben daher 1 fl. 49 kr. gut. — Das 
Manuskript übergaben wir der Redaktion. 

^ Dr. K., k. k. Bezirksarzt in Znaim. Für gesandte Nummern erbitten 
gelegentlich 1 fl. 


Herren Dr..B. G. in Sanok. Die zur Vorbereitung für Jdas Physikats-Examen 
nötHgen Bücher wurden bereits in der Korrespondenz der vorigen 
Nummer mitgetheilt. 

„ Dr. S. in Pirot (Serbien). Von dem gesandten Betrage erübrigten 
wir noch 58 kr. auf Abonnement. — Die Impfstoff-Bestellung vom 
5. April kam nicht aus Pirot, sondern aus WraDja. 

„ Dr. A. M. in Mohacs. Das Abonnement für „Rundschau“ I. Semester 
ist uns jetzt von der Buchhandlung zurückgestellt worden. 

„ Dr. F. S., prakt. Arzt in Scheifling (mit Albert, Chirurgie und 
Klein, Augenheilkunde); Dr. H. M. in Lemberg (mit „Rundschau“ 
und Medizinal-Kalender); Dr. M. J. in Saljo-Tarjan (mit Medizinal- 
Kalender); Dr. L. in Gablonz (mit „Rundschau“ und Medizinal- 
Kalender); Dr. G. in Tisza-Lök (4. Rate); Dr. B. N., k. k. RA. 
in Prag (mit „Rundschau“ bis 31. Dezember); Dr. P. L. in Kladno; 
L. R. in Lopatyn; Dr. G. in Brixen (bis 30. September). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Äbonnements- 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

T?rledigte Arztensstelle. Der PoBten des Herrschafts- und Kontri- 
butionsfonds-Arztes in Czernähora (Mähren) ist erledigt und 
■wollen Reflektanten ihre Gesuche beim gräflich Fries’schen 
Rentamte in Czemahora bis inklusive 20. August 1. J ein¬ 
reichen. — Mit dieser Stelle verbundene fixe Bezüge betragen 
fl. 400 bar, und 36 Raummeter weiches Brennholz. — Nur 
diplomirte Doktoren der Medizin, welche der böhmischen Sprache 
vollkommen mächtig sind, können berücksichtigt werden. — 
Die näheren Bedingungen sind in der Czernahoraer Gutskanzlei 
zu erfahren. 

I m politischen Bezirke Rohrbach in Oberösterreich ist ein 
chirurgischer Posten in der Gemeinde Pfarrkirchen, ver¬ 
bunden mit Ausübung der Todtenbeschau und Impfung, erledigt. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche bis Mitte September 1. J. an die k. k. Bezirkshaupt¬ 
mannschaft Rohrbach richten. 


s 


tädtische Arztesstelle, I. Gehaltstufe, ist zu besetzen. Be¬ 
werber haben sich über den erworbenen medizinischen und chirurgischen 
Doktorgrad, das Magisterium der Geburtshilfe und über die erfolgte 
Ablegung der Physikatsprüfung, sowie über ihre allfällige bisherige 
Verwendung auszuweisen. Jahresgehalt 800 fl. und ein jährlicher 
Quartierbeitrag von 160 fl. Gesuche sind längstens bis 25. d. M. im 
Einreicüungsprotokolle des Wiener Magistrates zu überreichen. 


I n der romantisoli gelegenen Stadt Rosenberg im südlichen 

Böhmen ist die Arztesstelle in Erledigung gekommen. Mit dieser Stelle 
ist ein Jahresgehalt von 400 fl. ö. W. verbunden. Jene Herren Doktoren 
der gesammten Heilkunde, welche auf diese Stelle reflektiren , wollen 
ihre gehörig belegten Gesuche beim Bürgermeisteramte Rosenberg 
bis 25. d. M. überreichen, wo auch bereitwilligst nähere Auskünfte 
ertheilt werden. 


D ie Arztesstelle in der Stadt Nagyröcze ist in Erledigung 
gelangt. Gehalt 500 fl. und freies Quartier, eventuell 100 fl. Quartier¬ 
geld. Ferner von der Maräny-Völgyer Eisen-Gewerkschaft 160 fl., sowie 
reichliche Nebengebühren. Gesuche bis 15. September d. J. an den 
Gemeinderath zu Nagyröcze. 


D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk V a s k 6 h mit zusammen 

37 Gemeinden ist zur Besetzung gelangt. Gehalt 800 fl. und Neben¬ 
gebühren. Gesuche bis 20. d. M. an das Stuhlrichteramtzu Vasköh. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 
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Selterser-Wasser, 

natürlich nnd rein, wie es ans der Mineralquelle aufsteigt. 

Das Wasser der seit Jahrhunderten berühmten fiskalischen Mineralquelle zu 
Nieder Selters wird gefüllt, wie es derselben entquillt. 

Es werden weder einzelne im Wasser aufgelöste Bestandtheile aus¬ 
geschieden und Kohlensäure und Kochsalz hinzugefügt, wie bei dem Apolli¬ 
narisbrunnen, noch gewöhnlichem Quellwasser Kohlensäure und mineralische 
Bestandtheile zugesetzt, wie bei dem künstlichen Soda-Wasser oder soge¬ 
nannten Selzerwasser. 

Ganz eigenartig ist die längere Zeit andauernde ruhige Entwicklung 
der Kohlensäure in dem natürlichen Niederselterser Wasser. 

Jedermann kann sich zu Niedorselters überzeugen, dass das zur 
Versendung gelangende Wasser direct aus der Mineralquelle entnommen wird 
und dass Krüge und Flaschen unmittelbar nach der Füllung verkorkt werden. 
Vermöge der so sehr günstigen Zusammensetzung seiner Bestandtheile hält 
das Niederselterserwasser sich erfahruDgsgemäss jahrelang unverändert frisch, 
auch in tropißohen Gegenden. — Als erfrischendes Genussmittel und 
als das wohlthuendste Getränke für Kranke ist das von uns jederzeit auf 
Bestellung versandte Selterser - Mineralwasser unübertroffen und von allen 
Aerzten anerkannt. 

Das Publikum machen wir darauf aufmerksam, dass es das 60ht6 
Mineralwasser aus der fiskalischen Mineralquelle zu Niederseltera ver-_ 
langen muss und dass die Echtheit an folgenden Zeichen zu erkennen ist* 

a) an dem mittelst eines Stempels auf der vorderen Seite des Kruges 

eingep r ägten heraldischeu Adler mit der Umschrift: „Selten* 
Wasgau“, 

— Glasflaschen sind dagegen mit entsprechenden Eti- 
qnetten versehen, — 

b) an der zum Verschlüsse der Krüge und Flaschen dienenden Metall¬ 

kapsel, anf welcher ausser dem Adler mit der Umschrift .Selters“ 
noch in dem äusseren Perlenrande die Firma der: „Stalllol- 
und Metallkapael-Fabrik Wiesbaden“ in Diamantschrift 

angebracht ist, und 

c) an dem Stopfenbrandzelohen mit der Inschrift: Nassau 

Selters, einer darüber befindlichen Krone und einem darunter an¬ 
gebrachten Striche mit Schlangenwindung. 

Niedergelters, im Regierungsbezirk Wiesbaden. 785 

Königl. Preuss. Brunnen-Comptoir. 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 



K IllllMIII Ifll »»geiekmit*i Erfrischungsgetränk 
I UIIUUI IUI bewährtes Heilwasser 
bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
amtlich analynirt durch Ic. k. Prof. Dr. Jos. Lerch in Prag. 
Die Brochore „Der Krond. Sauerbrnnn“ m Hediiin&lrath Dr. Risch 

gratis durch die 

kBrannen-DnternehmangKahl » C° inKroadorf beiCarlsbai 

Depot« ln Wien: Dr. Well’« k. k. Hof - Mineralwasser - Niederlage, I., 

Wildpretmarkt 8. — Ä. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian- 
strasee t. — vorräthig in den Höfels, Caffi'e etc. der Residenz, der 
Kurorte und Provinzstädte. 664 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt In der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorateher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliararzten frei. Sorgfältige Pflege nnd Ver¬ 
köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, 
gymnastische Uehnngen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — 
Nähere Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An¬ 
stalt 2—4 ühr. 

Dr. R. V. Weil,, k. Rath und Direktor. 


Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Der Geh. Ober-Medizinalrath Herr Prof. Dr. FRERICHS in Berlin 

sprach am BO. Juli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellung 
eines Falles von günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Koprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes : 

„Es ist nothwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verordnung die Unter¬ 
schiede zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung und 
in der von dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 

„Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der Drüsen des 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle mehr 
oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz nnd Glaubersalz; 
die ungleiche Konzentration lässt sich ausgleichen durch die grössere oder 
kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
eingreifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Verdau¬ 
ung und Blutbereitung wesentlich beeinträchtigt werden und 
bei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden erheblich ge¬ 
schädigt werden kann, um so leichter, je konzentrirter das Wasser und 
je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 

„Wesentlich anders gestaltet sich die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen vor¬ 
handen sind, wie im Friedrichslialler Bitterwasserj hier kommt der 
günstige Einfluss des Chlornatriums auf die Vorgänge der Digestion und der 
Diffnsion, sowie anf den Stoffwandel im Allgemeinen zur Geltung; di© 
Wirkung ist eine mildere, auch bei längerem Gebrauche weniger er¬ 
schöpfende und demnach nachhaltigere.“ 

Die Brunnen-Direktion Frledrichsliall 

587 (bei Hildburghausen) 

O. Oppel Sc Co. 


rriragt olU iiiintrf ifttv lijbimdt 

nach 

Beseiten n. verbesserte* Komitraktieiea. 
®t«i, 'jäCrreroorfhiM, an Älarif 3U. I 
(Schwarzspanierhaus). 

Filiale: X.. AurustinerstraoM Ul 
▲ usführliohe Pr eis - Couramt« 
auf Verlangen gratis. 


K. k. 

Halleiner Mutter- 


konz. 

Laugen-Salz 


zur Bereitung von 

Soolen- und Mutterlaugen - Bädern 

im Hause und zu Jeder Jahreszeit; dargestellt aus der natürlichen Mutterlauge 
der k. k. Salinen zu Hallein (der medizinisch wirksamsten), also vollkommen 
die Bäder in den Soolenkurorten ersetzend. Dasselbe wurde von den ersten ne- 
«isinieche* Autoritäten als vorzüglich anerkannt bei Frauenleiden, hauptsächlich 
der Sezualorgrane, Kinderkrankheiten, insbesondere Baohltla, bei Nervenau- 
Stände* und rar schwache Persesen zur Stärkung. Keine Mutter versäume 
jedem Bede Ihrer Kinder eine kleine Menge (Handvoll) dieses Salzes znzusetzen. 
Der Erfolg bezüglich der Kräftigung wird überraschend sein. 1 Kilo 70 kr., 
für Ungarn 80 kr., für das Ansland l M. 60 Pf. Man beachte die behörd¬ 
liche Schutzmarke und die Firma des Fabrikanten: Dr. Sedlltaky, k. k. Hof- 
apotheker, Salzburg. 

Hauptdepöt oel Hm. Raab, Apotheker, Wien. I., Lugeck; k. k. Hof¬ 
lieferant für Mineralwässer, Wien, I., Wildpretmarkt: ferner in allen grösseren 
Mineralwassergeschäften und Apotheken Wiens und der Provinz. Aufträge 
ftr das Aaslssa sind ss des Fabriksstes ss richte*. MO 

Um Dtfatiä AisIjm et*, arthftnrie BroteHrn erhält an nf Vertaget gntb ni hie«. 


OFENER 


Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes-Akademie, der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- nnd Auslandes, in 
I Folge ihrer ansserordentlicheu und unübertrefflichen 

■ |9 mineralischen Reichthümer (57'1 in 1000 Theileu und 
Mj deren Heilerfolge mit hoher Anerbennnng ansgo- 
i| zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
U erreichte hohe Lithiumgehalt zeigt gleichzeitig 
9 dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, hei 
Gicht und Ablagerungen von harnsanren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
H Bitterwässern vortheilbaft und erfolgreich au. 

® ME* Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorräthig in allen Apotheken und Brnnnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Räköezy-Qneiie, Budapest. 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 

Neu-Tätrafüred 

(Post Felka ln Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen T&tra, 8?00 Fus* 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit TeJegraphenleitung und 
Porr ellan öfen; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
Ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der .Wiener 
Media. Press«* oder durch die Badedirektion. 485 

Dr. Nil. t. Szontagh. 
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Teplitz 


aei 

HALL 


(Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt sich bekannt 
zu geben, dass er, wie im vorigen Jahre, in Teplitz, „Villa 
Augusta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 


Nerven- and Gemflthskranke 
finden in der 
Privatheilanstalt 

der 

DDr. Bre«slauer & ITrlea, 
* Iuwidorf W a. i LiMibirgentno«, 
733 Aufnahme. 


(Tirol), Soole- und Mineralbad und Sommerfrische. 
Etablissement des S. Hechenblaikner. Zeugnisse sehr 
guter Heilerfolge, namentlich bei Rheumatismus und 
Oliederleiden, stehen zu Gebote. 758 | 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. Silberne Medaille 


Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblg, Bunsen, Fresenius etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Yirchow, Bamberger, W wider¬ 
lich, Knssmanl, Scanzoni, Spiegrelberg, Friedreich, Nussbaum, 
Bnhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 


erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’* Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Nach Madeira! 

Für Reisende nach Madeira bietet sich die beste Gelegenheit mit dem von 
Hamborg nach Brasilien 

am 4. Oktober 

abgelienden Post-Dampfschiffe „Argentina“ , Kapitän Boie, der Hamburg - Siidameri- 
kanischen Dampfschifffahrts-Gesellschaft gehörend, welches 

Madeira anwuft. 

Nähere Auskunft ertheilt der Schiffsmakler 792 

August Bolten, Wm. Miller’» Nachfolger in Hamborg. 


EchtePillen des DijBlaud. 

Wenig eisenhältige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 

1. Die Pille* des Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen und werden 'seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, Bleichsucht (fable Gesichtsfarbe) 
und bei allen AflSktionen wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. 

2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

-In meiner 35jährigen Praxis habo ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Blaud’acueu Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als aas beste Heilmittel seien uiut- 
leere, Blelehaneht etc. 

Dr. Dooble, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 


Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, ver¬ 
sehen. 

Zu beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien bei Herrn 
Girtler (Apotheke am Hof) und in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 


C. & E. Fein, Stuttgart, 


empfehlen 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 797 

Bollinger, Dr. 0. (Prof, in München). Ueber animale Vacci- 
nation. Bericht über eine im Auftrag des kgl. bayer. 
Staatsministeriums des Innern für Kirchen- und Schul- 
Angelegenheiten zum Besuche der animalen Impf- 
Anstalten in Belgien, Holland und Hamburg 
unternommene Reise. Mit 15 Holzschnitten. Gr 8. 4 M. 


Pankreatin - Pillen 

nach Dcfresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zn ] 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

DepfttB: Paris: 8, rne Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Am Hof; B. Baabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 771 


Die Apotheker Kraepellen 8( Holm in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Chinawein und Eisenhaltenden 
Chinawein aufmerksam zn machen. Dieser Wein hat sich der Begünstigung 
der angesehensten niederländischen und auswärtigen Aerzte zn erfreuen, auch 
die königliche Charitö und das Angnsta-Hospital zn Berlin haben nach vor¬ 
genommenen Versnchen sich anerkennend geäussert. Alles Nähere, sowie die 
chemische Analyse in den Broschüren. 

Depots für Oesterreich: 755 

Wien: C. Haubner’s Apoth. „znm Engel“, am Hof Nr. 6; W. Raab, Bärcr- 
Apotheke, Stadt, am Lugeck. Prag: Josef Fürst, Apoth. Budapest.. 
Josef v. Török, Apoth. Von wo ans jeder Apotheker den Wein beziehen W**" 


elektromediziiiisclie Apparate. 

Apparate zur Anwendung von konstanten und Induktionsströmen, Elektroden, 
Elemente jeder Konstruktion, galvanokaustische Batterien und Instromente. 
Apparate für elektrische Bäder, elektrische und mikro - telephonische Unter¬ 
suchungsapparate etc. etc. Preislisten gratis und franco. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


NeuereGut- 

■ nl li r jHI ( I nfl 3U achten: 

1 * Wm TV f wMl J wl -W „Von den 

bekannten 

I 2*1 U ktf H jfl J-« fl N ■■ ]l I H 1 raschen u 
UJLJLJULAAJa&SiifaAaMBMf sicheren 

Wirkungen, der Franz Josef-Bitterquelle habe ich mich sehr oft überzeugt: da¬ 
her ich den Gebrauch dieses Bitterwassers kranken Frauen bestens empfehle.“ 
— Bofrath Prof. Dr. C. v. Braun - Fernwald , Wien. — „Wird auf der psych. 
Klinik mit Vorliebe verwendet, weil es durch die anwendbaren massigen Dosen 
und seine schonende Wirkung bei den einschlägigen frischen Erkrankungsfällen 
dieser Klinik oft einer wichtigen Causalindication genügt." — Regier.-Rath Prof. 
Dr. Meyvert , Wien. 

Vorräthig in der Dr. von Well*s Hofniederlage, Wien, Wildpretmarkt 5, 
sowie in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 48ß 


G-eistig Zurftckgebliebene 

finden in meiner Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individnalisirenden Unterricht 
und, wenn möglich, Heranbildung za einem Lebensberufe. Näheres direkt oder durch 
Herrn Dr. Zocker, Wien, Fleischmarkt 9. — Dreiden-Blaiewlti. 579 

JE. Focrmtcr. 


O lessbübler Saaerbrann (König: Ottoqaelle) soeben in 
frischer Füllung eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, f§ü k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

MaxMianstrasse 5. W£5H. Tic 11 an Di 14. 

Franko-Zustellung innerhalb der Linien Wiens. 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Angustinerstraase Nr. 12. 
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Sonntag den 24. August 1879. 


XX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden SonnUg 
t hu I Bogen Gross-Qu&rt-Format stark. Hiesn eine Beihe 
•oaoerordentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
•ngleich auch selbstständig, erscheint die /Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von | 
Boren Lexikon-Format. — Abonnements* und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medisinisckea 
Presse« in Wien, I., Jfaxlalllanstruse 1fr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Bcbnitsier, Wien. I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


▲bonnementspreise: .Mediz. Prasse« und .Wiener KJSnm 
Jährl. 10 fl., halbjährL ö fl., riertellährL I fl. «0 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halhiährl. II Mrk., vferteljährL «Mk. 
fWr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse “ pro aspaltigeu. in dev 
i*fr. K li nik pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezells 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Kin- 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der„ Wiener Mediz. Presse“ ln Wien, I., Maxlmilianstrasse 4, 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


-- 

Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dp. Job. Schnitzler. 


INHALT ' \ * J Un, . 8che U ® b ® r fnngensyphihs und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

i , nS ^ r S eb “ rtshlIfllch -gy n akologischen Klinik des Prof. Späth in Wien. Zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen 

Geburtswege bedingten Gebnrtshindernisse. Von Dr. Kucher, Assistenten der genannten Klinik. (Fortsetzung.) — Vom VI. internationalpn 
medizinischen Kongress in Amsterdam, üeber das Wesen der Infektionskrankheiten nnd über Vaccination Von Prof. Chau vfau in Lyon 

I7uD^enn ^ h t hi 0 S is aS Vnn ^, ft ft 1 ? 1 “*™ Nieren8chrum P fa “g-VonProf. S. Rosen stein in Leyden. - Ueber Phosphorsäure-Ausscheidung in der' 
a rT ü f ‘ V Jt Y ! Amsterdam - — Ueber die Bedeutung des Studiums der physiologischen Skelet-Entwicklung für die Er¬ 

kenntnis nnd Behandlung der Skelet-Verkrnmmnngen. Von Prof. Hnete r in Greifswald. — Ueber den Werth der Sectio alta zu? Entfernung 
von Blasensteinen. Von Prof. L. C. von Goudoever in Utrecht. — Ueber radikale Behandlung der Brüche. Von Prof. J. W. R. Tilanns in Amster? 
i 7 w tw A ; i ® eme, “ er u A br . 188 . ein ^ Reglements für die Prüfung des Sehvermögens des Eisenbahnpersonals. Von Prof. Donders in Utrecht — 
Ueber Myotica nnd Mydnatica. Von Prof. Doyer in Leyden. — Ueber sympathische Irido-Choroiditis. Von Prof. Mac Gillavry in Leyden — 

Nichkommen'vn h beiA ngen Opera tl o n en. Von Prof. H. Snellen in Utrecht. - Zur Geschichte der Medizin. II. Aeskulap und seine 
Nachkommen Vom biographisch-genealogischen Standpunkte. Vod Dr. Moriz Wertner in Wartberg. — Kritische ßeSDrechnnren nnd litem* 
Anzel f, en ; J * bre8be " cbt ° ber die Fortschritte der Thier-Chemie. Redigirt und heransgegeben von Dr. Richard M a 1 yf Professor in Graz^An- 
rof \ W ; * V e V SC l- in In “ sbr . nck * “ Standesangelegenheiten, Tagesgeschichte nnd Korrespondenz. RokRansW- 
K°niggratz. (Ong.-Ber der „Wiener Mediz Presse“.) (Schluss.) - Die Konferenz der Gemeindeärzte in Budapest. Von Dr. Josef 
Bettelheim, Gemeindearzt in Kaltenstem. - Kleine Chronik. - Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. - Anzeigen. 


Originalton mttJ klinische Vorlesungen. 


Ueber Lungensyphilis 

und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung. •) 

Aetiologie und Pathogenese. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel und braucht daher 
nicht erst weitläufig erörtert zu werden, dass die Lungen¬ 
syphilis immer nur die Folge einer Infektion mit 
dem syphilitischen Gifte sein kann; schwieriger ist 
jedoch die Frage zu beantworten, in welchem Stadium 
der Lues die Lunge erkrankt. Weder die bisherigen klini¬ 
schen Beobachtungen, noch die diesbezüglichen anatomischen 
Untersuchungen geben in dieser Beziehung eine ausreichende 
Antwort. 

Bei der hereditären Syphilis führt die Affektion der 
Lunge gewöhnlich schon frühzeitig zum Tode, viele dieser 
Kinder sterben noch vor, die meisten einige Tage oder 
Wochen nach der Geburt, und es sind nur wenige Fälle 
von hereditärer Lues in der Literatur verzeichnet, in 
welchen die Lungenaffektion erst in einer späteren Lebens- 
epoche aufgetreten wäre. 

Einen hieher gehörigen merkwürdigen Fall erzählt 
Lancereaux (Traite pratique et historique de la Syphilis 
1873). Eine Frau , die von notorisch syphilitischen Eltern 
abstammte und die auch seit ihrer frühesten Kindheit die 
mannigfachsten Symptome der Lues zeigte, erkrankte in 
ihrem 40. Lebensjahre an Haemoptoe, die unter den gewöhn¬ 
lichen Erscheinungen der Phthise nach einigen Monaten zum 
Tode führte. Bei der Sektion fand man die linke Lunge ziemlich 
normal, die rechte Lunge im mittleren und unteren Lappen ver¬ 
dichtet, von breiten fibrösen Strängen durchzogen, in dem ver- 

*) Siehe Nr. 11, 14, 15, 19, 21, 27 nnd 32. 


! dichteten Gewebe einzelne harte, scharf umschriebene Knoten von 
verschiedener Grösse, ebenso einzelne scharf umschriebene glatt- 
randige Höhlen, welche nach dem Ausspruche Lancereaux’s 
von den gewöhnlichen Tuberkelknoten, so wie auch von den 
Kavernen, die man hei der Tuberkulose findet, völlig ver¬ 
schieden waren. Ausser dem fand man bei der Sektion so¬ 
wohl an der Iris als an der Tibia charakteristische Verän¬ 
derungen, wie sie der Syphilis eigentümlich sind. — Aus 
diesem Befunde glaubte sich Lancereaux zu dem Schlüsse 
berechtigt, dass es sich um eine spät zum Ausbruch ge¬ 
kommene hereditäre syphilitische Phthise handelt, 
eine Annahme, die durch eine ziemlich zuverlässige Anamnese 
wesentlich unterstützt wird. 

Von weit grösserem Interesse für die uns hier be¬ 
schäftigende Frage scheint mir der folgende Fall von Bou- 
chard, den Colin in seinen „Leqons sur la Syphilis“ 
(Paris 1879) ausführlich mittheilt. Bei einem jungen Manne 
von 18 Jahren, der unter den Erscheinungen eines typhoiden 
Fiebers erkrankte, und bei dem während des Lebens keine 
bestimmte Diagnose gemacht werden konnte , indem einzelne 
Symptome auf eine Gehirn-, andere auf eine Lungenerkran¬ 
kung deuteten, ohne bestimmte Anhaltspunkte für die Diagnose 
zu bieten. Bei der Sektion fand man nebst Syphilis der 
Schädelknochen und des Brustbeines Lungensyphilis. 
Die von Cornil vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
liess die Wucherungen an den Knochen als syphilitische Gum- 
mata von akuter Entwicklung erkennen. Ebenso glaubte Cornil 
aus dem Lungenbefunde, dessen ausführliche Beschreibung 
hier zu weit führen würde, mit voller Bestimmheit eine 
syphilitische Erkrankung der Lunge annehmen zu dürfen, 
und zwar ebenfalls von ziemlich rapidem Verlaufe. Bou- 
chard erklärte in seinen Vorlesungen den Fall als eine 
Form der Syphilis hereditaria tarda. 

Solche Fälle gehören jedoch immer nur zu den Aus¬ 
nahmen und die Diagnosen sind, wenigstens für mich, nicht 
über jeden Zweifel erhaben, trotz der scheinbaren Bestätigung 
durch die Obduktion und selbst durch die mikroskopische 
Untersuchung anerkannter Autoritäten auf diesem Gebiete. 
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Viel wichtiger und von weit grösserem praktischem Inter¬ 
esse sind für uns die Fälle von Lungensyphilis in Folge 
von acquirirter Lues. Nach den meisten Aufzeichnungen, 
die ich in der diesbezüglichen Literatur finde, trat 
die Lungenerkrankung 2, 3 bis 5 Jahre nach der Infektion 
auf; doch werden auch Fälle erzählt, wo die Lungenerkrankung 
sich erst 5—10 Jahre, ja selbst 10—20 Jahre nach der An¬ 
steckung manifestirte. Meine eigenen Beobachtungen be¬ 
stätigen im Allgemeinen diese Angaben. Von den Fällen, 
die ich früher ausführlich mitgetheilt habe, trat bei den 
meisten die Lungenerkrankung 5 Jahre (4 — 6 Jahre) nach 
der Infektion auf, nur bei einem, wo der sichere Nachweis 
der Zeit der syphilitischen Ansteckung überhaupt schwierig 
war, erst 10—15 Jahre nach der Infektion. 

Seitdem ich jedoch der Frage der Lungensyphilis eine 
grössere Aufmerksamkeit schenke, bin ich insoferne zu 
einem anderen Resultate gekommen, als ich glaube, dass 
die Lungensyphilis nicht blos in der bisher beschriebenen 
schweren Form, der syphilitischen Pneumonie, sondern vielleicht 
ebenso häufig als Bronchial- und Lungenkatarrh auftritt und 
verläuft. Ich habe nämlich gefunden, dass in vielen Fällen 
von syphilitischen Kehlkopf- und Luftröhrenkatarrhen, nament¬ 
lich bei etwas längerer Dauer, sich zu diesen sehr häufig ein 
Bronchial- und Lungenkatarrh hinzugesellt, den man auf die¬ 
selbe Quelle zurückführen muss. 

Es ist für mich um so weniger zweifelhaft, dass diesem 
Katarrh der tieferen Luftwege dieselbe Ursache zu Grunde 
liegt, als er in den meisten Fällen eigentlich blos eine Fort¬ 
setzung des Katarrhs der obersten Luftwege bildet und er 
gewöhnlich auch derselben anti-syphilitischen Behandlung 
weicht. 

Diese katarrhalische Erkrankung der Bronchien und 
der Lungen tritt nach meiner Erfahrung, wie die gleiche 
Affektion im Rachen und Kehlkopfe oft schon wenige Mo¬ 
nate nach der Infektion auf. 

Ich möchte demnach die leichteren, mehr katar¬ 
rhalischen Erkrankungen der Bronchien und der 
Lungen zu den sogenannten sekundären, die schweren, 
mehr indurativen Entzündungen dagegen zu der 
sogenannten tertiären Form der Syphilis zählen. Selbst¬ 
verständlich wird man aber nur dann eine syphilitische Er¬ 
krankung der Bronchien und der Lungen annehmen dürfen, 
wenn man zugleich in anderen Organen , insbesondere im 
Rachen und im Kehlkopfe, die unzweifelhaften Symptome 
der Lues findet. Auf die Momente, welche die Diagnose 
noch sonst stützen müssen, werde ich später zurückkommen. 

Aus der bereits ziemlich grossen Reihe meiner dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen mag hier blos der folgende Fall 
kurz erwähnt werden. 

Vor einiger Zeit konsultirte mich ein kräftig und ge¬ 
sund aussehender junger Mann wegen eines ihn seit Monaten 
quälenden hartnäckigen Hustens, zu dem sich in den letzteren 
Wochen ziemlich hochgradige Athembeschwerden gesellt hatten. 
Bei der Untersuchung fand ich: Thorax breit und gut ge¬ 
wölbt ; der Perkussionsschall der Lunge überall hell und 
voll, hie und da etwas tympanitisch, die Auskultation ergab 
über die ganze Lunge verbreitete, feuchte, theils gross-, theils 
kleinblasige Rasselgeräusche. Nach diesem Befunde glaubte 
ich anfangs es mit einem einfachen sogenannten idiopathischen 
chronischen Bronchialkatarrh zu thun zu haben, hätte mich 
die laryngoskopische Untersuchung nicht bald auf eine andere 
Idee gebracht. Ich fand nämlich die Rachen-, Kehlkopf- und 
Luftröhren Schleimhaut stark geröthet, an den Tonsillen, 
wie auch am weichen Gaumen einzelne Papeln, an der linken 
aryepiglottischen Falte ein ziemlich grosses, zackiges Ge¬ 
schwür mit einem schmutzig-eitrigem Belag. — Auf meine 
Frage gestand der Patient, dass er vor etwa sechs Monaten 
wohl einen Schanker gehabt hätte, dieser jedoch nach 
einigen Aetzungen geheilt wäre. Dem war jedoch nicht so. 
An der Glans fand sich eine ausgeprägte Induration. Die Ra¬ 


chen- und Kehlkopferkrankung war unzweifelhaft, der 
Bronchialkatarrh,‘ nach meiner Ansicht wenigstens , wahr¬ 
scheinlich eine Folge der Syphilis. Der Erfolg der von mir 
eingeschlagenen Behandlung rechtfertigte meine Annahme. 
Ich gab innerlich Jodkali, u. z. anfangs 2 Gr., später 3 Gramm 
täglich und liess zugleich mittelst meines Zerstäubungsapparates 
Jodkali inhaliren. Nach wenigen Wochen waren nicht allein 
die Erscheinungen der Rachen- und Kehlkopfsyphilis gänzlich 
geschwunden, sondern auch der Husten und die Athem¬ 
beschwerden hatten aufgehört und von dem Bronchialkatarrh 
war kaum eine Spur zu entdecken. 

Auf diese und ähnliche Beobachtungen, die ich in den 
letzten Jahren wiederholt gemacht habe, möchte ich die 
Aufmerksamkeit der Aerzte lenken, und insbesondere empfeh¬ 
len, nachzüforschen, ob in vielen Fällen von Asthma, wo mit¬ 
telst der See’schen Jodkalikur so überraschende Resultate 
erzielt wurden, nicht durch Syphilis hervorgerufene Bron¬ 
chitis und Schwellung der Bronchialdrüsen die Ursache des 
Asthma waren. 

Als Belege, wie lange nach der Infektion eine syphili¬ 
tische Lungenerkrankung auftreten kann, mag hier noch der 
oft zitirte FallVidal’s angeführt werden (Vidal de Cassis, 
Traite des maladies veneriennes, 1855). 

Eine 32jährige Frau infizirte sich, indem sie als Amme 
ein notorisch syphilitisches Kind stillte. Sie bekam zuerst Ge¬ 
schwüre an den Brustdrüsen. Zwei Jahre später folgten die 
gewöhnlichen Erscheinungen der Syphilis (Haut- und Knochen¬ 
syphilis in ziemlich heftigem Grade), die durch eine Schmier¬ 
kur wohl allmälig beseitigt wurden, aber immer wiederkehrten. 
12 Jahre später stellten sich ganz unerwartet Husten mit 
blutigem Auswurf und Athembeschwerden ein, die rasch zum 
Tode führten. Bei der Sektion fand man die früher geschilderten 
Erscheinungen einer chronisch-syphilitischen Pneumonie, ohne 
jede Spur von Tuberkulose. 

Andere Autoren führen die syphilitische Lungen erkran- 
kung auf eine noch längere Infektionsdauer zurück; doch 
sind die wenigsten dieser Fälle über jeden Zweifel erhaben, 
sowohl was die vorausgegangene Infektion, als auch was die 
Diagnose der Lungensyphilis betrifft. 

(Fortsetzung folgt.) 

Aus der geburtshilflich - gynäkologischen 
Klinik des Prof. Späth in Wien. 

Zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen Geburtswege 
bedingten Geburtshindernisse. 

Von Dr. Kucher, Assistenten der genannten Klinik. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

2. Verdoppelung des Ge ni t a lk an a 1 e s. 

Die Entwicklungsfehler des Genitalkanales werden von 
den meisten geburtshilflichen Autoren nur kurz erwähnt oder 
es wird auf Kussmau l’s ausgezeichnete Darstellung ver¬ 
wiesen. Kuss maul selbst hält weitere Beobachtungen zur 
Entscheidung mancher diesbezüglichen Fragen für nothwendig. 
Es wurden von Freund und Benicke in der „Zeitschrift 
für Geburtshilfe“ kasuistische Beiträge zur Pathologie des 
doppelten Genitalkanales geliefert. Diese Anomalie ist in 
geburtshilflicher Beziehung nicht ohne Bedeutung, da sie 
nicht selten vorkommt und zu ernster Störung des Geburts¬ 
verlaufes Veranlassung geben und operative Eingriffe erfor¬ 
dern kann. Kussmaul sagt diesbezüglich: „Für einen 
grossen Theil der schweren Geburtsfälle lässt sich dagegen 
mit Bestimmtheit oder doch mit grosser Wahrscheinlichkeit 
behaupten, dass die Ursachen, welche in den Gang der 

*) Siehe Nr. 31 and 33. 
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Geburt störend eingreifen, in der fehlerhaften Bildung der 
Gebärmutter selbst zu suchen sind.“ Barnes: „La grossesse 
dans l’un des eonrpartiments d’un uterus bicorne est une 
complication rare et par suite embarrassante.“ Nimmt man 
auf die Anomalie keine Rücksicht, so würde man in einem 
solchen Falle die Ursache des gestörten Geburtsverlaufes 
nicht eruiren oder anderswo suchen, als sie ist. Diese 
Anomalie kann leicht übersehen werden. In den zehn von 
Kussmaul zusammengestellten Fällen wurde in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die Anomalie erst bei der Nekroskopie gefunden. 
Uns kam eine Drittgebärende zur Beobachtung, bei welcher 
die Scheidewand des Uterus und der Vagina erst bei der 
dritten Entbindung zufällig bemerkt wurde. 

Auf Prof. Späth's Klinik kamen in kurzer Zeit sechs 
Fälle zur Beobachtung, welche verschiedene Grade der Ver¬ 
doppelung des Genitalkanales darboten. 

1. Eine 19jährige Primipara mit Uterus duplex bicornis 
c. vagina dupl. wurde am 27. September 1876 um 1 / 2 8 Uhr 
Abends aufgenommen. Die Blase war am 27. September um 
J / a 4 Uhr Nachmittags gesprungen. Um 9 Uhr Abends war das 
Orificium verstrichen. Als der Kopf am Beckenboden stand, fand 
man einen fingerdicken Strang, der, median über den Kopf ge¬ 
spannt, vorn an der Harnröhre und rückwärts an der hintern 
Kommissur angewachsen war. Bei genauerer Untersuchung 
erwies sich dieser Strang als die höher oben abgerissene und zu¬ 
sammengerollte Scheidewand der Vagina. Weil der Strang dem 
Vordringen des Kopfes kein merkliches Hinderniss setzte, 
wurde er während der Uterus-Kontraktionen zur Seite ge¬ 
schoben, aber beim Durchtritte des Kopfes durch die Vulva riss 
er doch in der Mitte entzwei. — Die Placenta ging nach 
einer halben Stunde durch C r e d e’ s Handgriffe ab. Ein Stück 
der Eihäute haftete fest und musste manuell gelöst werden. 
Dabei fand man ein am äusseren Orificium beginnendes Septum, 
welches die Uterushöhle in zwei Hälften theilte. Der untere 
Rand des Septums war in der ganzen Ausdehnung uneben, 
wie wenn ein Stück abgerissen worden wäre. Die Frucht 
lag in der linken Uterushälfte. Am Fundus uteri fühlte man 
durch die Bauchdecken in der Medianlinie eine stark aus¬ 
geprägte Einsenkung. Von aussen durch die Bauchdecken 
war kein Unterschied in der Entwicklung der Hörner zu 
konstatiren. Die nicht schwangere Uterushälfte hatte sich 
ebenso stark entwickelt als die schwangere. Der Geburts¬ 
verlauf bot sonst keine Störung. Die Austreibungsperiode 
dauerte «ine Stunde und es wurde ein lebender reifer, gut 
entwickelter Knabe geboren. Im Wochenbette wurden die 
gequetschten Ränder der Vaginalscheidewand grösstentheils 
gangränös und abgestossen. Die Wöchnerin hatte einigemal 
erhöhte Temperatur, es trat jedoch kein bedenkliches Symptom 
auf. Bei der Entlassung am 7. Oktober war der Uterus ent¬ 
sprechend involvirt. In der Vagina fand man an der vorderen 
und hinteren Wand deutlich die Anheftungsstelle der Scheide¬ 
wand. 

2. Eine 30jährige Primipara mit Theilung des Orific. 
extern, bei sonst einfacher Gebärmutter kam am 21. Jänner 
1877 um 7 Uhr Abends auf das Kreisszimmer. Die ersten 
Wehen waren am 21. Jänner um 8 Uhr Früh aufgetreten, Abends 
um 8 Uhr war das Orificium für zwei Finger durchgängig. Ein 
gänsefederkieldicker Strang, vom vordem zum hintern Fornix 
median verlaufend, trennte das Orific. in zwei gleiche Kreis¬ 
hälften. Der Strang wurde mit der Scheere durchschnitten 
es folgte darauf keine Blutung. Um 4 Uhr war das Orific. 
verstrichen. Um */ a 7 Uhr Früh wurde an den tiefstehenden 
rotirten Kopf die Zange angelegt. Nach der Geburt des 
ersten Kindes erfolgte ein eklamptischer Anfall. Um x / 4 8 Uhr 
Früh wurde das zweite Kind mit dem Forceps ent¬ 
wickelt. Bis ‘/DO Uhr Vormittags erfolgten noch drei eklamp- 
tische Anfälle. Im Harn war reichlich Eiweiss. Weder aussen 
am Fundus, noch in der Uterushöhle, noch in der Vagina 
war eine Andeutung von Duplizität nachzuweisen. Die 
Nachgeburtsperiode und das Wochenbett verliefen normal. 


Die Kinder, beide Mädchen, das erste 3000 Gramm, das 
zweite 2270 Gramm, wurden lebend geboren. 

3. Eine 25jährige Drittgebärende mit Uterus duplex 
septus cum vag. dupl. wurde das erste Mal ausser der An¬ 
stalt entbunden. Das zweite Mal kam sie am 12. November 
1876 um 5 Uhr Früh in die Anstalt. Die ersten Wehen 
waren am 12. November um 3 Uhr Früh aufgetreten. Die 
Blase sprang um x / 2 0 Uhr Früh bei verstrichenem Orificium. 
Die Niederkunft erfolgte um 6 Uhr Früh; es wurde ein 
lebender reifer Knabe geboren. Zum dritten Male kam 
Parturiens am 11. Dezember 1877 um V 2 8 Uhr Abends in 
die Anstalt. Die ersten Wehen waren am 11. Dezember 
um 1 / 2 4 Uhr Nachmittags aufgetreten. Der Blasensprung 
erfolgte um 11 Uhr Nachts. Das Orificium war um */ 2 12 Uhr 
verstrichen. Bald darauf kam der vorliegende Steiss zum 
Einschneiden. Bei der Extraktion der Frucht drängte sich 
rechts aus der Vulva eine Falte vor, die beim ersten Anblick 
für einen Theil des herabgezerrten Orific. uteri gehalten 
werden konnte. Bei näherer Untersuchung fand man eine 
hoch hinaufreichende Scheidewand der Vagina. Die Scheide¬ 
wand war bei einer früheren Geburt am obersten Drittel 
durchbrochen worden. Die Extraktion der Frucht machte 
keine Schwierigkeit. Die andere Vaginalhälfte war am 
Introitus auch so weit, dass es sehr wahrscheinlich ist, dass 
früher einmal ein Kind daselbst durchgetreten sei. Im 
Uterus liess sich das Septum vom Orific. ext. bis zum 
Fundus leicht nachweisen. Die nicht schwangere Uterus¬ 
hälfte war ebenso stark entwickelt, als die schwangere. Am 
Uterusfundus war keine Andeutung von Bikornität vor¬ 
handen. Dieser Fall ist ähnlich dem von Spaeth („Zeitschrift 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“, 1852, J. VHI, 
2 B., S. 249) beschriebenen und in Kussmau l’s Werke 
pag. 223 abgebildeten. Auch in jenem Falle ist sub partu 
die Scheidewand der Vagina im obersten Theile durch¬ 
brochen worden; nur musste noch der restirende Theil der 
Scheidewand durchtrennt werden, weil er dem Vorrücken 
des Kopfes hinderlich war. Die Wöchnerin wurde am 
21. Dezember gesund entlassen. Das Kind, ein lebender 
reifer Knabe mit Hydrorrhachis und Klumpfüssen, starb am 
zweiten Tage. 

4. Eine 24jährige Primipara wurde am 14. Dezember 
um 10 Uhr Vormittags aufgenommen. Die ersten Wehen 
waren am 13. Dezember um 5 Uhr Nachmittags aufgetreten. 
Der Blasensprung erfolgte am 14. Dezember um 5 Uhr 
Nachmittags. Das Orificium war beim Blasensprung verstrichen. 
Der Introitus vaginae war durch einen fingerdicken, rund¬ 
lichen Strang in sagittaler Richtung in zwei Hälften getheilt. 
Beim Durchtritte des Kopfes wich der Strang nach rechts 
aus , ohne zu zerreissen. Die Niederkunft erfolgte um 
x / 2 6 Uhr Abends und es wurde ein lebender reifer Knabe 
geboren. 

5. Eine 25jährige Erstgebärende, mit einem eben solchen 
Strang in der Vagina als die vorige, wurde am 15. De¬ 
zember 1877 um 1 / 2 10 Uhr aufgenommen. Die ersten Wehen 
waren am 15. Dezember um 4 Uhr Nachmittags aufgetreten. 
Der Blasensprung erfolgte am 16. Dezember um 1 Uhr 
Nachts bei verstrichenem Orificium. Der erwähnte Strang 
wurde, weil er dem Vorrücken des Kopfes ein Hinderniss setzte, 
durchschnitten. Um 1 / a 2 Uhr Nachts wurde ein lebendiges 
reifes Mädchen geboren. Die Placenta ging erst nach 
l 1 /., Stunden durch Crede’s Handgriffe ab. Die Wöchnerih 
erkrankte an leichter Endometritis und wurde am 8. Jänner 
gesund entlassen. 

(Schluss folgt.) 
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Vom sechsten internationalen medizinischen Kongress in 

Amsterdam.*) 

Sektion für Medizin. 

Uebcr das Wesen der Infektionskrankheiten 
und über Vaccination. 

Von Prof. Chauveau in Lyon. 

1. Man kann die Demonstration des Antheils, welchen die 
Ferment-Mikrobien an der Entstehung gewisser Infektionskrankheiten 
haben, von welchen der Rotz der am besten gekannte und am meisten 
beweisende Typus ist, für alle Krankheiten derselben Ordnung 
gelten lassen. 

2. Demnach ist man berechtigt, eine nahe Verwandtschaft der 
Infektionskrankheiten zu den parasitären Krankheiten anzunehmen, 
ja es ist schon schwierig, zwischen beiden Krankheitsarten eine 
scharfe Abgrenzungslinie zu ziehen. Jedoch glaubt man annehmen 
zu müssen, dass bei den letzteren der parasitäre Faktor ausschliess¬ 
lich wirkt durch die mechanischen Hindernisse , die Reizungen und 
örtlichen Verwüstungen, welche durch seine Gegenwart und Ent¬ 
wickelung bedingt werden. Bei den Erstgenannten hat diese Wir¬ 
kungsweise nur einen untergeordneten Einfluss; der parasitäre Faktor 
bringt hauptsächlich seine nachtheiligen Wirkungen dadurch hervor, 
dass er die Säftemischung im Körper verändert und in dieser Weise 
durch sein eigenes Leben das physiologische Leben der anatomischen 
Elemente stört. 

3. Die parasitären Mikrobien, welche Infektionskrankheiten 
verursachen, verhalten sich im Organismus als Fermente, die wenig¬ 
stens ebenso schädlich sind durch die Produkte , mit welchen sie den 
Körper vergiften, wie durch die Benutzung der nützlichen Stoffe, 
welche sie den Körpersäften und Gewebstheilen entziehen. 

4. Jeder spezifischen Infektionskrankheit entspricht nothwendig 
eine spezifische Ursache, aber es ist nicht bewiesen, dass alle Infek¬ 
tions-Mikrobien besondere Arten und nicht vielmehr verschiedene 
Formen einer kleinen Zahl von Arten darstellen. Aus dem oben 
ausgesprochenen Satze folgt nur, dass die Kennzeichen und Eigen¬ 
schaften des ansteckenden Faktors in allen Fällen derselben Krankheit 
identisch sind. 

5. Uebrigens hat man Ursache zu glauben, dass alle Infektions- 
Mikrobien einer einzigen Familie, jener der septischen Fermente, zuge¬ 
hören. Alle wahren Infektionskrankheiten, wie die Rotzkrankheit, 
die chirurgische Septikämie, die Pyämie, die traumatische Gangrän, 
die verschiedenen Typhusarten u. s. w., sind in der That septische 
oder septikoide Krankheiten. 

6. Wenn die Infektions-Mikrobien septische Fermente sind, 
müssen sie ausserhalb des thierischen Körpers leben und sich ver¬ 
mehren können. Das Experiment beweist in der That, dass ihnen, 
soweit sie bekannt sind, diese allgemeinen und wesentlichen Kenn¬ 
zeichen zukommen. Und so sind ihre Keime denn auch stets über 
die ganze Aussenwelt verbreitet. 

7. In gewissen Infektionskrankheiten (z. B. Wechselfieber) nimmt 
das infizirte Individuum immer jene Keime aus der umgebenden 
Aussenwelt, niemals von anderen, schon infizirten Personen auf. 
Diese scheinen nicht fähig zu sein, jene Keime der Aussenwelt mit- 
zutheilen und das Kontagium zu übertragen. 

8. Mit anderen Infektionskrankheiten (z. B. Ileocökal-Typhus) 
hat es ein anderes Bewandtniss. Die Kranken, Produktionsherde von 

*) Das uns vorliegende Programm für den sechsten internationalen 
medizinischen Kongress ist, wie wir bereits an einer anderen Stelle unseres 
Blattes bemerkt haben, ungewöhnlich reichhaltig. Wir finden daselbst eine 
ganze Fülle hochinteressanter wissenschaftlicher Vorträge in Aassiebt ge¬ 
stellt. Wir erwähnen hier nur einen von Virchow angekündigten Vortrag 
„lieber Erziehung der Aerzte“; einen Vortrag „Ueber aseptische Wund¬ 
behandlung“ von Lister; ferner einen Vortrag von Becker „Ueber Augen¬ 
krankheiten , mit Rücksicht auf Lokalisation von Hirnleiden“ u. s. w. u. s. w. 
Endlich finden wir in dem Programm bereits die „Schlusssätze“ einiger zu 
haltender Vorträge, die als Grundlage für etwaige Diskussionen dienen 
sollen. — Wir bringen heute einige dieser „Schlusssätze“ und behalten uns 
vor, die weiteren in den nächsten Nummern zu veröffentlichen. — Ueber die Ver¬ 
handlungen selbst gedenken wir in Anbetracht der wichtigen Fragen, die hier 
zur Besprechung kommen, ausführlich zu berichten. Die Redaktion. 


Keimen, die, nachdem sie der Aussenwelt mitgetheilt sind, die 
Ingesta infiziren, können so indirekt beschränkte Ansteckungsherde 
werden. 

9. Endlich gibt es Infektionskrankheiten (z. B. Typhus exan- 
thematicus), wo die Keime, welche von den Kranken der Aussen - 
weit mitgetheilt werden, nicht nur die Ingesta, sondern auch die 
Umgebung infiziren. Die infizirten Personen werden dann sehr wirk¬ 
same Herde unmittelbarer Ansteckung. 

10. Müssen die sogenannten virulenten Krankheiten, von welchen 
die Vaccine der einfachste und am besten studirte Typus ist, eine 
besondere Kategorie der Infektionskrankheiten darstellen ? Einstweilen 
wenigstens, ja. Es hat zwar das Experiment bewiesen, auch ehe ein 
strenger Beweis für die Infektionskrankheiten geliefert war, dass die 
Virulenz festen Theilchen des Impfstoffes anklebt. Aber nichts beweist, 
dass diese Theilchen Mikrobien sind, ebenso wie diejenigen der Infek¬ 
tionskrankheiten. Es gelingt eben nicht das eigentliche Virus ausser¬ 
halb des lebenden Organismus zu züchten, und ihr Verhalten gewissen 
Giften gegenüber ist nicht mit den Eigenschaften lebender Elemente 
in Einklang zu bringen. Aber man hat Ursache, sehr vorsichtig zu 
sein, wenn man einen radikalen Unterschied zwischen Infektionsstoffen 
und virulenten Stoffen macht. Uebrigens ist die Grenzlinie zwischen 
den beiden Arten von Krankheiten heutzutage noch schwer zu ziehen. 

Den Fortschritten der Beobachtung und des Experimentes wird 
es vielleicht einmal gelingen, sie aufzuheben und die Identität aller 
kontagösen Krankheiten festzustellen. Sie wären dann ohne Aus¬ 
nahme parasitäre Krankheiten. 


Ueber Morbus Brightü und primäre Niereu¬ 
schrumpfung. 

Von Prof. S. Rosenstein in Leyden. 

1. Die anatomischen Veränderungen der Nieren, welche dem 
klinischen von B r i g h t zuerst beschriebenen Krankheitsbilde zu 
Grunde liegen , sind stets sowohl interstitieller als parenchymatöser 
Natur. 

2. Es gibt weder eine ausschliesslich interstitielle , noch aus¬ 
schliesslich parenchymatöse Nephritis; wo wirkliche diffusse Entzün¬ 
dung der Nieren statthat, werden, wie durch Experimente und 
klinische Beobachtung erhärtet werden kann, von Anfang an beide 
Gewebselemente affizirt. 

3. Das Endprodukt der diffusen Entzündung ist die weisse 
und rothe granulirte Niere. Beide bilden die anatomische Grundlage 
der atrophischen Niere und unterscheiden sich nur dadurch, dass bei 
der ersteren die parenchymatöse Affektion überwiegt, bei der letztem 
die interstitielle. Ebenso wie anatomisch können beide auch klinisch 
als besondere Formen unterschieden werden, nnd zwar dnreh die 
Beschaffenheit des Harns. 

4. Auch für die „rothe granulirte Niere“, die jetzt sogenannte 
„primäre Schrumpfniere“, macht die klinische Beobachtung das Vor¬ 
hergehen eines Stadiums der Vergrösserung in hohem Masse wahr¬ 
scheinlich und pathologisch anatomische Beobachtungen widersprechen 
dieser Möglichkeit nicht. 

5. Die Beschreibung, welche Bright von dem klinischen 
Bilde gegeben hat, bezieht sich hauptsächlich auf die „weisse gra¬ 
nulirte Niere“. Bei ihr kann auch mit Sicherheit der Verlauf des 
Prozesses in zwei Stadien klinisch und anatomisch nachgewiesen 
werden. 


Ueber Phosphorsäure-Ausscheidung in der 
Lungenphthisis. 

Von Prof. Stokvis in Amsterdam. 

1. Die Phosphorsäure-Ausscheidung im Harne in der Lungen¬ 
phthisis hat nichts Eigentümliches, weder in diagnostischer , noch 
in pathogenetischer Beziehung. 
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2. Dieser Schluss wird durch eine Reihe von Harnanalysen 
gerechtfertigt, aus welchen folgende Data hervorgehen: 

a) Die Gesammtmenge der in 24 Stunden mit dem Harn aus¬ 
geschiedenen Phosphorsäure erfährt in der Lungenphthisis keine 
Vermehrung, weder im Anfang, noch in den weiter vorgeschrittenen 
Stadien dieser Krankheit. Im Vergleich zu den übrigen Lungen - 
krankheiten ergibt sich die Totalsumme der Phosphorsäure in der 
Lungenphthisis vielmehr als eine herabgesetzte. 

b) In einigen Fällen von Lungenphthisis, welche fast ohne 
Fieber und ohne Durchfälle verlaufen, kann eine relative Vermehrung 
der Erd-Phosphate des Harns im Verhältniss zu den Alkali-Phos¬ 
phaten nicht verkannt werden. Die Gesammtmenge der in diesen 
Fällen in 24 Stunden ausgeschiedenen Erd-Phosphate erreicht aber 
nie den mittleren Werth, welcher sonst beim gesunden Menschen 
oder bei anderen chronischen Krankheiten erreicht wird. 

c) Im Verhältniss zur Stickstoff- (Harnstoff-) Ausscheidung 
mit dem Harn zeigt die Phosphorsäure-Ausdehnung in der Lungen¬ 
phthisis keine konstante Abweichung von der Norm. Dieser relative 
Werth ist sehr selten vermehrt, meistens ganz normal oder herab¬ 
gesetzt. In einigen Fällen findet sich beim Fortschreiten der Krank¬ 
heit ein allmäliges Sinken dieses Werthes. 

d) Im Verhältniss zur Chlor-Ausscheidung mit dem Harn zeigt 
sich die Phosphorsäure-Ausscheidung in der Lungenphthisis fast immer 
ein wenig, und in einigen Fällen recht bedeutend über den normalen 
Werth gestiegen. Dieses Steigen des relativen Werthes der Phos¬ 
phorsäure wird einzig durch das Sinken des Chlors im Ham hervor- 
gerufen und tritt um so deutlicher hervor, je mehr sich das Fieber 
und die Digestionsstörungen offenbaren. Diese Verminderung des 
Chlors im Fieber und in der Inanition ist übrigens eine längst 
bekannte Thatsache. 

e) Die normalen Verhältnisse zwischen den mit dem Harne 
ausgeschiedenen Phosphorsäure- und Schwefelsäure-Mengen erfahren in 
der Lungenphthisis keine charakteristische Abänderung. Eine Ver¬ 
mehrung dieses relativen Werthes der Phosphorsäure ist nie beobachtet 
worden, öfters dagegen eine ziemlich bedeutende Verminderung dieser 
Zahlen. Diese Verminderung wird einzig und allein durch eine Ver¬ 
mehrung der ausgeschiedenen Schwefelsäure verursacht und wird, wie 
beim Chlor, in allen Fällen von protrahirtem Fieber und Inanition 
angetroffen. 

3. Alle Abnormitäten der Phosphorsäure-Ausscheidung in der 
Lungenphthisis können sehr leicht zurückgeführt werden auf eine 
Abänderung in den physiologischen Bedingungen, welche die Phos¬ 
phorsäure-Ausscheidung mit dem Ham beeinflussen. Sie sind nicht 
durch einen spezifischen Krankheits-Prozess , sondern ganz einfach 
durch eine mehr oder weniger intensive Temperatur-Erhöhung, durch 
mehr oder weniger bedeutende Störungen der Digestion , durch die 
Diät oder die Inanition hervorgerufen. 

4. Wenn die Behandlung der Lungenphthisis mit Phosphaten 
und Hypophosphiten eine erfolgreiche ist, so ist dieser Erfolg jeden¬ 
falls nicht bedingt durch eine Ersetzung der Verluste an Phosphor¬ 
säure, welche der Organismus in dieser Krankheit mit dem Ham 
erfahren sollte. 


Sektion für Chirurgie. 

lieber die Bedeutung des Studiums der physio¬ 
logischen Skelet-Entwicklung 

für die Erkenntniss und Behandlung der Skelet-Verkrümmungen. 

Von Prof. Hueter in Greifswald. 

1. Der Pes valgus acquisitus, sowie das Genu valgum acqui¬ 
situm gehören, soweit sie nicht von Entzündungen und Verletzungen 
abhängig sind, also in der grossen Mehrzahl der gewöhnlichen Fälle, 
zu den Entwicklungskrankheiten des Skelets. 

2. Der Pes valgus acquisitus und das Genu valgum acquisitum 
stellen in diesen Fällen Exzesse derjenigen physiologischen Umbil¬ 
dung dar, welche unter dem Einfluss der Funktionen der Gelenke 
der unteren Extremität, und zwar wesentlich unter dem Einfluss des 
Gehens, in normaler Weise sich vollzieht. 


3. Der Pes valgus acquisitus und das Genu valgum acquisitum 
entstehen in diesen Fällen entweder durch normale Belastung der 
abnorm weichen Skelettheile (rhachitische Form), oder durch abnorm 
starke Belastung der normalen Skelettheile (statische Form). 

4. Der Pes valgus congenitus kann insofern als Entwickelungs¬ 
krankheit des Skeletts bezeichnet werden, als in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle , bei dem primären Fehlen der funktionellen Störungen 
der Muskeln, die Formenbildung der Fusswurzelknochen bei Pes 
valgus congenitus einen Excess der normalen fötalen Form dieser 
Knochen darstellt. 

5. Die Mehrzahl der Fälle von gewöhnlicher Skoliose, besonders 
der Fälle , welche nicht auf Verkürzung einer Extremität oder auf 
Narbenzug (nach Pleuritis) und ähnlichen Vorgängen beruht, muss 
als Entwickelungskrankheit des Rumpfskeletts aufgefasst werden. 

6. Die gewöhnlichen Fälle der Skoliose beruhen auf asymme¬ 
trischer Entwickelung der beiden Hälften der mittleren Brustwirbel 
und auf gleichzeitiger asymmetrischer Entwickelung der beiderseitigen 
Rippen- und Thoraxdurchmesser. Die gewöhnliche Skoliose ist mithin 
ein Analogon der asymmetrischen Beckenentwickelung fsohräg-ver- 
engtes Becken) und der asymmetrischen Schädelentwickelung (skolio- 
tischer Schädel). 

7. Da es sich bei dem Pes varus congenitus, dem Pes valgus 
acquisitus, dem Genu valgum acquisitum und der gewöhnlichen Sko¬ 
liose im Wesentlichen um abnorme Formenbildung und Formenent¬ 
wickelung der Knochen handelt, so besteht bei allen diesen Erkran¬ 
kungen die wesentliche therapeutische Aufgabe darin , dass durch 
passende Druckwirkungen die abnorm gewucherten Knochentheile im 
Wachsthum angehalten, durch Druckentlastung die im Wachsthnm 
zurückgebliebenen Knochentheile zu grösserem Wachsthum bestimmt 
werden und so allmälig eine normale Form der Skelettheile erzielt 
werde. 

8. Dieser Grundsatz der Therapie, auf die gewöhnlichen Sko¬ 
liosen angewendet, gestattet eine sichere Heilung aller Fälle der be¬ 
ginnenden gewöhnlichen Skoliose. 


Ueber den Werth der Sectio alta zur 
Entfernung von Blasensteinen. 

Von Prof. L. C. von Goudoever in Utrecht. 

1. Der hohe Steinschnitt ist bei Kindern jeder anderen Ope¬ 
rationsmethode vorzuziehen. 

2. Auch bei Erwachsenen ist der hohe Steinschnitt in nicht 
wenigen Fällen empfehlungswürdig. 

3. Das Liegenlassen eines Katheters nach dem hohen Stein¬ 
schnitt ist bestimmt zu verwerfen. 

4. Die von Latzbeck und Anderen empfohlene Blasensutur 
nach dem hohen Steinschnitt ist, wenn sie ausführlich ist, sehr an- 
zurathen, aber nur wenn man dabei die Lister’sche Methode streng 
durchführt. 

5. Mit Rücksicht auf die Vortheile der Lithotritie über die 
Lithotomie können wir den statistischen Angaben nur einen geringen 
Werth beilegen. 


Ueber radikale Behandlung der Brüche. 

Von Prof. J. W. R. Tilanus in Amsterdam. 

1. Die radikale Behandlung der Brüche, durch Umschnürung 
des Bruchsackhalses, Exstirpation des Sackes und Schliessung der 
Pforte durch Suturen, hat unter aseptischen Kautelen gute Resultate 
gegeben. 

2. Indessen ist die Operation allein bei nicht durch Bruch¬ 
bänder zurückzuhaltenden Hernien indizirt. 
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Sektion für Augenheilkunde. 


Allgemeiner Abriss eines Reglements 

für die Prüfung des Sehvermögens des Eisenbahnpersonals. 

Von Prof. Donders in Utrecht. 

I. Erwägungen. 

1. Versuche auf dem Terrain haben gelehrt, dass zum Unter¬ 
scheiden der Signale in der geforderten Entfernung ein in jeder Hin¬ 
sicht taugliches Sehvermögen verlangt wird. 

2. Durch die Untersuchung des Eisenbahnpersonals hat sich 
herausgestellt: a) dass, auch wo Prüfung vorgeschrieben war, unge¬ 
fähr 3 Perzent des Personals zum Eisenbahndienst untauglich waren; 
b) dass diese Untauglichen mit ihren Augenfehlern angenommen worden 
sind; c) dass im Dienst wenig Augenfehler entstehen. 

II. Allgemeine Bestimmungen. 

3. Wird gefordert: a) eine allgemeine Nachprüfung des ge¬ 
nannten Personals; b) scharfe Aufsicht bei der Annahme neuen 
Personals; c) spezielle Nachprüfung in Fällen und unter Umständen, 
welche im Reglement näher anzugeben sind. 

4. Die allgemeine Nachprüfung findet nur ein Mal statt und 
zwar durch speziell damit beauftragte Sachverständige, nach bestimmten 
Vorschriften, unter Leitung eines dirigirenden, von der Gesellschaft 
damit betrauten Augenarztes der Eisenbahn-Gesellschaft, an welchen 
die Prüfungs-Tabellen eiDgesandt werden und der alle Personen, über 
deren Tauglichkeit Zweifel besteht, näher untersucht und über ihre 
Tüchtigkeit entscheidet. 

5. Neues Personal wird allein angenommen auf Grund einer 
Tauglichkeitserklärung, welche von einem der auf Vorschlag des 
dirigirenden Augenarztes von der Direktion angewiesenen Sachver¬ 
ständigen ausgestellt ist. 

6. Spezielle Nachprüfung findet statt hinsichtlich A) der Seh¬ 
schärfe, alle zwei Jahre, durch einen damit beauftragten dirigirenden 
Beamten, der von dem Augenarzt oder einem der speziellen Sach¬ 
verständigen (sub Art 5) die nöthigen Anweisungen erhalten hat; 
B) des Sehvermögens im Allgemeinen, a) Beim Eintritt in’s 45. Jahr 
und weiter alle fünf Jahre durch einen der (in Art. 5 erwähnten) 
speziellen Sachverständigen; b) in speziellen Fällen: 1. nach Augen¬ 
krankheiten ; 2. nach Verletzungen, namentlich solchen, die Gehirn¬ 
erschütterung verursachen konnten , und nach Gehirnleiden im All¬ 
gemeinen ; c) nach Versäumnissen oder Handlungen, die an der Taug¬ 
lichkeit des Sehvermögens zweifeln lassen; d) wenn die unter 
A) erwähnte Nachprüfung Zweifel an der genügenden Sehschärfe 
erregt hat. 

III. Untersuchung. 

7. Die Untersuchung betrifft hauptsächlich: a) die Refraktion; 
b) die Sehschärfe; c) den Farbensinn; d) das Gesichtsfeld. Weiter 
wird auf den Zustand der Augen und der Augenlider und auf Ka¬ 
tarakt und andere progressive Augenleiden geachtet. 

8. Refraktion und Sehschärfe werden gleichzeitig in der ge¬ 
wöhnlichen Weise beim Sehen in die Ferne bestimmt mit den Probe¬ 
buchstaben von Sn eilen und mittelst Gläsern, erst für jedes Auge 
besonders, dann für beide Angen zugleich, bei Anwesenheit leiohter 
Hornhauttrübungen in freier Luft. 

9. Zur qualitativen Bestimmung des Farbensinnes werden die 
Methoden von Holmgren, die pseudo-isochroraatisohen Tafeln von 
Stilling und die Farbenmnster von Donders benützt. Die quan¬ 
titative Bestimmung geschieht nach der Methode von Donders, 
sowohl bei durch fallendem als bei auffallendem Lichte. 

10. Ueber das Gesichtsfeld vergewissert man sich durch Fragen 
nach Handbewegung und ausgestreckten Fingern bei Fixation Auge 
in Auge. 

11. Die alle zwei Jahre zu wiederholende Prüfung der Seh¬ 
schärfe (Art. 6 A) geschieht in freier Luft nach einer bestimmten 
Instruktion mit Hilfe der verschiebbaren Probebuchstaben von 
Sn eilen. Wird die Sehschärfe geringer als 4/6 gefunden, so wird 
die Person dem speziellen Sachverständigen zur Nachprüfung über¬ 
wiesen. 


IV. Anforderung an die Tanglichbeit. 

12. Um als Maschinist oder Heizer angenommen zu werden, 
ist erforderlich: a) Eine Bescheinigung über gesunde Augen und 
Augenlider, ohne habituelle Kongestion oder Entzündung; über unbe¬ 
schränktes Gesichtsfeld, normale Sehschärfe, normale Refraktion 
(Emmetropie), Farbenunterscheidungs-Vermögen von wenigstens 4/5 
und über das Fehlen aller Spuren von Katarakt und anderen pro¬ 
gressiven Augenleiden. 

Für andere Anstellungen, die mit Dienst auf dem Terrain ver¬ 
bunden sind: b) Eine Bescheinigung über gesunde Augen und Augen¬ 
lider, ohne habituelle Kongestion oder Entzündung ; über unbeschränktes 
Gesichtsfeld auf beiden Augen, normale Sehschärfe, normale Re¬ 
fraktion (Emmetropie) und ein Farben unterscheidungsvermögen von 
wenigstens 3/5 auf dem einen Auge, auf dem anderen Auge über 
eine Sehschärfe und ein Farbenunterscheidungsvermögen von wenigstens 
1/2; und die Abwesenheit aller Spuren von Katarakt und anderer 
progressiven Augenleiden. 

13. Bei der Nachprüfung von Maschinisten oder Heizern, die 
seit einem Jahr oder länger als solche im Dienst, wird gefordert: 
auf dem einen Auge Sehschärfe von wenigstens 3/4 (ohne Gläser) 
und Farbenunterscheidungsvermögen von wenigstens 3/4; auf dem 
anderen Auge Sehschärfe von wenigstens 1/3 (ohne Gläser) und 
Farbenunterscheidungsvermögen von wenigstens 1/3. (Uebrigens gelten 
die Bestimmungen von Art. 12, a.) Bei der Nachprüfung von Stations¬ 
chefs , Assistenten , Aufsehern, Kondukteuren und anderen, die seit 
einem Jahr oder länger Terraindienst thun, wird gefordert: Unbe¬ 
schränktes Gesichtsfeld, wenigstens auf einem Auge; mit beiden Augen 
zugleich Sehschärfe von wenigstens 2/3 und Farbenunterscheidungs- 
vermögen von wenigstens 2/3. Wird dieser Grad von Sehschärfe und 
Farbenunterscheidungsvermögen nur mit Gläsern erreicht, dann wird 
Tragen einer Brille vorgeschrieben. (Uebrigens gelten die Bestim¬ 
mungen von Art. 12, b.) 

14. Relativ tauglich sind diejenigen, deren Sehschärfe oder 
Farbenunterscheidungsvermögen, für Tag- oder Nachtsignale, weniger 
als 2/3, aber mehr als 1/3 beträgt. Sie werden als relativ tauglich 
signalirt und nur zu Diensten gebraucht, in denen Signale nur auf 
verhältnissmässig kurze Entfernung unterschieden zu werden brauchen. 
Relative Tauglichkeit ist ungenügend für Maschinisten und Heizer., 

15. Untauglich zu allem Terraindienst sind die, deren Seh¬ 
schärfe oder Farbenunterscheidungsvermögen mit beiden Angen zugleich 
beim Gebrauch einer Brille 1/3 oder weniger beträgt. 

Anmerkung. 

Wird bei der Annahme neuen Personals streng auf vollkom¬ 
mene Tauglichkeit geachtet, so wird später bei der Nachprüfung für 
relative Tauglichkeit eine Sehschärfe und Farbenunterscheidungsver¬ 
mögen 1/2 verlangt werden können. 


Ueber Myotica und Mydriatica. 

Von Prof. Doyer in Leyden. 

1. Obgleich zwischen der Grösse der Pupille und der Accom- 
modation ein enger Zusammenhang besteht, sind beide Funktionen 
doch nicht vollkommen abhängig von einander. 

2. Vergleichende Untersuchungen haben nachgewiesen, dass die 
pnpillen erweiternde Wirkung von Pilokarpin, Eserin, Gelsemin 
Atropin, Daturin und Duboisin sich verhält wie 1 / 200 , l /e> 1 he > 1» 
2 und 15. 

3. Die auf die Pupille wirksame Minimaldose des Duboisin beträgt 
O'OOOOOOOOÖ Gramm. 


Ueber sympathische Irido-Chorolditis. 

Von Prof. Mao Gillavry in Leyden. 

1. Wenn man das Entstehen von sympathischer Irido-Choroi'- 
ditis der Reizung der Ciliarnerven im primär leidenden Auge zusohreibt, 
spricht man implicite die Hypothese aus, dass Entzündung auf reflek¬ 
torischem Wege zu Stande kommen kann. 

2. Die Pathologie erwähnt aber nicht eine einzige Thatsache, 
ans der man ohne Zwang auf das Entstehen von Entzündung auf 
reflektorischem Wege schliessen könnte. 

/ 
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3. Die anatomische Untersuchung (s. den Sitzungsbericht der 
königlichen Akademie der Wissenschaften in Amsterdam vom 30. No¬ 
vember 1878) hat nachgewiesen, dass bei sympathischer Irido-Choroi- 
ditis durch Konglomerate von lymphoiden Zellen Versperrungen statt¬ 
finden in dem Lymphraum zwischen der Dura Meninx und der 
Arachnoidea. 

4. Man hat Grund anzunehmen, dass diese Versperrungen 
eine Rolle spielen bei dem Zustandekommen der Entzündung in dem 
zweiten Auge. 

Die antiseptische Methode bei Augen- 
Operationen. 

Von Prof. H. Snellen in Utrecht. 

1. Die Wundeiterung nach Augen-Operationen ist ein analoger 
mykotischer Prozess, wie die Wundeiterung nach Haut Operationen ; 
antiseptische Kautelen, wenn nach Umständen modifizirt, haben auch 
hier denselben prophylaktischen Werth. 

2. Vorbereitende Waschung des Operationsgebietes mittelst 1 °/ 0 
Phenyllösung, sowie alles dessen, was damit in Berührung kommt 
(Hände des Operateurs und der Assistenten, Schwämme etc.), und 
Reinigung der Instrumente mittelst Alkohol, dürfen bei keiner Korneal- 
Operation unterlassen werden. 

3. Die Anwendung des Lister’schen Spray bietet bei Korneal- 
Operationen überwiegende Schwierigkeiten und wird mit Nutzen ersetzt 
durch einen Luftstrom von in Phenyl gereinigter Luft. 

4. Als fäulnissfreier und abschliessender Verband genügen 
Läppchen, getränkt mit gereinigter Vaseline und gereinigte Watten. 
Reizende antiseptische Mittel, welche die Sekretionen der Conjunctiva 
und der Augenliddrüsen vermehren, sind hier ausser Anwendung 
zu lassen. 


Zur Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

II. 

Aesknlap und seine Nachkommen. 

Vom biographisch-genealogischen Standpunkte. 

„Sint Maecenates , non deerunt, Flacce. Marones !“ 

Martial. 

Geschichte der Medizin und Geschichte der Aerzte sind zwei 
grundverschiedene Dinge. Erstere ist die Geschichte einer Wissen¬ 
schaft , letztere ist grösstentheils doch nur eine Biographie. 

Spezialgelehrte leiden aber ohne Ausnahme darunter, dass ihr 
Lebensgang in Universal werken höchstens nur angedeutet wird, wäh¬ 
rend in Spezialwerken eben nur ihr Wirken als Fachmänner geschil¬ 
dert wird und sie als Menschen, entkleidet ihres Alltagsberufes, 
uns nur äusserst kompendiös vorgeführt werden. In Universalwerken 
werden sie eben zu wenig von ihrer wissenschaftlichen Fach¬ 
bedeutung aus gewürdigt, während Spezialwerke sie wieder nur zu 
sehr von dieser Seite aus beurtheilen. Beide leiden an dem gemein¬ 
schaftlichen Gebrechen, keine Biographien zu bieten. Heute, wo das 
dem Arzte gebotene Terrain sich eben ausschliesslich nur auf’s Aus¬ 
üben der Heilkunde bezieht, iet man weniger in die angenehme 
Lage versetzt, Kollegen auch hier und da auf nichtärztlichem 
Gebiete zu begegnen, im Alterthume war dies aber anders; und so 
will ich einige dieser markanten Gestalten in ihrem auch nichtärztlichen 
Wirken dem Leser vorführen. 

Wer kennt nicht das mächtige Haus der Asklepiaden, das lange 
Zeit hindurch in Griechenland, Italien und fast in der ganzen zivi- 
lisirtcn Welt des Alterthumes die Geheimnisse der Heilkunde mono- 
polisirte und seine Kunst und Wissenschaft mit solchem Nimbus zu 
umgeben wusste, dass dieselbe göttlichen Anstrich erhielt, dass 
ihr Tempel und Heiligthümer errichtet wurden und dass ihre Ein¬ 
geweihten dem Volke gegenüber als Priester auftraten! All’ dieser 
riesenhafte Aufschwung ist enge mit dem Namen desjenigen verknüpft, 
den wir als den ersten griechischen Arzt unter dem Namen Aeskulap 


halten. Der „erste“ wird er deshalb genannt, weil sein Auftreten 
sich wesentlich von seinen auf medizinischem Gebiete bekannten Vor¬ 
gängern unterscheidet. Während uns nämlich diese nicht rein als 
Aerzte vorgeführt werden, sondern stark mit den Attributen des 
Sehers, Zauberers, Künstlers, Philosophen etc. versehen sind, zeigt 
sich uns Aeskulap, abgesehen von seiner Königsherrlichkeit, aus¬ 
schliesslich als Arzt. 

Sein Leben und Wirken wird in’s Jahr 1200 v. Chr. beiläufig 
gesetzt. 

Wie bei allen Heroengestalten des Alterthums , bei Reiche¬ 
stiftern, Gesetzgebern, Volksbeglückern finden wir aber auch das 
Leben Aeskulaps mit dem Nimbus der Mythe verflochten und dies 
musste unbedingt in manchen der neueren Forscher den Verdacht 
wachrufen, dass Aeskulap am Ende gar nicht existirt habe und 
etwa nur das Ausgebilde kühner und berechnender Phantasie sei. 

Ich will mich in diesen Zeilen über die Bedeutung Aeskulaps 
und der seinen Namen geführt habenden Zunft und Heilanstalten 
durchaus nicht auslassen, findet man ja diese Bedeutung in allen 
medizinischen Geschichtswerken; speziell über die in den Aeskulap- 
tempeln vollzogenen, mit den Mysterien der Inkubation ausgeklei¬ 
deten Kuren, sowie über die Genesis und Organisation der Askle- 
piadenzunft hat Ritter in seinem jüngst erschienenen „Der medi¬ 
zinische Wunderglaube und die Inkubation im Alterthume“ erschöpfende 
Daten mitgetheilt. 

Treu dem oben ausgesprochenen Ziele will ich blos das Leben 
und Wirken Aeskulaps und seiner angeblichen Nachkommen vom 
biographisch-genealogischen Standpunkte beleuchten, umsomehr, als 
der letztere sicherlich sich in medizinisch-geschichtliche Unter¬ 
suchungen noch nicht verirrt haben dürfte. 

Man hat aus dem Namen des Heilgottes Schlüsse über seine 
Persönlichkeit ziehen wollen. Nach den Einen hätte er ursprünglich 
„hepios“ der Sanfte geheissen und erst nach glücklicher Behandlung 
des augenkranken Beherrschers von Epidauros, Natnens Askles, soll 
er den Namen Asklepios erhalten haben. 

Meinen Quellen kann sicherlich nicht der Vorwurf gemacht 
werden, fabelhafte Persönlichkeiten nicht aufgenommen zu haben und 
am allerwenigsten, wenn es Herrscher betrilft, trotzdem finde ich in 
der Liste der Monarchen von Epidauros durchaus keinen Askles. 
Der Gründer von Epidauros ist der gleichnamige Sohn des vierten 
Argiverkönigs Argos, die Gründung selbst wird um 1588 v. Chr. 
angegeben. Nachkommen dieses Stifters finde ich nicht. Der Name 
eines Epidauros kommt noch unter den Söhnen des Pelops und der 
Hippodamia vor. Auch unter den Königen von Epidauros, die sich 
von Deukalion ableiten, kommt kein Askles vor. 

Andere leiten den Namen von „askeles“ und „hepios“ her; 
ersteres bedeutet im Gegensätze zu „skeletos“ — „der Vertrocknete“ 
— beiläufig „der nicht vertrocknen lässt“. Während in „skelet“ 
etwa die Krankheit, der Tod betrachtet wurde, konnte in dessen 
Gegensätze unter „askeles“ der Heilmeister, der es nicht zum „Ge¬ 
rippewerden“ ankommen lässt, verstanden werden. 

Ich finde diese etymologischen Forschungen und Deuteleien 
überflüssig, denn bei dem Umstande, dass wir im grauen Alterthume 
kaum hier und da einen Namen finden, dem man die Bedeutung 
eines Rufnamens in modernem Sinne beilegen könnte, würden wir 
bald in Versuchung gerathen, fast alle Menschen dieser Zeit aus 
diesem Grunde als fabelhafte Gebilde der spontanen Phantasie zu 
betrachten. 

Ist die Etymologie also nicht im Stande, uns einiges Licht in 
Aeskulap’s Dunkel zu bringen, so ist es nicht minder seine Ab¬ 
stammungsgeschichte , die dieses Dunkel nur noch vermehrt, sie führt 
uns in ein förmliches Labyrinth von Angaben, die in ein einheit¬ 
liches Geleise zu bringen selbst geistige Dampfkraft nicht genügt. 

Dass Männer, die sich in vordenklichen Zeiten über das Niveau 
der Alltäglichkeit erhoben, Ruf und Stellung erworben, von der 
bewundernden Nachwelt und deren Chronisten mit dem Nimbus 
göttlicher Abstammung umgeben wurden, lehrt jedes Blatt der alten 
Geschichte; wie konnte es da möglich sein, dass ein grosser Arzt, unter 
dessen Firma ein äusserst einträglicher Kultus seitens einer Gilde 
mehrere Jahrhunderte lang ausgeübt wurde, diesem allgemeinen Lose 
der alten Zelebritäten entgehen sollte ?! Er musste unbedingt einen Gott 
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zum Vater haben, und so war es am natürlichsten, dass die Alten 
fast übereinstimmend Apollo zum Vater unseres Aeskulap stem¬ 
pelten , war er ja derjenige unter den Göttern, dem am ehesten 
ärztliche Attribute zugetheilt wurden. 

Mit der Mutter ging es schon nach menschlicher Art; ver¬ 
schmähte es ja hier und da selbst der Fürst der Götter nicht an 
den Reizen sterblicher Schönen Gefallen zu finden. 

Die Einen behaupten nun, dass Aeskulap ein Sohn Apollo’s 
sei, ohne jedoch eine Mutter anzugeben. 

Eusthatios aus Konstantinopel (f 1194 n. Chr.), ein Kommen¬ 
tator Homer’s, gibt als Mutter Stilbe an. Eine solche finde ich als 
Tochter des Arkaderkönigs Peneus angeführt, die, von Apollo im- 
prägnirt, zwei Söhne Lapithas und Kentauros gebar, die Stamm¬ 
väter der gleichnamigen Geschlechter. Nun wird aber Aeskulap’s 
Lehrer Chiron ein später Nachkomme dieser Stilbe genannt, ebenso 
wie Phlegyas, Aeskulap’s Grossvater, ein s p ä t er Abkömmling 
Stilb e’s ist. Hiedurch nun, dass Lehrer und Grossvater als späte 
Abkömmlinge dieses Weibes genannt werden , fällt diese Mutter¬ 
schaft Stilbe’s, so weit sie Aeskulap betrifft, in nichts 
zusammen ; eine kurze genealogische Uebersicht soll dies erläutern; 
nach ihr wäre der Grossvater Aeskulap’s, Phlegya’s, ein Ur-Ur- 
enkel Apollo’s und Stilbe’s: 

Apollo mit Stilbe 

Lapithas 

Periphas 

Antion 

Ixion Phlegyas 

Chiron Koronis. 

Da die weitaus überwiegende Zahl der Ueberlieferungen 
Phlegyas als Grossvater unseres Helden nennt, so ist eine kritische 
Sichtung des uns von Phlegyas Bekannten nöthig. 

König der Lapithen in Thessalien, war er ein gewaltiger 
Streiter, weshalb ihm auch die Abstammung von Mars zugeschrieben 
wurde, trotzdem man ihn allgemein für einen Sohn Antion’s hielt. 
Er regierte zu Orchomenos, das ihm von seinem mütterlichen Gross* 
vater zugefallen war, damals aber noch Andreis hiess. Er gründete auch 
eine seinen Namen führende Stadt, in die er die kühnsten Krieger Griechen¬ 
lands zu ziehen wusste, die, sich dann von den übrigen Einwohnern 
des Landes separirend, die benachbarten Länder plünderten ; als sie 
sich nun in dieser Absicht dem Apollotempel zu Delphi näherten, 
wurden sie sammt Phlegyas durch Feuer, Erdbeben und Pest ver¬ 
nichtet. 

Wahrscheinlich später, als schon die Intimität seiner Tochter 
mit Apollo bekannt war , wurde die Sache anders erzählt. Nach 
dieser Version soll er, um die seitens des Gottes der Tochter ange- 
thane Schmach zu rächen, den Apollotempel zu Delphi in Brand 
gesteckt haben , weshalb ihn der erzürnte Gott durch Pfeile tödtete 
und ihm noch überdies in der Unterwelt die Strafe auferlegte, unter 
einem ungeheuren Felsen zu sitzen, der ihn mit ewigem Falle bedroht. 

Andere lassen ihn wieder durch Mörderhand sterben. Es ist 
bemerkenswerth, dass ihm in Orchomenos weder Sohn noch Tochter, i 
sondern sein Vetter Chryses gefolgt; aus dem lässt sich am ehesten i 
sch Hessen, dass auch die Angabe, er hätte einenl 
Sohn Ixion gehabt, nicht verlässlich ist. 

S p r e n g e l’s Angabe , dass er unter den tapfersten Anführern 
der Herakliden genannt wird, entbehrt schon deshalb der Berechti¬ 
gung, weil sein Enkel Aeskulap um 1200 v. Chr. gelebt, die 
genannte Expedition aber erst 80 Jahre nach dem trojanischen Kriege, 
also 1104 v. Chi. stattgefunden. Der Gross vater konnte also nicht 100 
Jahre später als der Enkel gelebt haben. 

Fassen wir nun Alles zusammen, so drängt sich uns die 
Ueberzeugung auf, dass nach diesen widersprechenden Angaben es 
entweder mehrere Personen des Namens Phlegyas gegeben haben 
müsse, oder dass dieser Phlegyas, von dem uns die Alten erzählen, 
nicht Aeskulap’s Grossvater gewesen sein konnte. 

Gehen wir nun zu seiner Tochter Koronis über , die an dem 
Zustandekommen A e s k u 1 a p,s schon aktiveren Antheil genommen. 

Die alten Berichte weichen insoferne enorm von einander ab, 


als sie Koronis einmal Mutter, ein andermal Gattin A e s k u 1 a p’s 
sein lassen, wie dies Hyginus (um 10 n. Chr.) thut. Auch wurde 
sie in einem Theile Mazedoniens nur wahrscheinlich als Mutter 
des Gottes verehrt. Hier erzählt die Sage selbst ihre Abstam¬ 
mung abweichend, insoferne sie selbe eine Tochter des Koroneus 
nennt und sie, von Neptun mit Liebesanträgen verfolgt, von der um 
Beistand angerufenen Athene in eine Krähe verwandelt wird. Ein 
andermal wird Koronis gar eine Nymphe genannt. 

Weit übereinstimmender wird aber gefunden, dass sie Phlegya’s 
Tochter, von vorzüglicher Schönheit und Apollo’s Begünstigte war. 
Trotz ihres durch Apollo bewirkten schwangeren Zustandes schenkte 
sie jedoch ihre Gunst dem Arkaderprinzen Ischys; ob in legitimer 
Ehe? darüber sagen meine Quellen nichts. 1 ) Die Sache kam zu Apollo’s 
Kenntniss und dieser tödtete wahrscheinlich in einem göttlichen Eifer- 
suchtsanfalle die schöne Koronis in Lakereia. Als jedoch Diana den 
Leichnam verbrennen wollte, entriss Apollo sein Kind dem todten 
Leibe und brachte es auf den Pelion, wo er es dem Kentauren Chiron 
zur Pflege übergab, demselben Chiron, der nach obiger Stammtafel 
Koronis’ Vetter war. Aber auch diese Darstellung wird gewaltig 
variirt und muss darunter viel von ihrer Einheit verlieren. Einerseits 
heisst es nämlich, dass Vater Phlegyas Kenntniss von dem Zustande 
seiner Tochter gehabt und an dem verführenden Gotte Rache ge¬ 
nommen, andererseits wieder soll Koronis ohne Wissen ihres Vaters 
schwanger gewesen sein und gelegentlich einer Expedition desselben 
in den Peloponnes ihn begleitend, soll sie Aeskulap heimlich in 
Epidauros geboren und ihn heimlich auf dem Berge Myrgion — der 
später Titthion hiess — ausgesetzt haben. Letztere Ansicht dürfte 
die verbreitetere gewesen sein, da die fernere Biographie A e s k u 1 a p’s 
von ihr ausgeht. 

Wenn aber in dieser Version die Anwesenheit Phlegyas’ und 
seiner Tochter im Peloponnes mit den Herakliden etwa im Zusam¬ 
menhänge gewesen, so konnte er — wie ich schon angeführt — 
nicht A e 8 k u 1 a p’s Grossvater gewesen sein. 

Ein weiterer Umstand, der diese Version schwächt, ist 
die von Einigen gemachte Behauptung, dass Hermes das Kind 
aus den Flammen rettete, in denen es auf dem von Diana errichteten 
Scheiterhaufen zu Grunde gegangen wäre. 

Gewaltig fällt nun aber noch eine andere Version in die Wag¬ 
schale und diese droht die ganze Mutterschaft der Koronis über den 
Haufen zu werfen. Aeskulap soll nach dieser der Sohn von 
Arsinoe gewesen sein. Diese ist die dritte Tochter des Theilkönigs 
von Messenien Leukippos. Ale Vater lässt Apollodorus auch hier 
Apollo gelten, Pausanias will es aber nicht glauben. Hier muss ich 
bemerken, dass die beiden Schwestern Arsinoe’s als Verlobte Castor’s 
und Pollux’ genannt werden, der Brüder der schönen Helena, was 
auf die chronologischen Verhältnisse der Sage von Belang ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Jahresbericht über die Fortschritte der Thier- 

Chemie. 

Redigirt und herausgegeben von Dr. Richard Maly, Professor in Graz. *) 
VIII. Band über das Jahr 1878. Unter Mitwirkung von Stefano Capranica 
in Rom; Dr. Olof Hammarsten, Universitäts-Professor in Upsala; Dr. Erwin 
Herser in Strassburg; Dr. Eduard Külz, Universitäts-Professor in Marburg; 
Dr. H. Welske , Vorstand der königl. landwirtschaftlichen Station in Proskau; 

Dr. Theodor Weyl, Assistent am physiologischen Institute in Erlangen. 

Angezeigt von Prof. W. F. I Loebisch in Innsbruck. 

Der vorliegende Jahresbericht über die Fortschritte der Thier- 
Chemie gibt wieder den erfreulichen Beweis, dass das Interesse der 
Forscher für die komplizirten und nur mit grossem Aufwande von 
Fleiss und Zeit lösbaren Fragen, die sich auf die chemischen Vor¬ 
gänge im thierischen Organismus beziehen, auch in dieser Periode 
der Berichterstattung ein reges gewesen, und dass deren Arbeiten 

*) Die Erwähnung des Namens Ischys, sowie, dass dessen Oheim 
Antolaos sich mit dem zn Thelpusa ausgesetzten Aeskulap beschäftigt, 
sind die einzigen Anhaltspunkte für einen sterblichen Vater Aeskulap’s. 

*) Wiesbaden 1879. Verlag von J. F. Bergmann. 
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zur Erkenntni88 der organo-chemischen Verbindungen im engeren 
Sinne viele werthvolle und bleibende Beiträge geliefert haben. 

Die Vertheilung des reichen Materiales, welches die Forschung 
auf dem Gebiete der Thier-Chemie zu bewältigen hat, in einzelne 
Kapitel des Jahresberichtes erhöht die Uebersichtlichkeit desselben, 
und von diesem Standpunkte aus müssen wir die Vermehrung der 
schon bestehenden 15 Kapitel durch ein neues, welches gewisser- 
massen der vergleichenden Zoo - Chemie gewidmet ist und den 
Titel niedere Thiere erhalten hat, gutheissen. Von den Ab¬ 
handlungen , welche in diesem Kapitel untergebracht sind, nennen 
wir die chemischen Untersuchungen auf apistischem Gebiete von 
Henneberg, Erlenmeyer, Pastor Kleine, ferner „über die 
Verdauung der Albuminstoffe bei einigen wirbellosen Thieren“ von 
Leon Fredericq und „zur vergleichenden Physiologie der Ver¬ 
dauung“ von Dr. Kruckenberg. Durch die Aufnahme dieser 
Mittheilnngen über Lebens Vorgänge der niederen Thiere, welche dem 
Biologen manches Wissenswerthe bringen, wird übrigens nicht nur 
der fachliche Inhalt des Berichtes vermehrt, es wird auch der Kreis 
deijenigen vergrössert, welche sich für das Gedeihen und für die 
Fortdauer der vorliegenden Jahresberichte interessiren müssen. 

Zu Denjenigen, welche sich für die Fortschritte der Thier- 
Cbemie zu interessiren haben, gehören aber in erster Linie die Aerzte. 
Die Chemie gehört nicht nur, wie dies noch von manchen älteren 
Aerzten angenommen wird, zur sogenannten naturhistorischen Vor¬ 
bildung des Arztes, sondern sie bildet einen integrirenden 
Bestandtheil des medizinischen Fachstudiums. — 
Dem Arzte ohne gründliche chemische Vorbildung ist die Kennt- 
nies der Ernährungsvorgänge im gesunden und kranken Organis¬ 
mus unzugänglich, die Vorschriften der medikamentösen Behandlung 
kann er nur mechanisch befolgen, weil er zum grössten Theile den 
Inhalt derselben nicht auffasst, er ist unvorbereitet für die Auf¬ 
nahme der Kenntnisse, welche gegenwärtig die schönsten Errungen¬ 
schaften auf dem Gebiete der Hygiene und der Toxikologie mit aus¬ 
machen und muss wegen seiner IJnkenntniss der Chemie auf eines 
der wichtigsten Hilfsmittel der medizinischen Diagnostik verzichten. 
Dass man einen Organismus, dessen Ernährungsvorgänge man nicht 
kennt, auch nicht pflegen und wenn nöthig körperlich fortbilden 
kann, diese Wahrheit haben die gebildeten Oekonomen schon längst 
begriffen, und an den landwirtschaftlichen Lehranstalten bildet das 
chemische Studium einen Hauptbestandteil der theoretischen und 
praktischen fachlichen Ausbildung. 

Während aber, wie die tägliche Erfahrung lehrt, abgesehen 
von den Biologen , auch bedeutende Kliniker, Pharmakologen, Ge¬ 
richtsärzte, also Vertreter von praktischen Fächern der Medizin, an 
die Lösung ihrer Fachprobleme mit den Untersuchungsmethoden der 
Chemie herantreten und Resultate durch ihre Forschungen zu Tage fördern, 


welche zunächst den Arzt angehen — und für deren Auffassung eine 
gewisse Vorbildung in der Chemie unerlässlich ist — bleibt immer noch die 
Ausbildung des Arztes in dieser Doktrin auf dem Niveau von vor — 
vielen vielen Jahren. Wir weisen daher mit Befriedigung darauf hin, 
dass die österreichischen medizinischen Fakultäten seit einigen Jahren der 
Ausbildung des Mediziners in der Chemie eine erhöhte Aufmerksam¬ 
keit widmen und dass die neue französische Studienordnung zur Er¬ 
reichung des medizinischen Doktorgrades neben dem theoretisch- 
chemischen Unterricht auch einen Semester Arbeiten im chemischen 
Laboratorium obligatorisch eingeführt hat. 

Wir widerstehen nur schwer der Versuchung, den Lesern dieses 
Blattes aus den 254 Abhandlungen, über welche in diesem Jahres¬ 
berichte referirt wird, Einiges mitzutheilen, was die Bedeutung der 
thier-chemischen Untersuchungen für die Lösung jener Fragen, welche 
die Medizin unserer Tage in hohem Grade beschäftigt, in’s vortheil- 
hafteste Relief zu setzen im Stande wäre, doch macht einerseits die 
Fülle des Materiales die Auswahl schwierig und andererseits wird jede 
wissenschaftliche Arbeit erst durch die Darstellung ihres Verhält¬ 
nisses zu dem jeweiligen Standpunkt der Frage, deren Lösung durch 
jene unternommen wird, richtig beurtheilt werden können, eine solche 
Darstellung würde aber den Rahmen einer „Anzeige“ weit überschreiten. 
Den Werth gut geordneter und vollständiger Jahresberichte irgend 
einer Wissenschaft weiss übrigens Niemand höher zu schätzen, als 
der Fachmann, der in die Lage kommt, sich über den Stand einer 
wissenschaftlichen Frage genau informiren zu müssen. Da es nun 
für den Forscher von grösster Wichtigkeit ist, dass er Alles 
kennt, was zur Lösung der ihn beschäftigenden Frage unternommen 
und publizirt wurde, bringen die Jahresberichte thatsächlich auch 
Alles, was publizirt wird, ohne Rücksicht darauf, ob durch die 
referirte Arbeit das betreffende wissenschaftliche Problem mehr oder 
weniger, oder vielleicht auch gar nicht gefördert wurde, mit einem Worte, 
die Jahresberichte der naturhistorischen Disziplinen üben, getreu deren 
empirischen Methode, keine Kritik, indem sie die Bestätigung 
oder Nichtbestätigung eines Befundes einer späteren Erfahrung über¬ 
lassen. Wenn wir nun beim vorliegenden Jahresberichte das Streben 
nach der möglichsten Vollständigkeit gerne würdigen, wollen wir 
doch auch einige Versuche, denen wir begegneten, an referirten 
Arbeiten Kritik zu üben, nicht gut heissen. Wenn der Referent 
eines Jahresberichtes an einer Arbeit Kritik übt, und wäre sie noch 
so wohlverdient, überschreitet er ohne Zweifel seinen Wirkungskreis. 
Auch wir können uns einen kritischen Bericht über die Leistungen 
einer Doctrin vorstellen, ein solcher wäre aber nicht das, was in 
der Gelehrten weit unserer Zeit als „Jahresbericht“ sich in fester 
Form mit wechselndem Inhalte darstellt und was der vorliegende 
Bericht für die „Thier-Chemie“ zu werden so erfolgreich anstrebt. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Rokitansky-Feier in Königgrätz. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

(Schluss. *) 

Um 1 Uhr versammelten sich die Gäste beim Festbankett, 
welches im dekorirten Saale des ehemaligen Kasino’s abgehalten 
wurde. Während der Tafel spielte eine Militärmusikkapelle. Es 
mochten circa 100 Gäste anwesend sein. Rokitansky’s Büste — 
es war die Originalbüste, welche Meister Tilgner selbst zu dem 
Feste hergeliehen hatte — war unter reichem Blumenschmuck 
im Saale aufgestellt. Oben an der Tafel hatten Platz genommen die 
Familie Rokitansky und zwei Damen, die Frauen der Professoren 
Eiselt und Albert. Den ersten Toast brachte der Herr Bürger¬ 
meister auf Se. Majestät, den erhabenen Schirmer der Wissenschaften, 
aus. Prof. Eiselt trank hierauf in kurzen, sehr herzlichen Worten 
auf das Wohl der Familie Rokitansky’s. Spectab. Jirus leerte 
das Glas auf das Gedeihen der Vaterstadt Rokitansky’s. Unter 
allgemeiner Spannung erhob sich Hanns Rokitansky, um im 

*) Siehe Nr. 32. 


j Namen der Familie zu danken. Die mächtige Gestalt, der Wohllaut 
■ der Stimme, die tiefe Bewegung des Herzens und der Inhalt der 
; Worte. Alles das wirkte zusammen, um einen grossartigen, ganz 
l ungewöhnlichen Eindruck zu machen. Hanns Rokitansky hat 
sich nicht nur in die Herzen aller Anwesenden eingeschrieben, son¬ 
dern sich selbst einen Augenblick geschaffen, dessen Gedenken ihm 
zeitlebens lieb und theuer sein wird; seines edlen Vaters Geist und 
Herz sprach aus seinen Worten und manche Thräne, die sich dabei 
aus den Augen von Alt und Jung stahl, bewies deutlicher als irgend 
etwas, wie theuer uns Derjenige war, dessen Angedenken gefeiert 
wurde. Anknüpfend an einen Ausspruch des englischen National* 
Oekonomen Smith, der das „Wohlwollen“ als einen der mäch¬ 
tigsten Motoren im Leben der menschlichen Gesellschaft erklärt, wies 
Hanns Rokitansky auf den Grundzug im Charakter seines Vaters, 
auf das durchaus wohlwollende Herz hin, und indem er die berühmte 
akademische Rede Rokitansky’s, die von der Solidarität alles 
Thierlebens handelt, heranzog, erklärte er der Versammlung, wie 
tief begründet und wie innig die Liebe war, welche sein Vater zu 
seinem Heimatlande und zu seinem Volke empfand. Unter mäch¬ 
tigster Erregung sprach er die Worte aus, dass die Ehre und die 
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Auszeichnung, die seinem Tater von dessen Geburtstadt nun zu Th eil 
wurde, das Herz des Verewigten am innigsten ergreifen würde, wenn 
es denkbar wäre, dass die Thatsache des Festes zu seinem Bewusst¬ 
sein gelangen könnte. Mit einigen böhmischen Worten schliessend, 
lässt er das Volk leben, das so grosse Männer hervorbringt und sie 
in so erhebender Weise ehrt. In donnernden Zurufen und Glück¬ 
wünschen für das Wohl der Familie Rokitansky’s machten sich 
die gepressten Gemüther aller Anwesenden Luft. Es kamen noch 
einige Toaste, die von der herzlichen Stimmung zeugten, welche die 
Gesellschaft beseelte. Sehr warm wurden zwei Toaste H e s ch Ts aufge¬ 
nommen, ebenso der Vorschlag des Kanonikus Srutek, dass alle Anwe¬ 
senden ihre Namen auf einen Bogen unterschreiben mögen, der im Stadt¬ 
archiv aufbewahrt werden wird. Erst gegen 5 Uhr zerstreute sich 
die Versammlung. 

In einzelnen Zwischenpausen wurden beim Bankett jene Tele¬ 
gramme und Zuschriften verlesen , die an das Festkomite gelangt 
waren. Nebst einem Briefe SkodaV waren darunter böhmische, 
deutsche, lateinische, polnische und kroatische Grüsse von gelehrten 
Gesellschaften und illustren Persönlichkeiten. 

Abends wurde im städtischen Theater eine Festvorstellung ge¬ 
geben. Die Königgrätzer Dilettanten führten die Oper „Stradella“ in 
einer Weise auf, welche den obigen Spruch, Königgrätz sei ein 
Stückchen Prag, mit einem neuen Beweise belegte. 

Montag verloren sich die Gäste. Die Familie Rokitansky’s 
reiste nach Wien und nahm eine Hand voll Erde aus jenem Hause 
mit, wo Rokitansky geboren war, um sie dem unvergesslichen 
Vater auf das Grab zu legen. 


Die Konferenz der Gemeindeärzte in Budapest. 

Trotz vielfach in Anspruch genommener Zeit erweist mir Herr 
Dr. J. Pollak die Ehre, „Zeit zu gewinnen“, meine in Nr. 31 
und 32 dieser geschätzten Blätter erschienenen Auseinandersetzungen 
zum Gegenstände einer Richtigstellung irriger Auffassungen zu machen. 
Sowohl die Höflichkeit, als das lebhafte Interesse für die gute Sache 
bestimmen mich, hierauf Einiges zu erwidern. 

Ein schlichter, aber getreuer Kombattant der grossen ungari¬ 
schen Aerztearmee, habe ich ohne irgend eine andere Ambition als der 
gemeinsamen Angelegenheit nach geringen Kräften Vorschub zu leisten 
und zu dienen, das publizistische Ehrenfeld betreten und mein mit 
argumentaler Munition geladenes Zündnadelgewehr gegen die (interessen-) 
feindlichen Positionen in Anwendung gebracht. Wenn zufälliger Weise 
die kleine Kolonne der Stuhlweissenburger Vorkonferenz, welche die 
Rekognoszirung besorgte, so wenig auf die Sicherung ihrer eigenen 
Stellung oder auf rechtzeitigen Rückzug bedacht war, dass sie bei 
dem allgemeinen Vormarsche sich zwischen den eigentlichen Ziel¬ 
objekten und den Zielenden befinden und daher in der Hitze des Ge¬ 
fechtes einige Schüsse auch sie streifen, und wenn gerade meine 
Kugeln dieses Unheil anzurichten mitwirken, dann ist dies eine für 
das ganze befreundete Heer bedauerliche Episode, aber es wird Nie¬ 
mand einfallen, mich hiefür verantwortlich zu machen, da ich nur 
meine Pflicht erfüllte und gerade vorwärts marschirend, auch gerade 
nach vorwärts schoss, und kann übrigens ein solches Ereigniss auch 
den in voller Entwicklung begriffenen Kampf nicht mehr zurüek- 
halten. Noch weniger darf es die Stuhl weissenburger Vorhut Ubel- 
nehmen, wenn nicht alle von derselben vorgeschlagenen Punkte zu 
Angriffsobjekten geeignet und des Kampfes werth befunden, vielmehr 
andere Positionen gesucht werden, welche mehr Sicherheit für die 
Zukunft versprechen. 

Dies Letztere aber und nichts Anderes bezweckten meine beiden 
Artikel. Gerne anerkannte ich und anerkenne ich noch jetzt das Ver¬ 
dienst-des Herrn Kollegen Dr. J. Pollak, in Sachen der Landes¬ 
konferenz die Initiative ergriffen zu baben und nicht Verkleinerungs¬ 
sucht, sondern der redliche Wille mitzuarbeiten, haben mir jene 
Kritik und jene Vorschläge diktirt; vielmehr drängten sich mir 
dieselben sozusagen in die Feder, als ich bei Erscheinen des Aufrufes 
zur Landesversammlung aus der Lektüre desselben sofort erkennen 
musste, dass das in demselben enthaltene Programm durchaus nicht 
danach angethan sei, eine grössere Anzahl von Berufsgenossen zur 


Reise nach Budapest zu veranlassen und die Befürchtung mir nicht 
ungerechtfertigt erschien, dass dieses Programm — denn ein solches 
war es in voller Bedeutung — ebenso abkühlend auf die Begeiste¬ 
rungswärme wirken wird, als seinerzeit der Regen auf die Theil- 
nahme an der Konferenz zu Stuhlweissenburg. 

Dass es mir aber nicht blos darum zu thun war, Kritik za 
üben, beweisen meine po sitiven und — wie ich meine — sach¬ 
lich begründeten Vorschläge auf Errichtung autonomer Aerztekammern, 
Regelung der Gehälter und Visitentaxen und Entziehung des Rechtes 
der Stipulirung derselben von den Munizipien und Gemeinden (ich füge 
heute noch die Forderung der gesetzlichen Bestimmungen des Gehalts¬ 
minimums und der Quinquennal-Zulagen hinzu), Vertretung der Aerzte 
in den Munizipien, Auflassung der Bezirksärztestellen und Vereinigung 
aller Sanitätsagenden des Komitates in die Hand eines ärztlichen 
Beamten und Pensionsfähigkeit der Gemeindeärzte. 

Es freut mich übrigens, konstatiren zu dürfen, dass meine 
beiden Artikel, wenn auch nicht mehr , doch wenigstens den einen 
Erfolg zu verzeichnen haben, dass der Herr Vorsitzende im Einbe- 
rufungskomite sich in Folge der kritischen Beleuchtung der „Leere“ 
des Programmes veranlasst sah, auch den Erfahrungen anderer Kol¬ 
legen einige Konzessionen zu machen, indem er, das Dogma der 
Infallibilität der vorkonferenzlichen Beschlüsse fallen lassend , den 
gütigen Ausspruch thut: „Wer Besseres weiss, bringe es mit und 
wir werdenden Bringer herzlich begrüssen“, — wobei aber allerdings 
aus der nachfolgenden Argumentation die reservatio mentalis heraus¬ 
schimmert , dass es wohl kaum etwas Besseres gebe und daher auch 
die herzliche Begrüsssang werde unterbleiben können. 

Denn es war kein „Q,uasi-Konferenzprogramm“, was in dem 
Aufrufe veröffentlicht wurde, sondern sogar eine eng begrenzte 
Tagesordnung, da es zum Schlüsse dann heisst^. „Geehrte Kol¬ 
legen! das sind die wenigen aber wichtigen Punkte, über 
welche berathen und sodann ein Entschluss (?!) gefasst werden 
muss. Wir ersuchen Sie dringend, eine persönliche Zusammenkunft 
in jedem Komitate zu veranlassen und diese erwähnten Gra- 
vamina, resp. den angerathenen Modus der Abhilfe zu diskutiren.“ 
Hieraus ist deutlich zu ersehen , dass eine Beschränkung der Bera¬ 
thungen auf die aufgestellten Punkte geplant war und ist auch that- 
sächlich in dem schier zwei Spalten langen Aufrufe nirgends der 
Wunsch oder die Bereitwilligkeit ausgedrückt, andere über den Rahmen 
der aufgestellten Tagesordnung hinausragende Beschwerden zum Gegen¬ 
stände der Diskussion oder der Abhilfe machen zu wollen. 

Wer meine Aufsätze und die Begründung der in denselben 
enthaltenen Postulate mit Aufmerksamkeit gelesen hat, wird ersehen 
haben, dass ich mich bemühte , überall das Interesse des Staates mit 
dem der Aerzte in Einklang zu bringen. Ich gestehe aber gerne und 
aufrichtig zu, dass es mir zunächst und hauptsächlich um unsere 
eigene materielle Besserstellung zu thun war, und wenn die vor¬ 
wöchentliche lucus a non lucendo Richtigstellung sagt, dass „es sich 
nicht einzig und allein darum gehandelt hätte, Geld oder eine bessere 
materielle Existenz zu verlangen“ — so ist dies nur insoweit richtig, 
als wir auch eine Erhöhung unseres Ansehens anstreben, keineswegs 
aber entspricht es den Intentionen der Kollegen , wie ich dieselben 
kenne, zeit- und geldraubende Vergnügungsfahrten zu unternehmen, 
um der Regierung weise Rathschläge bezüglich der Administration 
und des allgemeinen öffentlichen Wohles zu ertheilen , wie sehr wir es 
auch wünschten, dass eine sorgenfreie Stellung uns auch hiezu die 
gehörige Müsse böte. Und wenn es ferner heisst, dass wir für das 
zu Erhoffende auch etwas bieten müssen, so ist auch das prinzipiell 
nicht ganz unrichtig; nur entsteht die Frage, ob erstens dasjenige, 
was die Herren der Vorkorferenz für uns erhofft haben, auch 
Gegenstand genug sehnsuchtsvoller Hoffnungen und der schützende 
Hafen einer gesicherten Zukunft ist, und zweitens, ob dem Staate 
das, was ihm in den sechs Programmpunkten geboten wird, auch 
willkommen sei. Denn blos mit der Regelung der Gehaltsauszahlungs¬ 
weise und einem verschärften Verbote der Kurpfuscherei ist uns ebenso¬ 
wenig geholfen, als der Staat darin besonders dankenswerthe Gegen¬ 
leistungen erblicken wird, wenn wir uns anheischig machen, ihm den 
§. 23 , welcher die von ihm als so wichtig erachtete Anzeigepflicht 
der Todtenbeschauer bei unterlassener Behandlung der Kinder 
unter 7 Jahren enthält, zu erlassen, oder zugeben , „dass der Ge- 
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meindearzt sich mit der öffentlichen Sanität offiziell nicht befasse“, 
nachdem doch gerade diese beiden Agenden die Hauptmotive zur 
Kreirung des ganzen Gemeinde- und Kreisärzte-Apparates für den 
Staat bildeten. 

Ein wenig komisch hört sich auch die Entrüstung an , mit 
welcher Front gemacht wird gegen die zwangsweise Beförderung des 
öffentlichen Wohles gegen den Willen eines Theiles der Landbevöl¬ 
kerung. Wie weit brächte es wohl die Legislative, wenn bei 
Schaffung irgend einer für das Heil des Landes unabweisbaren In¬ 
stitution sie sich immer als Richtschnur die Frage vor Angen hielte, 
was wohl über die Zweckmässigkeit des geplanten Gesetzes für eine 
Ansicht in dieser oder jener Branntweinschänke, in dieser oder jener 
Spinnstube herrschen und was für Stellung dazu der Nachtwächter 
von Dummhausen nehmen werde. Wenn nur jene Institutionen be¬ 
stehen dürften, deren Existenzberechtigung auch von allen Dorf- 
wirthshauszirkeln rtickhaltslos anerkannt wird, dann stünde es sehr 
traurig um das Staatswesen. Ich wage den Ausspruch, dass der 
Staat nicht nur das Recht, sondern geradezu die Pflicht hat, den 
unmündigen Theil des Volkes durch weise Gesetze und nöthigenfalls 
mit aller Strenge zu seinem Wohle zu leiten, wie es der gute Vater 
mit seinem Kinde thut, das ebenfalls die Nothwendigkeit einer Er¬ 
ziehung und eines Schulbesuches nicht einsehen kann. 

Das Sanitätsgesetz ist erst 2 , / a Jahre alt, die Ausführung des¬ 
selben in den meisten Gegenden kaum ein Jahr alt. Junger Wein 
gährt immer. Das „Volk“ murrt darüber, wie es über jede neue 
Einrichtung murrt, deren Zweckmässigkeit ihm nicht gleich klar ist 
und die eine kleine Anforderung, wenn auch zu eigenem Nutzen, an das¬ 
selbe stellt. Es murrt aber auch nur im Anfänge und so lange es glaubt, 
hiedurch eine Abschaffung oder namentlich eine laxere Handhabung 
des Gesetzes zu erzielen. Es fügt sich aber mit der Zeit, wenn es 
den Ernst der strengen, unnachsichtigen Durchführung gewahrt, ja 
befreundet sich nicht selten mit dem früher Angefochtenen, wenn es 
im Laufe der Zeit die schätzenswerthen Eigenschaften desselben kennen 
gelernt hat. Es stünde uns, den berufenen Pionnieren der Civilisation 
unter dem Landvolke, sehr schlecht an, wenn wir dasselbe im Wider¬ 
stande gegen eine der weisesten Verfügungen unterstützen wollten, 
und es wäre eine falsche Bescheidenheit, dies deshalb zu thun, weil 
die Verordnung uns einigermassen zu Gute kommt. Wenn wir kon¬ 
sequent diesen Weg weiter verfolgten, dann gelangen wir schliesslich 
auch dahin, es mit dem rein humanitären Berufe des Arztes unver- 
einbarlich zu finden, für die geringe Mühe eines Krankenbesuches und 
den am Krankenbette geübten Akt der Nächstenliebe durch schnödes, 
profanes Geld uns bezahlen zu lassen, da ja das böse Publikum meinen 
könnte, es sei dem helfenden Arzte blos um das Verdienen zu thun 
gewesen. 

„Wehe dem!“ — ruft die richtigstellensollende Enunziation 
mit übel angewandtem Pathos aus — „der unser Volk gegen seinen 
eigenen Willen selig machen wollte! Er hätte sich für immer als 
eigennütziger Aufdringling gebrandmarkt.“ Nun haben nicht wir, 
sondern Parlament und Regierung dem Volke das Sanitätsgesetz „auf¬ 
gedrängt“ und der Staat ist es, der das Volk selig machen will, 
und sie zittern nicht. Zittern wir daher auch nicht und entäussern 
wir uns nicht wegen etwaiger falscher Deutungen zum Nachtheile des 
Staates und unser selbst der bisherigen Errungenschaften. 

Es ist zwar vollkommen wahr: „Mehr Schulen, bessere Schulen, 
Zivilisation, mehr Licht dem Volke und es wird bei den vorhandenen 
Mitteln sich nnd seinen Kindern gerne ärztlichen Rath holen und 
„Galenus dabit opes“ — aber mit Verlaub, das dauert uns ein wenig 
zu lange. 

Zittern wir also nicht, streben wir vielmehr mit Ernst, Würde 
und Hingebung den Segnungen der Zivilisation, soweit es in unsere 
Hand gegeben ist, Eingang beim Volke zu verschaffen. Zittern wir 
nicht, wenn es gilt, gerechte Forderungen zu stellen, deren Erfüllung 
nur ein gebührendes Aequivalent für die an unseren Stand gestellten 
Anforderungen bildet und uns in die Lage versetzt, unseren schweren, 
für die Menschheit so bedeutungsvollen Beruf mit Liebe und Eifer 
zu erfüllen. Verlangen und nehmen wir, was uns zukommt und 
geben wir aber auch dafür, was wir können. Seien wir nicht gar 
zu bescheiden, aus Furcht verdächtigt zu werden. Nicht die Demuth, 
sondern die Selbstschätzung ist dem Volke der Gradmesser seiner 


Achtung. Wenn wir uns vor unvernünftigem Geträtsche zurückziehen 
und uns gar zu sehrJducken, dann hält es erst nichts von uns und 
denkt: „Nur Lumpe sind bescheiden!“ 

Kaltenstein, 19. August 1879. 

Dr. Josef Bettelheim, 

Gemeindearzt. 

Kleine Chronik. 

(Auszeichnungen.) Dem ordentlichen Universitäts-Professor in 
Wien, Dr. Ferdinand Ritter v. Hebra, wurde in Anerkennung seiner hervor¬ 
ragenden wissenschaftlichen und lehramtlichen Leistungen der Titel und 
Charakter eines Hofrathes taxfrei verliehen. — Der Studiendirektor und 
Professor am Militär-Thierarznei-Institute in Wien, Hofrath Dr. Moriz Röll, 
wurde auf sein Ansuchen in den Ruhestand versetzt und demselben bei 
diesem Anlasse in Anerkennung seines ausgezeichneten und erfolgreichen 
Wirkens im Lehrfache überhaupt und im Militär- und Staats-Veterinärdienste 
insbesondere der Orden der eisernen Krone dritter Klasse taxfrei verliehen. 

— Dem ordentlichen Universitäts-Professor in Wien, Dr. Romeo Selig¬ 
mann, wurde anlässlich seines Uebertrittes in den dauernden Ruhestand 
die a. h. Anerkennung seiner vieljährigen, erspriesslichen lehramtlichen 
Thätigkeit ausgesprochen. 

(Ernennung.) Der Privatdozent an der Leipziger Universität, Dr. 
Theodor Puschmann, wurde zum a. o. Professor der Geschichte der 
Medizin an der Universität in Wien ernannt. 

(Vom niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathe.) 
Der niederösterreichische Landesausschuss hat an Stelle des zum Ober- 
Sanitätsrathe ernannten Prof. Späth für den Rest der dreijährigen Funktions¬ 
dauer Dr. Johann Natter er als Mitglied des niederösterreichischen Landes- 
sanitätsrathes entsendet. 

(Militär ärztliche 8.) Den 20. d. M. war der Herr General¬ 
stabsarzt Dr. Ritter v. Frisch von Sr. Majestät dem Kaiser in Audienz 
empfangen worden. Derselbe erstattete dem Monarchen einen ausführlichen 
Bericht über die bei seiner Inspektionsreise nach Bosnien dort Vorgefundenen 
sanitären Verhältnisse sowohl bei der Armee, als bei der Bevölkerung im 
Allgemeinen. Der Kaiser erkundigte sich eingehends um viele Details, 
namentlich die Unterkunft der Truppen, die Verpflegs-und Vorrathsmagazine, 
um die Sanitätsanstalten, sowie um das Wirken und die Haltung der 
Militärärzte und nahm die ihm gemachten Mittheilungen befriedigt auf. — 

— In Serajevo und Mostar wurde je ein Garnisonsspital (Nr. 25 und 26) 
errichtet; zu Leitern derselben wurden die Stabsärzte Dr. Karl Kö stier 
(für Serajevo) und Dr. Emanuel Munk (für Mostar) ernannt. („W. M. W.“) 

(Personalien.) Am 11. August feierten die praktischen Aerzte 
in Kärnten die 50jäbrigen Jubiläen ärztlicher Praxis ihrer beiden Mit¬ 
glieder, S. Ester, praktischer Arzt in Sachsenburg, und A. Deven, 
praktischer Arzt in Villach. — Med. Dr. Job. Houschka, pensionirter 
Stadtarzt in Prag, feiert im 88. Lebensjahre seine goldene Hochzeit. Seine 
Gemalin ist 77 Jahre alt. — Der Reg.-R. uni em. Direktor des Prager 
k. k. allgem. Krankenhauses, Dr. Bier mann, feiert Ende d. M. sein 50jäh- 
riges Doktorjubiläum. — Dr. Hofmokl ist von seiner Ferienreise zurück¬ 
gekehrt und hat seine ärztliche Thätigkeit sowohl in der Privatpraxis als 
an der Poliklinik wieder aufgenommen. 

(Zur Gesundheitspflege.) Der Brand, der am 14. d. M. in den 
Kellerräumen eines Hauses in der Spiegelgasse wüthete, hat einen grossen 
Theil der Bevölkerung Wiens in nicht geringe Aufregung versetzt. Die 
Umstände, dass in diesem Hause leicht brennbare, explodirbare Stoffe in 
grossen Massen angehäuft waren, dass ferner der Brandort in einer schmalen, 
schwer zugänglichen Gasse, die überdies ungenügend mit Wasser versehen 
ist, sich befand, und endlich das Gerücht, dass in den genannten Keller¬ 
räumen auch Dynamit in grösserer Quantität eingelagert gewesen sein soll, 
trugen das Ihrige dazu bei, die gewiss nicht ungerechtfertigte Befürchtung 
der Bevölkerung auf’s Höchste zu spannen. Dank der aufopfernden Be¬ 
mühungen unserer Feuerwehr, die mit dem Aufgebote ihrer ganzen Kraft 
fast volle zwei Tage hindurch arbeitete, gelang es, den Brand zu lokali- 
siren und die drohende Gefahr abzuwenden. Im Interesse der öffentlichen 
Sanität und um derartigen Unglücksfällen nach Thunlichkeit Vorbeugen zu 
können, wurden in der dieswöchentlichen Sitzung des Gemeinderathes 
die nachfolgenden Anträge, die wir vollinhaltlich nur gutheissen können, 
zum Beschlüsse erhoben: I. Der Gemeinderath wolle ohne Verzug die 
Initiative ergreifen, damit im Wege der Gesetzgebung oder behördlichen Ver¬ 
ordnung solche Massregel getroffen werden, dass 1. die Aufbewahrung brenn¬ 
barer und explodirbarer Materialien im Allgemeinen in feuersicheren und 
widerstandsfähigen Behältern geschehe; 2. so weit es thunlich, die Auf¬ 
speicherung solcher Stoffe in grossen Mengen im Rayon der Stadt Wien 
gänzlich untersagt werde oder zum mindesten im Sinne der Bauordnung 
(§. 63) in isolirten Gebäuden erfolge. II. Es möge durch die Organe der 
Kommune sofort in allen Bezirken bei jenen Geschäftsfirmen, welche mit 
brennbaren und explodirbaren Stoffen im Grossen oder im Detail Handel 
treiben, sowie auch bei Jenen, von welchen angenommen werden könnte, 
dass in ihren Magazinen derartige Waaren eingelagert seien, Revisionen 
vorgenommen werden zum Zwecke der Erhebung ihres Zustandes in Bezug 
auf Feuergefährlichkeit. Alle derartigen Lagerräume, sowie die dahin 
führenden Gänge, Stiegen etc. sollen ungesäumt derart adaptirt werden, 
dass die inneren Ausrüstungen vollkommene Feuersicherheit bieten und im 
Bedarfsfälle die feuersichere Isolirung der Lokalitäten ermöglicht werde. Die 
Pläne dieser Lokalitäten seien beizuschaffen und beim Stadtbauamte zu 
deponiren. 
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(InternationalermedizlnischerKongress in Amsterdam.) 
Wie wir bereits mitgetheilt, findet der internationale medizinische Kongress 
in diesem Jahre in Amsterdam statt, nnd zwar vom 7. bis 13. September, 
Das Organisations-Komite (bestehend aus Prof. Donders in Utrecht als 
Präsidenten und Dr. Guye in Amsterdam als Generalsekretär, ferner aus 
den Professoren und Doktoren Yan Cappelle, Fabius, Hertz, Heyn- 
sius, Huizinga, Koster, Perrot, Ramaer, Rosenstein, Sänger, 
Snellen, Stokvis, Tilanus und Zeeman) hat seine Arbeit sehr ernst 
genommen und für ein reiches wissenschaftliches Programm Sorge getragen 
In dem Programme, das uns dieser Tage zukam, finden wir eine ganze Reihe 
ungewöhnlich interessanter Vorträge, darunter von den hervorragendsten 
Vertretern der medizinischen Wissenschaft aller Nationen, angekündigt. Wie 
dies bei den medizinischen Kongressen gewöhnlich, sind die „Schlusssätze“ 
einiger Vorträge schon in dem Programme mitgetheilt, in der Erwartung, 
dass sich an diese eine lebhafte Diskussion knüpfen werde. Wir theilen in 
der heutigen Nummer einige dieser „Schlusssätze“ mit und werden die 
übrigen, die uns von allgemeinem und praktischem Interesse scheinen, in den 
nächsten Nummern bringen. 

(Programm der ungarischen Naturforscher-Ver¬ 
sammlung.) Am 25, 26. und 27 August d. J. Einschreibungen im 
Sitzungssaale des alten Stadthauses. 27. August Abends Begrüssungs-Soiree 
in der Redoute. 28. August. Eröffnungs-Sitzung im neuen Stadthause; Nach¬ 
mittags um 3 Uhr Banket in der „Hungaria“; Abends Festvorstellung im 
Nationaltheater. 29. August. Vormittags Sektions-Sitzungen in den Lehr¬ 
sälen der Universität; Nachmittags Ausflug zum Schlachthanse und nach 
Steinbruch. 30. August. Vormittags Sektions-Sitzungen. Abends Ball auf 
der Margarethen - Insel. 31. August. Ausflüge in’s Komitat. 1. September. 
Vormittags Sektions-Sitzungen. Nachmittags Besichtigung des artesischen 
Brunnens. Abends Abschieds-Souper im Thiergarten im Stadtwäldchen. 2. Sep¬ 
tember. Schluss-Sitzung. — Die Anmeldungen der Vorträge mehren sich 
in erfreulicher Weise. In der ersten allgemeinen Sitzung wird Privatdozent 
Dr. Koloman Müller einen Vortrag halten „über den Kampf um’s Dasein 
in der Gesellschaft“. — Für das nächste Jahr ist als Sitz der Naturforscher- 
Versammlung Korytnicza in Aussicht genommen. 

(Todesfälle.) In Abauj-Szäntö (Ungarn) starb der Bezirksarzt 
Dr. Paul Oväry. — In Ischl ist dieser Tage Dr. Alex. Herzfeld, prakt. 
Arzt aus Arad, gestorben. 

(Hunyadi Jänos auf der S t uhl wei s s e n b ur g er Aus¬ 
stellung.) Auf der Stuhlweissenburger Ausstellung waren bekanntlich auch 
ungarische Mineralwässer exponirt. Dieselben bilden bereits einen bedeutenden 
Handelsartikel im internationalen Verkehr und ergeben für Ungarn eine an¬ 
sehnliche Einnahmsquelle. Herrn Andreas Saxlehner ist es zu: danken, 
dass der Werth unserer Mineralwässer, insbesondere seines „Hunyadi Jänos- 
Bitterwassers“ , im ganzen Auslande zur Geltung gelangte, indem er die 
Führerrolle auf sich nahm und den Export seines „Hunyadi Jänos-Bitter- 
wassers“ eröffnete. Dem Weltrufe des „Hunyadi Jänos-Bitterwassers“ wurde 
auf der Pariser Weltausstellung im Jahre 1878 durch die für Mineralwässer 
bestandene höchste Auszeichnung, nämlich die silberne Medaille, Ausdruck 
verliehen, welcher die Auszeichnungen auf der Lyoner Ausstellung im Jahre 
1872 und auf der Wiener Weltausstellung im Jahre 1873 vorangingen. Die 
Vorzüglichkeit dieses Mineralwassers ist bereits in allen fünf Welttheilen 
anerkannt. Saxlehner scheute kein Opfer, um seinem Produkte nach allen 
Richtungen des Weltmarktes Absatzgebiete zu erschliessen. Die ersten ärzt¬ 
lichen Autoritäten Europas und Amerikas haben mit den günstigsten Gut¬ 
achten die hervorragenden Eigenschaften des „Hanyadi Jänos-Bitterwassers“ 
anerkannt und wurde dasselbe von den Preisrichtern der Stuhlweissenburger 
Ausstellung mit dem Ehrendiplom ausgezeichnet. _ 

Für die Witwe des in Mura-Szombat verstorbenen k. k. Regiments¬ 


und Bezirksarztes Dr. Karl Iser sind bei uns eingelaufen: 

Von drei Kollegen aus Munkacs.6 fl. 

„ Herrn Dr. W. Melzer, k. k. Regimentsarzt in Czernowit z . 5 „ 

Zusammen . . . 11 fl. 


Für den erblindeten und zu Berlad (Moldau) verstorbenen Kollegen 
Jakob Gi sehn er aus Brody sind bei uns eingelaufen: 

Von Herrn Schenkhuber.lfl- 

„ „ Dr. Puschh ausser iu Hrastnigg.ln 

„ „ Dr. Moriz Bülitz in Berlad. . . ■ 2 „ 

Zusammen . . . 4 fl. 


Veränderungen im milltflr&rztllchen Offizierskorps. 

Auszeichnung: Der Stabsarzt Dr. Ludwig Nawr a til, Garnisons- 
Chefarzt in Karlstadt, wurde auf sein Ansuchen in den Ruhestand über¬ 
nommen und demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner fast 
fünfzigjährigen, erspriesslichen Dienstleistung das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens verliehen. 

Ueber8etzt: der Stabsarzt: Marko vac Georg, Dr., Garnisons-Chefarzt 
in Peterwardein, in gleicher Eigenschaft nach Karlstadt; 

die Regimentsärzte 1.Klasse: Ferroni v. Eisenkron Johann, Dr., 
von der Militär-Unterrealschule zu St. Pölten, zu jener in Eisenstadt; Ritter 
Julius, Dr., vom 21. F.-J.-Bat., zur Militär-Unterrealschule zu St. Pölten; 
Ehrenhöfer Jakob, Dr., und Sieber Josef, Beide vom Feldspitale 
Nr. XXIX, zum Festungsspitale in Brood; Harn er Ignaz, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 22. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 26 in Mostar; Schlosser Anton, I 


Dr., vom Feldspitale Nr. XXXVI, zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo: Wyt 
Wenzel, Dr., vom 4. Bat. des 1. Genie-Rgts., zum Stabe dieses Rgts. ; 
Jansky Josef, Dr., vom Feldspitale Nr. XV, zum GSp. Nr. 16 in Buda¬ 
pest; Luschin Albiu, Dr., vom 5. Drag.-Rgt, zum 79. Inf.-Rgt. ; Bau¬ 
mann Michael, Dr., vom Feldspitale Nr. XXIX, zum Festungsspitale in 
Brood; Emanowsky Josef, Dr., vom Feldspitale Nr. XX, zum 6- Uhl.-Rgt.; 
Pillwax Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 59. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 26 
in Mostar; Per wolf Karl, Dr., vom Feldspitale Nr. XX, zum 17. Inf.-Rgt.; 
Zupancic Franz, Dr., vom Feldspitale Nr. XXXVI, zum GSp. Nr. 25 in 
Sarajevo ; 

' ' die Regimentsärzte 2. Klasse: Heinz Karl, Dr., vom 33. F.-J.-Bat., 
zur technischen Militär-Akademie; Ganszer Eduard, Dr., vom Feld¬ 
spitale Nr. XVI, zum 70. Inf.-Rgt.; Sonne wend Ferdinand, Dr., vom 
Feldspitale Nr. XXIX, zum 9. Inf.-Rgt.; Matschnig Eduard, Dr., vom 
Feldspitale Nr. XV, zum 79. Inf.-Rgt.; Prottmann Johann, Dr., vom 
Feldspitale Nr. XVI, zum 5. Drag.-Rgt.; Schöfer Josef, Dr., vom 6. Uhl.- 
Rgt., zum Res.-Kdo. des 66. Inf.-Rgts.; Setz Karl, Dr.. vom 62. Inf.-Rgt., 
zum 50. Inf.-Rgt.; Färber Salomon, Dr., vom Feldspitale Nr. XXXVI, 
zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Lugo Emil, Dr., vom 50. Inf.-Rgt., zum 
62. Inf.-Rgt ; Wolff Hugo, Dr., vom 27. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 26 in 
Mostar; Schöfer Johann, Dr., vom Feldspitale Nr. XXIX. zum 36. Inf.-Rgt.; 
Minks Anton, Dr., vom Feldspitale Nr. V, zum 24. Inf.-Rgt.; Polasek 
Johann, Dr., vom Feldspitale Nr. XVI, zum 26- Inf.-Rgt.; Habart Johann, 
Dr., vom Feldspitale Nr. XVI, zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo; 

die Oberärzte : Wie singer Franz, Dr., vom 27. Inf.-Rgt., zum 
GSp. Nr. 26 in Mostar; Neuber Eduard, Dr., und Rossmann Friedrich, 
Dr., Beide vom Feldspitale Nr. XXIX, zum 68. Inf.-Rgt.; Faulhaber 
Eustach, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum 60. Inf.-Rgt.; Volkmann 
Franz, Dr., vom Feldspitale Nr. XX, zum 44. Inf.-Rgt.; Radelmacher 
Theodor, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zum Res.-Kdo. des 26- Inf.- 
Rgts.; Kadlicky Franz, Dr., vom 11. F.-J.-Bat., zum GSp. Nr. 26 in 
Mostar; Eschenlohr Josef, Dr., vom Feldspitale Nr. XV, zum GSp. Nr. 25 
in Sarajevo; Weiss Anton, Dr., vom Feldspitale Nr. XV, zam 39. Inf.-Rgt.; 
Padalewski Albin, Dr., vom Feldspitale Nr. XX, zum GSp. Nr. 23 in 
Agram (Filiale in Sissek); Reiner Jakob, Dr., vom Feldspitale Nr. XX, 
zum 21. Inf.-Rgt.; Rottenberg Moriz, Dr., vom Feldspitale Nr. XXXVI, 
zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Lahmer Gustav, Dr., vom GSp. Nr. 6 in 
Olmütz, zum GSp. Nr. 26 in Mostar; Mrazek Oskar, Dr., vom Feldspitale 
Nr. XXIX, zum Festungsspitale in Brood ; 

der Oberwundarzt: Hietl Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 66- Inf.- 
Rgts., zum Res.-Kdo. des 68. Inf.-Rgts. 

Ernannt: zumOberarzte im Aktivstande des k. k. Heeres; 
der Doktor der gesammteh Heilkunde: Mrafcek Oskar, derzeit in Probe¬ 
dienstleistung beim Feldspitale Nr. XXIX, mit der Eintheilung zum obge¬ 
nannten Feldspitale. 

Uebersetzt aus dem Reservestande in den aktiven Dienstesstand des 
k. k. Heeres als Berufs-Militärärzte: die Oberärzte: Rauscher-Rohrer 
Emanuel, Dr., des 41. Inf.-Rgts., bei Eintheilung zum GSp. Nr. 6 in Olmütz; 
Re che le s Max, Dr., des 20. Inf.-Rgts., bei Eintheilung in das 54. Inf.-Rgt.; 
Rosenfeld Jakob, Dr., des 48. Inf.-Rgts., bei Eintheilung in das 
21. Inf.-Rgt. 

Ferner wurden übersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Durst 
Albert, Dr., vom 14. Hus.-Rgt., zum 24. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Hübl v. Stollenbach Eduard, Ritter, Dr., vom 
23. Inf-Rgt., zum GSp. Nr. 1 in Wien; Krzemien Paul, Dr., vom Res.- 
Kdo. des 13. Inf.-Rgts., zum 79. Inf.-Rgt.; Rust Hugo, Dr., vom GSp. Nr. 7 
in Graz, zum 12. Uhl.-Rgt. 

Eingetheilt wurde: der Regimentsarzt 2. Klasse: Kurzbaner Karl, 
Dr., des Ruhestandes, bei der Supersrbitrirung als kriegsdiensttauglich an¬ 
erkannt, zum Res.-Kdo. des 48. Inf.-Rgts. 

In den Ruhestand versetzt: die Regimentsärzte 2. Klasse: H1 a- 
vaesek Ottokar, Dr., (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt) des 60. Inf.- 
Rgts. , und Koncz Karl, Dr., des 3. Feld-Art.-Rgts., beide als invalid. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Schmidt 
Georg, Dr., des 26. F.-J.-Bat. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

An den „Jungen Oberarzt“ im Gegensätze zum „Alten Stabsarzte“. Wir 
haben bereits in der vorigen Nummer erklärt, dass die Artikel 
„Academia Josephina rediviva“ durchaus nicht die Ansichten der 
Redaktion in dieser Frage zum Ausdruck bringen; sie enthalten die 
Anschauungen eines mit den Verhältnissen wohl vertrauten Mannes, 
dem wir die Aufnahme seiner Zuschrift nicht verweigern mochten, 
gerade weil wir dem Grundsätze „audiatur et altera pars“ huldigen. 

Herren Dr. G., Stadtarzt in O. (Schlesien). Wir würden in dem fraglichen 
Falle Arco als Winteraufenthalt empfehlen Wegen der Details 
wollen Sie sich an Dr. Schreiber, derzeit in Aussee, wenden. 

„ Dr. J. W. in Mähr.-Ostrau. Wir können Ihre Anfrage erst nächster 
Tage brieflich beantworten, bis heute fehlt uns dazu die nöthige Zeit. 

„ Dr. F., Stabsarzt in Dresden. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. S. S. in Prossnitz. Sämmtliche Herren, nach denen Sie gefragt, 
befinden sich derzeit in Wien, mit Ausnahme des Prof. Auspitz, 
der erst Anfangs September zurückkehrt. 

Dr. B. L. in Moor. Entweder „Helfft’s Heilquellen-Diätetik“ oder 
„L er sch, polymorphe Balneologie“. 

Dr. K., Stadtphy8ikus in Bielina. Brieflich erledigt! 
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Herren Dr. L. P. in Fünfkirchen. Ihre Bestellung wird vom Fabrikanten 
direkt effektuirt werden. 

„ Dr. R. in Weidenau. Der gesandte Betrag reicht nur bis Ende Juni. 

„ Dr. S. in Wolfurt. Sie haben übersehen uns die fehlenden Nummern 
anzugeben. 

„ Dr. K. in St. Florian. Wird geschehen! 

„ Dr. J. S. in Raab. Bis 30. September. 

„ Dr. J. K. in Orahovrca. Auskunft ertheilt Herr Dr. Josef Seng in 
Wien, I., Tuchlauben 5. 

„ ? aus Agram. Das wissen wir selbst nicht! 

„ Dr. B. in Horn. Am 1. Oktober! 

„ Dr. E. v. H., Komitats-Phy8ikus in Nyitra-Ivauka. Sie haben pro 
1880 auf „Med. Presse“ und „Rundschau“ je 1 fl. gut. 

„ Dr. J. C. in Nagy-Szalonta (Heschl, pathologische Anatomie nnd 
Sektionstechnik; Strick er , allgemeine Pathologie; Niemayer, 
Pathologie II 2; Kunze, Kompendium; Kaposi, Hautkrankheiten 
und Rezepttaschenbuch nnd Kalender 1880); Dr. B. in Svitawka 
(Oesterlen, Hygiene; Klenke, Lexikon der Verfälschung; 
Eulenburg, Gewerbehygiene; Pichler & Kraus, Kompendium; 
Pappenheim, Sanitätspolizei; Griesinger, psychische Krank¬ 
heiten; Kraf ft-Ebing, Geisteskrankheiten; Werber, Toxikologie; 
Pinner, Repetitorium; Oesterlen, Seuchen; Schneider und 
Vogl, Kommentar); Dr. A. H. in Komorn (Fried berg, gerichts¬ 
ärztliche Gutachten); Dr. L. Z. in Przemysl (Loe bisch, Harn- 
Anaiyse; Schott, Menorrhagien). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. S. B. in Nagy-Megyer (mit Medizinal-Kalender); Dr. E., k. k. RA. 
in Rosenau (mit „Rundschau“); Dr. J. M. in Verebely (mit Kaposi, 
Hautkrankheiten); Dr. M. S., k. k. Bezirksarzt in Lesina (für 2 Kal.) 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Der für 1880 im Verlage von Urban & Bobwarzenberg 
In Wien aoeben erschienene dritte Jahrgang des „Rezept* 
Taschenbuoh and Kalender der Wiener Medizinischen Presse“ 
seiohnet sioh abermals daroh namhafte Zos&tze nnd Ver¬ 
besserungen ans, wovon wir nur folgende hervorheben wollen: 

Der therapeutische Thell ist dnrohgehends einer ge* 
nanen Revision unterzogen und daroh zahlreiche Rezepte 
vermehrt worden, wobei insbesondere auch die neuesten 
Arzneimittel Berücksichtigung fanden. 

Ferner bringt unser Tasohenbuoh pro 1880, ausser 
denfrüheren Tabellen und Abhandlungen, nooh: 

1. Verzeichnis» der Heilquellen. 

2. Adressen der Wiener Aerzte mit genauen Angaben 
ihrer Wohnungen und Ordinationsstunden. 

3. Sehproben naoh Snellen. 

4-. Künstliche Bäder. 

Format und Umfang dieses Kalenders sind, trotz ver* 
mehrten Inhalts, fast unverändert geblieben, ohne dass 
der Druok weniger leserlioh wäre. Dies ist duroh ein 
ausserordentlioh sorgsames]Arrangement des Textes erreioht 
worden. 

Der Preis des Jahrganges 1880 des Rezept-Tasohen- 
buohes ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe (fl. 1.60 mit Franoo-Zusendung) 
geblieben, und so glaubt die Verlagshandlung sioh der 
Hoffnung hin geben zu dürfen , dass unser Kalender sioh in 
der Gunst der praktischen Aerzte dauernd behaupten werde. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Stelle eines Bezirksarztes für die Stadt und den Bezirk 
Zwornik (Bosnien) kommt mit 1. Oktober 1. J. zu be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von (neun¬ 
hundert) 900 fl. ö. W., eine Naturalwohnung und der Bezug 
von 12 Klafter Brennholz verbunden. Bewerber, welche Doktoren 
der gesammten Heilkunde und einer slavischen Sprache mächtig 
sein müssen, wollen ihre Gesuche bis längstens 15. September 
an die Bezirksbehörde in Zwornik richten. Bis zur Errichtung 
einer bereits konzessionirten Apotheke ist die Führung einer 
Hausapotheke unerlässlich nothwendig. 

I m politischen Bezirke Rohrbach in Oberösterreich ist ein 
chirurgischer Posten in der Gemeinde Pfarrkirchen, ver¬ 
bunden mit Ausübung der Todtenbeschau und Impfung, erledigt. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche bis Mitte September 1. J. an die k. k. Bezirkshaupt¬ 
mannschaft Rohrbach richten. 


P olizeiwundärztliche Funktionärsstelle bei dem k. k. Bezirks- 

Polizeikommissariate Mariahilf, für deren Besorgung eine ent¬ 
sprechende Jahresremuneration in Aussicht gestellt wird Die gehörig 
dokumentirten Gesuche um diese Stelle sind bei der k. k. Polizei¬ 
direktion in Wien bis Ende August 1879 einzubringen. 


F 


K 


ür die Stelle eines Gemeindearztes der Gemeinde Pleternica, 

mit dem Amtssitze in dem Marktflecken Pleternica und unter der aus¬ 
drücklichen Bedingung, dass der anzustellende Arzt graduirter Doctor 
medicinae sein muss, wird hiemit der Konkurs ausgeschrieben. Ausser 
der freien Uebung der Privatpraxis, dann den vorschriftamäsBigen 
Impf- und Fleischbeschaugebühren, ist mit dieser Stelle ein fixes 
Jahreshonorar per 500 fl. verbunden. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre au die königl. Vizegespanschaft zu Pozega stvlisirten Gesuche 
bis Ende August 1. J. einzureichen und sich in denselben aaszuweisen: 
a) über den an einer Universität der österreichisch-ungarischen Monarchie 
erreichten Doktorgrad der Heilkunde; b) über die Kenntniss der 
kroatischen oder einer anderen slavischen Sprache. 803 

reisthierarztes- und Bezirksgemeinde-Arztesstellen in Bos¬ 
nien. In Bosnien kommen sechs Stellen von Kreisthierärzten znr Be¬ 
setzung. Dieselben stehen in der X. Raugsklasse; jährlicher Gehalt 
800 fl., Qnartiergeld 200 fl., Fnnktionsznlage 200 fl Die Besetzung 

erfolgt nach den Bestimmungen des provisorischen Beamtennormales 
für Bosnien UDd die Herzegowina nur provisorisch auf zwei Jahre 
durch die dortige Landesregierung. Bewerber haben ihre Gesuche bis 
15. September d. J. an die genannte Behörde einznsenden und denselben 
den Altersausweis, das an dem Wiener k k. Militär- oder an dem 
Bndape8ter königl. Thierarznei-Institnte erhaltene thierärztliche Diplom, 
dann die Zeugnisse über etwa bereits geleistete thierftrztliche Dienste, 
sowie den Nachweis über die Kenntniss der kroatisch-illyrischen oder 
einer verwandten slavischen Sprache beizulegen. Ferner sollen an den 
Sitzen der Bezirksbehörden in Bosnien Bezirksgemeindeärzte mit einem 
von den Gemeinden des betreffenden Bezirkes zu bestreitenden Gehalte 
von 900 fl. bestellt werden. Im Falle sich für letztere keine genügende 
Anzahl von Doktoren der Medizin oder der gesammten Heilkunde 
melden sollte, könnten dieselben anch mit Wundärzten besetzt werden, 
deren Gehalt 700 fl. jährlich betragen würde. Das Besetzungsrecht 
steht der Landesregierung zu Sarajevo zn; die Anstellung ist nur 
eine provisorische und erfolgt auf die Däner von zwei Jahren. 

Z ur Wiederbesetzung der Wundarztesstelle in Breitenan 
nächst Pernegg an derMnr, mit welcher auch die Besorgung der Todten¬ 
beschau verbunden ist, wird der Konkurs ausgeschrieben. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre entsprechend instrnisten Gesuche innerhalb 
vier Wochen bei der k. k. Bezirkshauptmanuschaft in Bruck an der 
Mur einzubringen. 

I n der Gemeinde Ada (Komitat B ä c s - B o d r o g h) ist die Ober- 

arztesstelle in Erledigung gelangt. Gehalt 800 fl. und Nebengebühren. 
Gesuche bis 31. August 1. J. an das Stnhlrichteramt zn Zenta. 

D ie BezirksarztessteUe zu Kadarkut, mit zusammen acht 

Gemeinden, ist zn besetzen. Gehalt 300 fl. nnd Nebengebnhren. Ge¬ 
suche bis 15. September an das Stuhlrichteramt zu Kaposvär. 

M it dem Wohnsitze in Zilah ist die Bezirksarztesstelle im 
Komitate Szilägy in Erledigung gelangt. Gehalt 350 fl. und 150 fl. 
Reisevergütung. Gesuche bis 10. September 1. J. au das Vizegespan¬ 
amt zu Zilah. 

I n der Stadt Nagyröcze ist die ArztessteUe in Erledigung 

gelangt. Gehalt von der Stadt 500 fl., sowie freie Wohnung, eventuell 
100 fl. Quartiergeld. Ferner von der Rima - Murany - Völgyer Eisen¬ 
gewerkschaft 160 fl. und von der Muränyer Herrschaft Sr. königl. 
Hoheit Herrn Herzog Cobnrg jährlich 64 fl. 88 kr., sowie 4 Hektoliter 
Korn, 4 Eimer Wein, 6 Fuhren Heu und 19 Wiener Klafter Brenn¬ 
holz. Die instrnirten Gesuche bei Angabe des Alters, Standes, ärztliche 
Befähigung, bisherige Praxis, sowie Spracbkenntnisse bis 15. Sept. an 
das Obernotariat zu Nagyröcze 


Verantwortlicher Redactenr Dr. Jos Hoffmann. 
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Primiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paria 1878. Silberne Medaille. 


Sasdehner ’ 1 Bitterquelle 

Hunyadi Janos 

durch Liehig, Bunten, Freaenlua etc. analysirt, iat laut Gut¬ 
achten mediziniacher Autoritäten (V Ire hon, Tiaraberger, W ander- 
lieh, Kassmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreieh, Nnssbanm, 
Buhl, schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 


erprobt nnd empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungan nnd den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’a Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas 8axlehner, Budapest. 


Teplitz 


|DÜ1 

HALL 


(Böhmen). Operateur Dr. Samuely beehrt Bich bekannt 
zu geben, dass er, wie im vorigen Jahre, in Teplitz, „Villa 
Angusta“, ärztliche Praxis ausübt. 719 


(Tirol), Soole- and Mineralbad und Sommerfrische. 
Etablissement des S. Hechenblaikner. Zeugnisse sehr 
guter Heilerfolge, namentlich bei Rheumatismus und 
Gliederleiden, stehen za Gebote. 758 


Erste k. k. konzessionirte und subventionirte 

Kahpocken - Xmpfangs - -^Anstalt 

unter Kontrole nnd Aufsicht der Sanitätsbehörde, 

Ulm, AlMrstraue 18 . 

Versendung von täglioh frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 

eis HAY, Spezial-Impfarzt. 


Nach Madeira! 


Für Reisende nach Hadeirs bietet sich die beste Gelegenheit mit dem von 
Hamburg nach Brasilien 

am 4. Oktober 

abgehenden Post-Dampfschiffe „Argentina“, Kapitän Boi>*, der Hamburg - Südameri¬ 
kanischen Dampfschifffahrts-Gesellschaft gehörend, welches 

Madeira anläuft. 

Nähere Auskunft ertheilt der Schiffsmakler 792 

August Bolten, Wm. Miller’s Nachfolger in Hamburg. 


mpfstotf 


täglich frisch nnd verlässlich versendet 

Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10 

(früher: Himbergerstrasse 44). 


Das neue antispetlsche, desinflzirende nnd hygienische 

Mittel. 

„SANITAS“ 

und 801 I 

„Sanitas“Präparate 

von i 

F. A. Sarg’s Sohn & Co. 

Sämmtliche „Sanitas“ - Präparate sind bei den meisten <{> 
Droguisten, Apothekern und Kaufleuten der Monarchie k 
zu haben. | r 

Detail-Yerkanf Central-Depöt 

von für den En-gros-Verkanf bei 

F.A. Sarg’s Sohn &C ie i’ Vogl Brothers S uccrs -’ 

WIEN, WIEN, 

L, Neuer Markt 2. I., Himmelpfortgasse 26. 


V erlftssliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


Echter und vorzüglichster 


«■Weta 


(Jahrgang 1846) 
für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian* 
Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zum 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 


OFNER 


NI\C^ 


fly » ent hält nach amtlichen Analysen und Zeugnissen in 10.000 
Iflgr Th eilen 580—600 Gramm wirksame Bestandteile, eine Ziffer, 
py» die von keiner Bitterquelle erreicht wurde. 


fit« II F Pncnno Prof - am 0wens Colle s e in 
Ul« n. L. nUÖUUC, Manchester, sagt in seinem 

Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Quellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandtheile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, so 
dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Ofner Viktoria- 
quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefert.“ 


D4S~ Die Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria- Bitterwassers von uns 
oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Die ehrendsten Zeugnisse 
und Gutachten liegen vor. 

Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — Hauptdepöts in Wien bei v. Well, 
Wildpretmarkt, und H. Mattoni, Maximilianstrasse Nr. 5 und Tuchlauben 
14 . — Prospekte nnd Analysen durch die Versendungsdirektion, Wien 
II., obere Donaustrasse 95. 639 
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General-Depöt: 

PÜUL ECEAEDT, 


Wien, III., Henmarkt Nr. 7. 


Ausgezeichnet auf 13 
Ausstellungen stet« al¬ 
lein mit den höchsten 
Preisen 



Zuletzt Paris 1878 gegen 
Tg 48 Konkurrenten allein 
'S mit der grossen goldenen 
$ Medaille. 


Der Thran wird 
vom Fabrikanten 
selbst in Flaschen ge¬ 
fällt und mit Original- 
Etiqnette and Kapsel 
versehen, ist daher 
das einzige Produkt 
seiner Art, bei wel¬ 
chem jede wie immer 
geartete Fälschung 
nnd Manipulation von 
Seite der Zwischen¬ 
händler ausgeschlos¬ 
sen wird; dem Kon¬ 
sumenten wird somit 
eine erhöhte Garantie 
geboten, ein reines 
Naturprodukt zn er¬ 
halten mit allen seinen 
ihm ursprünglich in¬ 
newohnenden heilen¬ 
den Eigenschaften,die 

Preis ö. W. 1 
Bei 6 Flaschen 
Aerzte und Wiederverkäufer 


sieb bei Krankheiten 
wie: Brust-undLun- 
genleiden,Skropheln, 
Drüsen- Krankheiten, 
Schwächlichkeit etc. 

vorzüglich bewähren. 

— Um dem vom 
grossen Publikum 
gehegten Vorurtheil 
zu begegnen, dass 
„brauner Thran“ me¬ 
dizinisch wirksamer 
sei als die blassgel¬ 
ben , sogenannten 
weissen Sorten, so 
empfehle ich die 
jeder Flasche bei¬ 
liegende Abhandlung 
über Thran, seine 
Bereitung und Ver¬ 
fälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung. 
11. pr. Flasche. 

franko per Post. 

erhalten entsprechenden Rabatt. 


Pankreatin - Pillen 

nach Dcfresne. 

(Zngelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 5d0 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder and werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

DepOts: Paris: 8, me Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 771 


Tägliche Postkommunikation. — Teiegraphen-Station. 

Schwefeltherme Töplitz 

bei Warasdivt in Kroatien. 

In einer reizenden Gegend, nahe der steirisch - ungarischen Grenze Hegend, 
findet diese Therme eine erfolgreiche Anwendung in allen Formen von Gicht und 


Krankheiten der Respirations- und Verdauungsorgane. — Temperatur der Quelle 
45° R. Eröffnung der Bade-Saison am l. Mai. Entfernung von der Bahnstation Czaka- 
thum 8 Stunden, von den Bahnstationen Kreutz und Kopreinitz je 4 Stunden, von 
Agram 7 Stunden. — Stellfahrtverkehr vom 12. Mai bis 1. September mit Czakathurn 
über Warasdin täglich zweimal. Preis per Person fl. 2 ö. W.; mit Agram, nnd zwai 
von Töplitz nach Agram Montag, Mittwoch nnd Freitag, von Agram nach Töplitz 


Für Gepäck nach Gewicht, ein Kilo l Kr. ö. W. — Aufnahme für die Fahrt in der 
Kanzlei, Capitelstrasse Nr. 127 nnd in der Bade-Kanzlei in Töplitz. Gesundes Klima, 
prachtvolle Anlagen, nett eingerichtete Zimmer in hinreichender Anzahl, drei Restau¬ 
rationen, Kaffeehaus, Zeitungen, grosser Salon, Konversationszimmer, Fortepiano, 
Leih-Bibliothek, Musikkapelle, Tanz - Unterhaltungen. — Ständige Apotheke. Aerzt- 
liche Auskunft ertheilt Dr. Adolf Fodor. — Sonstige Anfragen und Bestellungen sind 
zu richten an die _ 713 

Bade- Vermattung. 


*til-X*»WUra| Mn 1871 

Diplom. 


Grofie (llbttne ÄcimUU 

1872. 


K. k. landes- IMf privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Sodawasser - Apparate M Syploi-FaML, 

ZEE-AJEBX-, POCHTLEE, 

Hi«, Ä«uBau, HtftSaEnflrape Är. 35, 
empfiehlt speciell alle Sorten Klystier-, Mutter-, Wund- und InJaktlons-SprltzM 
•MXlen, Nenllbar, Hartgummi und Sias, Klvso-Pumpan, Irrlgateura, Apparate zur 
Satfeaterzeugung aller mauesirsnden Betränke, Sodawasser - Kaaohinen, 
fiphonu und kompl.te Einrichtungen für Sedawuur-Fubrlkau. 
Shnmtliche Erzeugnisse nach den neuesten nnd zweckmäßigsten Kon¬ 
struktionen. 131 

Illuafcrlrte Freia-Kataloge gratis und franoo. 



II Medaillen I. Ciasse. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

DHC* Für Spitäler besondere Begünstignngen.*3Ha 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrnokengaiae Nr. 9. 
Hlustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 



Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes-Akademie, der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Antoritäten des In- und Auslandes, in 
I Folge ihrer ausserordentlichen nnd unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57‘1 in 1000 Tbeilen nnd 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Litliinnigebalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vorteilhaft und erfolgreich an. 

DHT Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bittei quellen. 
Vorrätig in allen Apotheken nnd Brunnenhandlnngen, 

Direktion der Ofner Räkoczy-Quelle, Budapest. 


I 0 FENER 

RÄKÖCZY 

BITTER 

QUELLE. 


P rehlauer Sauerbrunn soeben in frischer Füllung eingetroffen 
im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimilianstrasse 5. Wisst. Tnchlaaben 14. 

Franko-Znstellnng innerhalb der Linien Wiens. 
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Im Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart ist soeben er¬ 
schienen and durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Handbuch der Vaccinationslehre. 

Zum hundertjährigen Gredächtniss ihrer wissenschaftlichen 
Erforschung durch Edward Jenner. 

Von Dr. H. T. von Beoker in Wien. 

Mit einer lithogr. Tafel. Gr. 8. Geh. M. 6. 

Handbuch der Frauenkrankheiten. 

Bearbeitet von 

Dozent Dr. Bandl in Wien, Prof. Dr. Blllroth in Wien, Prof. Dr. Breisky 
in Prag, Dozent Dr. Chrobak in Wien, Prof. Dr. Gusserow in Berlin, Prof. 
Dr. Hildebrandt in Königsberg, Prof. Dr. Mayrhofer in Wien, Prof. Dr. 
Olshausen in Halle, Prof. Dr. Schnitze in Jena, Prof. Dr. Winckel in Dresden. 

Redigirt von 

Prof. Dr. Th. Billroth. 

Mit zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten. 

I. Abschn.: Die Untersuchung der weiblichen Genitalien und 

Allgemeine gynäkologische Therapie. 

Von Dozent Dr. C. Chrobak. 

Gr. 8. Geheftet. Preis M. 6.40. 

Lehrbueh der Psychiatrie 

auf klinischer Grundlage 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. R. v. Krafft-Ebing. 

Drei Bände. 

II. Bd.: Die spezielle Pathologie und Therapie des Irreseins. 

Gr. 8. Geh. Preis M. 5. — Der III. (Schluss-) Band erscheint in 
einigen Monaten. 

Leitfaden zur 

Antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere zur Lister’schen Methode. 

Für praktische A. e r x t e und Studirende. 

Von Prof. Dr. J. N. Ritter von NTuasbauai, 

königl. bayer. Generalstabsarzt ä la suite etc. 

Dritte umgearbeitete Auflage. — 8. Geh. Preis M. 3. 

ln eingehendster Darstellung macht Verfasser den praktischen Arzt mit allen 
Einzelheiten nnd Manipulationen der antiseptischen Wundbehandlung, insbesondere 
der Lister’schen Methode, vertraut. 

Aeraten, denen lokale nnd andere Verhältnisse deren strenge Durchführung 
zur Unmöglichkeit machen, gibt er Rathschläge zur Verwerthung der segensreichen 
Errungenschaft. 

Das in kurzer Zeit nothwendig gewordene Erscheinen dreier starker Auflagen 
beweist, dass Verf. seine Aufgabe glänzend löste. 799 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Tabellen 

zur 

Reduktion eines Gasvolumens 

auf 0° Temperatur und 760 mm Luftdruck 

nach 

800 Dr. med. Walter Hesse, 

königl. Bezirkaarzt in Schwarzenberg i. S. 

Gr. 4. Geh. Preis 3 Mark. 


3n der J)rioa{-JSeifanSafi für ®emüifi8lStanlSe 


Ul 3 f/iumi~{»cuuji|um fiu wtuiuiuöiuumu: Wien, m Erd- 
der Doktoren bergstrasso 7, ftn- 

st & Ziirii, -HS 


Verlag von Urban ft Schwarzenberg in Wien, Maximilianatrasae Nr. 4. 


Soeben erschien im Verlage von 


URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

Maximilian8tra88e 4: 


I Lehrbuch 

| der 

| Augenheilkunde 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

S| Von 

Dr. S. Klein, 

S] prakt. Augenarzt, emer. I. Seknnd.-Arzt der Prof. v. Jaeger’echen Augen- 
, Abtheilung und Klinik im k. k. Wiener allgem. Krankenhause, Mitglied 
der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg nnd der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. 

Mit 45 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

50 Druckbogen in gr. 8. 

Preis 7 11. 20 kr. ö. W. = 12 Mark. 

-- 

, Der Verfasser dieses Werkes stellte sieb die Aufgabe, ein 

Lehrbuch der Augenheilkunde za schreiben, welches hauptsächlich 
; auf die Bedürfnisse des seit längerer Zeit der Schale entrückten 
. praktischen Arztes Rücksicht nimmt. Diesem soll es ermöglichen, 
von den riesigen Fortschritten der Augenheilkunde in den letzten 
Dezennien sich Kenntniss zu verschaffen, es soll ihn zu Selbststudium 
befähigen. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, war der Verfasser 
bemüht, ein wenn auch knapp gehaltenes, doch möglichst getreues 
Bild von dem gegenwärtigen Stande der ophthalmologischen Wissen- 
' Schaft zn entwerfen. Dieser Tendenz des Buches ist es zuzuschreiben, 
dass sein Umfang vielleicht um einige Bogen grösser wurde, als es 
etwa wünschenswert gewesen wäre. Der Praktiker dürfte sich hie- 
für durch mancherlei, für ihn besonders wichtige diagnostische und 
therapeutische Details, die er sonst in gar keinem Buche findet, 
vielleicht entschädigt fühlen. 

Der Herr Verfasser ist absichtlich jeder mathematischen 
Auseinandersetzung ans dem Wege gegangen nnd hat sich be¬ 
strebt den physiologisch-optischen Theil ohne solche, soweit 
es möglich ist, verständlich zn machen. 

Ungeachtet des bedeutenden Umfanges und der brillanten Aus¬ 
stattung, hat die Verlagshandlung den Preis dieses Werkes änsserst 
! billig gestellt. 


H 


K l UlfUUI IUI ** bewährtes Hellwasser 

bei Magen-, Lungen- and Kehlkopf-Krankheiten, 

amtlich analyairt durch k. k. Prof. Dr. Joa. Lerch In Prag. 
Bit Bmhore „Der Krond. Sinerbrnnn" toi ledixiialrath Br. Kisch 

gratia durch di. 

IBrannen-DnternehmangKaliUC® «IrondorfbeiCarlsbai 

Depot* ln Wien: Dr. Wall’* k. k. Hof - Mineralwasser- Niederlage, I., 

Wildpretmarkt 5. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Waximilian- 
atrasse t. — vorräthtg in den HStels, Cafi’s ete. der Residenz, der 
Kurorte and Provinzstädte. 664 


Nindorfer 


Sauerbrunn 




Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasso Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt nnd führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Bebandlnng durch den Institntsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körners. Verbildunz 


gehörigen 


iiunoiiowio uwumiftw. uuroiiii/us m tt uonuouuoucu, ojuttuuou, DIUHIA, — 

here Besprechungen, Konsultationen, Programme and Aufnahme in der An- 
Dr. B. v. Wall, k. Rath nnd Direktor. 


Druck von G. Gistel ft Cie. in Wien, Angnatinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 35. 


Sonntag den 31. August 1879. 


XX. Jahrgang. 



INHALT. Originalton nnd klinische Vorlesungen. Ueber Lnngensyphilis nftd ihr Verhältnis zur Lungenschwindsucht. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

(Fortsetzung.) — Aus der gebnrtshilflich-gyn&kologischen Klinik des Prof. Späth in Wien. Zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen 
Geburtswege bedingten Geburtshindernisse. Von Dr. Kncher, Assistenten der genannten Klinik. (Schluss.) — Vom VI. internationalen 
medizinischen Kongress in Amsterdam. Ueber die Behandlung der Gebärmutterfibrome. Von Dr. Jac. de la Faille in Leeuwarden. — 
Die Prophylaxis des Wochenbettfiebers. Von Prof. Halbertsma in Utrecht. — Ueber den Einfluss von Pilokarpin. Eserin n. A. auf die 
Kontractionen der Gebärmutter. Von Dr. van der May in Amsterdam. Ueber adenoide Geschwülste im Nasenrachenraum. Von 
Prof. Doyer in Leyden. — Ueber die Meniere'sche Krankheit. Von Dr. Gnye in Amsterdam. — Ueber Methoden znr Bestimmung 
der Hörscbärfe. Von Dr. A. Magnus in Königsberg. — Ueber toxische Eigenschaften der Karbolsäure. Von J. Binnendyk, 
Militärarzt in Amsterdam. — Ueber direkte Einwirkung von Arzneimitteln auf den Gesammtstoffwechsel. Von Professor Fokker in 
Groningen. — Ueber die Knltnr der verschiedenen Chinaaiten auf Java. Von K. W. van Gorkom, Hauptinspektor der Kulturen, gewesener 
Direktor der Chinakultur auf Java. — Mittheilungen ans der Praxis. Versuche mit Jodoform. Von J. No watschek in Pncho. — Medizinal* 
Gesetzgebung nnd Öffentliche Gesundheitspflege. Ueber Kinderspitäler, Ambulatorien und Kindersterblichkeit. Von Dr. Monti in Wien. — 
Zur Geschichte der Medizin. II. Aeskulappind seine Nachkommen. Vom biographisch-genealogischen Standpunkte. Von Dr. Moriz Wertner in 
Wartberg. (Fortsetzung.) — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde. Med.-chir. Hand¬ 
wörterbuch für prakt. Aerzte. Heransgegeben von Dr. Albert Eulenburg, ordentl. Professor an der Universität Greifswald. — Ueber das 
Verhalten der Samenfäden in den Geschlechtsorganen des Weibes. Von Dr. Hans s mann in Berlin. — Zeitungsschau. Prof. C. Hueter 
(Greifswald): Versuche znr Begründung einer Auskultation für chirurgisch-diagnostische Zwecke I. Dermatophonie. II. Myophonie. III. Tendo- 
phonie. IV. Osteophonie. (Schluss.) — Militär ärztliche Zeitung. Die Morbidität im Heere und das Wehrgesetz. — Kleine Chronik. — Offene 
Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Lungensyphilis 

und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Sohnitzler. 

(Fortsetzung. *) 

Symptomatologie. 

Die Erscheinungen der Lungensyphilis sind sowohl was 
die funktionellen Störungen, als was die physikalisch nach¬ 
weisbaren Veränderungen betrifft, selbstverständlich sehr 
verschieden, je nach dem Grade und der Dauer der Krank¬ 
heit und je nachdem auch andere Organe mehr oder weniger 
mitergriffen sind. 

Die ersten Symptome, über welche die Kranken klagen, 
sind gewöhnlich blos ein Kitzeln im Halse, ein leichter Husten¬ 
reiz, ein Gefühl von Druck und Schwere auf der Brust. 
Später folgt Husten mit oder ohne Auswurf. Diese Sym¬ 
ptome steigern sich allmälig. Die Athembeschwerden nehmen 
zu, der Husten wird heftiger, der früher spärliche, gewöhnlich 
nur schleimige Auswurf wird reichlich, mehr eitrig, hie und 
da auch blutig gefärbt. Im weiteren Verlaufe kann es auch 
zur förmlichen Hämoptoe kommen (Leudet, Lancereaux), 
während sich zur Dyspnoe mitunter noch hochgradige asth¬ 
matische Anfälle hinzugesellen (Vida 1, Grandidier). Und 
da nach meinen Beobachtungen bei Lungensyphilis fast immer 
auch der Kehlkopf mehr oder weniger miterkrankt ist, sind 
Halsschmerzen, Schlingbeschwerden, u. z. oft hochgradige, 
ferner Heiserkeit, häufig bis zur gänzlichen Stimmlosigkeit die 
fast nie fehlenden begleitenden Erscheinungen. 

Mit den eben geschilderten funktionellen Störungen 
halten die mittelst physikalischer Untersuchung nachweisbaren 
Veränderungen in der Lunge ziemlich gleichen Schritt. 

Die Perkussion der Lunge ergibt anstatt des normalen 
hellen, vollen Schalles einen gedämpften oder auch ganz leeren 

*) Siehe Nr. 11, 14, 15, 19, 21, 27, 32, 33 und 34. 


Schall und zwar am häufigsten im mittleren und unteren 
Lappen, seltener an der Spitze; die Resistenz ist an den 
gedämpften Stellen meist auffallend vermehrt. Bei der Auskul¬ 
tation hört man theils unbestimmtes, theils bronchiales Athmen, 
gewöhnlich von theils gross-, theils kleinblasigen Rassel¬ 
geräuschen begleitet, mitunter auch amphorisches Athmen 
und metallisches Klingen; der Stimmfremitus kann nach 
dem Sitze der Induration bald abgeschwächt, bald ver¬ 
stärkt sein. 

Dies das Bild der Lungensypbilis im Allgemeinen, das 
sich, wie aus der Schilderung der Erscheinungen und des 
Verlaufes hervorgeht, auf den ersten Blick von dem der 
Lungenphthise kaum unterscheidet. 

wir wollen nun die einzelnen Symptome und insbe¬ 
sondere ihren Werth für die Diagnose und ihre Bedeutung 
für die Prognose näher analysiren. 

Der Husten, als eines der konstantesten Symptome bei 
allen Lungenaffektionen, fehlt auch bei der syphilitischen 
Erkrankung derselben nicht; er steht jedoch nicht immer im 
geraden Verhältnisse zur Schwere der Erkrankung. Er kann 
bei tiefgreifenden Veränderungen im Parenchym der Lunge 
fast gänzlich fehlen und bei leichteren objektiv kaum nach¬ 
weisbaren Störungen sehr heftig sein. Nach meiner Erfahrung 
ist der Husten bei der Lungensyphilis ebenso wie bei der 
Lungenphthise um so stärker, je mehr der Kehlkopf, die 
Luftröhre und die Bronchien mit ergriffen sind, während die 
eigentlichen Parenchymerkrankungen der Lunge nur dann 
Husten verursachen, wenn die um die Bronchien gelagerten 
Lymphdrüsen oder die Pleura in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Endlich hängt auch hier wie bei der Lungenphthise 
der Husten von der individuellen Reizbarkeit des Nerven¬ 
systems ab. 

Die Dyspnoe steht bei der Lungensyphilis nicht immer 
im Verhältnis zu der Verkleinerung der respiratorischen 
Fläche, wie dies im Vorhinein als wahrscheinlich anzunehmen 
wäre. Man findet oft bei ziemlich ausgebreiteter Lungen¬ 
erkrankung nur geringe Athembeschwerden, namentlich dann, 
wenn sie ohne Fieber einhergeht und nur langsam fort¬ 
schreitet ; dagegen ist die Athemnoth, wenn die Krankheit 
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rapider fortschreitet und mit Fieber einhergeht, sehr bedeu¬ 
tend ; endlich wird die Dyspnoe noch durch die häufig gleich¬ 
zeitig vorhandene Stenose des Larynx und der Trachea 
wesentlich gesteigert. 

Die im Verlaufe der Lungensyphilis ausgeworfenen 
Sputa bieten nichts Charakteristisches, doch sind sie im 
Allgemeinen spärlicher als bei der Phthise. Sie können 
aber auch recht profus sein; ihre Menge hängt haupt¬ 
sächlich davon ab, ob die Bronchien mehr weniger mit 
afifizirt sind. — Bei den Gummaknoten und der interstitiellen 
Entzündung kann die Sekretion gänzlich fehlen, während bei 
der mehr katarrhalischen Form der syphilitischen Lungen¬ 
erkrankung eine reichliche Sekretion stattfindet, ohne dass sich 
jedoch der Auswurf von dem bei der gewöhnlichen Phthise 
irgendwie unterscheidet. Er ist da wie dort bald mehr 
schleimig, bald mehr eiterig und kann auch bei Lungen¬ 
syphilis, wie bei der Phthise blutig gefärbt sein, obschon 
im Allgemeinen bei der Lungensyphilis Blutungen weit 
seltener sind, als bei der Phthise, doch kommen sie auch 
dort vor und können mitunter selbst lebensgefährlich werden. 
Die Erwartung Lancereaux', dass die mikroskopische 
Untersuchung der Sputa Anhaltspunkte für eine Differential- 
Diagnose zwischen Syphilis und Phthise der Lunge bieten 
könnte, ist meines Wissens bis heute noch nicht in Er¬ 
füllung gegangen. 

Das Fieber ist, wenn auch kein konstantes, doch ein 
immerhin beachtenswerthes Symptom bei der Lungensyphilis. 
B ä u m 1 e r hat durch Messungen der Körperwärme bei Syphi¬ 
litischen (Deutsches Archiv für klinische Medizin 9. Bd. 1878) 
nachgewiesen, dass das Fieber bei dieser Krankheit namentlich 
in der tertiären Periode einen intermittirenden, oder besser 
gesagt, stark remittirenden Typus hat, und meint sogar, 
dass dieser Typus in manchen Fällen einen sehr werth¬ 
vollen Anhaltspunkt für die Diagnose abgeben könnte. Ohne 
den Werth der diesbezüglichen schönen Untersuchungen von 
Wunderlich, Güntz, Duffin und Bäum 1 er irgendwie 
zu unterschätzen, glaube ich doch nicht, dass man aus dem 
Charakter des Fiebers allein je die Differential - Diagnose 
zwischen Lungensyphilis und Lungenphthise auch nur mit 
einiger Wahrscheinlichkeit machen könne, wenn sich nicht 
andere wichtigere Anhaltspunkte finden, die für die eine I 
oder andere Krankheit sprechen. Um so beachtenswerther 1 
ist hier das Fieber in prognostischer Beziehung, da dasselbe 
immer auf eine neue Eruption und auf ein Fortschreiten 
des syphilitischen Prozesses in der Lunge schliessen lässt. 

Die mittelst Perkussion und Auskultation nach¬ 
weisbaren Veränderungen hängen natürlich von dem Grade 
■der Krankheit ab. 

Bei der interstitiellen Entzündung und bei der knoti¬ 
gen Neubildung wird an den betreffenden Stellen leerer 
Perkussionsschall und bronchiales Athmen entstehen, bei der 
katarrhalischen Form werden wir nebst entsprechender 
Dämpfung des Perkussionsschalles verschiedenartige Rassel¬ 
geräusche, beim Zerfalle grösserer Gummaknoten amphorisches 
Athmen und klingende Rasselgeräusche hören. 

Und da sowohl die Beobachtungen an Kranken als 
die Untersuchungen an der Leiche gezeigt haben, dass 
■die syphilitischen Erkrankungen der Lunge mit Vorliebe 
im mittleren und unteren Lungenlappen auftreten, so kann 
der Nachweis einer Affektion in diesen Partien bei Frei- 
hleiben der Lungenspitzen immerhin für die Differential- 
Diagnose zwischen Phthise und Syphilis benützt werden. 
Doch möchte ich auf dieses Moment kein so grosses Gewicht 
legen, wie dies z. B. Grandidier thut, der schon aus dem 
Sitze der Induration (im mittleren rechten Lungenlappen) 
allein, die Diagnose auf Lungensyphilis stellt, selbst wenn 
andere sichere Merkmale der Syphilis fehlen , indem er in 
50 Fällen von Lungensyphilis 27 mal dieses Verhältniss ge¬ 
funden haben will. Da diese Angaben jedoch, wie schon R o 11 e 11 
hervorhebt, weder durch Mittheilung genauerer Kranken¬ 
geschichten noch sonst wie erhärtet werden, so ist wohl 
worläufig noch die Bestätigung derselben abzuwarten, um 


so mehr als gerade die vorliegenden anatomischen Unter¬ 
suchungen einen in so hohem Grade vorwiegenden Sitz der 
Syphilis im rechten mittleren Lungenlappen nicht nachge¬ 
wiesen haben. 

Die Heiserkeit hat bei der Lungensyphilis selbst¬ 
verständlich nichts Charakteristisches, sie beweist eben nur, 
dass der Kehlkopf mit affizirt ist und fordert den Arzt zu 
einer gründlichen laryngoskopischen Untersuchung auf, die ihm 
allein Aufschluss geben kann. Indess ist auch mit dem 
Kehlkopfspiegel die Natur der Larynxaffektion nicht jedes¬ 
mal gleich mit voller Sicherheit zu erkennen, da ja auch 
die Phthise bekanntlich ihren Lieblingssitz im Kehlkopfe hat 
und nicht immer leicht von Syphilis zu unterscheiden ist, 
und ausserdem noch, wie Rühle richtig bemerkt, die Mi¬ 
schung und Kreuzung der Syphilis und Phthise vor Allem 
im Kehlkopfe ihr Terrain haben. 

Wie diese verschiedenen Prozesse nun im Kehlkopfe 
zu differenziren sind, werde ich später, wo ich die Diagnose 
bespreche, ausführlich auseinandersetzen, da ich gerade hierauf 
bei der Differential-Diagnose zwischen Lungensyphilis und 
Lungenphthise das grösste Gewicht lege. 

Der Verlauf der Lungensyphilis ist gewöhnlich 
ein langsamer und fieberloser; doch kann die Krankheit zu¬ 
weilen auch einen rascheren und fieberhaften Verlauf nehmen. 
Im Allgemeinen wird jedoch bei der Lungensyphilis der 
Gesammtorganismus nicht so sehr ergriffen und nicht so 
schnell unterwühlt wie bei der Phthise. Durch diese Ver¬ 
schiedenheit im Verlaufe unterscheiden sich die beiden Pro¬ 
zesse weit mehr von einander als durch die früher geschilderten 
Symptome der Lokalaffektion. Diese selbst bleibt ebenfalls 
lange und zumeist nur auf eine Lunge, oder vielmehr nur 
auf einen Theil der Lunge beschränkt und schreitet nur sehr 
langsam vorwärts. Erst im weiteren Verlaufe, oft nach 
jahrelanger Dauer der Krankheit, gesellt sich Fieber hinzu 
und nun wird auch der ganze Organismus in Mitleidenschaft 
gezogen. Der Patient, der trotz nachweisbarer Lungen¬ 
affektion lange Zeit kräftig und gesund aussah, magert 
ab , verfällt immer mehr und zeigt das bekannte Bild der 
Lungenphthise im vorgeschrittenen Stadium. 

Aber auch jetzt unterscheidet sich die „syphilitische 
Phthise“ von der Lungentuberkulose sehr wesentlich durch 
ihre Heilbarkeit. Als solche erkannt und richtig be¬ 
handelt kann die Lungensyphilis selbst in einem weit vor¬ 
geschrittenem Stadium noch geheilt werden, wie dies die 
schönen Fälle von Fournier, Gubler, Lancereaux, 
Rühle, Ziemssen, Vechi, Pavlinoffu. A. und endlich 
meine eigenen, früher mitgetheilten Beobachtungen unzweifel¬ 
haft beweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der geburtshilflich - gynäkologischen 
Klinik des Prof. Späth in Wien. 

Zur Kasuistik der durch Anomalien der weichen Geburtswege 
bedingten Geburtshindernisse. 

Von Dr. Kucher, Assistenten der genannten Klinik. 

(Schluss.*) 

6 . Eine 25jährige Erstgebärende mit Uterus duplex 
bicornis cum vag. dupl. wurde am 25. April um 5 Uhr 
Nachmittags aufgenommen. Die ersten Wehen waren am 
24. April 1878 um 12 Uhr Nachts aufgetreten. Bei der 
ersten Untersuchung war der Steiss beweglich am Becken- 
Eingang, eine Hand vorgelagert und das Orificium für zwei 
Finger durchgängig. Mit dem Blasensprung am 26. April 
um Val Uhr Früh trat der Steiss in den Beckenkanal. In 
den Genitalien wurde keine Anomalie wahrgenommen. Beim 
Tieferrücken des Steisses spannte sich während einer Wehe 
in sagittaler Richtung ein fingerdicker Strang über den 

*) Siehe Nr. 31, 33 und 34. 
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Steisa. Während einer Wehenpause, wie der Druck von Seite 
des Steisses nachliess, konnte man den Strang als eine 4 Ctm. 
lange und 1 / 2 Ctm. breite Scheidewand der Vagina entfalten. 
Die Scheidewand war im obersten Theile durchbrochen. 
Weil dieser Strang das Vorrücken des Steisses hinderte, so 
wurde er mit der Scheere durchschnitten. Da aber aus den 
Schnitträndern eine parenchymatöse Blutung stattfand, 
wurden diese mit Pinzetten gefasst und komprimirt. Bald 
trat der Steiss tiefer und übernahm die Kompression. Die 
Pinzetten wurden entfernt und die Blutung stand. Nachdem 
der Steiss geboren war, wurde Manualhilfe geleistet und 
um 1 j 2 ‘2 Uhr Nachts ein lebender Knabe von 2450 Gramm 
extrahirt. Nach einer halben Stunde folgte die Placenta. Die 
Eihäute hafteten sehr fest, sie wurden nahe der Placenta 
durchschnitten und nach einer halben Stunde lösten sie sich 
spontan. Bei der inneren Untersuchung konnte man die Reste 
der Scheidewand, bis zum Orific. ext. verfolgen und im 
Cervicalkanal fand man die Eortsetzung der Scheidewand, 
die sich bis zum Uterus fundus erstreckte. Die Frucht war 
im rechten Horn gelegen. Aeusserlieh war während der 
Geburt die Bikornität am Fundus sehr ausgesprochen. Die 
linke Hälfte hatte sich gleich stark entwickelt. 8 Stunden 
nach der Entbindung war die Einsenkung am Uterus fundus 
weniger deutlich wahrzunehmen. Das Wochenbett verlief 
normal. Die Wöchnerin gab an, dass seit dem 14. Jahre 
die Menses regelmässig alle 4 Wochen wiederkehren und durch 
8 Tage reichlich fliessen, ohne Schmerzen zu verursachen. 

In den drei Fällen von vollkommener Doppelbildung 
des Genitalschlauches war die Diagnose dadurch sehr er¬ 
leichtert, dass in allen Fällen das Orificium der nicht schwan¬ 
geren Uterushälfte sub partu für einen Finger permeabel 
war. Obschon die in den Cervicalkanal reichende Scheide¬ 
wand eine vollständige Theilung der Uterushöhle wahr¬ 
scheinlich macht, so kommen doch seltene Fälle vor, in 
denen die Scheidewand auf den Cervicalkanal beschränkt 
bleibt. Es wurde deswegen mit der ganzen Hand in die 
Vagina eingegangen und dann der Zeigefinger durch das 
eine Orificium und der Mittelfinger durch das andere eingeführt 
und dadurch das Vorhandensein einer vollständigen Scheide¬ 
wand der Uterushöhle konstatirt. In allen Fällen war die 
nicht schwangere Hälfte ebenso stark entwickelt als die 
schwangere. In zwei Fällen erfolgten die Geburten am 
regelrechten Schwangerschaftsende und ein Mal im 9. Lunar- 
Monate. Die Geburten verliefen viel günstiger als in den 
meisten von Kussmaul zusammengestellten Fällen. Weder 
in der Eröffnungs- noch in der Austreibungsperiode traten 
Wehen-Anomalien auf. Nur in der Nachgeburtsperiode 
waren die Wehen etwas weniger kräftig und es mussten 
durch längere Zeit C r e d e ’ s Handgriffe geübt werden, um 
die Trennung der Placenta zu bewirken. Die Scheidewand 
behinderte nur in einem Falle das Vorrücken des vorliegenden 
Kindestheiles und musste durchtrennt werden. Am meisten 
Interesse bietet der dritte Fall, weil nicht nur die Scheide¬ 
wand grösstentheils erhalten blieb, sondern auch wiederholte 
Geburten stattfanden. Kussmaul (1. c. pag. 244) konnte 
keinen Fall von wiederholter Geburt bei Uterus duplex 
septus in der Literatur finden. In unserem Falle ist es sogar 
wahrscheinlich, dass die Uterushälften abwechselnd die 
Frucht enthielten. In praktischer Hinsicht zeigt der Fall, 
dass es nicht nothwendig ist, die Scheidewand gleich zu 
durchtrennen, wie es von Manchen angerathen wird. Häufig ist 
dieser Eingriff gar nicht nothwendig, was auch von anderen 
Beobachtern hervorgehoben wurde. Auch sind bei Gebären¬ 
den grössere Wundflächen so viel als möglich zu vermeiden, 
abgesehen davon, dass manchmal in der Scheidewand zahl¬ 
reiche grosse Gefäse verlaufen (Freund, „Zeitschrift für 
Geburtshilfe“, I. Bd., II. H., pag. 245), deren Durchtrennung 
stärkere Blutung zur Folge haben kann. Doch kann sich 
im Verlaufe der Geburt die Nothwendigkeit herausstellen, 
die Scheidewand zu durchtrennen, wie u. A. in dem Falle 


von Spaeth und in einem unserer Fälle oder, wie Freund 
(1. c. pag. 251) einen Fall erwähnt, wo das Kind mit der 
Nasenwurzel sich gegen den freien Rand des Septum vaginae 
stemmte und erst nach Durchtrennung desselben extrahirt 
werden konnte. In solchen Fällen wird man nicht lange mit 
der Durchtrennung zögern. Barnes sagt: „Si l’accouche- 
ment etait gene par une cloison ainsi placee il ne faudrait 
pas hesiter ä la eliviser longitudinalement avec un bistouri 
herniaire.“ 


Yom sechsten internationalen medizinischen Kongresse 
in Amsterdam. 

Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Ueber die Behandlung der Gebärmutterfibrome. 

Von Dr. Jac. de la Faiile in Leeawarden. 

1. Die Behandlung der Gebärmutterfibrome wird hauptsächlich 
bestimmt durch die Blutungen. 

2. Die Behandlung wird modifizirt durch die Insertionsstelle 
und den Umfang der Geschwulst. 

3. Die Verabreichung innerer Arzneimittel verspricht nicht 
viel; nur bei intraparietalen Fibromen kann der Versuch damit ge¬ 
macht werden. Auch die Soolbäder bringen nur zweifelhaften Nutzen. 

4. Eine sehr rationelle Behandlung der intraparietalen Fibrome 
ist die mittelst Ergotin-Injektionen. 

5. Die Mittel zur künstlichen Erweiterung des Uterus (Press¬ 
schwamm, Laminaria) sind keineswegs ungefährlich. Sie brauchen 
wenigstens eine baldige Erneuerung. 

6. Zur Abtragung der fibrösen Polypen ist der Ekraseur am 
meisten zu empfehlen. 

7. Bei den intrauterinen Fibromen versuche man die Enuklea¬ 
tion. Gleiches gilt dei den subperitonealen Fibromen. 

8. Bei Gastro-Hysterotomie ist die intraperitoneale Behandlung 
des Stiels am meisten angezeigt. 

9. Die totale Exstirpation des Uterus ist der partiellen Aus¬ 
rottung vorzuziehen. 

10. Die Kastration der Frauen hat eine sehr beschränkte In¬ 
dikation bei Fibromen des Uterus. 


Die Prophylaxis des Wochenbettfiebers. 

Von Prof. Halbertsma in Utrecht. 

1. Die Hauptursachen des Wochenbettfiebers sind: a) Abnorme 
Geburten , b) Infektion von aussen, c) atmosphärische Einflüsse. 

2. Zur Prophylaxis dienen: a) Künstliche Entbindung, ehe sich 
Symptome von Endometritis entwickeln, b) Unterlassung der inneren 
Untersuchung bei normalen Geburten , c) antiseptische Kautelen, 
d) Förderung der Gebärmutter-Kontraktion im Wochenbett durch 
Ergotin. 

3. Die Resultate der Entbindungen können in Gebär-Anstalten 
ebenso günstig sein wie in Privatwohnungen. 


Ueber den Einfluss von Pilokarpin, Eserin 
u. A. auf die Kontraktionen der Gebärmutter. 

Von Dr. van der May in Amsterdam. 

1. Das Pilocarpium muriaticum, subkutan angewendet oder 
direkt in die Venen eingespritzt, ruft Kontraktionen der schwangeren 
Gebärmutter hervor oder verstärkt dieselben , wenn bereits vorhanden. 

2. Die Wirkung des Eserinsulfats auf die schwangere Gebär¬ 
mutter stimmt der Hauptsache nach mit der des Pilocarpinum muria¬ 
ticum überein. 

3. Sowohl die klinische Erfahrung wie das Experiment am 
Thiere berechtigen zu dem Schluss, dass das Pilocarpinum muria¬ 
ticum keine hervorragende Stelle unter den Mitteln zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt einzunehmen verspricht. 
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4. In Verbindung mit den mechanischen Mitteln zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt kann das Pilocarpinum muriaticum mit 
Vortheil benutzt werden. 

5. Das Pilocarpinum muriaticum kann unter Umständen ver¬ 
wertet werden zur Verstärkung der zu schwachen Wehenthätigkeit 
beim normalen Geburtsverlauf. 

6. Zur Bekämpfung von Hämorrhagien post partum ist das 
Pilcarpinum muriaticum nicht geeignet. 


Sektion für Ohrenheilkunde. 

lieber adenoide Geschwülste im Nasenrachen¬ 
raum. 

Von Prof. Doyer in Leyden. 

1. Die adenoiden Geschwülste im Näsen-Rachenraum rufen eine 
Reihe von Störungen hervor im Athmen, in der Sprache und im 
GehörOrgan, deren Ursache bis jetzt oft verkannt worden ist, und 
die meistens nur mit Erfolg bekämpft werden durch Abtragen dieser 
Geschwülste. 

2. Das Athmen durch den Mund soll nicht nur als Folge von 
Geschwülsten oder von einfacher katarrhalischer Schwellung im Nasen¬ 
rachenraum betrachtet werden, sondern auch, wenn es einmal als 
Gewohnheit sich entwickelt hat, als Ursache der Weiterbildung oder 
der Rezidive solcher Geschwülste, und soll deshalb als solches auch 
direkt bekämpft werden. 

3. Wiederholtes Zerquetschen und Abkratzen mittelst des Na¬ 
gels ist in den meisten Fällen zur vollständigen Entfernung der 
adenoiden Geschwülste ausreichend, und wegen seiner allgemeinen 
Anwendbarkeit sogar im frühesten Alter der instrumenteilen Abtra¬ 
gung als Regel vorzuziehen. 


Ueber die Moniere’sehe Krankheit. 

Von Dr. Guye in Amsterdam. 

1. Im allgemeinsten Sinne kann man als Meniere’sche Krank¬ 
heit oder als M e n i e r e’sche Krankheits-Erscheinungen alle die Fälle 
bezeichnen, wo Schwindelgefühl entsteht, durch abnormale Reizung 
der nervösen Endorgane der halbzirkelförmigen Kanäle; sei es, dass 
der Reiz ein adäquater und nur zu starker sei, starke Drehungen 
des Kopfes oder des ganzen Körpers, sei es, dass er ein nicht-adä¬ 
quater sei — grössere Temperatur-Unterschiede (hauptsächlich Kälte), 
Druckschwankungen, Zirkulationsstörungen oder Entzündungsreizung. 

2. Im engeren Sinne muss man als M6ni er e’sche Krankheit 
die Fälle bezeichnen, wo durch entzündliche Vorgänge, sei es in 
den halbzirkelförmigen Kanälen selbst, oder in dem Mittelohr (Trom¬ 
melhöhle oder Antrum mastoideum) Schwindel verursacht wird , der 
entweder fortwährend besteht oder durch normale Kopfbewegungen 
hervorgerufen wird, oder auch nur auffallsweise in Zwischenräumen 
von Woohen oder Monate auftritt. 

3. Die nicht adäquaten Reize, Kälte, Zirkulationsstörungen, 
Hyperämie, Trommelhöhlenkatarrh, spielen in der Aetiologie der 
Me ni er eschen Krankheit im engeren Sinne eine grosse Rolle. 

4. Die meisten, wenn nicht alle Fälle Meniere’scber Krank¬ 
heit sind sekundärer Natur, d. h. verursacht durch katarrhalische 
oder entzündliche Vorgänge in der Trommelhöhle oder im Antrum 
mastoideum. 

5. In typischen Fällen gehen dem Schwindel voraus oder be¬ 
gleiten ihn Drehungs-Empfindungen, die eine bestimmte Reihenfolge 
beibehalten: zuerst tritt eine Drehungs-Empfindung auf um die ver¬ 
tikale Axe, und zwar konstant nach der kranken Seite, manchmal 
hin und zurück, aber nie einfach nach der gesunden Seite; dann 
folgt Drehungs-Empfindung um eine transversale Axe, nach vorne 
und hinten; darauf wird meistens der Schwindel allgemein , es folgt 
Ohnmacht, mit oder ohne Verlust des Bewusstseins, und mit oder 
ohne Erbrechen. In einigen Fällen ist der Anfall nach 10 bis 30 
Minuten vorüber, in anderen dauert die Empfindlichkeit gegen jede 
Bewegung 1 bis 2 Tage, und muss der Kranke während dieser Zeit 
liegen bleiben. 


6. In einigen Fällen wird durch äussere therapeutische Ein¬ 
griffe auf ein krankes Ohr Drehungs-Empfindung experimentell her¬ 
vorgerufen (Lufteintreibung in die Trommelhöhle in einigen Fällen 
von akuter Trommelhöhlen-Entzündung , Wasser-Einspritzung in das 
Antrum mastoideum nach Anbohrung des Warzenfortsatzes, wenn das 
Wasser entweder durch den äusseren Gehörgang oder die Eustachische 
Röhre durchfliesst). Io solchen Fällen ist die Drehungs-Empfindung 
konstant um die vertikale Axe nach der kranken Seite hin. 

7. In manchen Fällen werden die Anfälle von subjektiven, 
oft sehr starken Gehörsempfindungen begleitet, in manchen bestehen 
solche Gehörsempfindungen fortwährend in geringem Grade, ohne Ex¬ 
azerbation in den Anfällen, in seltenen Fällen fehlen subjektive Ge¬ 
hörsempfindungen ganz. 

8. In länger dauernden Fällen besteht auch zwischen den Anfällen 
ein Schwindelgefühl, das bei den ersten Kopfbewegungen nach dem 
Erwachen bemerklich wird, oder ein Gefühl von nach vorne oder 
hinten fallen , oder eine gezwungene steife Kopfhaltung , weil jede 
Bewegung in der Fläche die einem bestimmten halbzirkelförmigen 
Kanäle entspricht, empfunden wird, als ob ein Stück Blei sich in 
der Richtung mitbewegte. (In einem sehr ausgesprochenen, von mir 
beobachteten Fall wurde der Kopf nach vorne und links gehalten, 
genau der Fläche entsprechend des linken sagittalen Kanals. Das 
linke Ohr war das kranke.) 

9. Im Verlaufe der Krankheit können, abgesehen von den 
häufigen Komplikationen mit Hysterie, choreaähnliche Zustände bei 
Kindern, und klonische Zuckungen der Muskeln des Gesichts und 
der oberen Extremitäten bei Erwachsenen sich entwickeln , die nach 
lokaler Behandlung des Ohrenleidens ganz verschwinden können. 

10. Die Krankheit kann mit oder ohne Verlust des Gehörs 
vorübergehen. 

11. Die lokale Behandlung hat in nicht zu alten und oft selbst 
in verzweifelten Fällen die befriedigendsten Erfolge. 

12. Von inneren Mitteln verdient das von C har cot empfoh¬ 
lene Chinin noch am meisten Vertrauen , insofern, als es die freien 
Intervalle während der Dauer des Gebrauches manchmal verlängert. 
Das Chinin hat übrigens bei chronischen Ohrenleiden oft die para¬ 
doxe Wirkung, dass das sonst bestehende Ohrensausen vollständig 
verschwindet, die Schwerhörigkeit aber schlimmer wird , beides nur 
für die Dauer des Gebrauches. 


Ueber Methoden zur Bestimmung der Hörschärfe. 

Von Dr. A. Magnus in Königsberg. 

1. Die Brauchbarkeit einer Methode zur Bestimmung der Hör¬ 
schärfe ist nach dem Zwecke der Untersuchung und nicht nach idealen 
Anforderungen zu beurtheilen. Universal-Hörmesser gibt es nicht. 

2. Die Einwirkung unperiodischer Schallwellen (Geräusch) kann 
auf ein einzelnes Gehörorgan beschränkt werden; einfache periodische 
Schwingungen (Musik) nicht mit derselben Sicherheit. 

3. Aerztliche Zwecke erfordern zur Begründung der Diagnose 
solche Methoden, durch die man die Hörschärfe bei Luftleitung mit 
derjenigen bei Kopfknochenleitung vergleichen kann. 

4. Hörmeasungen zur Begründung der Prognosis und zur Kon- 
trole der Therapie erfordern konstante Schallstärken. (Politzer, 
die Uhr.) 

5. Das brauchbarste Instrument zur Hörmessung für den prak¬ 
tischen Arzt ist ein Uhrwerk mit Hemmungsvorrichtung. 

6. Alle Hörmessungen sind durch subjektive Einflüsse (Auf¬ 
merksamkeit, guter Wille, Alter, Bildung) und durch objektive 
(Nebengeräusche, Räumlichkeit, Sorgfalt) mehr oder weniger beein¬ 
trächtigt und haben nur relative Sicherheit. 

7. Jeder Arzt muss eine mittlere Normal-Hördistanz für seine 
Verhältnisse sich feststellen, die er mit Eins bezeichnen mag. Die 
Resultate der Hörmessung sind ohne Rücksicht auf die Methode als 
Bruchtheile von Eins zu bezeichnen. 
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Sektion für Pharmakologie. 

lieber toxische Eigenschaften der Karbolsänre. 

Von J. Binnendyk, Militärarzt in Amsterdam. 

1. Die reine Karbolsäure ist eine toxische Substanz , durch 
welche das Cerebrospinal-Nervensystem und besonders das respirato¬ 
rische Zentrum direkt getroffen wird. Nach einer anfänglichen Rei¬ 
zung dieser Zentren folgt alsbald eine Lähmung. 

Sie scheint nicht ohne Einfluss auf das Blut zu sein. Oft 
kann man Hämoglobinurie in den ersten Stunden nach der Vergif¬ 
tung beobachten. 

2. Die Resorption und Ausscheidung der Karbolsäure finden in 
kurzer Zeit statt. 

Die Vergiftungs-Symptome zeigen sich schnell nach der Ein¬ 
nahme und verschwinden schon in einer Zeit, wo die ganze Menge 
noch nicht ausgeschieden ist. 

Unter günstigen Umständen (Einspritzung unter die Haut, in 
den leeren Magen u. s. w.) ist die Ausscheidung schon in 12—16 
Stunden vollendet. 

3. Die Karbolsäure ändert sich zum Theile im Organismus. 
Es werden komplizirte chemische Verbindungen gebildet (gepaarte 
Aether-Schwefelsäuren des Phenols, Hydrochinon, Brenzkatechin, 
B a u m a n n), die weniger giftig wirken, während ein anderer Theil 
oxydirt wird (Salkowski, Tauber). 

4. Das Glyzerin mit den wässerigen Lösungen der Karbolsäure 
gemischt verringert die toxischen Eigenschaften (bei Kaninchen). 

Ob dieser günstige Einfluss von einer verzögerten Resorption 
oder von anderen Umständen abhängig ist, muss vorläufig dahin¬ 
gestellt bleiben. 


Ueber direkte Einwirkung von Arzneimitteln 
auf den Gesammtstoffwechsel. 

Von Prof Fokker in Groningen. 

1. Die meisten Untersucher, welche behaupten, dass es Arz¬ 
neien gebe, welche auf direktem Wege auf den Gesammtstoffwechsel 
ein wirken , haben die Vermittlung gewisser Funktionen übersehen und 
eine indirekte Einwirkung für eine direkte gehalten. 

2. Eine direkte Einwirkung durch eigentliche Arzneien auf den 
Stoffwechsel anzunehmen fehlt jeder positive Grund. 

3. Einer pharmakodynamischen Systematik auf dieses Prinzip 
gestützt, wie von Köhler und Rabuteau entworfen worden, geht 
jeder Werth ab. 

Ueber die Kultur der verschiedenen Chinaarten 

auf Java. 

Von K. W. van Gorkom, Hauptinspehtor der Kulturen, gew. Direktor der 
Chinakultur auf Java. 

1. Die Akklimatisirung der Cinchona’s in Ostindien ist durch 
einen vollkommenen Erfolg gekrönt worden. Die Furcht, dass durch 
die regellose Ausbeute der Wälder in Amerika die Approvisionirung 
der Chinarinden ganz oder wenigstens zeitweise in’s Stocken gerathen 
könnte, ist also glücklicher Weise verschwunden. 

2. Die regelmässige Kultur der Cinchona’s hat sehr viel bei¬ 
getragen zur Würdigung der Bedeutung der Pflanze als botanische 
Spezies, und der Theile, welche davon in der Medizin gebraucht 
werden. 

3. Das Aeussere der Cinchona’s erlaubt keinen Schluss auf 
ihren Gehalt an wirksamen Bestandtheilen. Da auch die anatomische 
Struktur darüber keinen Aufschluss gibt, so bleibt zur Feststellung 
des inneren Werthes der Chinchona’s nur die chemische Analyse übrig. 

4. Die individuelle Verschiedenheit von genealogisch ganz iden¬ 
tischen Cinchona’s, obgleich immerhin sehr merkwürdig, ist viel¬ 
mehr eine quantitative, wie qualitative. 

5. Der Anbau der Cinchona’s in anderen Ländern als ihrem 
Mutterlande hat die Rinden nicht entarten lassen. Dennoch scheint 
die Pflanze für äussere Einflüsse sehr empfindlich. Soll also eine 
Hybridation verhütet werden, so müssen sich die Pflanzer einer sehr 


sorgsamen Pflege, und einer wohl überlegten Auswahl der Samen 
unterziehen. 

6. Die Pflanzer werden hauptsächlich die Produktion von Ma¬ 
terial für die Fabrikation von Chinin im Auge behalten müssen. Es 
wird also der Cinchona Ledgeriana und der Cinchona officinalis der 
Vorzug gegeben werden müssen, während die C. succirubra für die 
Bereitung pharmaceutischer Präparate immer eine gute Aufnahme 
finden wird. 

7. Die Entwicklung der Cinchona’s in Ostindien scheint viel¬ 
mehr von der lokalen Beschaffenheit des Terrains und des Bodens, 
wie von einer Verschiedenheit in der Höhe abzuhängen. Dennoch 
scheint es rationell, sich auf eine Höhe von 4500—5500 Fuss zu 
beschränken. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Versuche mit Jodoform. 

Von Dr. J. Nowatschek in Pucho. 

Angeregt durch die günstigen Resultate, die von französischen 
und italienischen (Demarquay, Moleschott, Rhigini) Aerzten 
mit Jodoform bei Skrophulose , Drüsenanschwellungen, Struma, gich¬ 
tischen Affektionen, Neuralgien und syphilitischer Periostitis erzielt 
wurden, habe auch ich mit diesem Präparate einige therapeutische 
Versuche gemacht und erlaube mir hiemit, die Ergebnisse dieser 
Versuche in Kürze mitzutheilen. 

Als kräftiges Resolvens, dem auch im hohen Grade anti¬ 
phlogistische und antirheumatische Eigenschaften zuge¬ 
schrieben wurden, habe ich das Jodoform bis nun bei folgenden Krank¬ 
heitsformen angewendet: 

a) Struma parenchymatosa 3mal, b) Struma cystica lmal, c) Go- 
nitis 4mal, d) Epididymitis 3mal, e) Skrophulose 3mal, f) Ulcus 
contagiosum 2mal, g) Neuralgia cruris (Ischias antica) lmal, h) Ma- 
stodynie (Neuralgie der Brustdrüse) lmal. 

Die günstige Wirkung des Jodoform in den angeführten Fällen 
erkläre ich mir hauptsächlich aus dem raschen Uebergange des im 
Jodoform (Formyltrijodür) reichlich vertretenen Jod in das Blut und 
alle Organe überhaupt, wo es die Resorption des in das Parenchym 
der Organe Ergossenen bethätigt; daher man auch nach abgelaufenen 
Entzündungen aller Organe gegen die Produkte derselben, bestehend 
in Exsudaten, Hypertrophien und Verhärtungen, einen überaus vor- 
theilhaften Gebrauch vom Jodoform machen kann. Aus denselben 
Gründen habe ich auch die Wirkung des Jodoform gegen Neural¬ 
gien (g. h.), die nipht mit Entzündungsprodukten im ursächlichen 
Zusammenhänge standen , als sehr unsicher gefunden, daher ich von 
weiteren Versuchen abgestanden bin. 

Was die Wirkung des Jodoform auf die vergrösserte 
Schilddrüse anbelangt, so habe ich beim Cystenkropf, wo 
ich die äusserliche Behandlung mit der inneren verband, eine wesent¬ 
liche Abnahme derselben wahrgenommen; beider lymphatischen 
Form aber, wo ich mich nur auf die äusserliche Anwendung des 
Mittels beschränkte, habe ich in verhältnissmässig kurzer Zeit eine 
vollständige Heilung erlangt. Innerlich verabreichte ich das Mittel in 
Pillenform: Rp. Jodoformi 1*50, Pulv. gummös, arab. Mell, depur. 
aa. q. s. ut f. pilul. Nr. 30. Consperg. Lycopod. S. 3mal täglich je 
2 Pillen. Aeusserlich: Jodoform, puri 1*0. Ung. emoll. 10 0 S. Salbe. 

Eine sehr günstige Wirkung* des Jodoform hatte ich auch bei 
den vier akuten serösen Kniegelenksentzündungen 
zu verzeichnen, bei welchen im Verlaufe einiger Tage Stillstand des 
Prozesses und vollständige Heilung eintrat. 

Die drei Fälle von Epididymitis, die ich mit Jodoform 
behandelte, endigten sämmtlich in Zertheilung; doch blieb in 
einem Falle durch längere Zeit eine geringe Anschwellung und leichte 
Verhärtung des Nebenhodens zurück, die aber endlich bei fortgesetzter 
Anwendung des Jodoform zum Schwinden gebracht wurde. 

In der S kr ophu 1 o se lässt sich der Werth des Jodoform 
nicht genug hoch anschlagen. Die vier Individuen — das älteste 
stand im Alter von 14 Jahren — an denen der skrophulöse Habitus 
deutlich erkennbar war, litten seit ihrer Kindheit an Drüsenanschwel¬ 
lungen im Nacken und in der Submaxillargegend, an Ekzemen im 
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Gesicht, auf dem behaarten Kopfe und am übrigen Körper. Die Be¬ 
handlung bestand in einer allgemeinen, die skrophulöse Blut¬ 
beschaffenheit verbessernden: kräftige, leicht verdauliche Nahrung, 
Umänderung der übrigen hygienischen Verhältnisse und Rp. Jodoform 
l - 0, Ol. jecoris Aselli 200-0. S. Morgens und Abends je ein Esslöffel; 
und einer örtlichen: die Salbe nach obiger Formel. Der Erfolg 
war überall sozusagen in die Augen springend. Die geschwellten 
Drüsen verkleinerten sich allmälig , die grössere oder geringere Em¬ 
pfindlichkeit derselben wurde auf ein Minimum herabgesetzt, die Haut¬ 
ausschläge verschwanden nach und nach , bis von allen Zeichen der 
Skrophulose der mehr weniger ausgeprägte skrophulöse Habitus 
zurückgeblieben war. 

Bei zwei Schankergeschwüren bestand die Wirkung des 
Jodoform darin, dass sich dieselben nach einigen Tagen schon zur 
Heilung anschickten, indem der speckige, weisse Grund sich ge- 
röthet und mit Fleischwärzchen bedeckt hat. Das Geschwür zog sich 
mehr und mehr in die Fläche zusammen , verkleinerte sich und ver¬ 
narbte endlich. 

Aus diesen Versuchen über die Wirkung des Jodoform gelangte 
ich zu dem Schlüsse, dass dasselbe als resolvirendes Mittel ein 
sehr werthvolles Präparat ist, dass es in allen Fällen, wo Jod an- 
ge zeigt ist, vor demselben den Vorzug verdient, weil es rascher und 
nachhaltiger wirkt; hat jedoch den Nachtheil, dass es einen sehr 
unangenehmen Geruch verbreitet und den Verkehr des Kranken, der 
dasselbe anwendet, mit Anderen fast unmöglich macht. 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Ueber Kinderspitäler, Ambulatorien und 
Kindersterblichkeit. 

Von Dr. Monti in Wien. 

Ich will im Nachstehenden auch in diesem Jahre die 
Berichte mehrerer Kinderspitäler besprechen. Vielleicht bietet eine 
solche Darlegung der Thätigkeit der genannten Anstalten dem prak¬ 
tischen Arzte manche interessante Daten dar und trägt möglicherweise 
bei, dass die Sanitätsbehörden bei der Lösung mancher noch schwe¬ 
bender sanitären Fragen jene objektive, unparteiische Auffassung obwalten 
lassen, die gerechterweise im Interesse der öffentlichen Hygiene zu 
fordern ist. 

I. Sechster Jahresbericht des Leopoldstädter Kinderspital es 
in Wien für das Jahr 1878. 

Es dünkt mir von Interesse, zuerst eine kurze Schilderung 
der Thätigkeit des Leopoldstädter Kinderspitales zu geben } umsomehr, 
als diese Anstalt mit dem abgelaufenen Jahre eine sechsjä hrige Wirk¬ 
samkeit hinter sich hat. 

Im Jahre 1878 wurden 8272 Kinder behandelt, davon wurden 
769 im Spitale selbst verpflegt, 248 geimpft und 7255 ambulatorisch 
behandelt. 

Von den 769 im Spitale selbst verpflegten Kindern kamen in 
Abgang als geheilt 466, 60-6 Perzent; als gebessert oder auf Ver¬ 
langen entlassen 55, 7*1 Perzent, und als gestorben 199, 26’0 Per¬ 
zent; mit Ende 1878 verblieben noch in Behandlung 49. 

Folgende Krankheitsformen wurden am häufigsten in das Spital 
aufgenommen; Diphtheritis 174, Masern 123, Lungentuberkulose 42, 
Bronchitis 37, Scharlach 35, Pneumonie 30, Darmkatarrh 25, Croup 19, 
Darmentzündung 14 und Meningitis 9 Fälle. 

Die meisten Todesfälle verursachten: die Diphtheritis mit 94, 
d. i. 54 Perzent, Masern mit 19, Lungentuberkulose mit 37, Croup 
mit 12 und Meningitis mit 9. 

Aus dem Bericht ist nicht ersichtlich, was die Spitalsverwaltung 
unter Croup versteht; ob nur eine primäre croupöse Entzündung des 
Kehlkopfes oder auch jene Diphtheritisfälle , wo die Laryngostenose 
das vorherrschende Symptom war; eine Aufklärung hierüber wäre 
im Interesse der Verwerthung der obigen Daten erwünscht. Die Alters¬ 
verhältnisse und Sterblichkeitsperzente bei den an Diphtheritis be¬ 
handelten Kindern waren: 
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Die enorme Sterblichkeit von 54 Perzent, die bei Diphtheritis 
ausgewiesen wurde, wird dadurch gerechtfertigt, dass meist schwere 
Fälle zur Aufnahme kamen und häufig sogar in dem letzten Stadium 
der Krankheit; 27 mit dieser Krankheit behaftete Kinder sind bereits 
am ersten, 26 am zweiten und 21 am dritten Tage nach der Auf¬ 
nahme in’s Spital gestorben. 

Wenn ich auch den Werth der angeführten Daten vollständig 
anerkenne, so halte ich die Anhäufung einer so grossen Anzahl 
infektiöser Kranken und die unter solchen Umständen unvermeidlichen 
Hausinfektionen als die Hauptfaktoren einer solchen wahrhaft 
erschreckenden Mortalität. Man weiss ja, dass mancher Diphtheritis- 
kranke in Folge einer in der Anstalt erfolgten Infektion an Schar¬ 
lach, an Masern, an Spitalsruhr oder Gangrän starb. 

Die weiteren Altersverhältnisse der behandelten Kinder mit 
ihren Sterblichkeits-Perzenten sind folgende: 

Im Alter unter 1 Jahre wurden 19 behandelt, davon starben 10, 
52 Perzent. 

Im Alter von 1—4 Jahren wurden 340 behandelt, davon 
Btarben 120, 35'2 Perzent. 

Im Alter von 4—8 Jahren wurden 265 behandelt, davon 
starben 49, 18-4 Perzent. 

Im Alter von 8—12 Jahren wurden 145 behandelt, davon 
starben 20, 18*7 Perzent. 

Recht lebhaft war die chirurgische Wirksamkeit der Anstalt; 
es wurden zahlreiche Operationen gemacht, darunter 21 Tracheoto¬ 
mien ; wovon nur 6 geheilt wurden. 

Wie bereits oben erwähnt, betrug die Zahl der ambulatorisch 
behandelten Kinder 7255; obige Zahl beweist, dass die poliklinische 
Thätigkeit dieser Anstalt eine sehr bedeutende, ja im Verhältniss zu 
den 769 im Spitale selbst Verpflegten eine in jeder Beziehung be- 
achtenswerthe ist. 

In Anbetracht dessen sei mir hier gestattet hervorzuheben, dass 
es bedauernswerth sei, wenn bei dem Bau dieser Anstalt (welcher 
bekanntlich die beträchtliche Summe von 140.000 fl. in Anspruch 
nahm) nicht die gehörige Rücksicht für die Warte- und Ordinations¬ 
zimmer genommen wurde. Das bestehende Wart- und Ordinations¬ 
zimmer für ambulante Kranke mit seiner natürlichen Ventilation und 
Beheizung durch einen eisernen Ofen, mit seinen Untersuchungstischen, 
mit seinen Kasten für Instrumente und die nöthigsten Medikamente etc., 
kann unmöglich mehr für eine so grosse Anzahl von Ambulanten 
genügen. Auch die zur Isolirung der ansteckenden 
Kranken nöthigen Warteräume fehlen, ferner dürfte 
der kleine Warteraum bei dem gleichzeitigen Andrange so vieler 
Kranken kaum den strengen hygienischen Anforderungen entsprechen. 
Ebenso zu tadeln ist, dass dasselbe Ordinationszimmer, in welchem 
täglich so viel Kranke sich befinden, als Aufnahmszimmer benutzt 
wird, da dadurch z. B. bei der Aufnahme eines Scharlachkranken, 
Diphtheritis- und Masernkranken etc. eine Gefahr der Infektion für 
die Ambulanten oder umgekehrt für die Spitalspfleglinge erwachsen, 
könnte. 

Am Schlüsse will ich noch eine Aufzählung jener Krankheits¬ 
formen, die am häufigsten ambulatorisch behandelt wurden, anführen, 
und hiebei bei den akuten Krankheiten gleichzeitig die Anzahl der 
an derselben Krankheit im Spitale selbst Verpflegten angeben. Aus 
dem lehrreichen Vergleich wird Jedermann entnehmen können, dass 
trotz Vermehrung der Kinderspitäler die Mehrzahl der mit einer 
akuten Krankheit behafteten Kinder ambulatorisch behandelt wird. 


Krankheit 

Ambulatorium 

Spital 

Keuchhusten 

320 

7 

Bronchialkatarrh 

702 

— 

Bronchitis 

508 

32 

Pneumonie 

176 

23 

Pleuropneumonie 

8 

7 

Lungentuberkulose 

110 

42 

Stimmritzenkrampf 

42 

— 

Pleuritis 

10 
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Krankheit Ambulatorium 

Spital 

Entzündung der Lymphdrüsen 

101 

8 

Tonsillitis 

177 

25 

Rhachitis 

153 

_ 

Retropharyngealabszess 

8 

3 

Dyspepsie 

118 

— 

Magenkatarrh 

252 

21 

Darmkatarrh 

754 

25 

Enteritis 

133 

14 

Obeti patio 

49 

— 

Kolik 

93 

— 

Icterus 

20 

2 

Peritonitis chron. 

10 

1 

Varicellen 

28 

_ 

Scharlach 

16 

35 

Masern 

141 

123 

Typhus 

5 

8 

Intermittens 

13 

— 

Diphtheritis 

94 

174 

Syphilis 

48 

1 

Meningitis 

15 

9 


Die Ausgaben betrugen 23.246 fl. 36 kr., die Summe der 
Verpflegstage erreicht die Höhe von 5029. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

(Fortsetzung. *) 

Um Homer stritten sieben Städte; um die Ehre zu gemessen, 
Aeskulap’s Heimat zu sein, stritten Argolis und Messenien, denn 
schon der Arkadier Apollophanes war neugierig zu wissen, ob 
A e s k u 1 a p von Arsinoe geboren und demgemäss Bürger Messeniens 
sei; er befrug zu diesem Zwecke das delphische Orakel des Apollo 
wo ihm in des Gottes Namen die Antwort ertheilt worden, dass die 
schöne Koronis, Tochter des Phlegyas, ihm (dem Gotte) den herrlichen 
Aeskulap in Epidauros geboren. 

Aus dieser Antwort erhellt, dass die Aeskulap-Priester zu 
Epidauros sich an diese Variation gehalten. 

Mythisch, wie die Geburt, ist auch die allererste Zeit nach 
derselben. Ausgesetzt auf dem Berge Myrgion (später Titthion) oder 
in Thelpusa, wird der Götterknabe von einer Ziege genährt, die 
von dem Hunde des Ziegenhirten Aresthanes bewacht wird. Der 
Hirt, gleichzeitig Eigenthümer der Heerde, findet eines Tages die 
Zahl seiner Ziegen unrichtig, vermisst den Hund, sucht ihn, findet 
den Knaben und will ihn aufheben oder gar tödten ; da sieht er von 
dem Kinde einen Glanz ausstrahlen, der ihm sogleich als Ausfluss 
irgend eines Göttlichen imponirt; er wendet sich von ihm ab, und 
schnell verbreitet sich die Kunde von der dem Knaben innewohnenden 
göttlichen Heilkraft, die selbst Todte zu erwecken versteht, über 
Nah und Fern. Dieser krasse Auswuchs der Aeskulap-Mythe ist 
•unbedingt ein Produkt jener Zeit, wo die Aktien der Aeskulap- 
Mysterien und Heilanstalten am üppigsten gestanden und deren Priester 
sicherlich zur Hebung ihrer Anstalt den gläubigen Hilfesuchenden 
die wunderbare Kindesgeschichte ihres Stifters erzählten. 

Uebrigen8 ist die Sage, dass eine Ziege den ausgesetzten 
'Göttersohn gesäugt, auch nicht unangefochten geblieben; römische 
Schriftsteller behaupten, dass eine Hündin dieses Amt bei Aeskulap 
bekleidet hätte und auch auf Münzen, angeblich epidaurischen Ur¬ 
sprunges, findet man als Rückseite eines lorbeerbekränzten Aeskulap- 
kopfes einen liegenden Hund. 

Ritter bemüht sich, die Behauptung zu betonen, dass in allen 
bisher angeführten Orts- und Personennamen verborgener Sinn liege, 
der etymologisch auf das Erheben Aeskulap’s zur Würde eines 
Heilgottes Bezug habe. Koronis wird da zur „Krähe“, die als lang¬ 
lebiger Vogel und ihrer Vorliebe für Bergluft und Anhfihen wegen 
-ganz besonders ein Sinnbild der Gesundheit gewesen zu sein scheint. 

*) Siehe Nr. 34. 


Auch Lakereia, der Ort, wohin Apollo seine Geliebte nach deren 
Liaison mit Ischys brachte, hat verborgenen Sinn; „lakeros“ heisst 
geräuschvoll, lärmend , schwatzhaft, was zur Krähe vorzüglich passt. 
Thelpusa rührt von talpo, erwärmen, her, es kommt sogar die 
Personifikation der Hitze, die Hitzgöttin Thelpusa auf Erzmünzeu 
vor als Ernährerin Aeskulap’s. 

Der Name des Berges Titthion soll mit „titte“ — Zitze — 
im Zusammenhänge gewesen sein und seinen Ursprung der eigen¬ 
tümlichen Formation eines quellsprudelnden Felsens verdankt haben. 
Diese Zitzenformation ist es, an die sich die Sage von der den 
Aeskulap gesäugt habenden Ziege knüpfen dürfte, während die 
Quelle selbst durch den Wurf des Jagdspiesses der Atalanta ent¬ 
standen sein soll, als sie während des Jagens vom Durste geplagt 
wurde. 

Ich habe mich schon oben über die etymologischen Forschungen 
ausgesprochen; speziell aber über Titthion muss ich bemerken, dass 
Aeskulap Theilnehmer an der von Atalanta geleiteten kaledoni- 
schen Eberjagd gewesen sein soll. Wie konnte er nun als Sau g- 
1 i n g irgendwie mit dieser Quelle in Berührung kommen, die erst 
in seinem Mannesalter entstanden sein soll? — Diese Seite der 
Etymologie bietet demnach absolut Negatives! — Aus der Jugend- 
zeit Aeskulap’s wissen wir nur, dass er von Chiron, dem thessa- 
lischen Kentauren, die Kunst des Heilens und des Jagens erlernt. 
Die Herren Epidaurier, denen wir sicherlich auch diese biographi¬ 
schen Daten verdanken, haben da einen gewaltigen Schnitzer be¬ 
gangen, der nichts weniger als geeignet ist, die göttliche Abstam¬ 
mung ihres Helden zu bekräftigen. Wie oben erzählt, hatte der 
bewusste Ziegenhirt vom Haupte des ausgesetzten Götterknaben eine 
Flamme entsteigen gesehen und die Kunde von der dem Knaben 
innewohnenden gottverliehenen Heilkraft machte schnell die Runde 
über Land und Meer. Wenn nun ein so gottbegnadetes und mit 
allmächtiger Heilkraft gesegnetes Kind die Heilkunde erst von 
Chiron lernen musste, so machten die Epidaurier ihrem Gotte 
mit dieser Erzählung eben kein Kompliment. Aus dem Ganzen lässt 
sich noch am ehesten schliessen, dass erstens Chiron vor Aeskulap 
gelebt, zweitens dass er vielleicht ein noch grösserer Arzt gewesen, 
wenn er nicht zu gering befunden wurde, Aeskulap’s Lehrer 
gewesen zu sein. Uebrigens wird genealogisch zugegeben, dass Chiron 
um eine Generation älter gewesen als Aeskulap. Der Schüler muss 
seinen Lehrer gewaltig übertroffen haben und muss sicher ein glück¬ 
licher Arzt gewesen sein, da ihm die Erinnerung an sein Wirken 
den Namen eines Begründers der Medizin gebracht. Die Ansicht, 
dass er Todte zu erwecken verstand, legt Henninges dahin aus, dass 
dies lebensgefährlich Erkrankte gewesen sein mochten, an deren Auf¬ 
kommen bereits verzweifelt wurde, und aus welchen Kuren theils 
Tradition, theils Spekulation Todeserweckungen gemacht. Uebrigens 
wollen wir diese Todeserweckungen ein wenig beleuchten. 

Damit die Kuren den Ruf des Arztes erhöhen , ist es unbe¬ 
dingt nöthig, dass auch die Patienten selbst bekannt hervorragende 
Persönlichkeiten seien. Nun die Sage hat in dieser Beziehung Aes¬ 
kulap nicht im Stiche gelassen, denn sie führt als durch ihn vom 
Tode in’s Leben Zurückgerufene folgende Namen an: Kapaneus, 
Lykurg, Glaukos, Numenaeos, Orinos, die Prötiden, Tyndareus, 
Polyarchos aus Kyrene, Hippolith und Eriphyle. 

Kapaneus war einer der sieben gegen Theben gezogenen Helden, 
von dem die Alten erzählten, dass er in seinem götterverachtenden 
Uebermuthe die Mauern Thebens ersteigen wollte, selbst gegen den 
Willen der Götter; zur Strafe wurde er beim Ersteigen der Mauern 
von einer solchen Unmasse von Steinen getroffen, dass er daran starb, 
oder, um mit den Alten zu reden: er wurde von den Göttern durch 
Blitze erschlagen. Ihn soll nun Aeskulap vom Tode erweckt haben. 
Nun sind es bei dieser Kur zwei Dinge, die mich am meisten ungläubig 
machen. Der ganze Hergang der Sache macht es mehr als wahr¬ 
scheinlich, dass der rasche Helfer, Arzt Aeskulap, jedenfalls bei 
der Belagerung Thebens anwesend gewesen sein musste; wie kommt 
es nun, dass die in der Ausschmückung seiner Lebens¬ 
geschichte so erfinderischen Jünger ein so wichtiges 
Moment vergessen hatten an zu führen?! Mein zweites Be¬ 
denken erschüttert aber total die Glaubwürdigkeit dieser Kur. Ueber- 
einstimmend sagen nämlich die Alten, dass sämmtliche sieben 
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Anführer, Kapaneus mit inbegriffen, Adrast ausgenom¬ 
men, während der Belagerung gefallen und selbstverständlich auch 
ihre Heimat nicht wieder gesehen. 

Lykurg, der den thebanischen Krieg gleichfalls mitgemacht, 
wo er mit Amphiaraos in Streit gerieth, wird irgendwo ein Sohn 
eines sicheren Pernax genannt. Da dieser Lykurg in der Liste der 
sieben Anführer nicht figurirt, so darf man sein Am-Leben-Bleiben 
eher annehmen. Meine Quellen geben aber die Sache anders und 
glaubwürdiger. Nach ihnen ist dieser Lykurg ein König der 
thrazischen Provinz Edonis, dessen Tater Dryas den ersten theba¬ 
nischen Krieg an der Seite von Eteokles mitgemacht und einen der 
sieben Führer, Parthenopaeos tödtlich verwundete und deshalb durch 
Diana mittelst eines Pfeiles durchbohrt worden. Möglich ist nun, 
dass sein Sohn Lykurg zehn Jahre später an dem Feldzuge der 
Epigonen Theil genommen — soviel habe ich gefunden, dass er in 
hohem Greisenalter in Edonis von den Geten gefangen und durch 
seine Tochter Harpelice — einer kühnen Amazone — befreit worden, 
also wurde er nichts weniger als durch Aeskulap vom Tode 
erweckt. 

Glaukos, Sohn des Königs Minos II. von Kreta, verfolgte als 
Knabe eine Maus, fiel dabei in ein Honigfass und erstickte. Ihn 
soll nun Aeskulap wieder in’s Leben gerufen haben. Auch diese 
Kur hat keinen Halt, da die überwiegende Anzahl der Berichte 
dieselbe dem Seher Polyidos zuschreibt. 

Hippolith, Theseus’ Sohn, wurde von scheuen Pferden geschleift 
und zerfleischt; Aeskulap soll ihm seine vollständige Gesundheit 
zurückgegeben haben. Aber auch Diana soll es getban haben! 

Tyndareus war König in Sparta und Vater der schönen Helena. 
Ton seiner, sowie den Krankengeschichten Numenaeos’ und Orinos’ 
stehen mir keine näheren Daten zur Verfügung. 

Zu diesen vom Tode Erweckten männlichen Geschlechts reiht 
die Sage auch Frauen, es sind die Prötiden und Eriphyle. Was die 
ersteren anbelangt, so liegt hier ein gewaltiger Anachronismus 
vor, da die Prötiden von dem Argiver Melampus geheilt wurden, 
der um 150 Jahre vor Aeskulap gelebt. Der Anachronismus tritt 
noch deutlicher hervor, wenn ich anführe, dass Eriphyle, die gleich¬ 
falls von Aeskulap erweckt worden, Tochter des Argiverkönigs 
Talaion, Schwester Adrast’s, eines der sieben Anführer im ersten 
thebanischen Kriege, und Gattin des Argiverkönigs Amphiaraos war, 
welcher Amphiaraos aber Urenkel obigen Melampus ist, der die 
Prötiden kurirt. Eriphyle wurde über Auftrag ihres Gatten eines 
politischen Fehlers halber durch ihren Sohn Alkmaeon getödtet. 
Nähere Andeutungen über A e s k u 1 a p’s diesbezügliches Wirken habe 
ich nicht gefunden. 

Einen weitaus grösseren Anachronismus jedoch, als wir ihn 
bei den Prötiden finden, sehen wir bei dem in der Liste der durch 
Aeskulap Erweckten vorkommenden Polyarohus aus Kyrene. Der 
Polyarchus, den ich finde, ist ein Neffe des kyrenäischen Königs 
Battus III., der zu Zeiten des Aegypterkönigs Amasis (570—526), 
also circa 600 Jahre nach Aeskulap gelebt hat. 

Zu den eigentlichen Kuren Aeskulap’s gehört die Heilung 
der augenkranken Söhne des Phineus, die von ihrem Vater geblendet 
wurden. Nachdem diese Märe jedoch nur von Phylarchus (um 190 
v. Chr.) berichtet wird , verdient sie keinen Glauben. 

Auch der grösste Heros der Griechen, der unsterbliche Her¬ 
kules, war ein Patient Aeskulap’s und wurde durch ihn erfolg¬ 
reich nach Ordination von Helleborus geheilt. Unter den Krank¬ 
heiten , an welchen Herkules gelitten, spielt Epilepsie die Hauptrolle. , 

Auch wird Aeskulap von Einigen die Erfindung des Pur- 
girens, der Venaesectio, der Heilgymnastik zugeschrieben, wie er 
auch die heilfördernde Kraft der Musik erkannt haben soll. 

Ausser diesen, den Arzt berührenden Daten finden wir sein 
Mannesalter betreffend noch angeführt, dass er Theilnehmer des 
Argonautenzuges und der kaledonischen Eberjagd gewesen; aber in 
der streng sorgfältigsten Zusammenstellung der Theilnehmer beider 
Expeditionen habe ich den Namen A e s k u 1 a p’s nicht gefunden. 

Er wird aber auch König eines Theiles von Messenien genannt. 
Dies rührt wahrscheinlich von jenem Theile der Sage her, der ihn 
einen Sohn der messenischen Prinzessin Arsinoe sein lässt. Ihr 
Vater Leucippus hatte freilich keinen Sohn hinterlassen und von 


seinen drei Töchtern hatte nur die eine Arsinoe den unehelichen 
Aeskulap. Aber Leucippus selbst war nur aus Gnade seines älteren 
Bruders Aphareus, des rechtmässigen Beherrschers Messeniens , zum 
Mitregenten von diesem angenommen worden, mit der Bedingung, 
dass die höhere Gerichtsbarkeit in Händen Aphareus’ bleiben müsse. 
Es ist also kaum glaublich, dass der Titular-Schattenkönig Leucippus 
seinem zweifelhaften Tochtersohne eine Krone hinterlassen konnte, 
die er für seine Person nur der brüderlichen Gnade zu verdanken 
hatte. Aphareus hinterliess zwei Söhne, die sich in die Herrschaft 
über Messenien gleichmässig tbeilten; sie gingen mit der Argo- 
nauten-Expedition zu Grunde, worauf die Herrschaft Messeniens an 
Nestor kam. Nun wird gar noch von Manchen erzählt, dass Leu¬ 
cippus Theilnehmer der kaledonischen Eberjagd gewesen; aber auch 
vom Enkel wird dasselbe erzählt; von messenischer Seite finde ich 
aber nur unter den Theilnehmem die beiden Söhne des Aphareus 
Idas und Lynkeus. Die ganze Königsherrlichkeit von Messenien wird 
durch das Gesagte stark wankend gemacht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

ßeal-Encyklopädie der gesammten Heilkunde. 

Medizinisch - chirurgisches Handwörterbuch für praktische 

[Aerzte. 

Herausgegeben von Dr. Albert Euleoburg , ordent. Professor an der Universität 

Greifswald. *) 

Von der von uns bereits als bevorstehend angekündigten: „R e a 1- 
Encyklopädie der gesammten Heilkunde. Medizinisch¬ 
chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte“ ist nunmehr 
die erste Lieferung im Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien 
hierselbst erschienen. 

Dieselbe enthält ausser einem (provisorischen) Verzeichniss der 
unter A erscheinenden Artikel ein Verzeichniss der Mitarbeiter, deren 
Gesammtzahl gegenwärtig 90 beträgt, wovon bei Weitem die meisten 
den akademischen Kreisen Deutschlands und Oesterreichs angehören 
und durch eigene Fachleistungen längst einen geachteten Namen 
erworben haben; ferner eine von dem Herausgeber, Prof. Eulen¬ 
burg in Greifswald verfasste Einleitung, welche sich Uber Plan 
und Tendenz des gesammten Unternehmens eingehend äussert — sowie 
ferner den Text der von „Aachen“ bis „Accommodation“ 
reichenden Artikel in alphabetischer Folge. 

In der erwähnten Einleitung gibt der Herausgeber u. A. ein 
historisches Resume über die früher, besonders in den zwanziger und 
dreissiger Jahren dieses Jahrhunderts, auch in Deutschland hervor¬ 
getretenen Unternehmungen ähnlicher Art, und erörtert zugleich die 
Gründe, welche damals das Zustandekommen encyklopädischer Werke 
auf medizinischem Gebiete so wirksam beförderten, und welche 
gegenwärtig wiederum in noch verstärktem Masse zur Geltung ge¬ 
langen. In der That lässt sich behaupten, dass durch ein Werk, 
wie das nunmehr begonnene, eine wesentliche Lüoke gerade unserer 
einheimischen Fachliteratur ausgefüllt, und dem auf übersicht¬ 
liche Zusammenfassung des in’s Unendliche ausge¬ 
breiteten Wissenss toffes gerichteten Einheitsbedürf¬ 
nisse des praktischen Arztes in vollkommenster Weise 
genügt wird. Die französische Literatur hat allein aus neuester Zeit 
zwei Werke von ähnlicher Anlage und Tendenz (die von Jaccoud 
und von Dechambre herausgegebenen) aufzuweisen, welche sich 
dort grösster Beliebtheit erfreuen und durch zahlreiche Artikel von 
abgerundet monographischem Charakter auch hervorragende wissen¬ 
schaftliche Bedeutung besitzen. Das Gleiche glaubt der Herausgeber 
(immer unbeschadet der in erster Reihe stehenden Gesichtspunkte 
praktischer Nützlichkeit und Zweckmässigkeit) auch zu Gunsten dieses 
neuen deutschen Sammelwerkes reklamiren zu dürfen; und dass er 
sich in dieser Beziehung keiner Täuschung hingibt, dafür leisten uns 
nicht nur die Namen seiner Mitarbeiter und sein eigener Ruf, sondern 
insbesondere auch Form und Inhalt der im vorliegenden ersten 
Hefte publizirten Artikel vollgiltige Bürgschaft. 

*) Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien. 
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Aus dem Sdblusse der Einleitung glauben wir noch folgende 
Stelle hervorheben zu sollen, in welcher sich der Herausgeber über 
die das Werk durohziehende und die Theile gleichsam zu einem 
Ganzen vereinigende Grundrichtung desselben in charakteristischer Weise 
ausspricbt: „Diese Grundrichtung möchte ich als die eines voraus¬ 
setzungslosen, in theoretischer Beziehung nicht sowohl indifferenten 
als neutralen, wissenschaftlichen Positivismus bezeichnen. Ungehemmt 
von dem Drucke bindender Schulmeinungen und Systeme soll die 
.„Real-Encyklopädie“ — ohne im Geringsten auf eine freie Kritik 
nach allen Seiten hin zu verzichten — sich fest auf den Boden der 
realen wissenschaftlichen Tbatsachen stellen , einen vom Parteiblick 
ungetrübten Spiegel der Gegenwart oder bescheidener gesprochen ein 
Inventar des in langjähriger Forschungsarbeit errungenen Gesammt- 
besitzes der wissenschaftlichen Heilkunde unserer Zeit bieten. Sie soll 
u»d kann so die Brücke bilden, welche das nothwendig fragmenta¬ 
rische, lückenhafte und zufällige Wissensmaterial des Einzelnen mit 
dem durch unzählige Zuflüsse fortwährend anwachsenden allgemeinen 
Wissensschatze verbindet, es aus diesem unversiegbaren Quell be¬ 
ständig speist und ergänzt, und der wissenschaftlichen Forschung 
ihrerseits erhöhte Anregung durch Verbreitung und Vertiefung ihrer 
Wirkung auf immer weitere Kreise des ärztlichen Fachpublikums 
zuführt. u 

Die (5 Bogen starke und mit zahlreichen Illustrationen ver¬ 
sehene) erste Lieferung des angezeigten Werkes enthält u. A. aus¬ 
führlichere Artikel über Aachen (Lersch), Abdominaltyphus 
(Zülzer), Abführmittel (L. Lewin), Abortus (geburts¬ 
hilflich, Klein Wächter — und forensisch, Hofman n), Abszess 
(Albert), Acarus (Landois), sowie den Anfang des Artikels 
„Accommo da tion“ (Schmidt-Rimpler). Von den erwähnten 
Artikeln scheinen un9 vor Allem diejenigen über Abdominaltyphus, 
Abortus und über Abszess durch ihren reichen Gehalt, sowie durch 
die zugleich knappe und erschöpfende, dabei klare und lichtvolle 
Darstellungsweise für ein Werk, wie das vorliegende, wahrhaft 
mustergiltig. Ueberdies sind diese wie auch manche andere durch die 
reiche Fülle eigener Beobachtungen und origineller Anschauungen 
ihrer Verfasser zugleich von unzweifelhaft hohem wissenschaftlichen 
Werthe. Wir können nur mit gespannter Erwartung dem weiteren 
Fortechreiten des Werkes entgegensehen, dessen erster Band noch 
im Laufe dieses Jahres vollständig publizirt werden soll, und dessen 
Gesammterscheinen innerhalb eines höchstens drei- bis vierjährigen 
Zeitraumes in’s Auge gefasst ist. 

Ueber das Verhalten der Samenfäden in den 
Geschlechtsorganen des Weibes. 

Von Dr. D. Haussmann in Berlin. *) 

Der Verfasser, dessen Arbeiten über die Parasiten der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane wir als bekannt voraussetzen, beschäftigt 
sich in der vorliegenden 54 gr. 8° Seiten umfassenden Schrift mit 
der Untersuchung des Verhaltens der Samenfäden in den weiblichen 
Geschlechtsorganen. Aus „schmerzlich empfundenen Schwierigkeiten“, 
wie Verf. sagt, hat er es unterlassen müssen, eine planmässige, im 
grossen Massstabe durchgeführte Verfolgung dieses Gegenstandes, 
welche allein die bezüglichen variablen Theorien beseitigen könnte, 
vorzulegen. Doch wollen wir dem Verf. gerne beipflichten, wenn er 
hinzufügt, dass die vorliegende Arbeit „gleichsam Grundzüge über 
das Verhalten der Samenfäden in den Geschlechtsorganen der Frau“ 
immerhin dazu beitragen dürfte, unsere Kenntnisse über die Em- 
pfängniss des Weibes und die Unfruchtbarkeit beider Geschlechter zu 
erweitern, so wie auch, dass die gerichtliche Medizin manchen hier 
enthaltenen Ausführungen einige Beachtung schenken dürfte. 

Schade nur, dass der Verf. in der Darlegung seiner an und 
für sich objektiven Wahrnehmungen den Standpunkt der Objektivität 
völlig aus dem Auge verliert. Um uns mit den Resultaten seiner 
Forschung (20 Fälie) bekannt machen zu können, müssen wir uns durch 
eine Reihe von Kritiken durcharbeiten, die Verf. (mit mehr oder weniger 
Berechtigung) über fast sämmtliche bisher bekannte Theorien und 

*) Berlin 1879. Verlag von Aug. Hirschwald. 


Thatsachen übt, wodurch die ganze Arbeit zu einer Art polemischen 
Schrift degradirt erscheint. Die reiche Literaturkenntniss über das 
in Rede stehende Thema kommt hiebei dem Autor sehr zu Statten. 

Gegenüber diesem in den Augen des Fachmannes gewiss nur 
geringfügigen und wohl auch verzeihlichen Fehler bietet das vor¬ 
liegende Büchlein sowohl in Bezug der einzuschlagenden Unter¬ 
suchungsmethoden, als auch hinsichtlich der Auswahl des Materiales 
und der therapeutischen Verwerthung der gewonnenen Resultate sehr 
viel Lehrreiches und Wissenswerthes. (H—n.) 


Zeitungsseliau 

Kritische Ueberslcht der Tagesliteratnr des In-and Auslandes. 

Prof. C. Hueter (Greifswald): Versuche zur Begründung 
einerAuskultation für chirurgisch-diagnostische 
Zwecke. I. Dermatophonie. II. Myophonie. III. Ten- 
d o p h o n i e. IV. Osteophonie. (Schluss.) *) 

II. Myophonie. III. Tendophonie. IV. Osteophonie. 

Das Dermatophon kann nach Verf. auch zur Untersuchung der 
Muskel- und Sehnengeräusche benutzt werden; das Instrument wird 
dann zum Myo- und Tendophon, wobei freilich immer die Haut die 
Schalleitung von den Muskeln und Sehnen zur elastischen Platte de© 
Dermatophons vermittelt. Auch empfiehlt es sich nach Verf. für diese 
Zwecke die Platte etwas fest anf die Haut zu setzen, damit die Haut 
etwas gespannt wird und den Schall besser leitet. Die Erscheinungen 
selbst variiren nach den Verhältnissen der Muskelsubstanz zur Sehnen¬ 
substanz. Nur die Muskelsubstanz ist nach Verf. fähig, durch eigen© 
Arbeit, d. h. durch Kontraktion, einen Ton, den physiologisch be¬ 
kannten Muskelton zu erzeugen; für diesen Ton kann aber die Sehne 
des Muskels zum Schallleiter werden und andererseits kann aber auch 
die Sehne durch passive Spannung, d. h. durch Kontraktion des 
antagonistischen Muskels, tönend werden. Dieses Verhältnis kann 
man sehr gut erkennen, wenn man die Platte des Instruments auf 
die Palma manus, entsprechend dem Metacarpus III. und IV., aufsetzt 
und nun abwechselnd die Fingerbeuger und Fingerstrecker wirken 
lässt. Schliesst man die Finger zur Faustbildung zusammen, so ver¬ 
nimmt man einen dumpfen Ton, welchen man wohl als Kontrak¬ 
tionston der Mm. flexores digitorum auffassen kann; denn dasselbe 
Geräusch hört man besonders deutlich, wenn man unterhalb des 
Ellenbogengelenks das Dermatophon unmittelbar auf die Muskelbäuche 
dieser Muskeln aufsetzt und dann die Finger beugen lässt. Wenn 
aber die Finger gestreckt werden, so hört dieser Muskelton auf, und 
es entsteht ein musikalisch höherer und hellerer Ton in denselben 
Flexorensehnen, welche kurz vorher den Ton ihrer eigenen Muskeln 
leiteten und jetzt, durch die Streckmuskeln passiv gespannt, einen 
eigenen Ton zu bilden scheinen. Bei schnellem Wechsel von Beu¬ 
gung und Streckung der Finger folgen die beiden Töne in kurzen 
Intervallen regelmässig aufeinander und wird nach Verf., wenn diese 
Erklärung sich als richtig erweisen sollte, der eine Ton als Muskelton, 
der andere als Sehnenton bezeichnet werden müssen. 

Bei Muskeln, welche im Verhältniss zu der Länge ihrer kon¬ 
traktilen Substanz eine sehr kurze und dicke Sehne haben, wird der 
Sehnenton sehr dumpf und von dem Muskelton schwer unterscheidbar. 
Wenn man z. B. auf den M. biceps brachii das Dermatophon aufsetzt 
und nun den Vorderarm abwechselnd beugt und streckt, so hört man 
bei der Beugung einen starken Muskelton, bei der Streckung einen 
Ton, welcher viel dumpfer, als der Sehnenton der Flexores digitorum 
ist und dem Mnskelton in der Klangfarbe sehr nahe steht. 

Besonders geeignet ist nach Verf. aber auch das Dermatophon, 
um für das Erkennen der in den Knochen gebildeten Töne zu dienen; 
es wird dann Osteophon. Selbstverständlich müssen erst Töne am 
Knochen durch Perkussion erzeugt werden, während die Dermato¬ 
phonie eine durch den Blutkreislauf kontinnirliche, die Myo- und 
Tendophonie eine durch Muskelkontraktion willkürlich hervorgerufene 
Erscheinung darstellen. 

Die Töne des Knochens erzeugt man am besten durch kleine 
Perkussionshämmer mit Fischbeinstielen, wie sie von Lücke zur 

*) Siehe Nr. 32. 
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Perkussion der Knochen empfohlen worden sind; doch lässt sich auch 
ein gewöhnlicher Perkussionshammer anwenden. Lücke hat ganz 
richtig hervorgehoben, dass nicht etwa jeder Knochen am Lebenden 
einen Eigen ton im Tode besitzt. Besonders auffällig ist der Unter¬ 
schied der hellen Töne, welche die epiphysären Enden eines langen 
Knochens ergeben, gegenüber dem tiefen Ton , welcher bei dem An¬ 
klopfen an die Diaphyse desselben Knochens entsteht. Mit Hilfe des 
Dermatophons kann man nun Theile einer förmlichen Tonleiter hören, 
welche der Perkussionshammer auf einem Knochen aufspielt. Der 
belehrendste Versuch kann nach Verf. an der Ulna ausgeführt werden. 

Man setzt das Dermatophon auf die Fläche des Olecranon auf und 
beginnt nun mit dem Hammer das Capitulum ulnae am Handgelenk anzu- 
scjilagen. Der so erzeugte Ton ist sehr hell und hoch. Nun schlägt man 
2 Ctm. oberhalb des Capitulums die Ulna an nnd erhält einen Ton, der um 
ungefähr einen ganzen Ton niedriger ist, dann wieder um 2 Ctm. höher 
oben u. s. w. Die Schallleitung durch den Knochen in der ganzen Länge ist 
so vorzüglich, dass die Töne des Capitulum ulnae am Olecranum fast eben 
so gut wahrgenommen werden, als ob man das Dermatophon unmittelbar 
neben das Capitulum ulnae aufgesetzt hätte. Mit geringer Uebung kann man 
es erzielen, dass der Hammer von dem Capitulum ulnae ab bis zur Mitte 
der Ulna etwa fünf verschiedene Töne in schneller Reihenfolge hervorbringt, 
welche wie ein Stück Tonleiter erklingen. Offenbar handelt es sich hierbei 
um Schallschwingungen der dünnen Kortikallamellen, welche gegen die Mitte 
der Diaphyse immer dicker werden, und um Schallschwingungen der Knochen- 
bälkchen der Spongiosa, welche nach der Diaphyse hin etwas länger werden. 
Die Beobachtung L ttcke's, dass am todten, skeletirten Knochen diese Erschei¬ 
nungen fehlen, mag nach Verf. darauf zu beziehen sein, dass der trockne, 
spröde Knochen die Schallwellen so vollkommen fortpflanzt, dass die dicken 
Kortikallamellen der Diaphyse auch bei dem Anklopfen der Epiphysen ihren 
dumpfen Eigenton ergeben. 

An Tibia und Fibula ergeben sich ähnliche Erscheinungen; am 
Femur und Humerus stösst die Perkussion und die Auskultation auf 
die Schwierigkeit, dass an vielen Stellen die Weichtheile in dicken 
Schichten den Knochen bedecken. Doch kann man beispielsweise auch 
am Femur die Perkussion auf den Condyl int. Femor. am Knie aus¬ 
führen und mit dem Dermatophon, welches auf die Aussenfläche des 
Trochanter major an der Hüfte aufgesetzt wird, die am Knie 
erzeugten Töne hören. An der Aussenfläche in der Mitte des Ober¬ 
schenkels kann man auch durch Anschlägen des gespannten Theils 
der Fascia lata, in welchen der Tensor fasciae latae übergeht, einen 
sehr hellen Ton erzeugen. 

Auch Uber die Gelenkspalten setzt sich die Schallleitung im 
Knochen fort, ohne dass die Deutlichkeit des Tones viel geringer wird. 

Die von Lücke in der Praxis eingeführte Knochenperkussion 
gewinnt durch die gleichzeitige Benutzung des Dermatophons zum 
Hören der erzeugten Töne sehr an Brauchbarkeit. Die Töne werden 
so laut und in relativ so rein-musikalischer Form wahrgenommen, 
dass auch ein musikalisch nicht geübtes Ohr ohne Mühe sie unter¬ 
scheiden lernt. 

Weitere Mittheilungen, welche besonders die praktische Bedeu¬ 
tung der hier angeführten Untersuchungsmethoden erläutern sollen, 
behält sich Verf. vor. Er hält es für nicht unwahrscheinlich, dass 
auch für die schärfere Erkenntniss der fieberhaften Kreislaufstörungen, 
für die Beurtheilung der Anämie u. s. w. die Dermatophonie einige 
Bedeutung gewinnen wird. 


Militärärztliche Zeitung. 

Die Morbidität im Heere und das Wehrgesetz. 

Motto: Mon bien le plus pröcieux 
c’est la saute du soldat. 

Turenne. 

Schon wiederholt wurde die Frage aufgeworfen, ob die Eigen¬ 
tümlichkeiten des Soldatenlebens die Morbidität im Heere in einer 
von den Verhältnissen der Zivilbevölkerung wesentlich abweichenden 
Weise beeinflussen. Dass diese Eigenthümlichkeiten in vielen Fällen 
keine merkbar ungünstige Wirkung auf die Gesundheitsumstände des 
Soldaten äussern, ist hekannt, ja man pflegt von mancher Seite mit 
Vorliebe anf die nicht zu leugnende Thatsache hinzuweisen , dass 
viele Rekruten während ihrer Dienstzeit sich normal fortentwickeln, 
dass ihr Körperwachsthum fortsohreitet, ihr Körpergewicht zunimmt, 
die Muskeln erstarken and sie überhaupt an Kraftfülle und Wider¬ 
standsfähigkeit gewinnen. Diese Thatsache ist leicht erklärlich, wenn 


man sich erinnert, ans welch’ verschiedenen Elementen, trotz der 
anscheinenden Gleichförmigkeit des Alters und der Körperbeschaffen- 
heit, unsere Armee zusammengesetzt ist, wie ungleich ferner in 
Bezug auf Gunst oder Ungunst der äusseren Verhältnisse die ein¬ 
zelnen Truppentheile in den verschiedenen Bezirken, Garnisonen und 
Kasernen gestellt sind. Dass dem vorerwähnten Lichtbilde die 
Schattenseite nicht fehle, beweisen die Zahlen der Krankenrapporte. 

Allerdings gibt es keine Krankheiten und Gebrechen, welche 
dem Soldatenstande ausschliesslich zukommen würden, weil 
alle ätiologischen Momente, welche beim Soldaten denkbar sind, auch 
bei anderen Berufsklassen wirksam sein können. Erst die Art des 
Auftretens, die Verbreitung und Häufigkeit gewisser Erkrankungs¬ 
formen im Vergleiche zu ihrem Vorkommen im Zivile, die Regel¬ 
mässigkeit ihrer Wiederkehr unter gewissen Umständen, führen zu 
dem Schlüsse, dass diese oder jene Krankheit vorwiegend dem 
Soldatenstande eigenthümlich eei. 

Schon die Morbidität an sich, d. h. die Häufigkeit des Er- 
krankens überhaupt, verdient von diesem Gesichtspunkte aus gewürdigt 
zu werden. Die Durchschnittszahlen der Morbidität auf Tausend des 
Verpflegsstandes, und zwar: im Jahre 
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und im Mittel der 7 Jahre 1555°/ 00 wird Jedermann auf den ersten 
Blick sehr hoch, vielleicht auffallend finden, allein gar Mancher dürfte 
sich mit der Erklärung beruhigen wollen, dass eben beim Militär 
gewöhnlich schon ein geringfügiges Unwohlsein zur Kenntniss des 
Arztes gelangt und ärztliche Behandlung erfährt, während im Zivil¬ 
stande ärztliche Hilfe zumeist erst dann in Anspruch genommen wird, 
wenn der Gesundheitszustand die Möglichkeit ausschliesst, dem Berufe 
naebzugehen. *) 

Allein dieses Motiv hält einer stärkeren Kritik nicht Stand. 
Denn einmal sind auch beim Militär die Fälle gar nicht so selten, 
dass ein Unwohlsein nicht zur ärztlichen Kenntniss gebracht wird, 
dass der Soldat, sei es aus Pflichteifer, sei es aus Furcht vor seinem 
Kommandanten, das Unwohlsein niederkämpft, ja im Gegentheile, 
es fehlen auch beim Militär solche Fälle nicht, dass Leute mit aus¬ 
gesprochenen pathologischen Zuständen, mit plenritischem Exsudate, 
mit Lungeninfiltration u. dgl. ihren anstrengenden Dienstverrichtungen 
mit heroischer Selbstüberwindung obliegen. 

Ueberhaupt aber ist ein Vergleich der Morbidität im Zivil- und 
Militärstande bei uns wenigstens kaum durchführbar, weil 1. im 
Zivile eine erschöpfende Kontrole der Morbidität nicht besteht und 
weil 2. die Zivilbevölkerung alle Altersklassen beider Geschlechter 
umfasst, während im Soldatenstande vorwiegend nur gewisse Alters¬ 
klassen der jungen männlichen Bevölkerung vertreten sind, welche 
zudem für diesen Beruf eigens ausgewählt wurde, so dass von Rechts¬ 
wegen ein viel günstigeres Morbiditätsverhältniss vorauszusetzen wäre. 

Noch deutlicher wird die Hinfälligkeit der angeführten Be¬ 
gründung dargethan, wenn man nicht die Durchschnittszahlen der 
Gesammtmonarchie, sondern die speziellen Daten der Militär-Terri- 
torialbezirke oder der Waffengattungen und einzelner Truppenkörper 
in Betracht zieht. 

Nach Militär-Territorialbezirken verhielt sich die Morbidität in 


dem Durchschnitt der 7 Jahre 

1869—1875 folgendermassen : 

WieD . . 

. . . 15O8°/ 00 

Linz 

. . . 1359 „ 

Brünn . 

. . . 1398 „ 

Graz . 

. . . 1560 „ 

Triest . . 

. . . 1999 „ 

Zara 

. . . 1589 „ 

Innsbruck 

. . . 1666 „ 

Prag . . 

. . . 1498 „ 

Lemberg . 

. . . 1398 „ 

‘) Vgl. Milit. stat. Jahrbuch 1870, II. Thl. pag. 1, 
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Krakan . . . 

. 1677%o 


Budapest . . . 

. 1648 „ 


Pressburg . . 

. 1304 „ 


Kaschau . . . 

. 1706 „ 


Temesvar . . . 

. 2022 „ 


Hermannstadt 

• 1752 „ 


Agram . . . 

• 2107 „ 

Nach Waffengattungen finden wir im selben Zeitraum folgendes 

Mittel: 




Infanterie . 

. 1786°/ 00 


Jäger .... 

. 1697 „ 


Kavallerie . . 

. 1094 „ 


Genie .... 

. 1274 „ 


Pionniere . . . 

. 2094 „ 


Fuhrwesen . . 

. Höl „ 


Sanitätstmppe 

. 943 „ 

Bezüglich 

einzelner Truppenkörper ergibt sich Nachstehendes: 

Truppenkörper: 

Linien-Infanterie - Regimenter, Reserve - Kommanden, 

Jägerbataillons, 

Kavallerie- und Artillerie-Regimenter mit einer Mor- 

bidität unter 

1000°/ 00 gab es im 

Jahre 1870: 32, 1871: 13, 

1872: 16, 1873: 41, 1874: 46, 

1875: 38 ; solche mit einer 


Morbidität zwischen 2000 und 3000°/ 00 gab es im Jahre 1870: 
78, 1871: 75, 1872: 77, 1873:34, 1874: 28, 1875: 11; eine 
Morbididät von 3—4000°/ oe finden -wir im Jahre 1870 bei 12, 1871 
bei 13, 1872 bei 15, 1873 bei 5 TruppenkÖrpern, eine solche von 
mehr als 4000°/ 00 finden wir im Jahre 1870 bei 8, im Jahre 1871 
bei 3, 1872 bei 2, 1874 bei 1 Truppenkörper. 

Man ersieht aus diesen Zusammenstellungen , dass die Morbi¬ 
dität sowohl nach der geographischen Vertheilung der Truppen als 
auch nach Waffengattungen und einzelnen Truppenkörpern ganz enorme 
Differenzen gegenüber dem für die ganze Armee ermittelten Durch- 
schnittswerthe aufzuweisen hat. Dies deutet darauf hin, dass die 
Morbidität in der Armee nicht deswegen allein so hoch erscheint, 
weil selbst geringfügige Erkrankungen zur ärztlichen Kenntniss und 
Behandlung gelangen, sondern es müssen die angeführten Differenzen 
vielmehr als der Ausdruck für die Gradunterschiede der gesundheits¬ 
schädlichen klimatischen und hygienischen Einflüsse aufgefasst werden, 
wie dieselben theils den einzelnen Militärbezirken zukommen, theils 
an die Lebensverbältnisse der betreffenden Waffengattungen und 
Truppenkörper gebunden sind. 

Wenn endlich auch zugegeben werden muss, dass beim Militär 
relativ eine grössere Anzahl von Krankheitsfällen geringerer Bedeu¬ 
tung zur ärztlichen Kenntniss kommt, als dies im Zivile der Fall, 
so steht es andererseits nicht minder fest, dass ja nicht alle Fälle 
insgesammt in den Krankenrapporten ausgewiesen werden und nament¬ 
lich in dem 3jährigen Zeitraum 1873—75, wo jeder Krankheitsfall 
bei der Truppe mit einem Zählblatte belegt werden musste, pflegten 
die Aerzte bei Abfassung der Rapporte die vorgekommenen Erkran¬ 
kungen einer gewissen Sichtung zu unterziehen und die ganz unwe¬ 
sentlichen , rasch ablaufenden, von der Berichterstattung der Truppen 
und Heeresanstalten auszuschliessen. Diesem Umstande ist auch die 
aus den mitgetheilten Zahlen auffallende Thatsache zuzuschreiben, 
dass die Morbidität in den Jahren 1873, 74 und 75 eine so wesent¬ 
liche Abnahme gegen die vorhergehenden Jahre erkennen lässt. 

Nach alledem erscheint der Schluss berechtigt, dass die grosse 
Morbidität in der Armee in der That der natürliche Ausdruck des 
intensiven Einflusses ist, welchen das Militärleben mit allen seinen 
Eigenthümlichkeiten auf den Organismus des jungen Soldaten 
äussert. 

Die Eigenthümlichkeiten des Soldatenlebens beginnen bei der 
Assentirung. Obwohl der Rekrut in der Regel erst einige Mo¬ 
nate nach seiner Einreihung den Präsenzdienst antritt, so liegen doch 
schon in der Assentirung selbst, in den hiebei gütigen Grundsätzen 
und in deren praktischer Durchführung Umstände vor, welchen eine 
ätiologische Bedeutung im obigen Sinne beizumessen ist. 

Theoretisch sollte die Wehrkraft eines Militärstaates die „Blüthe 
der männlichen Jugend“, d. h. die Gesammtheit der gesunden, wohl 
entwickelten und kräftigen Männer des wehrpflichtigen Alters ent¬ 
halten. In Wirklichkeit werden indess dem Wehrstande nicht selten 
auch Leute ein verleibt, welchen die oben genannten Eigenschaften 


nicht in dem erforderlichen Masse zukommen. Dieser Theil der Re¬ 
kruten ist entweder noch nicht genügend entwickelt, oder von schwäch¬ 
licher Körperkonstitution oder mit einer verborgenen Krankheits¬ 
anlage behaftet, nicht selten finden sich mehrere dieser Mängel 
vereint vor. 

Die Ursache solcher Vorkommnisse dürfte zunächst darin zu suchen 
sein, dass im Wehrgesetze ein und dasselbe wehrpflichtige Alter für 
sämmtliche Völkerschaften der Monarchie festgesetzt ist. Nun gibt es 
aber wenige Staaten, welche auf einem verhältnissmässig engen Ge¬ 
biete eine so grosse Verschiedenheit der Racen aufzuweisen hätten, 
wie Oesterreich-Ungarn, und doch güt für Alle „der 1. Jänner des 
Kalenderjahres, in welchem der Jüngling das 20. Lebensjahr voll¬ 
endet“, als Beginn der Wehrpflicht. Dass zu dieser Zeit die phy¬ 
sische Entwicklung der Jünglinge in den verschiedenen Ländern nicht 
die gleiohe Stufe erreicht haben dürfte, ist a priori wahrscheinlich, 
erhellt übrigens auch aus den „Ergebnissen der ärztlichen Unter¬ 
suchung der Wehrpflichtigen“ — siehe müit.-stat. Jahrbücher, — 
aus welchen wir nur Folgendes hervorheben. 

Als Kriterium der physischen Entwicklung können beiläufig 
aufgefasst werden: Die Körpergrösse und der allgemeine Habitus. 
Je mehr „Untermässige“, d. i. Wehrpflichtige unter 59'' = 155*4 Cm. 
und Leute „kleinen Schlages“, von 59—61" = 155-4—160*6 Cm., 
dann je mehr derzeit zu Schwache unter sonst gleichen Verhältnissen 
sich vorfinden, umsomehr muss die körperliche Gesammtentwicklung 
der betreffenden Menschengruppe als eine zurückgebliebene im Ver¬ 
gleiche zn anderen bezeichnet werden. Ans den militärstatistischen 
Jahrbüchern ergeben sich nun für den siebenjährigen Zeitraum von 
1869—1875 folgende Durchschnittszahlen. 


Von 1000 untersuchten Wehrpflichtigen waren „nntermässig“ 


bei den Czechen . . 

. (Erg.-Bez. 

Nr. 21 , 75) 

... 73 

„ „ Kroaten . . 

• ( . * 

« 16, 53, 

79) . . 77 

„ „ Deutschen 

• ( n n 

fl 4, 14, 

49, 59) 104 

„ „ Magyaren . . 

• ( n n 

A 38, 44, 

46, 60) 135 

„ „ Slovaken . . 

• (, « n 

„ 67,71) 

... 164 

„ „ Rumänen . 

• ( fl »i 

fl 50, 64) 

... 185 

„ „ Ruthenen . 

• ( n >1 

„ 15 , 55 , 

80) . . 204 

„ „ Polen . . . 

• ( fl » 

„ 13, 40, 

57) . . 235 

Von 1000 ärztlich 

Untersuchten 

welche die 

vorgeschriebene 

Minimal-Körperlänge von 

155*4 Cm. erreicht hatten , 

waren „kleinen 

Schlages“ 

bei den 

Czechen . 

. . 179 


r> * 

Kroaten . 

. . 184 


* n 

Deutschen 

. . 196 


» 7) 

Slovaken . 

. . 254 


* n 

Magyaren 

. . 259 


n V 

Rumänen . 

. . 279 


7) 7 

Ruthenen . 

. . 303 


* rt 

Polen . . 

. . 318 


Von 1000 ärztlich 

Untersuchten , 

welche die Minimal-Körper- 

länge von 155*4 Cm. erreicht hatten , 

waren in der 

1. Altersklasse 

„derzeit zu schwach“ 

bei den Magyaren 

. . 282 


n r 

Rumänen . 

. . 302 


* 7t 

Czechen 

. . 316 


77 V 

Slovaken . 

. . 332 


» fl 

Deutschen 

. . 338 


n 7) 

Ruthenen . 

. . 405 


n n 

Kroaten . 

. . 476 


7) n 

Polen . 

. . 519 


Die Schlussfolgerung aus diesen Zahlen ist unschwer zu ziehen. 


Mit Bestimmtheit kann man sagen, dass bei den Polen die physische 
Entwicklung zur Zeit der Wehrpflicht hinter jener anderer Nationa¬ 
litäten merklich zurücksteht, diesen zunächst stehen die Rnthenen 
und etwa noch die Kroaten , letztere namentlich wegen der beträcht¬ 
lichen Anzahl von „derzeit zu Schwachen“, obzwar bei ihrer Körper¬ 
länge recht günstige Verhältnisse obwalten. Die im Wehrgesetze 
ausgesprochene Gleichgiltigkeit des Beginnes der Wehrpflicht wird 
also zunächst für die ans Galizien stammende Mannschaft eine ge¬ 
wisse Bedeutung gewinnen. 
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Ein anderes Moment, das im Wege der Ergänzung dem Heere 
minder kräftige Elemente zufiihrt, ergibt sich ans Folgendem. Ohne 
den Werth des Brustmessungsverfahrens einer Kritik unterziehen zu 
wollen, was schon von Toi dt in der gründlichsten Weise geschehen 
ist, kann man doch im Allgemeinen auf Grund zahlreicher Unter¬ 
suchungen *) annehmen, dass jene Rekruten, deren Brustumfang die 
Hälfte der Körperlänge nicht übersteigt, den Anforderungen , welche 
man an einen kräftig entwickelten Körperbau zu stellen pflegt, nur 
in beschränktem Masse entsprechen. Daher wird denn auch in den 
meisten Armeen, welche bei der Untersuchung der Wehrpflichtigen 
dem Brustumfänge eine mitbestimmende Bedeutung einräumen, das 
Verhältniss desselben zur Körperlänge als Grundlage angenommen. 
Nach der französischen Instruktion vom Jahre 1873 muss der Brust¬ 
umfang bei kleinen Leuten grösser sein, als die Hälfte der Körper¬ 
länge, darf aber niemals geringer sein, als 0*784 M. Die Instruktion 
für die schweizerische Armee vom Jahre 1875 verlangt, dass der 
Brustumfang wenigstens die Hälfte der Körperlänge 
betrage; Ausnahmen sind, mit Rücksicht auf die Natur der durch 
die Betreffenden zu leistenden Dienste, für hochgewachsene, sonst 
wohl gebaute Jünglinge zulässig, immerhin darf deren effektives 
Brustmass nicht unter 80 Ctm. betragen. 

Im deutschen Heere ist die Brustmessung nicht obligatorisch 
und wird in der bezüglichen Instruktion vom Jahre 1875 nur 
erwähnt, dass bei mittlerer Körperlänge ein Brustumfang von 80 Ctm. 
in der Exspiration zur Tauglichkeit nur ausnahmsweise genüge , wenn 
die übrigen Körperverhältnisse günstig sind und die „Respirations¬ 
breite“ nicht unter 5 Ctm. beträgt. In der englischen Armee ist 
flas Minimum des Brustumfanges 83-8 Ctm. 

Vergleichen wir mit Vorstehendem die Bestimmungen unserer 
Instruktion, laut welcher für den Brustumfang .76 4 Ctm. als zuläs¬ 
sige Minimalgrösse gilt, so sehen wir , dass dieses Minimum nicht 
einmal bei der kleinsten zulässigen Körperlänge von 155‘4 Ctm. 
-der Hälfte derselben gleichkommt, geschweige denn dieselbe übertrifft, 
und dass ferner dieser Brustumfang kleiner ist, als alle voran¬ 
geführten Zahlen, welche ausdrücklich für gewisse Fälle — wie in 
der Schweiz und in Deutschland 80 Ctm. — oder für alle Fälle 
— wie in Frankreich 78'4 Ctm., in England 83‘8 Ctm. als Mi¬ 
nimalgrössen festgesetzt sind. Die Folge davon ist, dass unsere 
Armee alljährlich nicht allein solche Rekruten, deren Brustumfang 
der halben Körperlänge gleichkommt, die also nach unserer An¬ 
nahme eben noch zur Noth kriegsdiensttauglich sind, in beträcht¬ 
licher Anzahl zugewiesen erhält, sondern dass auch jene Rekruten, 
bei welchen der Brustumfang unter der halben Körpergrösse zurück¬ 
bleibt, weit mehr als 10 Perzent des jährlichen Kontingents bilden. 
Beweis hiefür, die nachfolgenden auf Grund der militär-statistischen 
Jahrbücher pro 1869—1875 berechneten Ergänzungsbezirke umfassen. 


■Von 1000 als kriegsdienst¬ 
tauglich befundenen W ehr¬ 
pflichtigen, u. z. 

hatten einen Brustumfang 
unter gleich üb e 

der Hälfte der Körperlänge 

Ruthenen 

. 92 

198 

702 

Polen 

. 114 

222 

661 

Slovaken 

. 127 

255 

617 

Czechen . 

. 140 

213 

644 

Magyaren 

. 147 

234 

618 

Deutsche . . 

. 181 

233 

583 

Kroaten . 

. 176 

248 

573 

Rumänien 

. 219 

299 

481 

Im Durchschnitt (abgerundet) 150 

240 

610 

’) Vgl. Roth & Lex 

III., pag. 164 ff. 
(Schluss folgt.) 



Kleine Chronik. 



(Internationaler 

medi zinischer 

Kongr 


Amsterdam.) Das Ministerium für Kultus und Unterricht hat den 
Universitäts-Professor Dr. Joh. Schnitzler als Vertreter der 


kaiserlich österreichischen Regierung bei dem vom 7. bis 
18. September 1. J. in Amsterdam tagenden internationalen medizini¬ 
schen Kongresse delegirt. 

(20. Versammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher 
in Budapest.) Wir erhalten von unserem nach Budapest entsendeten 


Berichterstatter kurz vor Schluss des Blattes die folgende Mittheilung: „Noch 
unter dem überwältigenden Eindrücke des den Aerzten und Naturforschern 
sowohl von Seite der Stadt Pest als auch von den hiesigen Kollegen gewordenen 
ausserordentlich warmen Empfanges, bin ich in der Lage, heute nur kurz zu 
melden, dass die Begrussung und Bewirthung der Mitglieder der Wander¬ 
versammlung durch das Präsidium und durch das hauptstädtische Munizipium 
dem Programme gemäss am 27 d. Abends stattfand. Tags darauf erste 
Sitzung in dem Prachtsaale des neuen städtischen Rathhauses mit inter¬ 
essantem Programme. Die Anzahl der Theilnehmer dürfte allem Anscheine 
nach die der Vorjahre bedeutend übersteigen; doch läset sich jetzt schon 
konstatiren, dass die überwiegende Mehrheit aus Nicht-Aerzten besteht. Ich 
behalte mir selbstredend vor, auf diesen Umstand sowohl, sowie auf das 
Wirken und auf die Verhandlungen dieser Versammlung schon in meinem 
nächsten Berichte ausführlich zurückzukommen. Vorläufig sei’s jedoch mit 
lebhafter Befriedigung hervorgehoben, dass hier allenthalben eine festliche, 
frohe, heitere Stimmung herrscht.“ B. W. 

(In Angelegenheit der Verbesserung der kreisärzt¬ 
lichen Institution) fand am 23. d. M. eine von Dr. Wertner in 
Wartberg und Dr. Wülfel aus Bösing einberufene Konferenz der Kreisärzte 
des Pressburger Komitates im kleinen Komitatshaussaale in Pressburg statt. 
Zweck der Berathung war die Beschickung des am 30. d. M. zu Budapest 
abzuhaltenden Kreisärztetages, sowie der von den Pressburger Kreisärzten 
diesbezüglich einzuuehmende Standpunkt. Die unter Vorsitz des Dr. Wertner, 
Kreisarztes in Wartberg, abgehaltene Konferenz nahm folgende Beschlüsse an: 
1. Es sei die Regierung anzusuchen, einen Minimalgehalt von 300 fl. für 
jeden kreisärztlichen Bezirk zu bewilligen. 2. Dieser Gehalt sei vom Komi- 
tate auszufolgen, nicht, wie es bisher üblich war, von den einzelnen Ge¬ 
meinden. 3. Es sei der gesetzliche Impfzwang einzuführen und sollen die 
Impfgebühren um’s Doppelte erhöht werden. 4 I* Orten , wo sich keim 
diplomirter Thierarzt befindet, sei die Vieh- und Fleischbeschau den Agenden, 
des Kreisarztes zuzuweisen. 5. Es sollen gesetzliche Aerztekammern einge¬ 
führt werden. 6. Der Kreisarzt soll stimmberechtigtes Mitglied der Gemeinde¬ 
repräsentanz sein. 7. Der die Kurpfuscherei berührende Paragraph des 
Sanitätsgesetzes soll dahin geändert werden, dass- die Kurpfuscherei unter 
keinerlei Umständen geduldet werden darf; — Zur Vertretung dieser 
Vorschläge auf der Budapester Konferenz wurde Dr. Wülfel aus Bösing 
gewählt. 

(Funktionäre bei den medizinisc-ben Rigorosen.) Der 
Minister für Kultus und Unterricht hat im Einvernehmen mit dem Minister 
des Innern für die im Studienjahre 1879/80' abzuhaltenden medizinischen 
Rigorosen folgende Funktionäre bestellt: An der Universität Wien. I. Als 
Regierungskommissäre: den Vizepräsidenten des obersten Sanitütsrathes, 
Ministerialrath Dr. Franz Schneider, den Sektionsrath Dr. August 
Stainer, den Landes-Sanitätsreferenten, Statthaltereirath Dr. Ludwig Ritter 
von Karajan und den Ober-Sanitätsrath und Spitalsdirektor Dr. Josef 
Hoffmann; II. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum: 
den k. k. Hofrath und o. ö. Universitäts-PTofessor Dr. Ferdinand Ritter von 
Hebra und als dessen Stellvertreter den k. k. Hofrath und o. ö. Universitäts- 
Professor Dr. Karl Sigmund Ritter von Ilanor-, III. als Coexaminator 
für das III. medizinische Rigorosum: den a. o. Universitäts - Professor 
Dr. Leopold Dittel und als dessen Stellvertreter den a. o. Universitäts- 
Professor Primararzt Dr. Friedrich Salzer. — An der Universität Prag. 
I. Als Regierungskommissär den o. ö. Universitäts-Professor und Direktor der 
Landes-Gebäranstalt, Landes-Sanitätsrath Dr. Ferdinand Weber Ritter von 
Ebenhof; II. als Coexaminator für das II. medizinische Rigorosum: den 
a. o. Universitäts-Professor Dr. Philipp Pick und als dessen Stellvertreter 
den Dr. Theodor Neurentter; III. als Coexaminator für das III. medi¬ 
zinische Rigorosum: den a. o. Universitäts-Professor, Primararzt Dr. Wilhelm 
Weiss und als dessen Stellvertreter den a. o. Universitäts-Professor Dr. 
Theophil Eis eit. — An der Universität Graz. I. Als Regierungskommissär: 
den Landes-Sanitätsreferenten, Statthaltereirath Dr. Ferdinand Ritter von 
Scherer und als dessen Stellvertreter den Privatdozenten Dr. Franz 
Haimel; II. als Coexaminator für das II. medizinische Rigorosum; den a. o. 
Universitäts-Professor und landschaftlichen Krankenhans-Direktor Dr. Eduard 
Lipp und als dessen Stellvertreter den Primararzt Dr. Karl Platzl; 
III. als Coexaminator für das III. medizinische Rigorosum: den Landes- 
Sanitätsrath Dr. Gustav Ritter von Köppl und als dessen Stellvertreter den 
Privatdozenten Dr. Rudolf Quass. 

(Personalien.) Zum dirigirenden Arzte des städtischen Baracken- 
lazarethes in Berlin ist der Dozent an der dortigen Universität, Dr. Paul 
Guttmann, gewählt worden. Die Wahl ist eine in jeder Beziehung glückliche. 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte Europas gestalteten sich iu der 
am 16. August d. J. beendeten 33. Jahreswoche wieder etwas günstiger, 
aus den grösseren englischen Städten wurden etwas grössere Sterblichkeits- 
Verhältnisszahlen gemeldet, obgleich der allgemeine Perzentsatz daselbst 
noch jetzt ein äusserst günstiger ist. Insbesondere zeigt sich eine merk¬ 
liche allgemeine Abnahme der Sterblichkeit des Säuglingsalters, so dass von 
10.000 Lebenden auf s Jahr berechnet Kinder unter 1 Jahre starben: in 
Wien 89 gegen 96 der Vorwoche, in Pest 161, in Prag 75, in Berlin 
190, in München 136. Unter den Todesursachen traten die meisten Infektions- 
Krankheiten mehr in den Hintergrund, nur Darmkatarrhe und Brechdurch¬ 
fälle der Kinder wurden besonders in den deutschen Städten die häufigste 
Todesveranlassung. In Wien, Pest, Berlin, München, Breslau war die Zahl 
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der dadurch bedingten Todesfälle wohl etwas kleiner als in der voran¬ 
gegangenen Woche, dagegen erscheint sie in Danzig, Stettin, Nürnberg, 
Magdeburg, Hannover, Dresden, in den grösseren rheinischen Städten, be¬ 
sonders in Strassburg , ferner in London, Petersburg , Warschau, Odessa, 
Paris, Stockholm, Gbristiania und anderen Städten vermehrt. Auch Diph- 
theritis hat in einigen Städten wieder etwas grössere Ausdehnung gewonnen 
und tritt besonders in Verbindung mit Scharlachfieber in Gladbach sehr bös¬ 
artig auf, ferner in München, Hamburg, Berlin und anderen Städten. Masern 
lassen meist nach, nur in Barmen und Altona wurden sie häufiger Todes¬ 
ursache. Todesfälle an Unterleibs-Typhen waren nur in Turin vermehrt. 
Todesfälle an Flecktyphus werden nur vereinzelt gemeldet, aus Petersburg 
einer; in Berlin und Breslau sind keine weiteren Erkrankungen mehr vor¬ 
gekommen. Der Keuchhusten verläuft in Wien, Köln und Frankfurt a. M. 
milder. Die Pocken zeigen fast an allen Orten Nachlässe, so in Pest, London, 
Petersburg und Bukarest; in Paris ist die Zahl der Todesfälle nur wenig 
grösser; in Wien, Triest, Krakau, Danzig und Brüssel kamen nur ver¬ 
einzelte Todesfälle an Blattern vor. Das gelbe Fieber in Memphis zeigt 
noch keine wesentliche Abnahme. In der Zeit vom 27. Juli bis 2- August 
waren 80 Personen erkrankt und 28 gestorben. Durch Flüchtlinge ver¬ 
schleppt, kamen einige Todesfälle auch in New-York , Louisville und 
-St. Louis vor. Auch in Cincinnati und Neworleans wurden einige Er¬ 
krankungsfälle, auch durch Verschleppung, beobachtet. Strenge Quarantaine- 
Massregeln sind angeordnet. Von je * 1000 Bewohnern, auf den Jahres¬ 
durchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 23*1, in 
Pest 40'2, in Prag 29 5, in Triest 41‘8, in Krakau 25 8, in Berlin 32 0, in 

Breslau 28*1, in Königsberg 32 6, in Köln 24 9, in Frankfurt a. M. 24‘3, in 

Hannover 22'8, in Kassel 23'9, in Magdeburg 36'1, in Stettin 39 *5, in 
Altona 26'1, in Strassburg 33 9, in München 28*3, in Nürnberg 218, in 
Augsburg 29 4, in Dresden 227, in Leipzig 24 3, in Stuttgart 29'5, in Braun¬ 
schweig 26 0, in Karlsruhe 19 8, in Hamburg 25*1, in Basel 34T, in Brüssel 
17 7, in Paris 23 7, in Amsterdam 21*4, in Kopenhagen 25 0, in Stockholm 
23*6, in Christiania 19 - 3, in Petersburg 31*1, in Warschau 25'0, in Odessa 
38'3, in Bukarest 30 7, in Rom 21'9, in Turin 27*0, in London 19’4, in 

Glasgow 15 0, iu Liverpool 21*6, in Dublin 27 7, in Edinburgh 16*3, in 

Alexandria (Egypten) 38 5; ferner aus früheren Wochen: in New-York 28'6, 
in Philadelphia 23'4, in St. Louis 17 9, in Chicago 24 3, in San Francisco 
14 2, in Calcutta 21'8, in Bombay 29 5, in Madras 28 7. 

(Todesfall.) Am 16. d. M. starb in Freiburg i. Br., kaum 50 Jahre 
alt, der Professor der Physiologie an der dortigen Universität, Hofrath 
Dr. Otto Funke. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Hein Anton, Dr., Leiter 
des GSp. Nr. 14 in Lemberg, zum Sanitätschef beim General-Kommando in 
■Sarajevo. 

Uebersetzt: die Stabsärzte: Seydl Adolf, Dr., Leiter des GSp. 
Nr. 20 in Kaschau, als Garnisons-Chefarzt nach Brood; Köstier Karl, Dr., 
Garnisons-Chefarzt in Grosswavdein, zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo, als 
Leiter; Blas ch ko Adolf, Dr., Leiter des Feldspitales Nr. V, in gleicher 
Eigenschaft zum GSp. Nr. 20 in Kaschau; Schüler Maximilian, Dr., Leiter 
des Feldspitales Nr. XV, in gleicher Eigenschaft znm Feldspitale Nr. III; 
Eder Jakob, Dr., Leiter des Feldspitales Nr. XX, zum GSp. Nr. 23 in 
Agram (Filiale in Sissek); Breues Josef. Dr., Garnisons-Chefarzt, in gleicher 
Eigenschaft nach Salzburg; Stuchlik Franz, Dr., Leiter des Feldspitales 
Nr. XXIX, als Garnisons-Chefarzt nach Peterwardein; Munk Nikolaus, 
Dr., Leiter des Feldspitales Nr. XXXVI, zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo; 
Munk Emanuel, Dr., Garnisons - Chefarzt in Essegg, zum GSp. Nr. 26 in 
Mostar , als Leiter. 

In das Verhältniss ausser Dienst übersetzt; der Oberarzt in der 
Reserve: Herr mann Wilhelm, Dr., des F.-J.-Bats. Nr. 2, als zum Truppen¬ 
dienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für die 
Verwendung bei stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirungsfalle. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht : der Regimentsarzt 1. Klasse : 
Kobliha Franz, Dr., (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), vom Res.-Kdo. des 
25. Inf.-Rgts., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum Feldspitale Nr. III. 

In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Rauch 
Willibald, Dr., (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), vom Res.-Kdo. des 
27. Inf.-Rgts., als zum Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten ge¬ 
eignet, unter Vormerkung für die Verwendung bei stabilen Militär-Sanitäts- 
Anstalten im Mobilisirungsfalle; 

der Oberwundarzt: Knstar Ludwig, des 70. Inf.-Rgts., als invalid. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Masek von 
Bosnadol Johann Ritter, Dr., Sanitätschef beim General-Kommando in 
Sarajevo, auf sein Ansuchen. 

Ernannt: zum Unterärzte in der Reserve: der Reserve- 
Korporal, approbirte Wund- und Geburtsarzt: Wiesthaler Roman, der 
Sanitäts-Abtheilung Nr. 6, beim 26. F.-J.-Bat. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Während der Abwesenheit des Chef-Redacteurs Prof. Schnitzler 
*wurde der verantwortliche Redacteur Dr. Hoffmann mit der Leitung des 
- Blattes betraut. 


Herren Dr. S. S. in Waag-Vecse. Nachdem Ihr Patient jetzt „körperlich 
herabgekommen“ ist, halten wir denselben für die fragliche Operation 
nicht geeignet. Uebrigens könnte der Mann hieher kommen und sich 
einem unserer bewährten Chirurgen vorstellen. 

„ Dr. L. in HoHö und Dr. S. in Bielitz. Mit Dank erhalten; er¬ 
scheint bald. 

„ Dr. W. in N.-Mihaly. Der Artikel kam für die vorige Nummer zu spät 
und ist jetzt bereits durch die Ereignisse überholt. Andere Artikel 
aus Ihrer Feder werden uns willkommen sein. 

„ Dr. J. K. in Mauthhausen. Der betreffende Professor befindet sich 
derzeit in Wien. 

„ Dr. A. L. in Waszknatz (Bukowina). Aeusserliche Mittel allein werden 
in Ihrem Falle kaum zum Ziele führen; wir empfehlen Ihnen, vor 
Allem auf die Hebung der Kräfte hinzuwirken, ausserdem aber 
Jodeisen zu geben. 

„ Dr. F. in Krumau. Die betreffenden Professoren Bind derzeit in Wien. 
Alles Andere finden Sie in jedem Medizinal-Kalender. 

„ Dr. G. v. P. in G.g. Wir werden bemüht sein, Ihrem Wunsche 

nach Möglichkeit Rechnung zu tragen. 

„ Dr. J. K., prakt. Arzt in C. (Serbien). Wir bitten um Einsendung 

von Zeichnung und Beschreibung. 

„ Dr. B. L. in Selve. In einigen Tagen senden wir Ihnen Hyrtl, 
Anatomie, Krafft-Ebing, gerichtliche Psychopathologie und 
Henle, anatomischer Handatlas. 

„ Dr, S. K. in Polaun. Ihr Abonnement ist mit dem 1. Semester 
abgelaufen. 

„ Dr. H. G. in Trautenau. Für gesandte Nummern erbitten wir ge¬ 
legentlich 1 fl. 

„ Dr. C. A., k. k. RA. in Kisber. Ihrem Wunsche wurde bereits 
entsprochen. 

„ Dr. N. in Zeiden. Bis Ende Dezember fehlen noch 3 fl- 25 kr. 

„ Dr. J. O. in Trembowla (Schnitzler, pneumatische Behandlung; 
Bernatzik, Arzneiverordnungslehre; Baas, Diagnostik; Otto, 
Ausmittelung der Gifte; Heitzmann, Atlas der Hautkrankheiten) ; 
Dr. J. K. in Cacak (Schildb ach, Schalbank-Frage). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. S. v. H. in KecBkemet (mit Medizinal-Kalender); J. S., Gemeinde¬ 
arzt in Ettyek (mit Medizinal-Kalender); Dr. F. in Kolomea; Dr. 
F. V. in Schwarz-Kosteletz. Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Tm Zempliner Komitate, Szerencser Kreis ist in Folge von 

Abdankung die Kommunalarztesstelle in Tällya zu besetzen, 
auf welche hiemit der Konkurs eröffnet wird. 

Der Tällyaer Kreis zählt 5072 Seelen. Der Sitz ist 
Tällya mit 400 fl. Fixum. 

Zum Kreise gehören Tällya, ßätka, Golop. 
Ordinationshonorar, wenn der Kranke zum Arzt geht, 
20 kr., macht der Arzt die Visite im Hause des Patienten bei 
Tag 30 kr., Nachts 60 kr.; ausserdem als Zuschlag — nebst 
Naturalvorspann — per Meile 30 kr. 

Die Todtenbeschau hat der Kommunalarzt gegen 30 kr. 
Gebühr in Tällya zu versehen. 

Diejenigen, welche auf diese Stelle reflektiren, werden 
ersucht, ihre gehörig dokumentirten Gesuche bis 8. September 
an das gefertigte Stuhlrichteramt zu senden. 

Die Wahl wird am 11. September stattfinden. 
Szerencs, am 20. August 1879. 

Nikolaus v. Zäbräczky, Stuhlrichter. 


"Pkie Stelle eines Bezirksarztes für die Stadt und den Bezirk 

-ä-' Zwornik (Bosnien) kommt mit 1. Oktober 1. J. zu be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von (neun¬ 
hundert) 900 fl. ö. W., eine Naturalwohnung und der Bezug 
von 12 Klafter Brennholz verbunden. Bewerber, welche Doktoren 
der gesammten Heilkunde und einer slavischen Sprache mächtig 
sein müssen, wollen ihre Gesuche bis längstens 15. September 
an die Bezirksbehörde in Zwornik richten. Bis zur Errichtung 
einer bereits konzessionirten Apotheke ist die Führung einer 
Hausapotheke unerlässlich nothwendig. 


Tm politischen Bezirke Rohrbach. in Oberösterreich. ist ein 
chirurgischer Posten in der Gemeinde Pfarrkirchen, ver¬ 
bunden mit Ausübung der Todtenbeschau und Impfung, erledigt. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche bis Mitte September 1. J. an die k. k. Bezirkshaupt¬ 
mannschaft Rohrbach richten. 
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F ür die Stelle eines Gemeindearztes der Gemeinde Pleternica, 

mit dem Amtssitze in dem Marktflecken Pleternica und unter der aus¬ 
drücklichen Bedingung, dass der anzustellende Arzt graduirter Doctor 
medicinae sein muss, wird hiemit der Konkurs ausgeschrieben. Ausser 
der freien Uebung der Privatpraxis, dann den vorschriftsmässigen 
Impf- und Fleischbeschaugebühren, ist mit dieser Stelle ein fixes 
Jahreshonorar per 500 fl. verbunden. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre an die königl. Vizegespanschaft zu Pozega stylisirten Gesuche 
bis Ende August 1. J. einzureichen und sich in denselben auszuweisen: 
a) über den an einer Universität der österreichisch-ungarischen Monarchie 
erreichten Doktorgrad der Heilkunde; b) über die Kenntniss der 
kroatischen oder einer anderen slavischen Sprache. 803 

B ei der Landes Krankenanstalt in Olmütz ist die Stelle eines 

Sekundararztes vorläufig auf die Dauer von zwei Jahren, verbunden 
mit einer Remuneration von jährlichen 400 fl. ö. W. und einer möblirten 
Naturalwohnung mit Beheizung, mit dem 10. Oktober 1. J. zu besetzen. 
Bewerber um diesen Posten müssen Doktoren der gesammten Heilkunde 
und der böhmischen Sprache vollkommen mächtig sein ; sie haben 
darüber die nöthigen Nachweise, sowie über etwaige Dienstleistung bis 
längstens 6- September 1. J. bei der Direktion der mährischen allge¬ 
meinen Landesanstalten in Olmütz einzubringen. 


D ie Bezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze zu Forrö, mit 

welcher ein Gehalt von 600 fl. sowie 200 fl. Fahrpauschal verbunden 
ist, kommt zur Besetzung. Gesuche bis 9. September 1. J. an dag 
Stuhlrichteramt zu Cs ob ad. 


I m Komitate Arad ist die Bezirksarztesstelle mit dem Wohn¬ 
sitze Magyar-Vilagos in Erledigung gelangt. Gehalt 800 fl. Die iri- 
struirten Gesuche sind an das Stuhlrichteramt zu Galsa bis 8. Sept. 1. J, 
einzureichen. 


D ie Bezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze Csäki-Gorbö 
(Siebenbürgen) ist zur Besetzung gelangt. Gehalt 400 fl. und 100 fl. 
Fahrpauschal. Gesuche bis 20. September 1. J. an das Obergespanamt 
zu Dees. 


I m Komitate S zil agy ist die Bezirksarztesstelle mit dem Wohn¬ 
sitze Zilah in Erledigung gelangt. Gehalt 350 fl. und 150 fl. Reise¬ 
pauschal. Gesuche bis 10. September 1. J. an das Vizegespanamt zu 
Zilah. 


D er einzige Arzt einer sehr hübschen Stadt im Königreiche 
Sachsen will seine sehr bedeutende und einträgliche Praxis an einen 
jüngeren Arzt unter der Bedingung abtreten, dass Letzterer ihm sein 
grosses, schönes Haus, zwei Pferde, vier Kutschwagen, Schlitten, 
mehrere Fahrgeschirre, Haus- und Wirthschaftsgeräthe, die in der 
Nähe der Stadt befindliche Scheune und die bei der Uebergabe, welche 
auf Wunsch schon am 1. Oktober d. J. stattfinden könnte, vorhandene 
Fourage für den festen aber billigen Preis von 24.000 Mark abkauft. 
Anzahlung 10 000 Mark. Rest kann zu 5°/o stehen bleiben. Adressen 
unter A. G. 391 an die Annoncen-Expedition von Haasenstein und 
Vogler in Leipzig. 


A pprobirter Arzt gesucht. Zur Redaktion und Leitung eines 

medizinischen Fragekastens wird bei fester Anstellung und gutem 


Honorar ein tüchtiger approbirter Arzt gesucht, welcher sich dieser 


Sache ausschliesslich zu widmen hat, und einen Domizilwechsel vor¬ 


nehmen kann. Offerten sub Y. K. 712 befördert die Annoncen- 


Expedition von G. L. Daube & Comp., Frankfurt a. M. 


Der für 1880 im Verlage von Urban & Sohwarzenberg 
in Wien soeben erschienene dritte Jahrgang des „Rezept* 
Tasohenbuoh nnd Kalender der Wiener Medizinischen Preise“ 
lalohnet sich abermals daroh n&mhafte Zusätze und Ver¬ 
besserungen aus, wovon wir nur folgende hervorheben wollen: 

Der therapeutische Theil Ist durohgehends einer ge¬ 
nauen Revision unterzogen und duroh zahlreiche Rezepte 
vermehrt worden, wobei insbesondere auoh die neuesten 
Arzneimittel Berücksichtigung fanden. 

rerner bringt unser Tasohenbuoh pro 1880, ausser 
den früheren Tabellen nnd Abhandlungen, nooh: 

1. Verzelohniss der Heilquellen. 

2. Adressen der Wiener Aerzte mit genauen Angaben 
ihrer Wohnungen nnd Ordinationsstunden. 

3. Sehproben naoh Sn eilen. 

4. Künstliche Bäder. 

Format nnd Umfang dieses Kalenders sind, trotz ver¬ 
mehrten Inhalts, fast unverändert geblieben, ohne dass 
der Druok weniger leserlloh wäre. Dies ist daroh ein 
amserordentlioh sorgsames Arrangement des Textes erreioht 
worden. 

Der Preis des Jahrganges 1880 des Rezept-Tasohen* 
buohes Ist nngeaohtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
nnd Vermehrungen derselbe (fl. 1.60 mit Franoo-Zusendung) 
geblieben, and so glaubt die Verlagshandlang sloh der 
Hoffnung hingeben zn dürfen , dass unser Kalender sioh in 
der Gunst der praktischen Aerzte dauernd behaupten werde. 


Verantwortlicher Redactenr Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 

I n I» m 1 t. 

Spalte | Spalte 

Bitter quelle, Franz Josef- .1141 Nach Madeira .114 > 

Bitterwasser, Hunyadi-Janos .1140 Malaga-Wein .1141 

Bitterwasser. Ofner Rakoczy .1141 Mattoni's Giesshübler . 1 41 

DDr. Bresslauer 8f Fries, Privat-Heil- Mattoni's Ofner Königsbitterwasser . . 1144 

anstatt .1140 Ofner Rakoczy-Bitterquelle .114t 

Franz Josef-Bitterquelle .1141 Orthopädisches Institut v. Dr. v. Weil 1141 

Friedrichshaller Bitterwasser .1143 Pankreatin-Pillen v. Grimault .... 1 ;44 

Grimaults Pankreatin-Pillen .... 1144 Privatheilanstalt der DDr. Bresslauer 

Hall, Sool- und Mineralbad . 1142 8f Fries .1140 

Humanisirte Lymphe .1141 Rakoczy-Bitter quelle, Ofner .1141 

Hunyadi-Janos-Bitter quelle .1140 Sauerbrunnnen. Krondorfer .1140 

Instrumente, chirurgische o. Thürriegl 1141 Thürriegis Chirurgische Instrumente . 1141 

Klein, Lehrbuch der Augenheilkunde . 1142 Traubenkur in Gleichenberg .1143 

Krondorfer Sauerbrunnen .1140 Traubenkur in Meran . . '.1143 

Loser's Rakoczy-Bitterquelle . . - . 1141 Vichy-Mineralwasser r. Muttuni . . 1140 

Lymphe, humanisirte .1141 Dr. v. Weil's orthopäd. Institut . . . 1141 


\ 


Prämllrt Lyon 1872, Wien 1878, Paria 1878. Silberne Medaille. 

Saxlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebtg, Bansen, Frsssnins etc. analysirt, ist laut Gnt- 
achten medizinischer Autoritäten (Yirchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich) Knssmsnl, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nussbauin, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) alt das 
Vorzüglichste nnd Wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt nnd empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlangen and den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Nerven- nnd Gemflthshranh« 

finden ln der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Breeslauer Sc Fries, 
lotertdorf 96 k i L&xeibsrgentruu, 
733 Aufnahme. 
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V erlftssliche 

hnmanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisoh, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Kuhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 

Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Press® in Wien, Maximilian¬ 
strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zom Preise von 3 fl. pro Bouteille, za beziehen. 

Für vorzüglichste Qnalität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zom 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
gewährt. 926 


Echter and vorzüglichster 

©in 

(Jahrgang 1845) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


iäei 

HALL 


(Tirol), Soole- und Mineralbad und Sommerfrische. 
Etablissement des S. Ilechenblalkner. Zeugnisse sehr 
guter Heilerfolge, namentlich bei Bhenmatismus und 
Gliederleiden, stehen zu Gebote. 758 


OFENER 


Die Snperiorität dieser Quelle wurde ron Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes-Akademie, der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- und Auslandes, in 
Folge ihrer ausserordentlicheu nnd unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57'1 in 1000 Theilen nnd 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Lithinmgelialt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht nnd Ablagerungen von harnsanren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vorteilhaft und erfolgreich an. 

DM5T Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterqnellen. 
Vorrätig in allen Apotheken nnd Brunnenhandlungen, 

Direktion der Ofner Bäköczy-Qnelle, Budapest. 


__ Klimatischer Kurort in Südtirol, 

illls Beginn der Traubenkur 1. Septbr. 

Gemässigtes Alpenklima, vorzügliche, fast absolut windstille Winterstation; muster¬ 
hafte Einrichtungen: Bäder, pneumatische und Inhalation*.Anstalt. Preise: Einzelne 
Zimmer 10 bis 40 fl. monatlich, Pension 2 bis 4'/* fl- täglich. Theater, Casino, Schulen, 
Privatunterricht. 

Dr. J. Pircher, Kurvorsteher. 


BITTER 

QUELLE. 


rrjnit tftt 4irar|if4ti nmnk 

nach 

aeaeaten a. vsrbMsertea Koaitraktteaea. 

®int, 2CnmiorftaM, an Sfari* 3tr. i 
(Sohwarzapanierhana). 

I Filiale: X.. ABgrwatbanstraaa« II. 
'Ausführliche Preia-Oouramt« 
auf Verlangen gratis. 


Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt and führt die ge- 
sammte Leitung. Die Ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Konters, Verbildung 



Neuere Gut* 

■ ff ’-w* iBI I ft K 1 nj jM achten: 

„Von den 
bekannten 

fl i ■ U ■ U Dl J-f I 1 tfl Dl fl ft 31 raschen u 
. w-—JK-JX-JK—sicheren 
Wirkungen der Franz Josef-Bitterquelle habe ich mich sehr oft überzeugt: da¬ 
her ich den Gebrauch diese» Bitterwassers kranken Frauen bestens empfehle.“ 
— Hofrath Prof. Dr. C. v. Braun - Fernwald , Wien. — „Wird auf der psych. 
Klinik mit Vorliebe verwendet, weil es durch die anwendbaren massigen Dosen 
und seine schonende Wirkung bei den einschlägigen frischen Erfer&nkungsfällen 
dieser Klinik oft einer wichtigen Causalindication genügt." — Reaier.-Rath. Prof. 
Dr. Meynert , Wien. 

Vorräthig in der Br. ros WelTs Hofniederlage, Wien, Wildpretmark» & 
sowie in allen Apotheken nnd Mineralwasserhandlungen. 436 


Soeben erschien im Verlage von 


URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

Maximilianstrasse 4: 


Lehrbuch. 

der 

Augenheilkunde 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

D r. S. Klein, 

prakt. Augenarzt, emer. I. Seknnd.-Arzt der Prof. v. Jaeger’scbeu Augen- 
Abtheilung und Klinik im k. k. Wiener allgem. Krankenhause, Mitglied 
der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg und der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte iu Wien. 

Mit 45 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

50 Druckbogen in gr. 8. 

Preis 7 fl. 20 kr. ö. W. — 12 Mark. 

-- 

Der Verfasser dieses Werkes stellte sich die Aufgabe, ein 
Lehrbuch der Augenheilkunde zu schreiben, welches hauptsächlich 
auf die Bedürfnisse des seit längerer Zeit der Schale entrückten 
praktischen Arztes Rücksicht nimmt. Diesem soll es ermöglichen, 
von den riesigen Fortschritten der Augenheilkunde in den letzten 
Dezennien sich Kenntniss zu verschaffen, es soll ihn zu Selbststudium 
befähigen. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, war der Verfasser 
bemüht, ein wenn auch knapp gehaltenes, doch möglichst getreues 
Bild von dem gegenwärtigen Stande der ophthalmologischen Wissen¬ 
schaft zu entwerfen. Dieser Tendenz des Buches ist es zuzuschreiben, 
dass sein Umfang vielleicht um einige Bogen grösser wurde, als es 
etwa wünschenswerth gewesen wäre. Der Praktiker dürfte sich hie- 
fnr durch mancherlei, für ihn besonders wichtige diagnostische und 
therapeutische Details, die er sonst in gar keinem Buche findet, 
vielleicht entschädigt fühlen. 

Der Herr Verfasser ist absichtlich jeder mathematischen 
Auseinandersetzung aus dem Wege gegangen und hat sich be¬ 
strebt den physiologisch-optischen Theil ohne solche, soweit 
es möglich ist, verständlich zu machen. 

Ungeachtet des bedeutenden Umfanges und der brillanten Aus¬ 
stattung, hat die Verlagshandlang den Preis dieses Werkes äusserst 
billig gestellt. 
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Allerhöchste 
Anerkennung 1879. 


K TI r O r t Goldene Medaille, 
Paris 1878. 


Gleichenberg 

806 in Steiermark, 

Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Beginn der 
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am 5. September. 

Warme Bäder, hydropatische Kuren, Fichtennadel-Inhalationen, Qnell- 
sool-Zerstäubung. 

Billige Preise der Wohnungen und Restanrationen. — Für möglichen 
Komfort und Zerstreuung wird gesorgt. 

Die Direktion. 



Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Den Herren Aerzten legen wir im Wortlaute nachstehende Briefe von 
medizinischen Antoritäten vor, deren Gutachten von anderer Seite dafür an¬ 
geführt werden, dass sie ein Bitterwasser als das „vorzüglichste und wirk¬ 
samste“ erprobt und empfohlen hätten. 

„Auf ihre gefällige Mittheilung erwidere ich, dass ich das natür¬ 
liche Friedrichslialler Bitterwasser seit Dezennien kenne und anwende, 
und dass ich die Yortrefflichen Eigenschaften desselben nach wie vor 
schätze. Es ist nicht meine Absicht gewesen, indem ich mich über ein 
anderes Bitterwasser günstig aussprach, dadurch das Friedrichshaller herab¬ 
setzen zu wollen, und ich bezeuge daher recht gern, dass es mir fern ge¬ 
legen hat, irgend ein anderes ähnliches Wasser als das unter allen Ver¬ 
hältnissen vorzuziehende und als das absolut beste zu empfehlen.“ 

Berlin, 8. Juli 1879. Rud. VirohoW. 

Dieser Erklärung des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. VirchoW 

haben sich pure angeschlossen die Herren: 

Prof. Dr. v. Buhl-Münohen. 

Prof. Dr. Friedreich-Heidelberg:. 

„Auf Ihre werthe Zuschrift theile ich Ihnen mit, dass ich von keinem 
Mineralwasser der Welt je sagte: dass es das wirksamste sei, denn jedes hat 
in gewissen Krankheiten seine Vorzüge. 

Meine Ansicht ist nun: dass das Hnnyadi-Wasser den grossen Vorzug 
besitzt, schon in kleinen Quantitäten den gewünschten Erfolg zu bringen, 
während ich das Friedrichshaller Wasser weit Yorziehe, wenn es sich 
um einen länger dauernden Gebrauch handelt. Das ist meine aufrichtige 
Meinung.“ 

München, den. 20. Juli 1879. 

Generalstabsarzt Dr. v. Nussbaum. 

„Der Brunnendirektion Friedrichshall erwidere ich, dass ich der Er¬ 
klärung des Herrn Prof. Virchow mich anschliesse. Ein vergleichender Blick 
auf die Analysen des Friedrichshaller Bitterwassers und der Ofner Bitter¬ 
quelle Hunyadi Jänos genügt ja, um darzuthun, dass eine unbedingte Snpe- 
riorität des genannten Ofner Wassers über das Friedrichshaller nicht existirt. 
Es gibt Verhältnisse , unter welchen das Friedrichshaller W'asser seines 
weit stärkeren Kochsalz-Gehaltes wegen den Vorzug verdient.“ 

Strassburg, den 20. Juli 1879. Prof. Dr. KuSSmaul. 

Es hat mir durchaus ferngelegen, durch Empfehlung anderer Bitter¬ 
wässer als Pnrgirmittel das Friedrichshaller herabsetzen zu wollen. — Ich 
kenne dasselbe seit Beginn meiner praktischen Thätigkeit, und ich habe 
seine vorzügliche Wirksamkeit, besonders bei längerem und wiederholtem 
Gebrauche, zu lange Zeit erprobt, als dass ich es im Allgemeinen den 
übrigen Bitterwässern nachstellen, eines für das überall Beste erklären könnte. 

Breslau, 4. August 1879. 804 

Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Spiegelberg. 

Ich beehre mich Ihnen za erklären, dass ich mich bezüglich der Wir¬ 
kungsweise des natürlichen Friedrichslialler Bitterwassers dem mir mit- 
getheilten Ausspruche meines Kollegen Virchow unbedingt anschliesse, 

Würzburg, 18. Angast 1879. 

Prof. Dr. Soanzoni v. Liohtenfela. 

Brunnen-Direktion: C. Oppel & Co. 

Friedrichshall bei Hildburghausen. 


MATT0NP s Hüte 

neuen königs- 
urntn Bitterwasser 

prämilrt bei den Weltausstellungen WTEN 1873 (Verdienst-Medaille), PARIS 
1878 (Silberne Medaille). — Bestes Mittel gegen habituelle Stuhlverhaltnng und 
alle daraus resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung 
zu verursachen; bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baroa v. Rokitansky 
und Prof. Dr. Weinlechner, Wien; von den königl. Rathen Herren Dr. Karl Hoff- 
mann und Prof. Dr. Johann Dlescher, Budapest und vielen anderen medizinischen 
Autoritäten des In- nnd Auslandes. 

MATTONI & WILLE, k. k. üsterr. Hoflieferant, 
Besitzer der 6 vereinigten Ofner Königs-Bitterquellen. 

Kurvort-chriften nnd Broschüren gratis. 607 

BUDAPEST, Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in Wien: bei Heinrich Mattoni, Maximilianstrasse 5, Tach- 
lauben 14, Dr. v. Well’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5. 


GIESSHUBLER 

Reinster alkalischer Sanerbrunn 

von ansgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Lnftwege, des Mageaa A 
und der Bin»«; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder Wein , als das { 
brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in 
Original-Flaschen. 

Giesshübler Pastillen *ä£äa* 

Heinrich Mattoni, KABLSBAD (Böhmen)! 


IfftlxFH- QUELLSALZ 

1% fl I In || (Sei purgatif) 

ein mildanflösendes Mittel bei habitueller Stuhlveustopfung nach chronischen A 
Magen-, Leber- und Darmkrankheiten. J 

Kaiser quelle in Flaschen 4 */« Liter. 

Eisenmoorlauge 

Etaenmoomls (trockener Moorextrakt). 

Bequemer und vollständiger Ersatz für Mineralmoorbider, anch 
als selbstständige Kurmittel von vorzüglicher Wirkung und zum Gebrauche im 
Hanse und für Badeanstalten besonders geeignet. 

Eisenmineralnioor zu Bädern und Umschlägen. 

Kurvorschriften und Broschüren gratis. 

Mattoni & Co., k. k. Hoflieferanten, Franzensbad (Böhmen). 

Eigene Niederlagen: WIEN, Maximilianetr. 5 u. Tuchlauben 14. 

Depöts in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- nnd Auslandes. 


Pankreatin - Pillen 

nacli Dcfresne. 

(Zngelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder and werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depdta: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbnor, Am Hof; B. Raabo, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 771 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilian Strasse Nr. 4. Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Angnstinerstrasse Nr. 12. 
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Sonntag den 7. September 1879. XX. Jahrgang. 


IM« „Wiener MedMnlache Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
■ bis $ Bogen Gross-Quart-Fonnat stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ale regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximillanstrasse Nr. 4, zu richten. 
Tür die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
%n Herrn Prof* Pr. loh. Schnitzler, Wien. I., Bnrgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Media. Presse" and „Wiener Klinik^ 

Inland: Jährl. 10 fl., halbjährL 5fl., vierteljälirL S fl. 50 kr« 
Ausland: Jährl. 24 Mrk y halbjährL 11 Mrk., viertelJährL 6 Mk« 
„Wr.Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der „ Wr. Med. Presse “ pro 2spaltige u. ln de* 
,Vr. Klinik“ pro Ranm einer durchlaufenden Nonpareillezell« 
mit25kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Bin* 
Sendung des Betrages per Postan« eisungau die Administrativ» 
der,, Wiener Hedla. Presse“ in Wien, I., llaxlmillanstrasae 4« 
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Organ für praktische Aerzte. 
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Herausgeber und Cbef-Redacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT. Originalien nnd klinische Yorlesnngen. Ans der Klinik für Syphilis des Hofrathes Prof. v. Sigmund in Wien. Beitrag zur Entstehung nnd Be¬ 
handlung der Adenitis inguinalis mit besonderer Berücksichtigung der Anwendung des Jodoforms. Vom klinischen Assistenten Dr. Franz 
Mracek. — Zur Frage der Koupirung fieberhafter Krankheiten durch Hydrotherapie. Von Dr. Wilhelm Winternitz in Wien. — Mitthei* 
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„Wiener Mediz. Presse“.) — Kleine Chronik. Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der Klinik für Syphilis des Hofr. Prof. v. Sigmund 

in Wien. 

Beitrag zur Entstehung uud Behandlung 
der Adenitis inguinalis 

mit besonderer Berücksichtigung der Anwendung des Jodoforms. 

Vom klinischen Assistenten Dr. Franz Mracek. 

Den Erkrankungen der inguinalen Lymphdrüsen liegen 
die verschiedenartigsten ätiologischen Momente zu Grunde 
und demnach könnte man die Adenitis inguinalis in ver¬ 
schiedene Gruppen eintheilen. Wir wollen hier unser Haupt¬ 
augenmerk auf jene Adenitiden richten, die durch ein 
venerisches oder ein syphilitisches Leiden bedingt sind. 

Bei gesunden, robusten Individuen ist der Verlauf einer 
Adenitis immerhin ein günstigerer als bei schwächlichen, durch 
irgend eine Kachexie herabgekommenen Individuen, bei denen 
sich in der Regel schwerere Adenitiden von vorneherein zu 
entwickeln pflegen. 

Die akute Adenitis inguinalis, wie sie in Folge von 
venerisch - kontagiösen Geschwüren vorkommt, was unter 
10 Fällen ca. 4—ömal der Fall zu sein pflegt, ist wegen ihres 
raschen Entstehens der Abszedirung und der Art ihres Ver¬ 
laufes von den als chronisch zu bezeichnenden Adenitiden 
syphilitischer und skrophulöser Individuen zu trennen. 

Bei näherer Beobachtung einer Reihe von Fällen sieht 
man, dass nicht die Ausdehnung des Geschwüres, sondern 
sein Sitz und seine Virulenz das Entstehen der akutenAdenitis 
veranlasst. Denn man findet oft Adenitiden sich entwickeln, 
nachdem die Geschwüre, ohne die Kranken wesentlich belästigt 
zu haben, bereits zur Verheilung gekommen sind. Besonders 
berücksichtigungswerth sind die Geschwüre, die am Bändchen 
oder an dem inneren Blatte der Vorhaut sitzen (Müller), 
weil dieselben durch zahlreiche Lymphgefässe mit den In¬ 
guinaldrüsen in Verbindung stehen. Viele dieser Adenitiden 


können sich bei zweckmässigem Verhalten des Patienten 
noch zurückbilden, aber die meiste Anzahl geht in Absze¬ 
dirung und Eiterung über. Ist man nicht schnell zur Hand, 
so werden die Decken des Abszesses bald dünn, livid und 
brechen spontan auf, wobei sie in grösserem oder kleinerem 
Umfange zerstört werden. Bei einem dicken Panniculus adi- 
posus dauert der ganze Prozess länger und häufig werden 
die Decken weit unterminirt, bevor es zum Aufbruche des 
Abszesses gekommen ist. Oft sind schon sogar mehrere 
Drüsen in Eiterung übergegangen und hängen durch fistulöse 
Gänge mit der ursprünglichen Höhle zusammen. Nicht jrarf. 
selten sind die Fälle, wo während der in Heilung begriflenlö. 
Adenitis benachbarte Drüsen sich entzünden und neue Abszeße 
bilden. 

Anders ist die Ausbildung der Adenitis inguinalis bei 
Skrophulösen, wo es häufig in Folge anscheinend leichter 
Läsionen an den Genitalien zur Ausbildung grosser, hart¬ 
näckiger Drüsengeschwülste kommt (V ir ch o w, v. Sigmund), 
die dann entweder in Verkäsung und partiellen Zerfall über¬ 
gehen, oder bei beständiger Reizung durch Eiterung schmelzen, 
ja vielfach brandigen Zerstörungen anheimfallen. 

Die im Gefolge von Syphilis als multiple indolente 
Drüseninfiltrate vorkommenden Drüsenerkrankungen können 
lange in ihren intakt gebliebenen Kapseln (V aj d a) fort- 
bestehen, ohne dass es zur Suppuration kommen müsste, ja 
die meisten dieser Adenitiden weichen den antisyphilitischen 
Behandlungsmethoden und bilden sich bis auf freibewegliche 
spindelförmige Stränge zurück. Am häufigsten entsteht 
während des Primär Stadiums Suppuratiotf, wenn namentlich 
die Primäraflekte vernachlässigt, sich selbst überlassen, zer¬ 
fallen oder unzweckmässig behandelt werden. Doch kommt 
auch in den späteren Stadien, z. B. beim Ulzeriren der 
Papeln und Rhagadenbildung am Präputium und an dem 
After, eine akute Schwellung in den infiltrirten Drüsen vor. 
Begünstigt wird das allmälige Zunehmen durch anstrengende 
körperliche Bewegung , Kontusionen u. s. w. Je nach dem 
Grade der eingewirkten Schädlichkeit vergrössert und ent¬ 
zündet sich entweder eine oder mehrere der Drüsen zugleich. 
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Unter leichteren fieberhaften Bewegungen wird die Haut 
leicht erysipelatös geröthet, lässt sich nicht mehr von der 
mächtig angeschwollenen Drüse abheben, das Zwischen¬ 
drüsengewebe und das umliegende Unterhautzellgewebe werden 
entzündlich infiltrirt und früher oder später bricht die, die 
Inguinalgegend ausfüllende Hervortreibung an einer oder 
mehreren Stellen auf. Dabei können schon in der Tiefe 
verschiedene Veränderungen vor sich gegangen sein. Die 
Drüsen liegen theilweise zerfallend und nur an ihren Stielen 
an der Basis befestigt in den Abszesshöhlen, welche wieder 
gewöhnlich nach Durchbruch des Zwischendrüsengewebes mit 
einander kommuniziren. 

Die exstirpirten, oft Hühnerei grossen Drüsen haben 
uns für gewöhnlich auf dem Durchschnitte kleinere Eiter¬ 
herde oder gar schon verkäste Partien gezeigt. Solche mit 
Fisteln versehenen Adenitiden können Jahre lang von den 
Patienten herumgetragen werden. Wenn auch anscheinend die 
Fistelöffnungen sich schliessen und die Adenitis zur Ver¬ 
heilung kommt, so ist die Heilung von keiner Dauer. An 
einer Stelle verschliesst sich die Oeffnung, um an einer anderen 
aufzubrechen und bei der geringsten Veranlassung sind solche 
Individuen erysipelatösen Entzündungen, Abszessbildungen, 
ja sogar gangränösen Zerstörungen ausgesetzt. 

Behandlung. Was die Behandlung der früher 
erwähnten akuten Adenitis betrifft, so ist, so lange keine 
Fluktuation vorhanden ist, Ruhe und lokal mässige Kälte in 
Anwendung zu bringen. Ist bereits die Decke geröthet, aber 
die Fluktuation noch nicht vollständig über den ganzen 
Abszess ausgebreitet, so sind Dunstumschläge bis zur voll¬ 
ständigen Reife des Abszesses angezeigt. Alsdann ist eine 
Punktion in der Weise zu machen, dass man an einer tiefer 
gelegenen fluktuirenden Stelle durch einen T-förmigen Einstich 
die Abszesshöhle eröffnet, den Eiter entleert, mit 2°/ 0 iger 
Karbollösung ausspült und einen leichten Druck mittelst 
einer Spica inguinalis oder mittelst Auflegen eines Schrot- 
beutelchens ausübt. Zu wiederholten Malen beobachteten wir, 
dass sich die Decke angelöthet und die Punktionsöffnung all- 
mälig verschlossen hat. 

Entleerte sich aber aus der Höhle durch mehrere Tage 
Eiter und Gewebsreste unter zunehmender Röthung oder gar 
livider Verfärbung der Haut, so blieb nur eine vollständige 
Inzision übrig. Dieselbe wird womöglich senkrecht auf die 
^Spannungsrichtung der Haut der Inguinalgegend gemacht, 
' * dass die inzidirten Wände klaffen. Die Höhle des Abszesses 
wird mit Karbolwatte ausgefühlt oder mit Jodoformverband, 
wie später angegeben werden soll, behandelt. 

Ist die Decke bereits im grossen Umfange zerstört und 
unhaltbar, so wird sie am besten gleich abgetragen, der 
Grund der Adenitis mit Ferr. sesquichl. sol. verschorft und 
nachdem sich der Schorf abgestossen hat, mit Jodoform weiter 
behandelt. 

Die hyperplastischen chronisch.-intumeszirten und nach¬ 
träglich entzündeten Adenitiden bei Skrophulösen und Syphi¬ 
litischen unterliegen grösseren chirurgischen Eingriffen. Man 
spaltet die Haut, entfernt dieselbe an Stellen, wo sie durch 
Karben und Fistelbildungen zerstört ist, schafft sich den 
Zugang zu den geschwellten vereiternden Drüsen und hebt 
dieselben am besten stumpf mit den Fingern aus ihren Lagern 
hervor, wobei man häufig blutenden Gefässen und mehreren 
Inzisionen in die entzündeten und verdickten Drüsenkapseln 
nicht ausweichen kann. Ganze, durch alte Schwielen zu 
harten Geschwülsten zusammengeschmolzene Drüsenreste 
werden mit Hilfe des Vo lkmann’schen Löffels und allmä- 
liger Präparation mit der Hohlscheere entfernt. Die oft 
erschreckend grossen Wunden werden mit Karbol watte aus¬ 
gefüllt und nach 1—2 Stunden sofort mit Jodoform ver¬ 
bunden. 

Unter der Anwendung des Jodoformverbandes stossen 
sich die am Grunde der Wunde liegenden Gewebsreste binnen 
Kurzem (2—3 Tage) ab, es beginnt allüberall eine lebhafte 


Granulationsbildung (4. Tage) die Ränder flachen sich ab, und 
bald wird an denselben ein epithelialer Saum wahrgenommen. 
Die zur Anwendung gelangten Jodoformpräparate sind: 

Rp. Jodoformi puri 1,0 

solve in Aetheris sulf. 6—8,0 
Adde Olei amygdalar. 6,0. 

Mit diesem Oel wird die Bruns’sche Baumwolle getränkt 
und in Wicken-, Kügelchen- und Bäuschchenform in die 
Wunde eingelegt, darüber kommt eine Lage trockener 
Br unsicher Watte und ein dachziegelförmig das ganze 
überdeckender Heftpflasterverband oder eine Spica aus Ca- 
lico- oder nassen Organtinebinden, die dann erstarrend die 
beste Befestigungsmethode abgeben. 

Statt des Jodoformöls wendet man besser die ätherische 


Jodoformlösung an. 

Rp. Jodof. puri 1,0 
Aeth. sulfur. 6,0. 

Mittelst eines Richardson’schen Zerstäubungsappa¬ 
rates wird die Wunde besprayt, so dass das nach Verdun¬ 
stung des Aethers zurückbleibende gelbe Pulver den Grund 
der Wunde bedeckt. Darüber wird mit Watte und den Be- 


fe&tig unganii^fl n , die früher erwähnt wurden, der weitere 

.®>«F*»™g s weise kann man nach vielen ge- 
iJ!£nten nachsagen, dass sie für die Patienten, 

wenn auch®waWJPr der Applikation ob des Geruches unan¬ 
genehm, doch sölir zuträglich ist. Nach wenigen Minuten 
nach der Anwendung empfindet Patient keine Schmerzen, 
die Wunde granulirt rasch und Zwischenfälle, wie Erysipel, 
ja sogar Gangrän, haben wir niemals während der nahezu 
zweijährigen Behandlung der grossen Anzahl von Adenitiden 
(bei 300) zu verzeichnen gehabt. 


Zur Frage der Koupirung fieberhafter 
Krankheiten durch Hydrotherapie. 

Von Dr. Wilhelm Winternitz in Wien. *) 

Zur Frage der Koupirung mancher schweren fieber¬ 
haften Krankheit durch eine frühzeitige energische Anti- 
pyrese liefern besonders manche Erkrankungen der Respira¬ 
tionsorgane einen nicht unwichtigen Beitrag. Von vielen 
anderen mag nur folgender Fall mitgetheilt werden. 

Schüttelfrost, hohes Fieber — pneumonische 
Erscheinungen — hydriatische Koupirung des 
Fiebers — unmittelbare Heilung. 

Frau Karoline v, M., 47 Jahre alt, eine kräftige, wohlgenährte 
Frau , bei der eich die Annäherung des Klimakteriums durch Unregel¬ 
mässigkeiten in den Katamenien, durch zeitweilig profuse Menstrual¬ 
blutungen, durch Kongestiverscheinungen zu Kopf und Lungen zu 
erkennen gibt, erkrankt im Winter 1869, nach einer patenten Ver- 
kältung und Durchnässung der Filsse, am Tage des Eintrittes der 
Menstrualblutung, mit einem heftigen Schüttelfröste , dem grosse Hitze, 
schmerzhaftes, bei jeder Inspiration gesteigertes Stechen in der 
Brust folgt. 

Ich wurde schleunigst zu der Kranken beschieden, doch ehe ich 
eintraf, hatte ihr Gemahl, ein Wasserfanatiker schlimmster Art, die 
Kranke bereits in eine feuchte Einpackung gelagert. In den ersten 
Minuten hatte sich die Kranke erleichtert gefühlt, doch bald nahmen 
die Beschwerden wieder zu, sie konnte die Rückenlage nicht ertragen, 
das Athmen war kaum möglich, heftiges Stechen in der Brust, die 
Athemnoth sehr gross, die Respirationsfrequenz enorm gesteigert. Ich 
finde in meinen Aufschreibungen, die kaum glaubliche Zahl von 62 
angegeben. Das Athmen sehr oberflächlich, eigentlich ein beständiges 
trockenes, sehr schmerzhaftes Husten. Da die Kranke es in der Ein¬ 
packung nicht aushalten konnte, die Wolldecke sich allenthalben bereits 

*) Aus dem unter der Presse befindlichen Schlussbande der „Hydro¬ 
therapie auf physiologischer und klinischer Grundlage“. Wien, Urban und 
Schwarzenberg. 
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sehr warm anfühlte , der an der Carotis geprüfte Puls kaum zu zählen, 
aber kräftig war , das Gesicht blauroth gedunsen erschien, beschloss 
ich, dit Kranke auszupacken und in das vorbereitete 1(1° Halbbad zu 
bringen, um die offenbar hohe, in der Einpackung jedoch nicht zu 
bestimmende Fiebertemperatur möglichst rasch zu ermässigen. 

Es waren mir zu jener Zeit noch wenige ähnliche Fälle vor¬ 
gekommen und Sie werden begreifen, dass ich meine ganze moralische 
Kraft zusammennehmen musste, um die mir dringlich erscheinende 
Anzeige wirksam zu erfüllen. Nur das Vertrauen der Wasserfanatiker 
der Familie stärkten meine Energie und eine Anzahl von ähnlichen 
Fällen, die ich von Schin d 1 er in Gräfenberg mit dem glänzendsten 
Erfolge behandeln sah, Hessen meinen Muth nicht sinken. Die Frau 
wurde in das Halbbad gesetzt und sogleich mit dem Badewasser kräftig 
über Kopf und Rücken übergossen und von mehreren Personen am 
ganzen Körper frottirt. Wenige Momente nach dem Einsetzen in das 
Wasser zeigte sich eine mich sehr erschreckende, areolare, cyanotische 
Hautinjektion an der ganzen Körperoberfläche. 

Sollte ich nun die Frau , die ich von früher her genau kannte, 
von der ich wusste, dass ihre Organe, Herz, Lungen bis dahin ganz 
gesund gewesen, die erst seit wenigen Stunden erkrankt war, bei der 
keine Zeichen von Herzschwäche zu vermuthen waren , noch fieber¬ 
heiss aus dem Bade heben lassen ? Ich hege heute, nach vielfacher 
anderweitiger Erfahrung die Ueberzeugung, dass ich der Kranken 
damit sehr geschadet hätte. Ich musste rasch einen sehr kräftigen 
thermischen Reflexreiz auslösen , dadurch das Herz zu kräftigerer 
Aktion anspornen, tiefe Respirationen auslösen, die Temperatur 
coute que coute herabsetzen. Ich ergriff rasch ein grosses, bereit 
stehendes Gefäss mit kaltem Wasser und stürzte dasselbe, von 
beträchtlicher Höhe in einzelnen Güssen, über Kopf und Nacken der 
Patientin. Unter fortwährender Friktion und Uebergiessung veränderte 
sich bald das Haut-Kolorit. Die Haut nahm eine gleichmässige, lebhaft 
rothe Färbung an. Die Patientin begann nun selbst im Bade mitzu¬ 
arbeiten, sich zu frottiren, sich frei in der Wanne zu halten, tiefer 
und ruhiger zu athmen. Zeitweilig wurde nun kaltes Wasser in die 
Wanne zugegossen und so die Temperatur des Bades immer mehr 
herabgesetzt. Häufig fühlte ich zu , ob die Achselhöhlen auch schon 
abgekühlt seien. Es dauert das bei solch hohen fieberhaften Tem¬ 
peratursteigerungen manchmal ziemlich lange und man lernt dies bald 
durch die gehörige Betastung ziemlich sicher abschätzen. Das Bild, 
das die Patientin darbot, war jetzt ein viel beruhigenderes, das fort¬ 
währende Hüsteln hatte ganz aufgehört. Zwanzig Minuten hielt ich 
die Kranke in dem Halbbade, dessen Temperatur durch die unge¬ 
heure im Bade abgegebene Wärmemenge nur bis auf 14° abgekühlt 
worden war. 

Die Kranke stieg selbst, kaum unterstützt, aus der Wanne, 
athmete ruhig, tief und ohne Schmerzäusserung und hustete anfangs 
gar nicht. 

Ich liess ihr nun, nachdem sie abgetrocknet war , eine Kreuz¬ 
binde anlegen und sie in’s Bett bringen. Ich habe die Kranke nicht 
untersucht, weil bei der nach dem Bade doch etwas klappernden Dame 
das Ergebniss ein wenig verlässliches gewesen wäre. Nur eine Tem¬ 
peraturbestimmung in der Vagina wurde gemacht und diese liess wohl 
vermuthen, dass die Körperwärme vor dem Bade enorm hoch gewesen 
sein mag. Denn nach dieser kolossalen Wärmeentziehung zeigte das 
Thermometer noch immer 38*0° C. 

Die Kranke verlangte etwas saure Milch, die ich ihr gestattete. 
Sie schlief bald darnach ein, transpirirte in der Nacht mässig, und 
erwachte am anderen Morgen relativ wohl. 

Die nun vorgenommene physikalische Untersuchung ergab eine 
leichte Schallverkürzung mit etwas tympanitischem Timber an der 
Basis des rechten Thorax, keine deutlichen Konsonanzerscheinungen, 
unbestimmtes Athmen und Knisterrasseln. Normale Temperatur, 
Puls 80 , Respiration 20, massiger Husten ohne Expektoration. 
Ausser dem Wechseln der Kreuzbinden, nach je 4—5 Standen, hielt 
ich jede hydriatische Prozedur für unnöthig. Aufenthalt im Bette, 
Milchdiät. 

Am anderen Morgen wurden einige spärliche rostbraune Sputa 
expektorirt, bei vortrefflichem sonstigen Befinden. Die Lokalaffektion 
war am vierten Tage nicht mehr aufzufinden. Ein leichter Bronchial- 
Katarrh blieb durch einige Wochen zurück. 


Diese, in meiner Erfahrung nicht vereinzelte Beobach¬ 
tung ist in der That höchst beachtenswerth. Zunächst lernen 
wir aus derselben, dass es vorschnell geurtheilt ist, wenn 
wir alle die überraschenden Thatsachen, die uns von Priess- 
nitz und den rohen Empirikern,' die ihm nachäfften, berichtet 
werden , in Bausch und Bogen in das Bereich der Erfindungen 
und Uebertreibungen verweisen. Cum grano salis verdienen 
manche ihrer Angaben eine eingehende Würdigung und viele 
eine exakte Nachprüfung. Vieles wird uns dann verständlich, 
vieles erklärlich werden, was andernfalls der Theorie und 
Praxis verloren wäre. Solcher Fälle nun, wo bei scheinbar 
sehr ernsten Krankheitserscheinungen eine exzessive Wärme¬ 
entziehung den Zustand rasch zur Besserung oder Heilung 
führte, sind in der Laien-Wasserliteratur zahlreiche ver¬ 
zeichnet. Können wir in dem mitgetheilten Falle von einer 
koupirten Pneumonie sprechen? Ich leugne es. 

Was ich vertreten möchte, ist nur, dass durch die 
rapide Koupirung der fieberhaften Temperatursteigerung der 
ganze Prozess in viel milderer Form verlaufen ist, dass 
dadurch das Herz gekräftigt, die passive Kongestion in der 
Lunge beseitigt, die normalen Ernährungsvorgänge in diesem 
Organe bei zur Norm herabgesetzter Bluttemperatur rasch 
wieder hergestellt wurden. Dadurch wurde der eigentliche 
Entzündungsvorgang auf jene begrenzte Partie beschränkt, 
in der er wahrscheinlich zur Zeit des Beginnes der Behand¬ 
lung bereits so weit fortgeschritten war, dass er durch 
wiederhergestellte normale Temperatur-, Zirkulations- und 
Respirationsbedingungen nicht einfach ausgeglichen werden 
konnte. In dieser Partie jedoch, einem kleinen Herde, machte 
er jene Metamorphosen durch, wie wir sie bei günstig ab¬ 
laufenden lobären Pneumonien nach dem Fieberabfall be¬ 
obachten. 

Ob es in allen Fällen, wo wir so frühzeitig eine ent¬ 
sprechende antipyretische Behandlung einzuleiten in der Lage 
wären, gelingen müsste, einen so vollkommenen Erfolg zu 
erzielen, ich glaube es nicht. Gewiss hängt derselbe von den 
mannigfachsten individuellen, konstitutionellen und ätiologi¬ 
schen Momenten ab; dass aber eine Ermässigung des Pro¬ 
zesses fast stets erreichbar sein dürfte, das wird wohl am 
zuverlässigsten durch die Beobachtung einer, unter natür¬ 
licher Krisis ablaufenden Pneumonie bewiesen. Betrachten 
Sie doch einen Pneumoniker am fünften oder sechsten Krank¬ 
heitstage mit ausgebreiteter Infiltration in einer und selbst 
in beiden Lungen. So lange seine Temperatur auf 40° und 
darüber steht, leidet er unter der grössten Athemnoth, unter 
den grössten subjektiven Beschwerden. Der kritische Tem¬ 
peraturabfall tritt ein, der Kranke entfiebert, die objektiven 
Symptome sind kaum verändert, und doch sind die subjek¬ 
tiven Beschwerden nach dem Ablauf weniger Stunden zauber- 
artig verschwunden. Bringen Sie nun durch den therapeu¬ 
tischen Eingriff frühzeitig und ausgiebig die Temperatur zum 
Abfall, so werden Sie, wie in dem Ihnen eben mitgetheilten 
Falle, noch vor dem typischen Ablauf des Prozesses die 
subjektiven Beschwerden ermässigen, oft ganz beseitigen. 
Der mit der heftigsten Athemnoth ringende Kranke, der von 
dem quälendsten Stechen in der Brust bei jedem Respira¬ 
tionsakt Gefolterte wird, wenigstens für einige Zeit von 
Schmerzen befreit, die "Wanne verlassen. 

Gewiss ist die Deutung Jürgensen’s l ) die richtige, 
dass hier die Hauptgefahr abhänge von der Schädigung des 
Herzens durch die kombinirte Wirkung der beeinträchtigten 
Lungenfunktion und des Fiebers. 

Mässigung oder Beseitigung des einen schädigenden 
Faktors, des Fiebers, muss naturgemäss die Gesammtsumme 
der Gefahr vermindern. Die entsprechende Fieberbehandlung 
ermässigt aber auch die übrigen in Betracht kommenden Ge¬ 
fahren. Der thermische Eingriff wirkt auf das Herz, die 


‘) Grundzüge für die Behandlung der kroupösen Pneumonie. Volkmann, 
Sammlung klin. Vorträge Nr. 45. 
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Respiration und die Temperatur. Mit der Temperaturerniedri¬ 
gung und dem thermischen Reflexreize wird die Herzaktion 
langsamer und kräftiger und die Respiration tiefer und 
ruhiger. 

Die Gefahren der Herzschwäche, die Gefahren der 
Herzparalyse werden damit direkt und indirekt verringert, 
indem ja auch durch die tieferen Respirationen die Zirku¬ 
lationswiderstände in den Lungen herabgesetzt, damit Hyper¬ 
ämie und Stase in denselben gemindert werden. Betonen 
will ich gleich hier, dass ich bei entzündlichen Erkrankungen 
der Respirationsorgane sehr energische Wärmeentziehungen, 
weit energischere als bei anderen fieberhaften Erkrankungen, 
empfehle und die kühnen hydriatischen Eingriffe, mit J ü r- 
gensen also recht kalte, mit den Empirikern sehr verlän¬ 
gerte Wärmeentziehungen, vertheidige: Halbbäder in niedriger 
Temperatur, 16°—12°, und langer Dauer, 20 bis selbst 40 Mi¬ 
nuten. Es genügen hier meist sehr wenige Bäder. Ob Laken¬ 
bäder mit Ueberguss oder Nachguss, wie von anderer Seite 
behauptet wird (Pinoff), einen ebenso mächtigen Effekt 
haben, ich kann mir es bei entsprechender Ausführung ganz 
gut denken, eigene Erfahrungen stehen mir darüber nicht 
zu Gebote. 

Mir scheint die Frage müssig, ob man bei der Pneu¬ 
monie , ob beim Typhus dem Herzen eine grössere Aufmerk¬ 
samkeit schenken müsse, als der Temperatur. Bei jeder 
fieberhaften Erkrankung muss sowohl dem Verhalten der Zir¬ 
kulation, als auch dem der Temperatur, die grösste ununter¬ 
brochene Aufmerksamkeit zugewendet sein. Bei Besprechung 
des drohenden oder eingetretenen Kollapses und der gegen 
denselben vorzukehrenden Massnahmen kommen wir noch 
darauf zurück. 

Wenn Jiirgensen die Frage aufwirft, ob man einen 
Pneumoniker baden dürfe , und trotz bejahender Beantwor¬ 
tung derselben, die peripherische Gefäss-Kontraktion, die 
dadurch vermehrten Zirkulationswiderstände, die damit ver¬ 
mehrte Arbeit für das Herz als gewichtige Bedenken hin¬ 
stellt, so gibt auch unser Fall diesem Autor Recht, dass 
trotz alledem gebadet werden müsse. Wie erschreckend war 
nicht hier die bald nach dem Einsetzen in die Wanne auf¬ 
getretene Cyanose und Stase in der Haut. In diesem Falle, 
sowie in vielen anderen sah ich jedoch diese Erscheinung 
rasch einer tüchtigen, energischen, fortgesetzten, mechani¬ 
schen und thermischen Bearbeitung des Hautorganes weichen. 
Uebrigens lassen wohl die von uns früher erwiesenen Ver¬ 
änderungen der Blutvertheilung unter Wärmeentziehungen, 
namentlich die Erweiterung der Muskelgefässe, das von 
Horwath erwiesene Gleichbleiben des Blutdruckes bei Be¬ 
deckung des ganzen Thierkörpers mit Schnee, die Furcht 
vor Steigerung des Blutdruckes, als ein mehr theoretisches 
Bedenken erscheinen. Nur bei wirklich vorhandener Herz¬ 
schwäche, bei vermutheter organischer Veränderung des 
Herzfleisches , — Fettentartung — bei der Komplikation mit 
organischen Herzfehlern, bei entwickeltem Kollaps müssen 
sehr intensive Wärmeentziehungen vermieden werden. Wie 
in solchen Fällen vorzugehen sei, werden wir ausführlich 
besprechen. 

Unser Fall legt es mir nahe, noch eines Vorurtheiles 
zu gedenken und es zu bekämpfen, das von der oft lebens¬ 
rettenden, frühzeitigen antipyretischen Behandlung abhalten 
könnte. Darf uns das Eintreten oder das Vorhandensein der 
Katamenien von Beginn und Fortsetzung der hydriatischen 
Fieberbehandlung abhalten? 

Es ist eine Erfahrungsthatsache, dass der Beginn 
vieler akuter und Infektionskrankheiten beim weiblichen Ge- 
schlechte mit dem Eintritte der Menstrualepoche zusammen¬ 
fällt. Obwohl ich nun, zumeist bei chronischen Erkran¬ 
kungen, die hydriatische Behandlung während der Menses, 
wie ich schon in einer früheren Vorlesung ‘erörterte, wo 
keine Gefahr im Verzüge gelegen, aussetzen lasse, habe ich 
mich nie abhalten lassen, die mir dringend erscheinende In¬ 


dikation der Fieberermässigung ganz unbeirrt von dem Mo- 
natsflusse zu erfüllen. Ich sah auch nicht ein einziges Mal 
irgend einen Nachtheil davon. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle wird selbst durch die energischesten Badeformen der 
Blutfluss in keiner Weise alterirt. Manchmal hört die Blu¬ 
tung auf, um sich nach einigen Tagen wieder einzustellen, 
in manchen Fällen cessirt sie bis zur nächsten Epoche, kurz, 
sie verhält sich genau so wie ohne hydriatische Behandlung. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Krankengeschichte eines an Botz verstorbenen 

Soldaten. 

Von Dr. iaroslew Kuiely, prakt. Arzt in Cacak (Serbien). 

K. M., aus Svilajnac, Kreis Cuprija, Soldat der 2. Feld¬ 
batterie der Morava-Artillerie-Brigade, besorgte während des Winters 
1877/78 kranke Pferde der genannten Batterie in Kruschevac. Vom 
Monate Februar an wurde er bereits zu anderen Diensten verwendet. 

Am 29. Mai 1878 meldete sich derselbe im bestehenden Reserve- 
spitale krank. 

Status praesens am 29. Mai 1878: K. ist schwächlich, 
fiebert, klagt über allgemeine Schwäche, Abgeschlagenheit, Kopf- 
und Gliederschmerzen, Stechen in der linken Brustseite. Die Herztöne 
rein, das Athmen scharf. Ordination Sinapismen auf die Herzgegend 
und hinter dem Kopfe. Acid. salicyl. dr. unam Asem in dos. IV. 
Temp. Abends 39‘5. 

30. Mai. Status idem: Ordinatio idem, et klysmata e 
sulf. chinini ä 2 grm. Temp. Früh 39, Abends 39‘5. 

31. Mai. Temp. Früh 39, Abends 39’5. 
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Während dieser ganzen Zeit dauern die Klagen über heftige 
Schmerzen in der linken Brusthälfte an, am 4. Juni Abends bemerkte 
man ein Hervorgetrieben sein der ganzen Herzgegend; die Dämpfung 
reicht bis zur linken Axillarlinie und beginnt vom dritten Zwischen¬ 
rippenraum. 

Die Herztöne dumpf und schwach, Reibegeräusche (Periear- 
ditis), besonders an der dritten Rippe laut hörhar. 

Therapie: Inf. fol. digital., abwechselnd mit Chinin nach einigen 
Tagen. 
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Die Herzdämpfung hat sich noch verbreitet nach links unter 
die Achselhöhle und nach rechts über das Sternum. Ebenso ist hinten 
links, unterhalb der Scapula der Schall gedämpfter und kein Athmen 
(Pleuritis). 

9. Juni. Temp. Früh 38‘5, Abends 40’0. 

10. „ „ * 39, „ 40-0. 

In der Herzgegend über der dritten Rippe die Haut geschwellt 
und erisypelatös geröthet an einer kleinen Stelle. 

11. Juni. Temp. Früh 39, Abends 40. 

12. „ yi „ 39, * 40. 

Die Schwellung und Röthung wächst in einemfort nach links 
gegen die Mammilla und nach abwärts entsprechend dem linken 
Sternalrand. 

13. Juni. Temp. Früh 39, Abends 39'5. Auf der gerötheten 
Stelle über dem Herzen erscheinen rothe, knötchenförmige Erhaben¬ 
heiten wie bei Herpes zoster, reihenförmig stehend, längs der dritten 
Rippe und längs dem Sternalrande. 

14. Juni. Temp. Früh 39*5, Abends 39*5. Die Zunge rein. 
Die Herzdämpfung wird kleiner, ebenso die Lungendämpfung links 
verschwindet; aus den Knötchen sind herpesähnliche Bläschen ge¬ 
worden, nur sind die Bläschen grösser, Schmerzen in den Knien, 
oberhalb des linken Handgelenkes Erysipel, latöse Röthe und Schwellung. 


Hosted by 


Google 


1153 


Wiener Medizinische Presse. 


1154 


15. Juni. Temp. Früh 39, Abends 39 # 5. An dem linken 
Vorderarme, an seiner Innenseite unter der Haut zwei nussgrosse 
Knoten von elastischer Konsistenz; dieselben sind verschiebbar. Die 
Knie etwas geschwellt. Die Anfangs blassgelben Blasen über dem 
Herzen sind blaumissfärbig und grösser geworden und konfluiren ähn¬ 
liche Blasen über der linken Hand, wo gestern noch Röthung bestand. 
Inhalt der Blasen wässeriger Eiter. Der Grund ist, wenn man die 
Haut der Blasen entfernt, missfärbig, gelblich punktirt. 

16. Juni. Temp. Früh 39 # 5, Abends 39 # 5. Ueber der linken 
Augenbraue eine Gruppe von mit rothem Hof umgebenen Knoten; 
die Blasen über dem Herzen und über der Hand vergrössert und 
vermehren sich kontinnirlich. 

17. Juni. Neue Knoten und Blasen im Gesicht. Allgemeine 
grosse Schwäche. 

18. Juni. Temp. Früh 39’5, Abends 39’5. Auf dem ganzen 
Körper treten zahlreiche flohstichförmige Flecken auf, diese ver¬ 
wandelten sich im Laufe des Tages in flache Knötchen und später 
in blasse Blasen, welche später schwarz werden; die Herzgegend 
diffns geschwellt und von grossen schwarzen Blasen bedeckt; der 
Kopf unförmlich geschwellt und mit schwarzen Blasen besetzt, ebenso 
die linke Hand und Vorderarm stark geschwellt und mit Blasen be¬ 
deckt. Somnolenz, Zittern aller Glieder, ungemeine Schwäche. 

19. Juni. Der Kranke stirbt, am ganzen Körper mit schwarzen 
Blasen bedeckt. 

Bedeutsam ist in diesem Falle das lange Latentbleiben des 
Ansteckungsstoffes vom Monate Jänner bis Ende Mai und der Beginn 
der Krankheit mit einer Pericarditis und Pleuritis, welche im Laufe 
der Krankheit wieder schwand. Die Temperatur hielt sieb beständig 
hoch, trotz starker Gaben Acid. salicyl. dr. duas pro die und 
Chininklysmen scrup. duo pro die in dos. duas. 

Der Kranke behielt die Besinnung bis zu der Zeit, wo die 
Knoten die allgemeine Decke zu erfüllen anfingen, und verlangte 
fortwährend Brot. Die Ansteckung durch rotzkranke Pferde im 
Monate Jänner ist durch Akten des Batteriekommandirenden sicher¬ 
gestellt und später war er anderweitig mit gesunden Pferden in 
Berührung. Weitere Erkrankungen zeigten sich nicht. 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Der schlesische Steinkohlenbergbau in sanitäts¬ 
polizeilicher Beziehung. 

Bearbeitet von Dr. Heinrich Senft in Bielitz. 

Die Steinkohlengewinnung unterliegt so vielen Schwierigkeiten 
und hat seit ihrem Bestände so viele Menschenleben gekostet, dass 
einige Worte in sanitätspolizeilicher Beziehung, die das Ergebniss 
eigener in jüngster Zeit gemachter Studien sind , dem lesenden ärzt¬ 
lichen Publikum nicht unerwünscht sein dürften, umsomehr, da nicht 
jeder Kollege Gelegenheit hat, Gruben werke besuchen zu können, 
und die Herren Kollegen, die dem Grubenpersonale ihre ärztliche 
Hilfe angedeihen lassen, durch diese ihre Praxis zu viel angestrengt 
sind, und deshalb ihre jedenfalls reichen Erfahrungen und Kennt¬ 
nisse aus Mangel an nöthiger Zeit nur für sich behalten müssen. 

Ich fasste daher den Entschluss, unterstützt durch Mitthei¬ 
lungen von meinen in Grubenwerken angestellten Herren Kollegen, 
durch eigene Anschauungen einige Notizen in sanitäts-polizeilicher 
Beziehung zu sammeln und bringe sie einem sachkundigen Leserkreise 
zur Kenntniss. 

An dieser Stelle sei es mir vergönnt, denjenigen Herren, die 
durch ihre liebenswürdige Bereitwilligkeit und Kenntnisse diese meine 
Arbeit erleichterten , meinen innigsten Dank auszusprechen. 

Um die Gewinnung dieses heute so wichtigen Materials einiger- 
massen vorher näher kennen zu lernen, wählte ich mir zuerst eines 
der am besten eingerichteten Bergwerke in Schlesien, und zwar den 
Erzherzog Albrecht’sehen Steinkohlenbergbau in Karwin. Derselbe ist 
in der That musterhaft eingerichtet, und derjenige, der die Gewin¬ 
nungsweise des Minerals nur theoretisch aus dem Lehrbuche kennt, 
oder zu erkennen sich bemüht, studirt hier das Allgemeine und 
Einzelne durch Anschauung sehr leicht. 


Die Gewinnung der Steinkohle ist ein systematisch angelegtes 
und weiter systematisch geführtes Werk, welches, den Zweck, näm¬ 
lich das Brennmaterial, erreichend, mannigfache und sehr bedeutende 
Schwierigkeiten zu bekämpfen hat. Bekanntlich trifft man in der 
Erde, in der man bohrt, besonders in Steinkohlenlagern nicht nur 
auf feste Massen, d. i. Erde, Mineralien u. dgl., sondern auch auf 
Gase, und je tiefer man eindringt, und je weiter man sich vom 
Oberlichte, d i. von der Erdoberfläche in die Tiefe entfernt, desto 
mehr hat man mit den der Gesundheit und dem Leben gefährlichen 
Gasen zu thun. Deshalb theilt man die Arbeit in den Grubenwerken 
in die Arbeit zur Förderung der Kohle und in die zur Zuführung 
atmosphärischer Luft. Es gibt daher Schachte, welche nur Arbeiter 
in die Grube fördern, und Schachte, welche nur den Zweck haben, 
die in den Gruben sich bildenden schädlichen Gase heraus und 
frische zum Athmen dienende Luft hineinzuführen. 

Die ersten nennt man Förderschachte, die letzten Wetter¬ 
schachte. Zu den letzten, d. i. zu den Wetterschachten, gesellen sich 
noch die Wasserleitungen, die den Zweck haben, die in den Gruben 
sich ansammelnden Wässer, sowohl Gruben- als auch Haldenwässer 
aus der Grube zu entfernen. Halden wässer nennt man diejenigen 
Wässer, die aus der Erdoberfläche, aus Bergabhängen und Klüften 
durch die Erdrinde in die Grube hineindringen. 

Die Grubenarbeiter theilt man generaliter in zwei Hauptgruppen, 
d. i. in Arbeiter in der Grube (unter der Erdoberfläche) und in 
Arbeiter ober Tage. 

Das meiste Interesse für die Sanitätspolizei enthalten die Förder¬ 
schachte , da hier ausser Maschinen die meisten Menschenhände 
arbeiten. Um in die Grube zu gelangen, bedient man sich in den 
schlesischen Grubenwerken nur zweierlei Förderungsmittel, und zwar 
der Fahrt und des Seiles. Fahrt nennt man das Hinuntersteigen auf 
Leitern, welche derart eingerichtet sind, dass sie zickzackförmig 
vom Oberlichte bis in den tiefsten Raum der Grube führen. Eine 
Leiter zählt 12—20 Stufen und steht auf einer Ebene, dem Ruhe¬ 
plätze , wo der Hinuntersteigende (Einfahrende) nach Zurücklegung 
der 12 resp. 20 Stufen eine Weile ausruhen kann, um dann wieder 
weiter auf der nächst tieferen Leiter hinunter zu steigen. Es hat 
das Gute in sich, dass, falls der Hinuntersteigende (der Einfahrende) 
stürzen sollte, er weniger Gefahr läuft, sich erheblich zu beschä¬ 
digen, da er nicht tief herunterfallen kann. Jedoch ermüdet der Ar¬ 
beiter bedeutend, bevor er hinunter gelangt und muss dann oft noch 
weitere Strecken zu Fuss zurücklegen, bevor er bis an seinen Be¬ 
stimmungspunkt gelangt, wo er nach kurzem Ausruhen schwer zu 
arbeiten wieder anfängt. 

Den Ort, wo die eine Leiter endigt und die andere anfängt, 
nennt man Biene. Den Abstand von einer Biene zur anderen nennt 
man eine Fahrt, und diese misst circa 4 Meter. Bis in den untersten 
Raum erreicht man eine Tiefe von 200— 300 Meter, somit legt ein 
jeder Arbeiter, der mittelst Fahrt (d. i. auf der Leiter) hineinfährt, 
durchschnittlich 1500 Stufen beim Einfahren und 1500 Stufen beim 
Ausfahren zurück. Dazu braucht er 2 Stunden. 

Die andere Art des Einfahrens ist die Seilfahrt oder auf 
Schale. Der Name Schale erklärt schon die Einrichtung selbst. Es 
sind nämlich zwei neben einander gelegte Fallthüren, auf denen eine 
Art Käfige angebracht sind, welche am Giebel durch ein Drahtseil 
mit einer im angrenzenden Maschinenraume befindlichen Dampfmaschine 
in Verbindung stehen, so dass, wenn eine Schale oben den Eingang 
in den Schacht zudeckt, die andere unten im Schachte sich befindet. 

Diese Schale bewegt sich auf zwei senkrecht und parallel zu 
einander stehenden hölzernen Säulen, welche vom Lichte bis zum 
tiefsten Schachte führen. Zu beiden Seiten des Gehäuses der Schale, 
dort, wo dieselbe mit den beiden oberwähnten Säulen in Berührung 
kommt, sind je zwei starke, eiserne Vorrichtungen mit je etlichen 
15—20 Zähnen angebracht, welche durch einen besonderen Mecha¬ 
nismus derart sinnreich konstruirt sind, dass sie, sobald der Zug 
des Seiles, falls derselbe reissen möchte, nachlässt, sogleich heraus¬ 
springen , sich in das Holz der Säulen einbohren und dadurch die 
Schale an jedem Orte auffangen. Wenn also das die Schale haltende 
Seil auch reissen würde, so ist ein zufälliges Hinunterstürzen der 
Schale fast nicht denkbar. Die meisten Verletzungen geschehen an 
der Schale nur durch eigene Unvorsichtigkeit des Einfahrenden und 
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dies sind nur ganz leichte Hautabschürfungen meistens an den Füssen 
durch unvorsichtiges Herausstrecken des Fusses über den Hand der 
Schalen. 

Die dritte Art des Einfahrens sind sogenannte Fahrkünste. 
Diese Art des Einfahrens jedoch findet in den schlesischen Berg¬ 
werken nirgends Anwendung; meistens fahren die Arbeiter mittelst 
Leiter ein. Warum? Dies ist eine ziemlich wichtige Frage, die aus 
sanitäts-polizeilichen Rücksichten eine nähere Erwägung verdient. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

(Fortsetzung. *) 

Ich muss schon an dieser Stelle betonen, dass die beiden Söhne 
Aeskulap’s, Machaon und Podalirius, noch als Erben der väter¬ 
lichen Krone genannt werden, während’ unter ihren Kindern kein 
einziges mehr als messenischer Fürst erwähnt wird. Zur Hebung des 
Nimbus der ersten Generation wenigstens nach dem Stifter war eben 
auch die Königskrone noch nöthig, für die späteren Geschlechter 
konnte dies entfallen, und so schwieg man bald von der Vererbung 
der Dynastie. 

Weitere besondere Züge aus Aeskulap’s Leben haben uns 
die Alten nicht aufbewahrt, mehr sprechen sie schon von seinem 
Tode, der nicht minder verschieden erzählt wird, als sein Leben. 

Die grössere Zahl der Chronisten sagt, dass er sich, zu sehr 
seines Werthes bewusst, überhoben und sich von höherem Geiste 
beseelt fühlen wollte, als dies Sterblichen gebührt, und deshalb 
sei er von Zeus erblitzt worden. Andere meinen, es hätte Pluto bei 
Zeus Klage geführt über die durch A e s k u 1 a p bewerkstelligten 
Lebensrettungen; nach Apollodor fürchtete Zeus selbst, es könnten 
die Menschen durch Verallgemeinerung und Vervollkommnung von 
Aeskulap’s Kunst gar dem Tode entgehen, so dass also die Kunst 
dem Meister zum Verderben geworden. Pindar gibt wieder an, dass 
Zeus deshalb dem grossen Arzte gezürnt habe, weil sich dieser bei 
seinen Lebensrettungen und Kuren zu sehr von Goldgier habe leiten 
lassen, Phylarchos endlich gibt als Grund von Jovis Zorne an die 
glückliche Kur der geblendeten Söhne des Phineus. 

Die Todesart selbst wird von Heraklit und Euripides natür¬ 
licher aufgefasst. Nach Ersterem geht Aeskulap, vom Fieber in 
Glut versetzt, verbrannt zu Grunde und erklärt sich so die Sage 
von seiner Erblitzung; Euripides stellt seinen Tod nach gewöhnlicher 
Auffassung als Aushauchen des Lebensodems dar. 

Dieselben Labyrinthgänge, die uns bei seiner Abstammungs¬ 
geschichte leiten, finden wir in der alten Darstellung seiner Familien- 
Verhältnisse. Man nennt Koronis und Arsinoe, die seiner Mutter 
Namen führen, als Gattinnen, auch seine Tochter Hygeia wird hier 
und da zur Gattin. Andere führen als seine Gattin Lampetie an, 
welcher Name nach Ritter insoferne etymologische Bedeutung hat, 
als „lampes“ Meteor heisst und unter den Töchtern der Sonne eine 
Lampetie erwähnt wird. Am häufigsten begegnen wir aber der An¬ 
gabe, dass Aes kulap’s Gattin Epione geheissen. Auch hier will 
R i 11 e r am ehesten in etymologischerHinsicht die Genesis dieses Namens 
rechtfertigen; der Name wird von „oine“, Weinstock, abgeleitet und 
der Umstand, dass bei den Alten innerlich und äusserlich, besonders bei 
Verwundungen der Wein eine grosse Rolle gespielt hat, soll den Namen 
Epione erklären. Andere nennen sie eine Personifizirung der Schmerz¬ 
lind ernng. 

Ich lege meinerseits mehr Gewicht auf den Umstand, dass man 
Epione eine Tochter Herkules’ nannte, denn dies führt zu zwei 
Schlüssen. Die Genealogie der Herakliden ist seit Jahren ein Lieb¬ 
lingsstück meiner genealogischen Studien, aber trotz des eifrigsten 
Suchens konnte ich diese Tochter Epione unter den Kindern Herkules’ 
nicht finden. Aus dem liesse sich also schliessen , dass der Name 
apokryph ist; zweitens zeigt sich hier wieder glänzend die Sucht 

*) Siehe Nr. 34 und 35. 


der Aeskulappriester, das Leben ihres Gottes nach jeder Richtung hin 
auszuschmücken; ein Gottessohn musste unbedingt eine Tochter aus 
berühmtestem Hause heimführen, und ohne Zweifel war das Haus 
der Herakliden im Alterthume das angesehenste , man fabrizirte also 
schnell eine Epione genannte Heraklestochter. 

Unter den Kindern Ae s ku 1 ap’s finden wir zwei Söhne: 
Machaon und Podalirius, und fünf Töchter: Hygeia, Aigle, Jaso, 
Akeso und Panakeia. Auch in diesen Namen der Kinder werden 
mannigfache etymologische Bedeutungen gesucht; was Aigle betrifft, 
so stossen wir im Alterthume noch an zwei anderen Orten auf diesen 
Namen. Eine Aigle war die Tochter des Königs Panopaeos aus Phocis ; 
ihr zu Liebe hatte Theseus seine Ariadne verstossen; eine andere 
Aigle finden wir in der Namensliste der Hesperiden angeführt. 

Ich habe, soweit dies mir möglich war, die über Aeskulap 
uns hinterlassenen Daten einer Prüfung unterzogen ; Kritik und ererbte 
Sitte verlangen nun, aus dem Gesagten Schlüsse zu ziehen. 

Hat Aeskulap existirt oder nicht? Dies ist vor Allem bei 
meinen Auseinandersetzungen die Hauptfrage, denn über seine Be¬ 
deutung in der Entwicklungsgeschichte der Medizin lasse ich mich 
hier nicht ein, weil — wie in der Einleitung bemerkt — ich mich 
mehr auf’s Biographische verlege, und die Fach Würdigung in jedem 
historisch-medizinischen Gesammtwerke, speziell in dem „medizinischen 
Wunderglauben im Alterthume“ von Ritter genügend diskutirt ist. 

Nun, wenn wir uns bei der Frage über A es kulap’s Existenz 
an die von den Alten uns gegebenen Daten halten wollten, so ist 
es selbstverständlich, dass bei der bewiesenen Nichtübereinstimmung 
und total evidenten Künstelung der Angaben sich unwillkürlich 
uns der Glaube aufdringt, dass die Person eines Aeskulap nur 
ein Gebilde kühner und in ihren Erfolgen glücklicher Phantasie sein 
müsse. Trotzdem nehme ich aber nicht den geringsten Anstand zu 
glauben, dass Aeskulap wirklich gelebt habe, glaubeich ja auch, 
dass Herkules gelebt! Freilich darf man sich diese Menschen nicht 
von dem Nimbus umstrahlt vorstellen, mit dem sie die pietätsvolle 
und berechnende Tradition umgibt. 

Heutzutage, wenn sich ein Menschenkind zu unvergänglichem 
Ruhme versteigt, kann es nicht mehr geschehen, dass sein Lebens¬ 
gang und seine Bedeutung auf dem Wege der am Wesen immer 
ändernden Ueberlieferung entstellt werde, denn wir besitzen zur 
Wahrung der richtigen Auffassung und der historischen Treue bessere 
Mittel, als sie in der Tradition gegeben sind. Im Alterthume war 
dies anders. 

Ein Herkules, Theseus, Aeskulap, und wie sie alle heissen 
mögen, diese zum Range von Halbgöttern erhobenen Menschen, ein 
jeder unter ihnen hatte sich unstreitig Bewunderung und Anerken¬ 
nung seiner Umgebung und seiner Zeitgenossen erworben, wurde aber 
während seines Lebens sicherlich noch nicht vergöttert. Nach seinem 
und dem Tode seiner Zeitgenossen musste schon sein Bild in der 
ererbten Kenntniss einer neuen Generation verändert erscheinen und 
so konnte es leicht geschehen, dass in der langen Flucht der Jahre 
durch steten Zusatz der erfinderischen Ueberlieferung aus dem unstreitig 
seiner Verdienste wegen berühmten Menschen ein Heros, ein Gott ge¬ 
worden. Um wie viel leichter musste sich dieser Prozess bei Aes¬ 
kulap entwickelt haben ! Das Wirken eines Kadmus, Cekrops, The¬ 
seus, Jason etc. fand keine Nachfolger, die That starb mit ihrem 
Schöpfer aus; bei Aeskulap sehen wir aber, dass sein Wirken 
sowohl in seinen angeblichen Nachkommen, als in nicht blutver¬ 
wandten Jüngern Nachfolger gefunden, denen es gewaltig daran ge¬ 
legen sein musste, mit Anwendung aller die Leichtgläubigkeit der 
Menge lockenden Mittel das Andenken des grossen Vorläufers in Ver¬ 
ehrung desselben als eines Gottes umzugestalten. So musste er unbe¬ 
dingt der Sohn eines Gottes sein, die Mutter musste zur Prinzessin 
werden, die Gattin aus hochberühmtem Hause stammen, seine ärzt¬ 
lichen Erfolge mussten sioh auf das non plus ultra des Heilens, auf 
das Erwecken vom Tode erstrecken, er musste an sämmtlichen das 
nationale Bewusstsein hebenden Expeditionen an der Seite der Na¬ 
tionalheroen theilgenommen haben, musste König gewesen sein, und 
durfte demgemäss auch nicht nach simpler Menschenart sterben. Ein 
Gott gab ihm das Leben, der Götterfürst musste es ihm nehmen! 

Wie schon erwähnt, werden als Söhne Aeskulap’s Machaon 
und Podalirius genannt; eine dunkle Mythe führt auch einen Teles 
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phor unter seinen Söhnen an, der als Gott hier und da auf Münzen 
in Aeskulap’s Gesellschaft gefunden wird. 

Machaon’s Name soll mit „mache“ — Kampf — in Verbin¬ 
dung zu bringen sein und so auf seinen Beruf als Feldarzt hinweisen. 

Vom Vater in der Heilkunde unterrichtet, wurde er von diesem 
nach Thessalien geschickt, um sich dort in der Medizin auszubilden 
und selbe auszuüben. Diese Angabe ist von nicht zu unterschätzender 
Wichtigkeit, denn sie muss die Annahme wachregen, dass auch in 
Thessalien schon damals die Medizin tüchtige Vertreter und Lehrer 
gehabt habe. 

Der Tod des Vaters brachte ihm die Thronfolge des von jenem 
innegehabten Theiles von Messenien, den er jedoch mit seinem Bruder 
Podalirius getheilt, oder gemeinsam beherrscht. Als griechischer Fürst 
— die Ilias nennt die Brüder Beherrscher von Trikka, Oechalia 
und Ithome — nahm er in Gemeinschaft mit dem Bruder an der 
grossen, von Agamemnon geleiteten Nationalexpedition gegen Troja 
Theil, indem er 30 oder 42 Schiffe gegen Troja geführt. Aber selbst 
inmitten des Kriegsgetümmels vergass der Fürst den Arzt nicht 
und er übte gewissenhaft seine Kunst aus, die Fr ö lieh in der „Wiener 
Med. Presse“ durch ein Gedicht verherrlicht. Leider stossen wir in 
dieser Periode auf eine Angabe, die ihrer Variation halber eben 
nicht stichhältig ist. Er soll nämlich den durch Achilles verwundeten 
Herakliden Telephus von Mysien geheilt haben , wofür ihm seitens 
des Kreterfürsten Idomeneus grosse Elogen gemacht wurden; aber es 
heisst auch , dass der heilkundige Achilles selbst mittelst der von 
ihm entdeckten, Achillea genannten Pflanze Telephus geheilt habe. ') 
Tm Gefecht erlitt Machaon durch Paris eine Wunde, bei welcher Ge¬ 
legenheit sich Nestor mit besonderem Eifer seiner annahm und ihm 
alle Aufmerksamkeit zukommen Hess. Schliesslich erlitt er aus der 
Hand des Mysier-Fürsten Eurypilos, des Sohnes obigen Telephus, den 
Tod. Seine Gebeine wurden von seinem Freunde Nestor gesammelt 
und nach der Rückkehr aus Troja in Gerenia (in Messenien) beige¬ 
setzt. Hier war es auch, wo König Glaukos von Messenien zum ersten 
Male Machaon göttliche Ehren erwiesen, indem ihm in Gerenia ein 
Tempel erbaut und eine Erzstatue errichtet wurde. Dieser Glaukos 
ist ein Enkel des Herakliden Kresphontes, der 80 Jahre nach der 
trojanischen Belagerung, also um 1104 v. Chr., sich des messenischen 
Thrones bemächtigt. 

Als Charakteristik Machaon’s wird angeführt, dass er ein 
grosser Fürst, tapfer, klug , sicher, geduldig und gefühlvoll gewesen. 

Seine Gattin war Antiklea, Tochter des Diokles , Herrn von 
Pherae. 

Als Söhne werden nach ihm genannt: Nikomachos, Gorgasos, 
Alexanor, Sphyros, Polemokrates und Asklepeios. Letzterer scheint 
mir apokryph zu sein. Henninges führt aber auch eine Tochter Ge¬ 
renia an, die die gleichnamige Stadt gegründet haben soll. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

Physostigminnm (Eserin) salicylicum 
cristallisatum. 

Von Dr. Königstein in Wien. 

Die Beobachtungen, dass wässerige Lösungen salicylsaurer Al- 
koloide sich gut halten, bewog Merk in Darmstadt, die Salicyl- 
säure auch mit dem Alkoloid der Kalabarbohne in Verbindung treten zu 
lassen. Das Resultat war ein günstiges, er erhielt farblose glänzende 
Krystalle, was ihm beim schwefelsauren Eserin nicht gelungen war. 
Sie lösen sich in 24 Theilen absoluten Alkohols sehr leicht, ebenso 
in 130 Theilen Wasser gewöhnlicher Temperatur. In heissem Wasser 
gelöst bleiben auch Lösungen von 1 : 50 nach dem Erkalten bei 
wochenlangem Stehen klar. Lösungen von salicylsaurem Physostigmin 
sollen nicht so rasch wie die des schwefelsauren Eserin sich zu röthen 
beginnen und auch nicht die Intensität der Färbung und die braune 

') Andere sagen, dass das Orakel dem Telephus gerathen, sich von 
dem heilen zu lassen , der ihn verwundet; er reiste zu Achill, wo er durch 
den Rost des ihn verwundet habenden Spiesses geheilt worden. 


Nuance erhalten. Die Wirkung soll zum mindesten der der anderen 
Salze nicht nachstehen. 

Ich habe, nachdem mir vom Apotheker mitgetheilt worden war, 
dass die Anwendung dieses neuen Präparates auch weniger schmerz¬ 
haft für den Kranken sein solle , mehrere Versuche m : t demselben 
angestellt und gefunden: 

1. dass die Kranken bei Einträufelung des Salicylpräparates 
einen ebenso starken, ja fast lebhaft brennenderen Schmerz empfinden, 
als beim schwefelsauren Eserin, und dass die Trigeminus - Neuralgie 
bei beiden eine gleich starke ist; 

2. dass die Wirkung auf Pupille und Accommodation eine 
schwächere ist beim salicylsauren Physostigmin sowohl was Energie 
als Dauer der Wirkung betrifft; endlich 

3. dass die salicylsaure Lösung (1 : 100) sich ebenso stark 
röthet und dieselbe braune Nuance erhält wie die Bchwefelsaure. 
Meine Versuche wurden in der Weise gemacht, dass ich in ein Auge 
schwefelsaures, in das andere salicylsaures Eeerin einträufelte. Ich 
unterlasse es eine vergleichende Tabelle über die Stärke und Dauer 
der Wirkung beizufügen , nachdem uns nicht die einzelnen Momente, 
sondern das Gesammtresultat interessirt. Der Preis des Salicylpräpa¬ 
rates stellt sich bedeutend höher als der des schwefelsauren, und so 
ist ? da es keine besonderen Vortheile bietet, kaum zu erwarten, 
dass es sich neben dem schwefelsauren Eserin einbürgern werde. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Das skoliotisch und kyphotisch-rhachitisclie 

Becken 

nach eigenen Untersuchungen an den Lebenden und an 

Präparaten. 

Von Dr. L. G. Leopold, Privatdozent an der Universität Leipzig. *) 

Besprochen von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. 

Im Jahre 1866 veröffentlichte Breisky im ersten Bande des 
XXI. Jahrganges der Zeitschrift der Gesellschaft der Wiener Aerzte 
eine sehr beachtenswerthe Arbeit über das Wesen des bis dahin 
kaum beachteten kyphotischen Beckens. Er erörterte in derselben 
auf die eingehendste Weise die Veränderungen, welche das Becken 
bei einer im unteren Theile der Wirbelsäule sitzenden Kyphose er¬ 
leidet. Nach streng physikalischen Gesetzen wies er, gestützt auf 
seine ingeniösen Konstruktionen, die jetzt allgemein bekannte Ver¬ 
engerung der Querdurchmesser, namentlich gegen den Ausgang zu, 
die Verlängerung der C. v. u. s. w. nach. Die Kyphoskoliose 
rhachitischen Ursprunges behandelt er hiebei nur vorübergehend, 
lag sie doch ausserhalb des Rahmens seiner Arbeit. 

Diese Lücke in der Lehre des engen Beckens auszufüllen, lag 
in L e o p o 1 d’s Absicht. Um seine Arbeit übersichtlicher und einfacher 
zu machen, theilt er die kyphoskoliotisch-rhachitischen Becken in zwei 
Gruppen, in das skoliotisch-rhachitische und in das kyphotisch- 
rhachitische Becken. 

In jedem der beiden Kapitel stellt Verf. auf Breisky’s ein¬ 
geschlagenem Wege weiter schreitend und fussend auf den Messungs¬ 
resultaten , Präparaten und Lebenden entnommen, das Wesen dieser 
beiden Difformitäten fest. 

Das skoliotisch-rhachitische Becken hat folgende Kennzeichen. 
Die C. v. ist verkürzt, die Schrägmaasse sind auf der Seite der 
Lendenskoliose nahezu sämmtlich verkürzt, die anderen Maasse zeigen 
fast durchgehende die Verschiebung der Symphyse nach der der Skoliose 
entgegengesetzten Seite, der Beckeneingang ist in der Horizontalen 
komprimirt und das Kreuzbein nach der Seite der Skoliose hin 
geneigt. 

Bei der Komplikation von Rhachitis dagegen mit einer Kyphose 
ist die 1. o. verlängert, der gerade Diameter des Eingangss absolut 
verkürzt, das Kreuzbein gestreckt, mit relativer Zunahme seiner 
vorderen Höhe. Die Normalconjugata ist theils verkürzt, theils dem 
rhachitischen Typus entsprechend verlängert. 


*) Mit 14 Holzschnitten und 15 Tafeln im Lichtdruck. Gross-Folio 
VIII und 88 Seiten. Leipzig 1879. Verlag von F. C. W. Vogel. 


Hosted by Google 


1159 


Wiener Medizinische Presse. 


1160 


Selbstverständlich werden diese Merkmale theilweise verändert, 
je nach dem Grade der bestandenen Rhachitis, dem Gebrauche der 
XJnterextremitäten u. dgl. m. 

Ein Kapitel ist den Beobachtungen an den Lebenden (7 Fälle) 
gewidmet und je eines der Diagnose an den Lebenden und der 
Prognose, sowie der Therapie. 

Das sechste Kapitel enthält quasi als Anhang die Beschreibung 
zweier durch lumbale Caries entstandener, nicht rhachitischer kypho- 
skoliotischer Becken. Das siebente Kapitel bringt die anatomische 
Beschreibung der theils in Leipzig, theils in Berlin und Halle be¬ 
findlichen Becken, welche das Material zur Abfassung dieser Arbeit 
abgaben. Den Schluss bilden Zahlentabellen, die einzelnen Maasse 
der verschiedenen Becken. 15 Lichtdrucktafeln bringen die Ab¬ 
bildungen der vom Yerf. zu seiner Arbeit benützten Becken. 

Das Werk ist mit sehr grosser Sorgfalt gearbeitet und muss 
zu den werthvollen, jetzt leider immer seltener werdenden Monographien 
gezählt werden. Geburtshilflichen Kliniken sollte es nicht fehlen, da 
es einen sehr brauchbaren, guten Unterrichtsbehelf abgibt. 

Die äussere Ausstattung ist musterhaft. 


Wie ernährt man ein neugeborenes Kind? 

Unentbehrlicher Wegweiser für alle Stände. 

Bearbeitet von Dr. Hermann Albrecht, Dozent der Kinderheilkunde an der 
Hochschule zu Bern.*) 

Es ist wünschenswerth, dass den mitunter sehr eigentüm¬ 
lichen Anschauungen, die im Publikum über Hygiene, über medi¬ 
zinische Fragen überhaupt, noch vorherrschen, durch populäre 
Schriften entgegen gearbeitet werde. Yon diesem Standpunkte aus¬ 
gehend, bemühten wir uns schon oft zur Verbreitung von populären 
medizinischen Handbücheru und Flugschriften nach Kräften beizu¬ 
tragen , oft auch, und wenn der Inhalt des Buches es nur halbwegs 
gerechtfertigt erscheinen liess, liessen wir in unserem Urtheile Gnade 
für Recht ergehen, doch können wir nicht verhehlen, dass wir in 
letzterer Zeit nie ohne eine gewisse Bangigkeit an das Lesen solcher 
Schriften gehen, da viele von ihnen selbst den bescheidensten Anforde¬ 
rungen kaum zu entsprechen vermögen. 

Das vorliegende Büchlein bildet indess wieder eine erfreuliche 
Ausnahme und es kann, sowohl was Form als auch Inhalt betrifft, 
zu den besseren populären Schriften gezählt werden. Mit Rücksicht 
auf den angestrebten Zweck wäre es allerdings wünschenswerth ge¬ 
wesen, dass der Autor von der ihm geläufigeren wissenschaftlichen 
Schreibweise sich etwas mehr emanzipirt hätte. Ein grosses Gewicht 
legt der Autor unter Anderem selbstverständlich auch auf das Wägen der 
Säuglinge, noch mehr aber, wie es scheint, auf die Wage, die hiebei 
zur Anwendung gezogen werden soll. Er empfiehlt hiezu eine Taschen¬ 
wage , die sogenannte Balance romaine portative, die er dann sehr 
weitläufig beschreibt. J. H. 


Militärärztliche Zeitung. 

Die Morbidität im Heere und das Webrgesetz. 

(Schluss. **) 

Das jährliche Rekruten-Kontingent enthält sonach im Durch¬ 
schnitte etwa 15 Perzent Leute mit einem Brustumfang unter der 
Hälfte und 24 Perzent mit einem Brustumfang gleich der Hälfte 
der Körperlänge und nur bei 61 Perzent stehen diese beiden Grössen 
in jenem günstigen Verhältnisse zu einander, welches oben als ein 
zwar nicht exakt erwiesenes—jedoch empirisch begründetes — Cha¬ 
rakteristiken eines kräftigen, harmonisch entwickelten Körperbaues 
hingestellt wurde. 

Dieser Umstand, sowie die bereits betonte Ungleiohmässigkeit 
der physischen Entwicklung im Beginne des wehrpflichtigen Alters, 
ferner die gesetzlich begründete Zulässigkeit gewisser Gebrechen, 

*) Bern 1879. Rudolf Costenoble. 

*’•) Siehe Nr. 31, 33 und 34. 


deren Grad sich nicht präzise abgrenzen lässt, die zu Gunsten der 
Handwerker stipulirten Erleichterungen, endlich die Praxis am Assent- 
platze selbst — dies Alles sind Momente, welche uns nöthigen, 
gewissermassen den Keim der hohen Morbidität der Armee schon in 
das Ergänzungssystem zu verlegen. 

Demzufolge muss auch eine rationelle Prophylaxis ihre Wirk¬ 
samkeit bis auf das Heeresergänzungswesen ausdehnen und vor Allem 
darnach streben, dem Unterschiede in der physischen Entwicklung 
der Nationalitäten zur Zeit der beginnenden Wehrpflicht Rechnung 
zu tragen, und überhaupt die Zulassung minder kräftiger Indivi¬ 
duen in das Heer möglichst einzuschränken. Zu diesem Zwecke 
wäre zunächst für jene Ergänzungsbezirke, deren Bewohner erfah- 
rungsgemäss im Vergleiche zu anderen Nationalitäten erst später in 
den Vollbesitz der körperlichen Entwicklung gelangen, der Beginn 
der Wehrpflicht in jenes Solarjahr zu verlegen, in welchem das 
21. Lebensjahr vollendet wird, dies gilt also in erster Linie von 
den Ergänzungsbezirken mit polnischer und ruthenischer, eventuell 
auch von jenen mit kroatischer Bevölkerung. 

Ferner sollte der Grundsatz adoptirt werden, dass für alle in 
das Heer einzureihenden Personen die Kriegsdiensttauglichkeit als 
conditio sine qua non zu gelten habe, dass somit auch bei Professio- 
nisten der gleiche Massstab anzulegen sei, wie bei der streitbaren 
Mannschaft. Sofern man jedoch mit Rücksicht auf den grossen Be¬ 
darf an Handwerkern von dieser Bedingung abzusehen genöthigt 
wäre, so hätte die andere Alternative einzutreten, dass nämlieh die 
Professionisten grundsätzlich nur als solche verwendet und zu Leibes¬ 
übungen und leichteren Exerzitien nur insoweit beigezogen werden 
sollen, als es zur Erhaltung der Gesundheit überhaupt erforderlich ist. 

Es wäre weiters in Erwägung zu ziehen, ob die Liste jener 
Gebrechen, deren Vorhandensein „in geringem Grade“ die Kriegs¬ 
diensttauglichkeit nicht aufhebt, einer eindringlichen Revision und 
genaueren Präzisirung nicht bedürftig sei. Insbesondere scheint die 
Zulässigkeit von Drüsenanschwellungen eine weitergehende Beschrän¬ 
kung erfahren zu sollen. Bei Anschwellungen selbst geringen Grades, 
sobald sie an mehreren Stellen zerstreut Vorkommen und das Vor¬ 
handensein auch nur einer der charakteristischen , tief eingezogenen 
Narben auf vorausgegangene Vereiterung hindeutet, wenn zudem 
Blässe der Haut und der Schleimhäute zugegen ist, sollte man sich 
stets vor Augen halten, dass dieselben beim Eintreten in ungün¬ 
stigere BequartierungsVerhältnisse höchst wahrscheinlich den Aus¬ 
gangspunkt zum Hervortreten manifester Skrophulose, rezidivirender 
Lungenkatarrhe, endlich zur Entstehung der Lungenschwindsucht —. 
sei es der miliaren Form, sei es der Phthisis pulmonum — abgeben 
dürften. 

Bei den Unregelmässigkeiten im Baue des Brustkorbes sollte 
der zulässige Grad nicht darnach bemessen werden, ob die Defor¬ 
mität durch die Montur hinreichend maskirt werde, sondern es wäre 
grundsätzlich nur jene Deviation der Wirbelsäule und jene Asym¬ 
metrie des Brustkorbes als unverfänglich anzusehen, welche sich bei 
gewissen Berufsklassen durch die vorwaltende anstrengende Funktion 
des rechten Armes allmälig herauszubilden pflegt. 

Obgleich es kaum jemals möglich sein wird, die Grenze zwi¬ 
schen Kriegsdiensttauglichkeit und Untauglichkeit durch gewisse 
Zahlen der Körperlänge, des Brustumfangs etc. so auszudrücken, 
dass hiedurch alle nicht wirklich kriegstüchtigen Elemente mit Sicher¬ 
heit ausgeschieden werden könnten, so scheint es denn doch, dass 
namentlich dem Minimal-Grenzwerthe des Verhältnisses zwischen 
Brustumfang und Körperlänge eine gewisse Bedeutung zukomme, auf 
welche bereits an anderer Stelle hingewiesen wurde. Auf Grund 
der dort angestellten Vergleiche glauben wir darauf antragen zu 
sollen, dass zwar als Minimal-Körperlänge die bisherige beizu¬ 
behalten wäre, obwohl eine Abrundung auf 156 Ctm. vom 
Standpunkte der Einfachheit sich empfiehlt, jedoch für den Brust¬ 
umfang die Hälfte der jeweiligen Körperlänge als das absolut erfor¬ 
derliche Minimum zu gelten hätte, so dass mit Rücksicht auf die 
obige Minimal-Körperlänge 78 Ctm. als der geringste überhaupt noch 
zulässige Brustumfang resultiren würde, eine Grösse, die dem fran¬ 
zösischen Minimum von 78*4 Ctm. fast gleichkommt, jedoch die für 
die Schweiz, Deutschland und England geltenden Maasse noch immer 
nicht erreicht. 
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Die Anwendung des vorstehenden Grundsatzes würde nament¬ 
lich viele schlanke hochgewachsene Jünglinge, welche dermalen bei 
Körperlängen von 175 Ctm. und mehr selbst mit einem Brustum¬ 
fänge von 76’4 Ctm. — also weit unter der Hälfte der ersteren — 
eingereiht werden dürfen und gar häufig den Strapazen des Dienstes 
erliegen, zwar dem Militärdienste entziehen, dagegen dem bürger¬ 
lichen Berufe ungeschädigt erhalten, zu welchem sie jetzt zumeist 
im Wege des Superarbitriums als sieche Todeskandidaten zurück¬ 
kehren. 

Ein wichtiger Faktor für eine genauere Feststellung der Kriegs- 
ttichtigkeit dürfte in der Einführung systematischer Körperwägungen 
am Assentplatze zu suchen sein. Allerdings wären dieselben vorerst 
blos experimenti gratia und um ein entsprechendes Beobachtungs- 
Materiale zu gewinnen einzuführen, denn ein Grenzwerth für das 
Körpergewicht lässt sich dermalen noch viel weniger mit positiver 
Sicherheit angeben, als ein solcher für den Brustumfang. Aber wenn 
derlei Körperwägungen durch etwa 10 Jahre mit Sorgfalt fortgesetzt 
würden, wenn jedem Manne in seinem Grundbuchsblatt die absolute 
Zahl der Länge in Centimetern und des Körpergewichtes in Kilo¬ 
grammen , sowie die Verhältnisszahl beider eingetragen und diese 
alsdann auch im weiteren Verlaufe der Dienstzeit beiden eintretenden 
Erkrankungen stets zum Ausgangspunkte der vergleichenden Betrachtung 
gewählt würden, so ist kaum daran zu zweifeln, dass sich als Resultat 
gewisse Normal-Proportionen zwischen Körperlänge und Körper¬ 
gewicht würden ableiten lassen , welche zur Bestimmung der Grenze 
zwischen Kriegstüchtigkeit und Nicbttüchtigkeit verwerthet werden 
und das Brustmessungsverfahren um so wahrscheinlicher entbehrlich 
machen könnten, als die Erhebung des Brustumfanges an Präzision 
weit hinter der Ermittlung des Körpergewichtes zurücksteht. 

Und zum Schlüsse sollte dem assentirenden Militärärzte eine 
eingehendere Untersuchung ermöglicht und die Maximalzahl der täg¬ 
lich zu Untersuchenden auf 150 herabgesetzt werden, so dass er 
zweifelhaften Fällen, wenn nöthig, auch eine längere Zeit zu widmen 
vermag. Wenn man weiters noch daran festhalten würde, dass mit 
der ärztlichen Untersuchung der Wehrpflichtigen nur solche Militär¬ 
ärzte zu betrauen sind, welche darin bereits Erfahrung und Routine 
besitzen, und wenn , um diese Erfahrung unter den Aerzten zu ver¬ 
breiten , alljährlich zu den Stellungs-Kommissionen nebst den eigent¬ 
lich assentirenden Aerzten noch je ein jüngerer Militärarzt kom- 
mandirt würde, damit er durch eigene Anschauung die für diesen 
wichtigen Diensteszweig erforderliche Uebung gewinne: so könnte 
man dann mit Beruhigung auch das letzte Desiderat erfüllen und 
dem assentirenden Arzt statt des blossen Votum informativum die 
entscheidende Stimme zuerkennen, welche ja mit Fug und Recht nur 
ihm allein gebührt. M. 

(Berichtigung.) In Nummer 35, Seite 1135, Zeile 46 v. o. soll 
es anstatt „Jahrbücher pro 1869—1875 berechneten Ergänzungsbezirke um¬ 
fassen“ richtig heissen: „Jahrbücher pro 1869—1875 berechneten Zahlen, 
welche die umstehend angeführten Ergänzungsbezirke umfassen“. 


Beitrag zur Gesundheitspflege der Marine. 

Von H. Frölich in Dresden. 

Gegenüber den zahlreichen Unglücksfällen, welche sich in der 
jüngsten Zeit zur See zugetragen haben, hat die Marine-Gesundheits¬ 
pflege ihr Augenmerk auf die Schutz Vorkehrungen für Seereisende 
mit erneuter und derselben Sorgfalt zu lenken, mit welcher die 
Heeresgesundheitspflege bestrebt bleibt, möglichst viele Opfer der 
Schlachtfelder unter ihre Fittige zu bergen. Es darf deshalb für jene 
nicht unbemerkt bleiben, dass der Ausschuss des deutschen nautisohen 
Vereins vor Kurzem sich mit der Frage nach den zweckmässigsten 
Rettungsmitteln, namentlich Schwimmgürteln für Schiffbrüchige be¬ 
schäftigt hat. Dieser Vereinsausschuss ist nun in seinen Berathungen 
und Prüfungen zu folgenden Ergebnissen gelangt: 

Was zunächst den Stoff der Schwimmgürtel betrifft, so ver¬ 
wirft der Ausschuss die Guttapercha , weil das Aufblasen zu viel 
Zeit erfordert und eine Ausbesserung dieses Stoffes auf dem Schiffe 
nicht ausführbar ist; ebenso ist er gegen Oeltuch und Leinwand, 
weil man sich von der Güte dieser Stoffe nicht genügend überzeugen 
kann, und dieselben beim Verlassen des Schiffes festhalten. 

Er zieht deshalb allen anderen Stoffen den Kork vor, der in 
einem jackenförmigen Gürtel befestigt wird. Die erforderlichen Eigen¬ 
schaften und Wirkungen einer solchen Korkjacke sollen folgende sein: 

1. Der Rettungsbedürftige soll senkrecht soweit im Wasser 
gehalten werden , dass die Schultern die Wasserfläche etwas über¬ 
ragen, und muss deshalb die Jacke 20 Pfund Eisen im Wasser 
tragen können. 

2. Der Kork muss gut und leicht sein. 

3. Die Jake muss bequem und schnell, in etwa 20 Minuten, 
angelegt werden können. 

4. Der Hauptbestandteil sei ein 1 Meter breiter Leinwand- 
gürtel, welcher reihenweis mit schmalen Korkblöcken besetzt, hinten 
offen ist und mit starken, vorn zu knüpfenden Bändern verschliessbar 
ist. Die stärksten Korkblöcke seien vorn auf der Brust angebracht, 
damit der Schiffbrüchige bei überkoramender Bewusstlosigkeit nicht 
vornüberfällt. Zur Befestigung nach oben dienen zwei Tragbänder, 
durch die man den Kopf steckt (ähnlich dem sogenannten Leibchen 
kleiner Mädchen), oder zwei Armlöcher, so dass eine Korkweste 
entsteht. 

5. Der Preis übersteige 8 Mark nicht. 

Möge dieser letzte Hoffnungsanker Schiffbrüchiger zu einer 
regelmässigen Ausrüstung aller Schiffe werden, damit sich die kost¬ 
bare Beute des unerbittlichen Neptun und mit ihr das Thränenmeer 
nachweinender Wehmuth mehr und mehr vermindern! 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


XX. Wander-Versammlung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Als Sie mich beauftragten , nach Budapest zu reisen, um der 
„Wiener Med. Presse“ über die XX. WanderVersammlung der unga¬ 
rischen Aerzte und Naturforscher Bericht zu erstatten, war ich hiezu 
freudig bereit. Galt es doch, das schöne Budapest zu sehen, die 
Hauptstadt meines Vaterlandes, welche nie gesehen zu haben ich mir 
stets zum stillen Vor würfe machte und mit welcher ich fürchtete, 
dass es mir ergehen werde, wie Voltaire mit Italien: „J’ai toujours 
sur le coeur de mourir sans voir lTtalie.“ 

Ich sah sie nun, die reizende Königstadt, mit ihren grünen 
Bergen, dem majestätischen Strome, den wunderbaren Inseln, der 
ragenden Königsburg und den stolzen Erinnerungen an den edlen 


Corvinus. In hellem Sonnenscheine lag sie da vor meinem entzückten 
Blicke. Ein herrliches , unvergessliches Bild. 

Aber, Herr Redakteur, ich sah ein noch schöneres, ent¬ 
zückenderes , selteneres Bild! 

Berg und Strom und Burg und Insel, man findet sie schliess¬ 
lich überall, aber was man nicht überall findet, was gesehen zu 
j haben , oft dem bejahrtesten Kollegen nicht glückte, das sah ich 
; hier und mein Herz erbebte vor freudiger Rührung — hunderte 
Aerzte, die eich lieben und Wohlwollen, die sich nicht beneiden und 
nicht befeinden, die sich nicht schmähen und hassen, nicht kränken 
und ärgern, Aerzte voll Friede und Herzlichkeit und gegenseitigem 
Wohlwollen! 

Schön und entzückend ist die hohe Buda, imposant der mäch¬ 
tige Strom voll eilender Dampfer, reizend die zauberischen Inseln! 
Ein seltenes Bild; aber ein noch selteneres, harmonirende Aerzte 
voll Eintracht und Liebe! — 

Wie Kinder dem schwülen Schulzimmer, wie Kranke dem 
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Schmerzenslager, wie Gefangene dem Kerker, sind sie Alle den 
mühevollen beengenden Pflichten ihrer Praxis entronnen, nm mit 
frischem, frohem Muthe, mit erlöstem Herzen dahin zu ziehen, wohin 
sie die gastfreundliche Magyarenstadt berief und wo sie in süsser 
Vergessenheit beruflicher Plagen einige kurze Tage dei Wissenschaft 
leben können und dem — Vergnügen. 

Und wahrlich, die alte traditionelle Gastfreundschaft des edlen 
Ungarvolkes bewährte sich auf’s Glänzendste. In dem prachtvollen 
Saale des Redoutengebäudes ward den Mitgliedern der Wanderver¬ 
sammlung ein Empfang zu Theil, wie er wärmer und sympathischer 
nicht gedacht werden kann, und eine Bewirthung, an die sie sich, 
zurückgekehrt zu ihren Penaten, wohl oft mit Freuden , mit sehn¬ 
suchtsvoller Wehmuth erinnern werden. Hier wurde ihnen auch das 
Geschenk übergeben, welches für die von der Stadt Budapest zu 
ausschliesslich wissenschaftlichen Zwecken gewidmeten acht Tausend 
Gulden angeschafft wurde, bestehend in zwei Werken: „Geschichte 
von Budapest“ und „Budapest und seine Umgebung“, Werke, gegen 
deren Auswahl sich Manches einwenden Hesse —; doch wir wollen 
nicht richten, sondern berichten. 

Als ich im neuen Stadthause meine Legitimation abgeben 
wollte, wurde ich an einen Herrn gewiesen , der, ein grosser, herr- 
Uch schöner Mann, in goldstrotzendem ungarischen Galakleide, eben 
eine Deputation der Apothekergenossenschaft eines Komitates empfing. 
Es war der Präsident der XX. WanderVersammlung ungarischer 
Aerzte urd Naturforscher, Prof. Josef Kovacs. Die mir gewordene 
Aufnahme war eine über alle Massen liebenswürdige und herzliche, 
ein Sekretär sofort angewiesen, mir in Allem und Jedem an die 
Hand zu gehen , was auch von Seite dieses, des Herrn Dr. Plichta 
Soma, Oberphysikus des Borsöder Komitates, in so freundHch 
zuvorkommender Weise geschah, dass ich nicht umhin kann, ihm 
hiefür an diesem Orte meinen innigsten Dank abzustatten. 

Im Begriffe an der Seite des Herrn Dr. Plichta in den 
Verhandlungssaal zu gehen, stellte sich mir ein Herr vor, in wahr¬ 
haft malerischem ungarischen Prachthabit, ein leibhaftiger Lehel oder 
Töhötöm; Kalpak, Dollman , Attilla , Säbel, Alles styl- und ge¬ 
schmackvoll , aus den klugen freundlichen Augen leuchtete trotz 
des martialischen Schnurbartes die jovialste Bonhommie — es war 
der Oberbürgermeister der Stadt Budapest Karl Rath, der das Wirken 
und die Verhandlungen der XX. Wander Versammlung ungarischer 
Aerzte und Naturforscher meinem freundlichen Wohlwollen zu em¬ 
pfehlen die Güte und Bescheidenheit hatte. 

In dem grossen Prunksaale des neuen Stadthauses, einem 
wahren architektonischen Kabinetstücke, ging nun die Eröffnung in 
feierlicher Weise vor sich. Den Vorsitz nahm selbstredend der Prä¬ 
sident Prof. Kovacs ein, zu seiner Rechten Oberbürgermeister 
Rath und Prof. Lenhossek, zu seiner Linken der hoch würdige 
Prof. Jedlik, einer der ersten Physiker Ungarns, der Bürger¬ 
meister Dr. G e r 1 ö c z y und das Akademiemitglied , königl. Rath 
Frivaldszky. 

In einer schwungvollen Ansprache begrüsste der Präsident die 
anwesenden Theilnehmer der XX. Wanderversammlung ungarischer 
Aerzte und Naturforscher. Er gab ein kurzgefasstes Resume der Ge¬ 
schichte der Wanderversammlungen in Ungarn, hob dabei hervor, 
dass diese durchaus keine ungarische Erfindung seien , sondern dass 
dieselben in Deutschland schon längst florirten, als Dr. Franz Bene 
sie im Jahre 1841 in’s Leben rief. Sowohl die Zahl der Theil¬ 
nehmer an den Wanderversammlungen als auch das Wirken und die 
Leistungen dieser haben seither stetig zugenommen. Er erwähnt des 
hohen Nutzens, welcher der Wissenschaft aus diesem einmüthigen 
Zusammenwirken so Vieler erwuchs und noch erwachsen werde. Das 
Ergründen und Erkennen der Eigenschaften der Wesen und die An¬ 
wendung und Adaptirung dieser Erkenntnisse in allen Verhältnissen 
des Lebens sei das Charakteristische des Menschen , sei die Zivili¬ 
sation. Je oberflächlicher und beschränkter die Kenntnisse der Men¬ 
schen in Bezug auf sich selbst und auf die sie umgebende Natur 
waren, desto mehr wurden Einzelne, die durch schärfere Beobach¬ 
tungsgabe, oder durch anderweitig erworbene Kenntnisse, übernatür¬ 
liche Fähigkeiten und Kräfte zu haben schienen, für Wundermänner, 
für Zauberer gehalten. In dem Masse, als die Ergebnisse und 
Errungenschaften der Naturforschung verbreiteter wurden, schwanden 


die Zauberer, es schwanden die Wunder. Auf dem Gebiete der Me¬ 
dizin haben die Unsicherheit, der Dünkel und die Selbstüberhebung 
bescheidenen, aber gesicherten Erkenntnissen Platz gemacht. Man 
wisse jetzt, dass der beste, der gelehrteste Arzt nur ein Kenner, 
nicht aber ein Beherrscher der Natur und ihrer Gesetze sei. Die 
Hilfe, die er dem Leidenden bieten könne, werde umso ausgiebiger 
sein, je mehr Naturgesetze er erkannt habe. Auf dem Gebiete aller 
sozialen Verhältnisse sei dem ebenso. Die Kenntniss der Eigenschaften 
der Wärme, des Dampfes, der Elektrizität haben die Entfernungen 
aufgehoben; die Telephone übertragen die Stimme und Sprache nach 
allen Distanzen; die Phonographe nach allen Zeiten. Die Möglichkeit 
sei bereits gegeben, dass Jemand für die Zukunft nicht nur das 
Bild, die Schriften und Werke seiner Ahnen, sondern auch deren 
Stimme und Sprache werde aufbewahien können. Zweck und Ziel 
der Wanderversammlungen sei es, die Erkenntnisse und Errungen¬ 
schaften der Wissenschaft zu verbreiten, die Liebe zu ihr zu heben, 
um sie endlich zum Gemeingute Aller zu machen. Er wolle nicht 
behaupten, dass die Erfüllung dieser wichtigen Aufgabe ledigUch 
Sache der Wanderversammlungen sei, habe aber die Ueberzeugung, 
dass die durch dieselben gegebenen Anregungen selbst durch die 
Presse nicht überflüssig gemacht werden können, wie dies auch der 
Umstand beweise, dass sie sowohl bei uns als auch im Auslande in 
stetiger Zunahme begriffen seien. Den Einfluss und die Einwirkung 
der Wanderversammlungen speziell auf Fragen der Hygiene und 
öffentlichen Gesundheitspflege hält er für äusserst erfolgreich. 

Am Schlüsse seiner sehr beifällig aufgenommenen Rede gedenkt 
er in pietätvoller Weise der seit der letzten Wanderversammlung 
verstorbenen Mitglieder und erklärt hierauf die Verhandlungen der 
XX. WanderversammluDg ungarischer Aerzte und Naturforscher für 
eröffnet. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Gemeinde- und Kreisärzte • Konferenz in 

Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Der erste Schritt wäre gethan. Die Enunziation, welche am 
30. August von einer weit über 300 Stimmen repräsentirenden Ver¬ 
sammlung der ungarischen Gemeinde- und Kreisärzte mit einhelliger 
Uebereinstimmung erfolgte, ist vollkommen geeignet, den mass¬ 
gebenden Eireisen der Regierung und des Parlamentes die Ueberzeugung 
zu verschaffen, dass die im Jahre 1876 in’s Leben gerufenen Sani¬ 
tätsinstitutionen theils des vollsten Ernstes und der eifrigsten Energie 
in der Durchführung derselben, theils aber auch der Ausfüllung 
mancher seither sich ergebenen Lücken bedürfen, wenn hiefür das 
öffentliche Wohl von jener heil- und segenspendenden Wirkung be¬ 
gleitet sein sollen, welche in den weisen Intentionen sowohl der 
Legislative als der Exekutive gelegen waren, und wenn durch sie 
jenen Bedingungen, ja NothWendigkeiten entsprochen werden soll, 
welche den Impuls zu dem Sanitätsgesetze gaben. 

Die Konferenz hat wohl nicht alle Mängel aufgedeckt, doch 
that sie dies aus guten Gründen. Sie legte die enthaltsamste Mässi- 
gung an den Tag, indem sie blos die allernothwendigsten und drin¬ 
gendsten Reformen beantragte, welche die besten Lebensbedingungen 
der ganzen Einrichtung betreffen. Man befleissigte sich aber dieser 
Enthaltsamkeit aus zweierlei Gründen. Einmal wollte man nicht 
gleich mit einer ganzen Menge von Beschwerden herantreten, um 
nicht Gelegenheit zu bieten, nach dem Prinzipe: „Wer viel verlangt, 
erhält gar Nichts“, vorzugehen und mit Hinweis auf die Unmög¬ 
lichkeit, den Aerzten zu Liebe das ganze bisherige Verwaltungssystem 
umzustossen, was einige Postulate jedenfalls involviren würden, — 
die Gesammtforderungen in Bausch und Bogen ad acta zu legen. 
Man wollte der Regierung, die vielleicht anderen Faktoren gegen¬ 
über einen nicht leichten Stand einnimmt, keine Verlegenheiten 
bereiten. 

Zweitens sollte die Selbstbeschränkung auf solche Postulate, 
deren Gerechtigkeit Jedermann in die Augen springen muss und von 
Niemandem als unbescheidene Anforderungen angesehen werden können, 
den Probirstein bilden, ob man an massgebender Stelle überhaupt ein 
Ohr hat für unsere Klagen, ob man geneigt sei, die wankende 
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Position des Gemeindearztenthumee wenigstens durch eine oder die andere 
Stütze zu festigen, oder ob man auch ferner gewillt sei, die ver¬ 
schwindende Minorität der Aerzte — und hiemit die ganze Institu¬ 
tion — der nicht sehr grossmüthigen plenipotenziären Majorität der 
Gemeinden und Munizipien auch fernerhin auf Gnade oder Ungnade 
preiszugeben. Man wollte sich überzeugen, ob überhaupt das Ver¬ 
ständnis für jene Situation gefunden werden kann, nach welcher 
bei der Art und Weise der im Lande beliebten Auffassung und Aus¬ 
führung der Gesetze die Wehrlosigkeit der Aerzte dazu benützt wird, 
ihnen Pflicht auf Pflicht aufzulegen, ohne dass von irgend einer 
Stelle aus auch darüber gewacht würde, dass die Gegenverpflich¬ 
tungen erfüllt würden, und ob auch der gute Wille bestände, die 
Existenzen, die man geschaffen, zu schützen. Man hat seine Wünsche 
eingedämmt bis auf solche Fragen, welche die Grundbedingungen 
der Existenz überhaupt bilden. Werden diese nicht im günstigen Sinne 
gelöst, dann wissen wir, dass es überhaupt mit der ganzen Einrichtung 
des XIV. Gesetzartikels nicht ernst sei, und werden darnach unser 
Verhalten einrichten. Finden wir aber ein geneigtes Ohr für unsere 
dringendsten Beschwerden, dann begnügen wir uns vorläufig mit 
diesem Erfolge und wird uns dies ein Fingerzeig sein, dass man uns 
überhaupt Gerechtigkeit widerfahren lassen will und dass wir die 
Hoffnung hegen dürfen, von der Zukunft eine Erweiterung des ge¬ 
wonnenen Terrains zu erwarten. 

Diese Gesichtspunkte ungefähr machten sich schon an dem am 
29. August im Hotel zum goldenen Adler stattgefundenen Begrüs- 
sungsabende geltend, welcher in seinem bis 2 Uhr Morgens an¬ 
dauernden Verlaufe sich zu einer Vorbesprechung gestaltete. Ein 
glücklicher Zufall hatte auch den Reichstagsabgeordneten Dr. 
Albert Bddogh in die Nähe gebracht, jenen wackeren Kämpen, 
welcher gelegentlich der Berathung des neuen Polizei-Strafgesetz¬ 
buches mit bewunderungswürdiger Eloquenz und dankenswerthem 
Eifer sich beinahe ganz allein der mit Arreststrafen bedrohten Kol¬ 
legen annahm. Kaum hatte sich die Nachricht verbreitet, als der 
allgemeine Wunsch sich kundgab, Herrn Dr. Bddogh an der 
Spitze der Berathungen zu sehen. Von einer kleinen Deputation ein¬ 
geholt , erschien derselbe unter lebhaftem Eljenrufe im Saale, und 
dem allgemeinen Ansuchen nachgebend, nahm derselbe mit beifällig 
aufgenommener Rede den Vorsitz ein und versprach, wenn die Wahl 
ihn träfe, dies auch bei der eigentlichen Konferenz thun zu wollen. 
Sodann wurde die Probewahl für das Bureau der Konferenz vorge¬ 
nommen, Dr. Bddogh zum Präsidenten, Dr. Josef Pollak zu 
dessen Stellvertreter, Mag. Stadler und Dr. S z e 11 zu Schrift¬ 
führern mittelst Akklamation nominirt. 

Bei den nun folgenden Vorberathungen über die aufzustellende 
Tagesordnung bedurfte es in der That der Routine eines so vortreff¬ 
lich geschulten Parlamentariers, um die Diskussion, deren Rede¬ 
wogen mitunter das enge Geleise der Debatte zu überfluthen drohten, 
derart zu konzentriren und ihr bestimmte Ziele zu setzen, dass die 
Fäden derselben sich nicht in die Weite verlaufen und dadurch die 
Debatte in Anbetracht der kurzen Berathungszeit fruchtlos werde. 
An der Debatte betheiligten sich Dr. P o 11 a k, die Delegirten des 
Zempliner Komitates, Dr. Frier, Dr. S z e 11, Mag, Stadler, 
Dr. Bartsch, Dr. Bettelheim u. v. A. 

Nach einigen Toasten, unter welchen insbesondere derjenige, 
welcher dem Vorbereitungskomite den wärmsten Dank der Versamm¬ 
lung zollte, mit lebhaftem Beifalle aufgenommen wurde, trennte man 
sich in der Hoffnung, dass der heutige Ideenaustausch befruchtend 
auf die morgigen Berathungen wirken werde. 

Etwas nach 3 Uhr Nachmittags wurde am folgenden Tage im 
Krankensaale der neuen chirurgischen Klinik die sehr zahlreich be¬ 
suchte Konferenz von dem Vorsitzenden des Einberufungskomite’s mit 
kurzer, aber trefflicher Rede eingeleitet. Nachdem derselbe auf den 
Umstand aufmerksam gemacht hatte, dass die Beschlüsse der heu¬ 
tigen Versammlung umsomehr in’s Gewicht fallen, als nahezu vier 
Fünftel der Gemeinde- und Kreisärzte Ungarns in derselben ihre 
Vertretung finden, wurde die Wahl des Präsidiums vorgenommen 
und das Bureau konform der am Begrüssungsabende vorgenommenen 
Probewahl einstimmig eingesetzt. Abgeordneter |Dr. Bddogh nahm, 
mit begeisterter Akklamation empfangen, den Vorsitz ein und betonte 
in seiner Eröffnungsrede, dass die Ausführung des XIV. G. A. den 


Intentionen der Gesetzgeber keineswegs entspreche. Das Volk erblicke 
vermöge der ungeschickten und unzweckmässigen Anwendung der 
neuen Institution in derselben nur neue Lasten und eine neue Aus¬ 
beutung und die Beamten gäben sich nicht die geringste Mühe, die 
neuen Gesetze ihrem heilsamen Zwecke gemäss beliebt zu machen. 
Der Gemeindearzt stehe ohne jede moralische Unterstützung einer die 
Sache schief auffassenden Bevölkerung gegenüber. Er fordert die Ver¬ 
sammlung auf, durch einmüthiges Zusammenstehen ihren gerechten 
Forderungen Nachdruck zu verleihen, und ersucht die Redner, immer 
nur zu einem Beschwerdepunkte zu sprechen und für die Begrün¬ 
dung ihrer Anträge nur so viel Zeit in Anspruch zu nehmen, als 
unumgänglich nothwenig sei, damit bei der Kürze der gegebenen Zeit 
die gewünschten Resultate erzielt werden können. 

Diesem Wunsche wnrde auch so ziemlich allgemein Rechnung 
getragen und ist es bei der bedeutenden Anzahl von Rednern nur 
diesem Umstande zu danken, dass die Versammlung so schöne Er¬ 
folge aufzuweisen hat. 

(Schluss folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Ernennung.) Dr. v. Reuss, gewesener Assistent an der Augen¬ 
klinik des Prof. v. Arlt, wurde zum Armenaugenarzte des I., I[. und III. 
Bezirkes der Stadt Wien ernannt. 

(Von der Wiener Universität.) Dem soeben ansgegebenen 
Lektions-Kataloge der Wiener Universität entnehmen wir über die im Winter¬ 
semester 1879/80 stattfindenden öffentlichen Vorlesungen an der medizinisch¬ 
chirurgischen Fakultät folgende Daten: Die Zahl der zu lesenden Kollegien 
(exklusive jener Fächer, welche an der philosophischen Fakultät gelesen 
werden), verbunden mit den praktischen Uebnngen , beträgt 174 mit wöchent¬ 
lich 845 Stunden , gehalten von 21 ordentlichen, 34 ausserordentlichen 
Professoren, 52 Dozenten und 13 Assistenten. Die Kollegien über Geschichte 
der Medizin sind in dem Kataloge nicht angegeben; dieselben werden von 
dem für dieses Fach neu ernannten Prof. Dr. Puschmann seinerzeit durch 
das Dekanat bekannt gegeben werden. — Die Zahl der Promotionen an der 
medizinischen Fakultät betrugen im Studienjahre 1878/79 137 nach neuer 
(Med. universae) und 2 nach alter Ordnung. Das Doktorat der Chirurgie 
absolvirten 7 Aerzte. 

(Zur XX. Wanderversammlung ungarischer Aerzte und 
Naturforscher.) Unser Spezial-Berichterstatter schreibt nns: Inden 
ersten Tagen der Wanderversammlung hiess es fast allgemein, dass Koritnyza 
für den nächsten Versammlungsort der Naturforscher und Aerzte Ungarns in 
Aussicht genommen sei; in der Schlusssitzung tauchte aber plötzlich ein anderer 
Antrag auf und nun entschied man sich nahezu einstimmig für Stein¬ 
amanger. Und so wird die zwar an Naturschönheiten nicht reiche, dafür 
aber altehrwürdige Sabaria das Vergnügen haben, die nächste Wander¬ 
versammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher in ihren Mauern zu 
empfangen. Zum Präsidenten wurde der Bischof von Steinamanger, Emerich 
Szabö, zu Vizepräsidenten Hollän Ernö, Prof. Josef Szabö und der 
Eisenburger Komitats-Physikus Dr. Szabadfy gewählt. 

(Jubiläum.) Der in den weitesten Kreisen bekannte Badearzt in 
Karlsbad Med. Dr. Ritter von Hochberger feierte am 30. August d. J. 
das 50jährige Jubiläum seiner Doktorspromotion. Aus diesem Anlasse wurden 
ihm, wie uns aus Karlsbad berichtet wird, zahlreiche Ovationen gebracht, 
und von nah und fern liefen die herzlichsten Glückwünsche ein. Die Stadt 
Karlsbad selbst feierte den hochgeachteten Jubilar in würdigster Weise, die 
Karlsbader Aerzte verehrten ihm sein von Gaul gemaltes Porträt; am Vor¬ 
abende des Festtages wurde dem um Karlsbad hochverdienten Manne ein 
grossartiger Fackelzug gebracht, und Abends fand ihm zu Ehren ein grosses 
Festbankett statt. 

(Personalien.) Der russische Militärarzt, Staatsrath Dr. Heyfelder 
befindet sich seit einigen Tagen in Wien und ist eifrig beschäftigt, die 
hiesigen Militärspitäler und Sanitätseinrichtungen kennen zu lernen. Gelegent¬ 
lich der Mannöver im Brücker Lager besichtigte Heyfelder auch die 
dortigen Militär-Spitäler. 

(Garnisonsspitäler in Bosnien.) Se. Majestät hat genehmigt, 
dass 1. mit 1. September d. J. in Sarajewo und Mostar je ein Garnisons- 
Spital sammt Sanitäts-Abtheilung und Apotheke, welche die Nummern 25, 
beziehungsweise 26, zu führen haben, errichtet werde; 2. eine dem anzu¬ 
nehmenden eigenen Stande dieser Anstalten und Abtheilungen entsprechende 
Anzahl Aerzte, Geistliche, Truppen-Rechnungsführer und Medikamenten- 
Beamte, dann Offiziere des Armeestandes und Offiziere und Mannschaft der 
Sanitätstruppe mit dem organisationsgemässen Chargenverhältnisse über den 
vorgeschriebenen Friedensstand zu führen sei. Ferner hat Se. Majestät die 
Umwandlung des nntheilbaren Feldspitals Nr. 36 in ein theilbares genehmigt. 

(Sterblichkeit in ungarischen Städten.) Nach den soeben 
erschienenen Mittheilungen des städtischen statistischen Bureaus in Budapest 
hatten die grösseren ungarischen Städte im II. Quartal 1879 eine enorme 
Sterblichkeit. Wir finden die folgenden Sterblichkeits-Coeffizienten: Kecske- 
m6t 36'9, Arad 38 4, Klausenburg 39*9, Pressburg 42‘8, Debreczin 45‘4, 
Grosswardein 50’9, in Budapest selbst 42‘4 pro mille. 

(Badeärztliche Literatur.) Unter dem Titel: „Karlsbad in 
Böhmen in topographischer, historischer, physikalisch-chemischer Hinsicht, 
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seine physiologischen und therapeutischen Wirkungen“, ist soeben bei Brau¬ 
müller unter „Badeärztliche Bibliothek“ eine Broschüre erschienen, welche 
für Aerzte und Kurgäste berechnet ist und den Brunnen- und praktischen 
Arzt in Karlsbad, Dr. Emerich Hertzka, zum Verfasser hat. Trotz der 
vorgerückten Badesaison verdient dieses Büchlein dennoch ein besonderes 
Interesse, zumal merkwürdiger Weise dieser hervorragendste Kurort in der 
oberwähnten Badebibliothek — die nahezu 100 Broschüren umfasst— bisher 
unvertreten war. Die vorliegende Arbeit, die einen, wenn auch noch jüngeren, 
doch sehr strebsamen Arzt zum Verfasser hat, reiht sich allen ähnlichen 
balneologischen Erscheinungen durchaus würdig an. Hertzka’s Schrift fasst 
alles in Kürze zusammen, was dem Kurgaste zu wissen nöthig ist; sie bespricht 
ausführlichst die klimatischen und alle auf Karlsbad beznghabenden Verhält¬ 
nisse, enthält ferner eine detaillirte Beschreibung der Kurbehelfe, Heil¬ 
faktoren, sowie eine wissenschaftliche Würdigung der Heilanzeigen, wodurch 
die Lektüre dieses Werkchens auch dem Arzte angenehm wird. Sehr mit 
Recht warnt Hertzka vor dem Missbrauche mit Abführmitteln, wobei der 
Verf., sowie in der Monographie überhaupt, neben dem wissenschaftlichen 
Streben auch eine Vielbelesenheit der medizinischen Literatur dokumentirt. 
Der Diabetes, das Steckenpferd aller Karlsbader Aerzte, ist natürlich ein¬ 
gehend besprochen; interessant ist jedoch das Kapitel über die Psoriasis 
seu Leukoplakia linguae, worin der Autor den Nachweis zu erbringen be¬ 
strebt ist, dass diese Affektionen nicht unbedingt spezifischer Natur sein 
müssen und in Karlsbad Heilung finden, falls sie mit Magen- und Darm¬ 
katarrhen oder mit allgemeinen Ernährungsstörungen (in Folge von Anämie, 
gestörtem Nerveneinfluss) im Zusammenhänge stehen. Selbstverständlich fehlt 
es auch in diesem Werkchen nicht an Krankengeschichten, die aber, abge¬ 
sehen vom allgemeinen Interesse, sehr konzis gehalten sind. Das Buch 
Hertzka's ist auch äusserlich nett ausgestattet und wir können es alsein 
durchaus verlässliches Vademecum bestens anempfehlen. — Als eine weitere 
Bereicherung der oberwähnten Bade-Bibliothek Braumüller’s verzeichnen wir 
die von dem Kurarzte in Füred, Dr. Heinr. Mangold, verfasste Monographie: 
„Der Kurort Füred am Plattensee in historischer, physikalisch-chemischer, 
medizinischer, ökonomischer und sozialer Beziehung für Aerzte und Kur¬ 
bedürftige“ Der Autor dieser Schrift, sowie auch der Kurort, über den 
diese handelt, dürfte unseren Lesern wohl bekannt sein. Dr. Mangold 
hat von jeher, speziell in diesen Blättern, eifrige literarische Thätigkeit be¬ 
kundet und zumeist betraf diese den in Rede stehenden Kurort, in welchem 
Mangold Dezennien hindurch reichliche, wissenschaftlich verwerthbare 
Erfahrungen gesammelt und an dessen Gedeihen, Emporblühen und Ver¬ 
schönerung er stets aktiven Antheil nahm. Das Resultat dieser Erfahrungen 
und Bemühungen findet sich nun in der vorliegenden Monographie, die nun¬ 
mehr die dritte umgearbeitete Auflage repräsentirt, niedergelegt. Sie 
ist konzis gehalten, aber präzis und schön geschrieben und daher sehr an¬ 
genehm zu lesen. J. H. 

(Todesfälle.) In Arad-Szt.-Märton starb am 27. v. M. der in den 
weitesten Kreisen beliebte und geachtete prakt. Arzt, Maximilian Mittler, 
Vater des bekannten prakt. Arztes Dr. Paul Mittler in Wien, im Alter 
von 71 Jahren. Ein zweiter Sohn des Dahingeschiedenen, Dr. Albert 
Mittler, hat vor Kurzem ebenfalls die medizinischen Studien an der Wiener 
Universität absolvirt. — Dr. Franz Julius Grüner, ein hochgeachteter 
und trotz seines hohen Alters viel gesuchter und beschäftigter Arzt, starb 
am 31. August d. J. in Iglau nach kurzem Leiden im Alter von 82 Jahren. 
— In Ems starb am 19. v. M. der Badearzt Dr. Cohn. Dr. Cohn befand 
sich in Ausübung seines Berufes auf der Promenade, als er, von einem Hirn¬ 
schlage getroffen, bewustlos in die Arme eines seiner Kollegen fiel. — Dr. 
Ceyp von Peclinoves, Prim, der böhmischen Landes-Irrenanstalt, verschied 
in Prag in der Nacht vom 22. auf den 23. August im 43. Lebensjahre. — 
Der berühmte französische Chirurg Chassaignac ist nach langem schweren 
Leiden vor einigen Tagen in Versailles gestorben. Chassaignac, der 
schon seit mehreren Jahren jeder ärztlichen Thätigkeit entsagte, hatte das 
74. Lebensjahr erreicht. 

(MorbilitätB- und Mor ta 1 itä ts-St a t is tik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte zeigen gegen die am 23. August d. J. 
beendete 34- Jahreswoche wenig Veränderungen, insbesondere ist der zur 
Zeit äusserst günstige Wiener Gesundheitszustand fast derselbe der voran¬ 
gegangenen Woche geblieben. Im Allgemeinen erscheint die Sterblichkeit des 
Säuglingsalters etwas gesteigert, mit Ausnahme der österreichisch-ungarischen 
udü einiger deutschen Städte, so dass von 10.000 Lebenden aufs Jahr 
berechnet Kinder unter 1 Jahre starben: in Wien 72 gegen 89 der Vor¬ 
woche, in Pest 149, in Prag 37, in Berlin 163, in München 181. Unter 
den Todesursachen erfuhren von den Infektions-Krankheiten namentlich Darm¬ 
katarrhe und Brechdurchfälle Rückgänge, wie in Wien, Berlin, Pest, Stuttgart, 
Leipzig, Strassburg u. a., und in den skandinavischen Städten 1, während 
die Zahl der dadurch hervorgerufenen Todesfälle in Königsberg, Breslau, 
München, Augsburg, Dresden, Frankfurt a. M., Paris, London u. a. stieg. 
Masern gewannen in Magdeburg, Hamburg und Brüssel grössere Ausdehnung, 
das Scharlachfieber in Hamburg und Duisburg; die Diphtheritis zeigt in 
ihrem Vorkommen wenig Aenderungen gegen die Vorwoche. Todesfälle an 
Unterleibstyphus waren in Turin, Bukarest und Alexandria häufiger; Fleck¬ 
typhus-Todesfälle werden nur aus London und Petersburg je 1 gemeldet. 
Der Keuchhusten forderte in Wien, Breslau, Stuttgart, Hamburg, Braun¬ 
schweig , Köln, besonders in London, viele Opfer. Pocken zeigen meist 
Nachlässe, nur in Warschau stieg die Zahl der Todesfälle auf 9, in Buka¬ 
rest auf 4; aus Paris werden 9, aus London 4 und aus Petersburg 5 Todes¬ 
fälle gemeldet; aus Wien, Pest, Prag, Krakau, Beuthen, Bonn, Genf, 
Odessa und Alexandria nur vereinzelte Todesfälle. Das gelbe Fieber forderte 
in Memphis in der Zeit vom 3. bis 10. August 30 Opfer. Es erkrankten in 
der angegebenen Zeit 134 Personen daran. Von je 1000 Bewohnern, auf 
den Jahresdurchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 


23*4, in Pest 33*6, in Präg 25'8, in Triest 33 - 7, in Krakau 27 5, in Berlin 
30 3, in Breslau 29 3, in Königsberg 33'4, in Köln 23 8, in Frankfurt a. M. 
22‘3, in Hannover 22 8, in Kassel 17'4, in Magdeburg 36'1, in Stettin 29‘1, 
in Altona 30*0, in Strassburg 391, in München 35*3, in Nürnberg 22'3, 
in Augsburg 39*5, in Dresden 29 2, in Leipzig 22*8, in Stuttgart 22*1, in Braun¬ 
schweig 35 0, in Karlsruhe 218, in Hamburg 27 0, in Basel 22*7, in Brüssel 
213, in Paris 21*8, in Amsterdam 17*7, in Kopenhagen 22 2, in Stockholm 
24*9, in Christiania 20*3, in Petersburg 29*4, in Warschau 27*3, in Odessa 
42 4, in Bukarest 30*4, in Rom 28'4, in Turin 32*9, in London 19 1, in 
Glasgow 17*2, in Liverpool 19 7, in Dublin 22 9, in Edinburgh 15*2, in 
Alexandria (Egypten) 42 7; ferner aus früheren Wochen: in New-York 302, 
in Philadelphia 19*0, in Chicago 25'8, in St. Louis 15'6, in San Francisco 
10 8, in Bombay 28 9, in Madras 26 6. 


(Animale Vaccine.) Unter strengster Kontrole der n. ö. Statthalterei 
wurden im Laufe des heurigen Sommers Impfversuche sowohl in Wien, als 
auch in ganz Niederösterreich mit frischer als auch mit wochenlange auf¬ 
bewahrter getrockneter Kuh-Lymphe ans dem Institute Hay angestellt und 
in Bezug auf Haftbarkeit erprobt. Die nunmehr abgeschlossenen Versuche 
ergaben das überaus erfreuliche Resultat, dass die Kuh-Lymphe dieses In¬ 
stitutes allseitig vollkommen entsprochen hat. Auf Grund dieser Thatsache 
ist jetzt eine durchgreifende Reformation, wie sie auch im Auslande ange- 
gestrebt wird, auf dem Gebiete des Impfwesens zu erwarten. 


Veränderungen im militftrflrztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte 
in der Reserve: Rözsahegyi Alfred, Dr., des 14. Hus.-Rgts., beim GSp. 
Nr. 17 in Budapest; Schulek Eugen, Dr., des 1. Fest.-Art.-Bats.; Sor 
Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 46. Inf.-Rgts.; Fl e sch Johann, Dr., des 
GSp. Nr. 2 in Wien, letztere Drei mit Belassung in ihrer dermaligen Ein- 
theilung ; 

den Reserve-Assistenzarzt-Steil Vertreter: Lerperger Oskar, Dr., 
des GSp. Nr. 4 in Linz, beim 3. Drag.-Rgt.; 

den provisorischen Assistenzarzt: Lury Josef, Dr., des GSp. Nr. 2 
in Wien, bei jenem Nr. 5 in Brünn; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Illing Josef, 
Dr., des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 18. F.-J.-Bat. ; Szökäcs Adalbert, 
Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 26. Inf.-Rgt.; Karsay Zoltan, Dr., des 
GSp. Nr. 18 in Komorn, beim Res.-Kdo. des 48. Inf.-Rgts.; Holeczy 
Peter, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, bei jenem Nr. 15 in Krakau ; Kusch ee 
Robert, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilung; Haberern Paul, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, bei jenem 
Nr. 16 in Budapest; Hirsch Salomon, Dr., des GSp. Nr. 13 in Theresien¬ 
stadt, beim 73. Inf.-Rgt.; 

den militärärztlichen Eleven 2. Klasse in der Reserve: Breit¬ 
wiese r Heinrich, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 6. Inf.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: den militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse in der Reserve; Tomaschof Jakob Dr., des GSp. Nr. 17 
in Budapest, beim 76. Inf.-Rgt.; 

die Reserve-Titular-Korporale : Alexy Johann, Dr., des 67. Inf.-Rgts., 
beim Res.-Kdo. des 33. Inf.-Rgts., und Martynowicz Michael, Dr., des 
15. Inf.-Rgts., beim Res.-Kdo. dieses Rgts.; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven: Honäczy Julius, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, und Koreök 
Georg, Dr., des GSp. Nr. 17 in Budapest, Beide mit Belassung in ihrer der¬ 
maligen Eintheilung. 

Uebersetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Opitz Eduard, Dr., Leiter 
des GSp. 6 in Olmütz, in gleicher Eigenschaft zu jenem Nr. 14 in Lemberg; 

die Stabsärzte: Kraus Franz, Dr., Chefarzt beim XVIII. Inf.-Truppen- 
Div.-Kdo., zum GSp. Nr. 6 in Olmütz, als Leiter; Hlavaö Edler von 
Rechtwall Julias, Dr., Chefarzt beim I. Inf.-Truppen-Div.-Kdo., zum GSp. 
Nr. 2 in Wien; Christ Franz, Dr., von der technischen Militär-Akademie, 
zum GSp. Nr. 5 in Brünn, und wurde dem letztgenannten Stabsarzte in 
Anerkennung seiner vieljährigen, erspriesslicheu Dienstleistung in den 
Militär-Bildungs-Anstalten der Ausdruck der allerhöchsten Zufriedenheit be¬ 
kannt gegeben. 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Baumgartner Franz, Dr., vom 
5. Feld-Art.-Rgt., als Chefarzt nach Grosswardein; Schäfler Karl, Dr., 
vom Res.-Kdo. des 77. Inf.-Rgts., zum XVIII. Inf-Truppen-Div.-Kdo., als 
Chefarzt; Leyrer Anton, Dr., vom 10. Feld-Art.-Rgt., zum I. Inf.-Truppen- 
Div.-Kdo., als Chefarzt; Korak Franz, Dr., vom 41. Inf.-Rgt., zum 10. Feld- 
Art.-Rgt. ; Leinzinger Eduard, Dr., vom Res.-Kdo. des 23. Inf.-Rgts., 
zu jenem des 71. Inf.-Rgts.; Ger lieh Albert, Dr., vom Res.-Kdo. des 
71. Inf.-Rgts., zum Stabe des 1. Genie-Rgts.; Stojanovic Georg, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 6. Inf.-Rgts., zu jenem des 5- Inf.-Rgts.; Popper Moses, Dr., 
vom Feldspitale Nr. III, zum 11. Uhl.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Resofszky Josef, Dr., vom Res.-Kdo. 
des 5. Inf.-Rgts., zum 5. Feld-Art.-Rgt.; Wildau Franz, Dr., vom Feld¬ 
spitale Nr. III, zum Res.-Kdo des 52. Inf.-Rgts.; Pia hl Johann, Dr., vom 
5., und Zweythurm Ludwig, Dr., vom 7. Bat. des Tir.-J.-Rgts., gegen¬ 
seitig; Mayer Theodor, Dr., vom 47. Inf.-Rgt., zum 32. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Sol tan Karl, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum 
Feldspitale Nr. III; Seemann Eugen, Dr., vom 32. Inf.-Rgt., zum 
47. Inf.-Rgt.; 

der Oberwundarzt: Rosenbaum Philipp, vom 11. Uhl.-Rgt., zum 
Res.-Kdo. des 23. Inf.-Rgts. 

In den Ruhestand versetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Bauer 
Josef, Dr., vom 10. Drag.-Rgt., als zum Truppendienste untauglich, zu 
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Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung bei stabilen 
Militär-Sanitits-Anstalten im Mobilisirungsfalle; 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt : dem 
Oberarzte in der Reserve; Weiss Ignaz, Dr., des 5. Feld-Art.-Rgts.; 

den Assistenzärzten in der Reserve, Ringeubach Desiderius, Dr., 
des GSp. Nr. 16 in Budapest, und Fabik Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 16 
in Budapest; alle Drei auf Grund der Bestimmungen der §§. 17—1 und 
40—c des XL. Ungar. Gesetzartikels vom Jahre 1868. 

Eingesendet. 

Herr Redacteur! 

Den Empfang der gesandten 4 fl. für den erblindeten Greis Dr. J. 
Gi sehn er mit Dank bestätigend, erlaube ich mir auf einen Druckfehler 
bei Veröffentlichung dieser Spende aufmerksam zu machen. Der arme 77jährige 
Greis ist nicht gestorben, sondern lebt, und zwar in der grössten Noth. 
Haben Sie die Güte, die Herren Aerzte und edlen Menschenfreunde auf das 
Elend dieses bemitleidenswerthen, stummen und blinden Greises, mit dem 
noch eine kranke Tochter, Witwe mit ihrem Kinde, Noth leiden, nochmals 
aufmerksam zu machen und ihnen warm an's Herz zu legen, dass sie durch 
eine, wenn auch geringe Gabe, die letzten Tage seines Lebens erträglicher 
machen können. Ihre bekannte Generosität und die Theilnahme, welche Sie 
für das Los der Aerzte bei jeder Gelegenheit an den Tag legen, be¬ 
rechtigt mich zur Annahme, dass Sie der Fürsprecher dieses Nothleiden- 
den sein werden. — Zagleich ersuche ich höflich, die Namen nachstehender 
Spender zu Gunsten des Dr. J. Gischner in Ihrem werthen Blatte zu ver¬ 
öffentlichen : 

Dr. M a r k s t e i n, Berlad .5 fl. 

H. Rosenthal, Wien. 2 „ 

N. Pessel.3 „ 

Dr. Reiser, Medias. • 4 „ 

Dr. Fischer, Kövesd.•.5 „ 

Hiezu die in Nr. 34 Ihres geschätzten Blattes ausgewiesenen . 4 „_ 

Zusammen , . . 23 fl. 

Diesen Betrag habe ich bereits in Empfang genommen und abgeführt. 
Genehmigen etc. etc. Brettner, Apotheker in Berlad. 


Für die Witwe des in Mura-Szombat verstorbenen k. k. Regiments¬ 
und Bezirksarztes Dr. Karl Iser sind bei uns ferner eingelaufen: 


Von den Militärärzten der Garnison Theresienstadt .... 11 fl. 

Hiezu die in Nr. 34 ausgewiesenen.._j_ll » 

Zusammen . . . 22 fl. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. K. in Innsbruck; Dr. M. N. in Budapest. Mit Dank erhalten. 
Wird demnächst erscheinen. 

Dr. A. S. in Kolmendorf. Ihrem Wunsche kann erst nach Rück¬ 
kunft des Herrn Prof. Schnitzler entsprochen werden. 

„ Prof. S. in Amsterdam. Die gewünschten Hefte und Nummern 
sandten wir Ihnen am 5. d. M. per Kreuzband. An demselben Tage 
ging auch ein Brief an Sie ab. 

„ Dr. B. in Altsohl. Die beiden Professoren kehren erst gegen Ende 
dieses Monats nach Wien zurück. 

„ Dr. B. in Podwoloczyska- Das 12. Heft der „Wiener Klinik“ 1877 
(Lewandowski, Die Anwendung der Elektrizität in der prak¬ 
tischen Heilkunde) wird Ihrem Zwecke am besten entsprechen. 

„ Dr. E. v. G.-B, k. k. RA. in Gross-Becskerek. Die Bestätigung 
unterblieb, weil Sie auf dem Conpon Ihrer Postanweisung pro 
II. Sem. nicht besonders darum ersuchten. 

„ Dr. 0. in Neutitschein. Für Ihren Patienten empfiehlen wir Ihnen die 
Privat-Heilanstalt der DDr. Bresslauer& Fries in Inzersdorf 
bei Wien. 

„ Dr. L. N. in Könitz. Da uns die erwähnte Karte nicht zugekommen 
ist, bitten wir die Anfrage zu wiederholen. 

„ Dr. M. in Misslitz. Wir haben jetzt 7 fl. 20 kr. gut. 

„ Dr. A. L., Stadtarzt in Gy.-Szt.-Miklos. Für einmal 4 fl. 50 kr. 

„ Dr. M. M., k. k. Stabsarzt in Travnik. Nr. 18 ist bereits vergriffen 1 

„ Dr. C. S. in Bekes. Die Preise sind folgende: Jaeger, Schrift- 
Skalen (1 fl. 50 kr.); Sn eilen, Probebuchstaben zur Bestimmung 
der Sehschärfe (1 fl. 20 kr.); Burchardt, internationale Seh¬ 
proben (2 fl. 40 kr.). — Mit ungarischem Text sind diese Bücher 
nicht erschienen. 

„ Dr. W. M., städtischer Physikus in Jaszbereny. Für gesandte Nummer 
erbitten 30 kr. 

„ Dr. C. H. in Dorogh (Scanzoni, Geburtshilfe); Dr. H. in Leob- 
schütz (Prenss. Schlesien); Dr. K. in Teplitz; Dr. F. in Freiwaldau; 
Dr. B. in Winklern (Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde, 
Lief. 1); Dr. D. in Alexinatz (Gerhardt, Kinderheilkunde, 
Band I—IV I.; Kaposi, Hautkrankheiten I; Thamhayn, thera¬ 
peutisches Taschenbuch); Dr. H. in Odessa (Real-Encyklopädie Lief. 1 ; 
Zi em 8 s en, Handbuch VIII 1; Klein, Augenheilkunde ; Loebisch, 
Harn-Analyse; Hof mann, gerichtliche Medizin; Kleinwächter, 
Geburtshilfe; Kaposi, Hautkrankheiten I; Lan dois, Physio¬ 
logie I); Dr. F. S., k. k. OA. in Triest und Dr. S., k. k. Stabsarzt 
in Kaschau (Metzl, Sanitätswesen); Dr. L., k k. RA. in Arad 
(Ewald, Verdauung; Albrecht, Wie ernährt man ein neugeborenes 
Kind; Capaun-Karlowa, Unsere Lebensmittel. Wittstein, 
Geheimmittel folgt in Kurzem); Dr. B., Stadtphysikus in Teplitz 
(Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Herren Dr. L. H. in Odessa. Von Ziemssen's Handbuch ist der XLV. Band 
noch nicht erschienen. 

„ Dr. F. A. F., Bezirksarzt in Tirgu-Frumos (Moldau). Impfstoff und 
Impfschnepper wurden am 3. d. M. abgesandt. Der gesandte Betrag 
reichte aus. 

„ Dr. J. S., k. k. RA. in Kaposvar; Dr. J. S. in Adlerkosteletz (mit 
Medizinal-Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ 
und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n Gyergyö-Dittrö, Bezirk Gyergyö - Szt. - Miklös, Csiker 
Komitat, mit circa 6000 Einwohnern, ist die Gemeindearztes- 
stelle in Erledigung gelangt. Gehalt 1000 fl. und 100 fl. 
Pferdepauschale, sowie freie Wohnung. Ferner: Der Dittröer 
Gemeindearzt versieht jedes zweite Jahr den Dienst als Bade¬ 
arzt und dafür bekommt er eine Extra-Remuneration von 150 fl. 
und kompetente Wohnung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doktoren der gesammten 
Heilkunde und der ungarischen Sprache vollkommen mächtig sein 
müssen , wollen ihre mit dem Nachweis ihrer bisherigen Ver¬ 
wendung belegten Gesuche bis längstens Ende September d. J. 
an das Stuhlrichteramt in Gyergyö- Szt. -Miklös (Sieben¬ 
bürgen) überreichen. 

A n den Wohlthätigkeits-Anstalten zn Klagenfürt ist eine 
Sekundararztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. und 
100 fl. für die Apotheker-Arbeiten nebst Wohnung, Beheizung 
und Licht auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung 
auf weitere zwei Jahre in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, 
welche auf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis 
21. September 1. J. an die k ä rn tn er i s ch e Landes- 
Wohlthätigk ei ta-Anstalten- Direktion in Klage n- 
f u r t übersenden. 

D ie Stelle eines Bezirksarztes für die Stadt und den Bezirk 
Zwornik (Bosnien) kommt mit 1. Oktober 1. J. zu be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von (neun¬ 
hundert) 900 fl. ö. W., eine Naturalwohnung und der Bezug 
von 12 Klafter Brennholz verbunden. Bewerber, welche Doktoren 
der gesammten Heilkunde und einer slavischen Sprache mächtig 
sein müssen, wollen ihre Gesuche bis längstens 15. September 
an die Bezirksbehörde in Zwornik richten. Bis zur Errichtung 
einer bereits konzessionirten Apotheke ist die Führung einer 
Hausapotheke unerlässlich nothwendig. 

F ür die Stelle eines Gemeindearztes der Gemeinde Pieter nie a, 

mit dem Amtssitze in dem Marktflecken Pleternica und unter der aus¬ 
drücklichen Bedingung, dass der anzustellende Arzt graduirter Doctor 
medicinae sein muss, wird hiemit der Konkurs ausgeschrieben. Ausser 
der freien Uebung der Privatpraxis, dann den vorschriftsmässigen 
Impf- und Fleischbeschaugebühren, ist mit dieser Stelle ein fixes 
Jahreshonorar per 500 fl. verbunden. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre au die königl. Vizegespanschaft zu Pozega stylisirten Gesuche 
bis Ende August 1. J. einzureichen und sich in denselben auszuweisen: 
a) über den an einer Universität der österreichisch-ungarischen Monarchie 
erreichten Doktorgrad der Heilkunde; b) über die Kenntniss der 
kroatischen oder einer anderen slavischen Sprache. 803 

n der k. k. geburtshilflichen Lehranstalt in Laibach ist 

die Assistenten- und zngleich Sekundar-Arztesstelle im Gebärhause, 
mit welcher ein Gehalt von 315, sowie ein Pauschal von 42 fl., ferner 
eine Remuneration von jährlichen 85 fl. verbunden ist, zur Besetzung 
gelangt. Bewerber müssen ledig sein und haben die Erlangung des 
Doktorgrades nachzuweisen. Die iustruirten Gesuche nebst Nachweis 
der Kenntniss irgend einer slavischen Sprache sind bis 15. d. M. an 
die Direktion der k. k. geburtshilflichen Lehranstalt in Laibach ein- 
znreichen. 

K ommunalarztesposten zu Hartmanitz in Böhmen ist er¬ 
ledigt. Der Hartmanitzer Kommunalarzt ist zugleich als Gerichtsarzt be¬ 
stellt und hat eine Hausapotheke zu führen. Hausapotheke und auch Möbel 
können von dem zurüektretenden Arzte übernommen werden. Der 
angestellte Arzt erhält eine Jahresremuneration von 100 fl. aus den 
Hartmanitzer Gemeinderenten und hat hiefür blos die Armenbehandlung 
und Todtenbeschau in Hartmanitz zu leisten. Bewerber um diesen 
rentablen und angenehmen ärztlichen Posten haben ihre belegten Ge¬ 
suche bis 15. d. M. an das Bürgermeisteramt Hartmanitz einzu¬ 
reichen und wäre der Posten bereits am 1. Oktober oder 1. November 1. J. 
zu besetzen. 
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D ie Gemeinde Rabensburg, Bezirk Mistelbach in Nieder¬ 
österreich (*/ 2 Meile von der Nordbahnstation Hohenau entfernt), be¬ 
setzt die vakante Stelle eines Gemeindearztes. Unter Einem wird von 
Seite der fürstlich Liechtenstein’schen Gntsverwaltuag daselbst eine 
Bestallung für Behandlung gewisser Kategorien von Bediensteten ver¬ 
geben. Die Bestallungsgebühr beträgt von Seite der Gemeinde jährlich 
50 fl., von Seite der Gutsverwaltung jährlich 150 fl. Da weder im 
Orte, noch in nächster Umgegend eine Apotheke besteht, so ist die 
Haltung einer Hausapotheke von Seite des Arztes Bedingniss. Für 
obige Bestallungsbezüge hat der Arzt die Ortsarmen unentgeltlich zu 
behandeln und die Fleischbeschau zu besorgen. Ftirstlicherseits wird 
die unentgeltliche Behandlung der Forstadjunkten und der Waldheger 
im Bereiche des Forstamtes Rabensburg, des Meiergesindes, sowie der 
Knechte in Rabensburg und Bernhardtsthal, dann des Gestütpersonales 
in Hohenau gefordert. Dokumentirte Gesuche sind bis 30. September d. J. 
entweder bei dem Bürgermeisteramte oder bei der Gutsverwaltung in 
Rabensburg einzubringen. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen ausführlichen 
Prospekt der von Prof. Dr. Albert Eulenburg in Greifs¬ 
wald redigirten und bei Urban & Schwarzenberg in 
Wien erscheinenden Real - Encyklopädie der gesammten 
Heilkunde, welchen wir der geneigten Beachtung unserer 
Leser bestens empfehlen. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 
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Saxlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jdnos 

durch Lletolg, Bansen, Frefenlu« etc. analysirt, ist laut Gut¬ 
achten medizinischer Autoritäten (Virchow, Bamberger, Wunder¬ 
lich, Knssmanl, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nnssbaum, 
Buhl, Schnitze, Esmarch, Ebstein etc.) als das 
Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 


erprobt nnd empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch wird das P. T. 
Publikum im eigenen Interesse gebeten, iu den Niederlagen ausdrück¬ 
lich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


HAY 


’Q Erst« k. k. konzeis. und vom hohen Ministerium suliventienirt« 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


3n der J)rioat~J)eifanftafi für Setnüifislranße 


der Doktoren 


Wien, IU., Erd¬ 
bergstrasse 7, An¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme nnd 
sorgfältige Pflege. 


II Medaillen I. Glasse. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

D8F Für Spitäler besondere Begünstigungen.’»! 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrnokenenne Nr. 0. 
IUastrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Belt-Ausfüllung Uten 1873 

Diplom. 


(Troge fUbente ülebaUle 
1872. 


K. k. landes- I||||p priYÜegirte 

chirurgische »wr Spritzen-, 

Soäai asser - Apparate ul Siphon-Fabrik, 

ZEC-A-ZESX-, POCHTLHE, 

Hits, Hcutau, Äeft&afinftraße Är. 35, 

empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier-, Mutter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
MS Zinn, Neusilber, Hartgummi und Glas, Klvso-Pumpen, Irrigateurs, Apparate zur 
8etbsterzAugung aller mousairenden Getränke, Sodawasser - Maschinen, 
lyphons und komplste Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 
Bammtliche Erzeugnisse nach den neuesten und zweckmässigsteu Kon¬ 
struktionen. 131 

muatrirto Preis-Kataloge gratis nnd franoo. 



Die Apotheker Hraepellen «fc Holm in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Chin&wein und Eisenh&l- 
tonden Chinawein aufmerksam zu machen. Dieser Wein hat sich der 
Begünstigung der angesehensten niederländischen und auswärtigen Aerzte zu 
erfreuen, auch die königliche Charit6 und das Augusta-Hospital zu Berlin 
haben nach vorgenommenen Versuchen sich anerkennend geäussert. Alles 
Nähere, sowie chemische Analyse in den Broschüren. General-Depots für 
Oesterreich: Wien: C. Haubner’s Apoth. „zum Engel“, am Hof Nr. 6; 
W. Raab, Bären-Apotheke, Stadt, am Lugeck. Prag: Josef Fürst, Apoth. 
Budapest: Josef v. Török, Apoth. Von wo aus jeder Apotheker den Wein 
beziehen kann. General-Depots für Deutschland: Elnain & Co., Frank¬ 
furt a. M.; R. Hohensee, Berlin, Leipzigerstrasse 34. Ceneral-Depots 
für ganz Skandinavien: G. Heglund, Niels Juulgade, Copenhagen. 


I - lgg i|g|] Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 

JHilllf dem Kaiser TOn Oesterreich, König von Ungarn 
nwamAmriml etc., der königl. ung. Landes-Akademie , der medi- 
zinisehen Akademie in Paris, sowie den ersten 
MVllülTWi ärztlichen Autoritäten des In- und Aaslandes, in 
lliiiflllnll Folge ihrer ausserordentlichen und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57*1 in 1000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausgo- 
(rl|ü|fl|f zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Llthiumgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
|S|ITmIVV Gicht nnd Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vortheilhaft und erfolgreich an. 

OfC Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterqnellen. 
Vorräthig in allen Apotheken nnd Brnnnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Räköczy-Quelle, Budapest 
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Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperation mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 549 


Pankreatin - Pillen 

nach Defresne. 

(Zngelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren vorans die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald DiarrhOe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, BO Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depdti: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 771 


Der Thran wird 
vom Fabrikanten 
selbst in Flaschen ge¬ 
füllt und mit Original- 
Etiquette und Kapsel 
versehen, ist daher 
das einzige Produkt 
seiner Art, bei wel¬ 
chem jede wie immer 
geartete Fälschung 
und Manipulation von 
Seite der Zwischen¬ 
händler ausgeschlos¬ 
sen wird; dem Kon¬ 
sumenten wird somit 
eine erhöhte Garantie 
geboten, ein reines 
Naturprodukt zu er¬ 
halten mit allen seinen 
ihm ursprünglich in¬ 
newohnenden heilen¬ 
den Eigenschaften,die 


Zuletzt Paris 1878 gegen 
43 Konkurrenten allein 
mit der groMen goldenen 
Medaille. 


Wer Möllers na iureller L 

■^gjSSSSiL I10BSCffIEB®gg^ | 



sich bei Krankheiten 

wie: Brust-und Lun¬ 
genleiden,Skropheln, 
Drüsen-Krankheiten, 
Schwächlichkeit etc. 
vorzüglich bewähren. 

— Um dem vom 
grossen Publikum 
gehegten Vorurtheil 
zu begegnen, dass 
„brauner Thran“ me¬ 
dizinisch wirksamer 
sei als die blassgel¬ 
ben , sogenannten 
weissen Sorten, so 
empfehle ich die 
jeder Flasche bei¬ 
liegende Abhandlung 
über Thran, seine 
Bereitung und Ver¬ 
fälschung einer ge* 
neigten Beachtung. 


Soeben erschien im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

Maximilianstrasse 4: 


Lehrbuch 

der 

Augenheilkunde 

für 

praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

D r. S. Klein, 

prakt. Augenarzt, emer. I. Sekund.-Arzt der Prof. v. Jaeger’schen Augen- 
Abtheilung und Klinik im k. k. Wiener allgem. Krankenhause, Mitglied 
der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg und der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. 

Mit 45 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

50 Drnckbogen in gr. 8. 

Preis 7 fl. 20 kr. 5. W. — 12 Mark. 

-- 

Der Verfasser dieses Werkes stellte sich die Aufgabe, ein 
Lehrbuch der Augenheilkunde zu schreiben, welches hauptsächlich 
auf die Bedürfnisse des seit längerer Zeit der Schule entrückten 
praktischen Arztes Rücksicht nimmt. Diesem soll es ermöglichen, 
von den riesigen Fortschritten der Augenheilkunde in den letzten 
Dezennien sich Kenntniss zu verschaffen, es soll ihn zu Selbststudium 
befähigen. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, war der Verfasser 
bemüht, ein wenn auch knapp gehaltenes, doch möglichst getreues 
Bild von dem gegenwärtigen Stande der ophthalmologischen Wissen¬ 
schaft zu entwerfen. Dieser Tendenz des Buches ist es znznschreiben, 
dass sein Umfang vielleicht um einige Bogen grösser wnrde, als es 
etwa wün8chenswerth gewesen wäre. Der Praktiker dürfte sich hie- 
für durch mancherlei, für ihn besonders wichtige diagnostische und 
therapeutische Details, die er sonst in gar keinem Buche findet, 
vielleicht entschädigt fühlen. 

Der Herr Verfasser ist absichtlich jeder mathematischen 
Auseinandersetzung ans dem Wege gegangen und hat sich be¬ 
strebt den physiologisch-optischen Theil ohne solche, soweit 
es möglich ist, verständlich zu machen. 

Ungeachtet des bedeutenden Umfanges und der brillanten Aus¬ 
stattung, hat die Verlagshandlung den Preis dieses Werkes äusserst 
billig gestellt. 


Preis ö. w. 1 fl. pr. Flasche. 

Bei e Flaschen franko per Post. 

Aerzte nnd Wiederverkänfer erhalten entsprechenden Rabatt. 


M &ttoni’s Ofener Königa-Bitterwaiaer au* den Quellen 
von H&ttoni & Wille in Budapest, soeben in frischer 
Füllung eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich M&ttoni, k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimilianstrasse 5 . wm Tue Hauben 14 . 

Franko-Zustellung innerhalb der Linien Wiens. 


OFNER 1 


\j\CT0RM 


ifTTERMSSE) 


Qg» enthält nach amtlichen Analysen und Zeugnissen in 10.000 
flg» Theilen 580—600 Gramm wirksame Bestandtheile, eine Ziffer, 
Dg* die von keiner Bitterquelle erreicht wurde. 


Hr H F RnCPflP Prof - am 0wens Colle S e in 

l#l • II. L-. IlUOuUCj Manchester, sagt in seinem 
Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Quellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandtheile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, so 
dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Ofner Viktoria¬ 
quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefert.“ 


Dg* Die Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria - Bitterwassers von uns 
oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Die ehrendsten Zeugnisse 
und Gutachten liegen vor. 

Dg' Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — Hanptdepöts in Wien bei v. Well, 
Wildpretmarkt, und H. Mattoni, Maximilianstrasse Nr. 5 nnd Tuchlauben 
i 14. — Prospekte und Analysen durch die Versendnngsdirektion , Wien 
' II., obere Donaustrasse 95. 639 
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Allerhöchste TT -i-i v r> T* t; Goldene Medaille, 

Anerkennung 1879. Paris 1878. 

Gleichenberg 

806 in Steiermark, 

Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Beginn der 

Traubenknr 

am 5. September. 

Warme Bäder, hydropathische Kuren, Fichtennadel-Inhalationen, Quell- 
8ool-Zer8täubung. 

Billige Preise der Wohnungen und ßestaurationen. — Für möglichen 
Komfort und Zerstreuung wird gesorgt. 

Die Direktion. 


Nach Madeira! 


,. . Für Patienten nach Madeira, dem berühmten Kurorte für Brustkranke 
bietet sich die beste Gelegenheit mit dem von Hamborg nach Brasilien ’ 

am 4. Oktober 

H,,nb ' ,re • sM *” eri - 

Madeira auiäuft. 

Nähere Auskunft ertheilt der Schiffsmakler 792 

Augus t Bolten, Wm, Mil ler’g Nachfolger in Hamborg. 


1/ I UHU Ul IGI Erfrischungsgetränk 

mm 1 r. ! Iwl bewährtes Heil wasser 

bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
■m amtlich analyairt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lereh In Prag. 

■ % Die Irechnre „Der Kroad. Sanerbrann" toi Xeditioslrath Dr. Kisch 

I gratis durch die 

■ mBrannen-ünternehmnng Kahl & C° ii Krondorf bei Carlsbtd. 

Dspotsüi Wiens Dr Well’« k. k. Hof - klnsralwassar. Nlcderlaia, i., 

Wildpretmarkt 6. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., MaxlmUian- 
straaso 8. — vorräthie in den Hßtels, Cafö’a etc. der Residenz, der 

Kurorte und Provinzstädte. 664 


rondorfer 


Sauerbrunn 


Orthopädisches Institut, 

[ WIEN (Währing), Cottagegarss Nr. 3. 

\ Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 

- sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betnfft 
1 vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
1 und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
• der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa- 
1 tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Ver- 
1 köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, 

’ gymnastische üebungen. Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — 
Nähere Bestehungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An- 

Dr. R. v. Well, k. Rath und Direktor. 


Dr. Szontagb’s Sanatorium 

Neu-Tatrafüred 

(Post Folk* In Ober-Ungarn) , an der Südlehne der ungarischen Tätra , 8*00 Fuss 
noen gelegen, wmdfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur- 
ort von Kur. Z i mm er durchwegs modern eingerichtet, mit TeJegraphenleitong und 
Ponellanöfen ; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirb&r. — Die Anstalt 
in permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der .Wiener 
Medl*. Presse“ oder durch die Badedirektion. ans 


Dr. Nik. t. Szontagh. 


"V eriässliche 


humanisirte Lymphe 

erster Generation, stets frisch, in Phiolen & 1 fl., sowie auf Verlangen auoh echten Kuhpooken- 
Zmpfstoff, besorgt prompt die Administration der „Medizinischen Presse“, Maximilianstrasse 4, in Wien 


f =: Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. - 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kräl’s < berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgeinässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eiaenzuoker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., */ 2 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. ' " 

Kräl’s „feste Eisenseife“ ^ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ . 632 

(Eisenseife - Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., V* Flacon 50 kr. ö. W " - ~ 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kräl’s „salbenartige Zinkoxy dseife“, Krdl’s „flüssige Kupfer oxydseife“, Kräl’s 
„flüssige Quecksilberoxydseife“, Krdl's Aluminiumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz, ~ 

Wnnnnnir ^ an s ^ c ' ,ere TOr dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. fliiss. Eisenznckers“. Man verlange stets 

fl dl JIIJJI1J nur die echten „Kräl’s Original• Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch 
ii U1UUU D' unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

WE* Nachdruck wird nicht honorirt. 3gÜ(l 


Echter und vorz üglichst er Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian* 

Vf_#5 Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zum 
(Jahrgang 1840) Selbstkostenpreise. 

„ , . , , Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 

Kranke und Rekonvaleszente. gewährt. 92 s 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilian stresse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Oie. in Wien, Angnstinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 37. 


Sonntag den 14. September 1879. XX. Jahrgang. 


IM» „Wtesar Medlslalfleh» Pr®*»“ enoheint jeden Sonntag 
■ bla S Bogen Qrosa-Qaart-Format stark. Hiesn eine Reihe 
MUMtordentUeher Beilagen. Als regelmiasige Beilage, aber 
■«gleich auch selbstständig, erecheint die «wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftrftge sind an die Administration der „MedisinIschen 
Fr e ss e» in Wien, I., Maximilianetrame 1fr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu sdressirea 
•n Herrn Prof. Dr. Job. 8ehnitsler, Wien. L, Bargring Kr. L 


Wiener 


Abonnementspre!»: .Media. Presse" und .Wiener Klinin 
Inland: J&hrL 10 fl., halbjährL 6 fl., ylerteljihrL ifl.Mkt 
Ausland: J&hrL 84 Mrk., hsJhj&hrL lf Mrk., vierteljihrL « Mk. 
-Wr. Klinik“ »parat: Inland J&hrL: 4fl.; Ausland S Mrk. — 
Inserate werdenin der „Wr. Med. Pres» “ pro sspaltigeu. in da» 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillecsils 
mit 85 kr.— 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen PoBt&mtern und Buchhändlern, im Inlande durch Btn* 
sendnre- des Betrsgesper Postan Weisung an die Administration 
der» Wiener Media. Presse“ ln Wien, I., Maxlmlliaaitnsoe i. 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und. Chef-Hedaoteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT. Originalton nnd klinische Vorlesungen« Yorläufige Mittheilung über Natron benzoicum - Inhalationen am Krankenbette. Von Dr. Ferdinand 
Kroczak, Assistent an der med. Klinik in Innsbruck. — Medtoinal-Gesetzgebnng und öffentliche Gesundheitspflege. Ueber Kinder¬ 
spitäler, Ambulatorien und Kindersterblichkeit. Von Dr.,Monti in Wien. — Der schlesische Steinkohlenbergbau in sanitätspolizeilicher Be¬ 
ziehung. Bearbeitet von Dr. Heinrich Senft in Bielitz. (Fortsetzung.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 20. Ver¬ 
sammlung ungarischer Naturforscher und Aerzte in Budapest. Dr. Cornel Lichtenberg: Das künstliche Trommelfell. — Znr Geschichte 
der Medizin. Glossen zur Geschichte der Medizin. II. Aesbulap und seine Nachkommen. Vom biographisch-genealogischen Standpunkte. Von 
Dr. Moriz Wertner in Wartberg. (Fortsetzung.) — Kritische Besprechungen and literarische Anzeigen. Kompendium der Frauenkrank¬ 
heiten. Zum Gebrauche für Studirende und Aerzte. Von Dr. C. G. Eothe, prakt. Arzt in Altenbnrg. Besprochen von Prof. Dr. Ludwig 
Klein Wächter in Innsbruck. — Standes- Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. XX. Wander-Versammlung der unga¬ 
rischen Aerzte und Naturforscher in Budapest. (Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) (Fortsetzung und Schluss.) — Gemeinde- nnd Kreis- 
ärzte-Konferenz in Budapest. (Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) (Schluss) — Kleine Chronik. Internationaler mediz. Kongress in 
Amsterdam. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Vo rläufige M ittheilung. über Natron ben- 
zoicumrEfialätionen am Krankenbette. 

Von Dr. Ferdinand Kroczak , Assistent an der med. Klinik in Innsbruck. 


Vom Standpunkte des pathologischen Anatomen hat 
Klebs in seinen , gelegentlich der 50. Versammlung der 
deutschen Naturforscher und Aerzte gehaltenen beiden Vor¬ 
trägen : „Ueber die Umgestaltung der medizinischen An¬ 
schauungen in den letzten drei Jahrzehnten“ und: „Ueber 
Tuberkulose“ (amtlicher Bericht, München 1877) zuerst auf 
den infektiösen Charakter der Tuberkulose aufmerksam 


gemacht und die den bekannten Gewebsanomalien zu Grunde 
liegenden Organismen als Monas tuberculosum bezeichnet. 
Dr. Max Schüller (Arch. f. exper. Path. und Pharma- 
kolog. 1879. Separatabdruck) hat nachher vom experimentell¬ 
pathologischen Standpunkte aus diesen Gegenstand in An¬ 
griff genommen, und in der That durch antibakterielle 
Mittel, insbesondere durch Inhalationen einer wässerigen 
Natron benzoicum-Lösung, bei Kaninchen überraschende Er¬ 
folge erzielt. Herr Prof. Dr. P. Freiherr v. Roki¬ 
tansky hat darauf hin vom klinischen Standpunkte 
aus auf seiner hiesigen med. Klinik eine Versuchsreihe mit 
Inhalationen einer wässerigen 5perzentigen Lösung von benzoe¬ 
saurem Natron bei Phthisikern begonnen, deren günstige 
Erfolge alle Erwartungen übersteigen, und überdies zu der 
Erkenntniss gewisser wichtiger Kautelen und Vorschriften 
führten, auf welche es hier eben ganz besonders ankommt. 
Er behält sich für später vor, die diesbezüglichen weiteren 
Erfahrungen und Erfolge ausführlich zu veröffentlichen, und 
• beauftragte mich für jetzt nur, nachdem unsere Klinik 
die erste ist, an welcher die Inhalationstherapie als anti¬ 
bakterielle Behandlung der Phthise geübt wird, eine vor¬ 
läufige Mittheilung vor die Oeffentlichkeit zu bringen. 

Aus den ersten 15 derart behandelten und klinisch 


genau beobachteten Versuchsfällen entnehme ich die drei 
schwersten als Hauptrepräsentanten, von denen zwei unge¬ 


mein weit verbreitete lokale Phthisen, der dritte eine eben¬ 
falls sehr weit verbreitete Phthise, komplizirt durch ein 
hochgradiges Pleuraexsudat, war. Diese drei als Beispiele 
vorderhand angeführten Kranken wurden sämmtlich seiner¬ 
zeit sozusagen moribund eingebracht und jetzt dürften die¬ 
selben nach erfolgter Heilung der Beobachtung noch län¬ 
gere Zeit hindurch zugänglich bleiben. 

I. Josef B., 23 Jahre alt, ledig, Fabriksarbeiter 
(Weber) aus Meiningen, aufgenommen den 10. Juli 1879. 
Vater an Typhus, ein Bruder an unbekannter Krankheit ge¬ 
storben, eine Schwester mit Phthisis behaftet, gleichfalls in 
Spitalsbehandlung, Mutter lebt und ist gesund. .Angeblich 
nie Blut gehustet. Seit 3 Monaten Husten mit Auswurf, 
kurzer Athem. Seit 14 Tagen Hitze, Kälte, profuse Nacht- 
schweisse, Schlafmangel. Beim Eintritt schmerzhafter Husten, 
Appetitlosigkeit, grosse Schwäche. Wurde bereits von einem 
Arzte mit Sulfur, aurat. antim. behandelt. Lebens Verhältnisse 
günstig, tägliche Fleischkost; düstere, schwer ventilirbare, 
jedoch trockene Wohnung. Trotz der zu grossen Schwäche 
wird die Untersuchung, selbstverständlich mit grösster Scho¬ 
nung und Vorsicht, vorgenommen. An Stelle des Oberlappens 
links eine grosse Kaverne, von der Spitze bis zur fünften 
Rippe reichend, und deutlich nachweisbar. Daselbst lautes 
Knarren sowohl zu hören als zu tasten. Rechts ebenfalls 
Spitzentuberkulose, jedoch weniger hochgradig , keine Symp¬ 
tome von Höhlenbildung. Konstant hohes Fieber. Tempe¬ 
ratur 38’8, Körpergewicht 44‘0 Kilo. Unterleibsschmerz, 
Diarrhöen, etwa 4 bis 6 tagüber. Patient, welcher zu 
schwach ist, auszuwerfen, schlingt den Auswurf hinab. Im 
Harn kein Albumin. Es werden sofort Natron benzoicum- 
Inhalationen lege artis unter genügender Assistenz syste¬ 
matisch in Anwendung gebracht, unter deren Einfluss sich 
die Temperatur und das Körpergewicht, dem übrigen Be¬ 
finden entsprechend, folgendermassen verhielt: 

II. Juli Vorm. 38‘2, Nachm. 38‘5 Temperatur. 


12. „ 

» 38 - 9 , 


38-8 


13. „ 

„ 39 - 0 , 

n 

39-5 


14. , 

» 38 - 5 , 


37-6 

n 
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15. Juli Vorm. 36*7, Nachm. 37‘2 Temperatur. 

16.... „ „ 36-5, „ 36-9 

17. „ „ 37-3, , 36*8 

18. „ „ 36-6, „ 36-7 

19. „ „ 36-5, „ 36-7 

20. „ „ 36-8, „ 36-6 

Fortan blieb Patient stets fieberfrei. Nach etwa 14 Tagen 
keine Nachtschweisse mehr; der Appetit wuchs zusehends, 
bis zum Heisshunger. Der Hustenreiz ausser den Inhalations- 
stunden nicht vorhanden. 

Iß. Juli 44 - 0 Kilo Körpergewicht. 

20. . 44-5 „ 

25. „ 46-8 „ 

30. „ 48*0 „ „ 

4. Aug. 49-0 „ r 

9. „ 50*5 „ „ 

14. „ 51-0 „ 

19. „ 52-0 „ 

24. , 525 , 

Am 28. August wurde Patient entlassen. Symptome 
vorhandener Höhlenbildung waren durch die physikalische 
Krankenuntersuchung nicht nachweisbar. Bei seiner Entlas¬ 
sung war Patient gut gefärbt und machte den Eindruck 
eines gesunden jungen Mannes. Dem Befunde entsprechend, 
wird er auch im Protokolle als „geheilt entlassen“ 
angeführt. 

2. Ernst W., 33 Jahre alt, ledig, Brauergehilfe aus 
Kdblic in Böhmen, aufgenommen den 17. Juli 1879. Eltern 
an unbekannten Leiden gestorben, drei Geschwister leben 
und sind gesund. Im Jahre 1877 Ulcus specif. überstanden, 
vor 6 Jahren Variola. Seit 4 Monaten Husten mit Auswurf, 
profuse Nachtschweisse, Appetitverlust, Kurzathmigkeit. 
Angeblich nie Blut gehustet. Bei seinem Eintritt steter 
Hustenreiz, grosse Hinfälligkeit. Keine frühere Behandlung. 
Lebensverhältnisse mittelmässig. Wohnung: lichtes, trockenes 
Dachzimmer. Der linke Thorax wird, namentlich in der 
oberen Partie, beim Inspirium weit stärker elevirt. Rechts 
oben deutliche Symptome vorhandener Höhlenbildung, vom 
1, bis zum 4. Interkostalraum. Links Spitzeninfiltration. 
Pat. sehr herabgekommen, überaus schwach. An der Corona 
glandis eine bohnengrosse, strahlige, den Sulcus unter¬ 
brechende Narbe. Harn klar, wenig sedimentös, sauer, kein 
Eiweiss. Temperatur 38*7, Körpergewicht 51*0 Kilo. Sofor¬ 
tige Inhalationen von Natron benzoicum unter ärztlicher 
Kontrole, darnach auffallend rasche Besserung. 

17. Juli Vorm. 38 7, Nachm. 380 Temperatur. 

18. „ „ 38-6, „ 38-6 

19. „ „ 38-6, „ 38-7 

20. „ „ 38-7, „ 38-6 

21. „ „ 38-4, „ 38-5 

22. „ „ 38-5, „ 37-6 

23. „ „ 36-7, „ 36-8 

24. „ „ 36*7, „ 384 

25. „ „ 362, „ 37-3 

26. „ „ 36*7, „ 37-4 

Fortan blieb Patient stets fieberfrei.. Nach Ablauf der 
zweiten Woche waren keine Nachtschweisse mehr, die Esslust 
kehrte wieder und nahm täglich zu. Ausser den Inhalations¬ 
stunden kein Hustenreiz. 

20. Juli 51*0 Kilo Körpergewicht. 

25. „ 52-9 „ 

30. „ 53-7 „ 

4. Aug. 54-0 „ 

9, „ 55-0 „ 

14. „ 55-0 „ 

Am 16. August wurde Patient entlassen. Durch die 
physikalische Untersuchung waren nirgends am Thorax Höhlen¬ 
symptome nachzuweisen. Patient * hatte rothe Wangen, frische 
Farben und ist während des Spitalsaufenthaltes auffallend 


voller geworden. Zufolge der bei seiner Entlassung vorge¬ 
nommenen Untersuchung wird Patient als „geheilt“ ent¬ 
lassen. 

3. Georg G., 30 Jahre alt, ledig, Sägschneider aus 
St. Magdalena, aufgenommen den 27. Juni 1879. Vater an 
Marasmus, Mutter an Apoplexie gestorben, eine Schwester 
an Tuberkulose. Im fünften Jahre Variola, im 15. Jahre 
Gesichtsrose, im 16. Jahre Scarlatina überstanden. Seit einem 
Jahre Husten mit Auswurf. Seit 14 Tagen Hitze, Frösteln, 
Stechen in der rechten Seite, kurzer Athem, Appetitmangel. 
Bei seinem Eintritt profuse Nachtschweisse. In Eibling von 
einem Arzte innerlich medikamentös behandelt worden. 
Lebensverhältnisse schlecht, Kost meist vegetabilisch. Düstere, 
ebenerdige, trockene Wohnung. Der rechte Thorax beim 
Athmen fast unbeweglich, stärker vor gewölbt, als der linke. 
Rechts bis zur vierten Rippe pleuritisches Exsudat; links 
bis zur sechsten Rippe Symptome von hochgradiger Phthise 
mit Kavernenbildung. Temperatur 39'2, Körpergewicht 65-0 
Kalo. Bis zum 20. Juli wurde blos das Exsudat behandelt. 
Strengste Ruhe, Milchdiät, innerlich Apomorphini mur. 0*30, 
Aq. -1400 und Pyrophosph. ferri et sodae. Am 12. Juli ging 
ein Ascaris lumbricoides (Weibchen) per os ab. Vom 20. Juli 
an, nachdem das Exsudat bereits um zwei Dritttheile zurück¬ 
gegangen war, wurde Patient für die Inhalationen von 
benzoesaurem Natron bestimmt. Bis dahin waren die Erschei¬ 
nungen der Phthisis unverändert geblieben. 


20. 

Juli Vorm. 

38-1, 

Nachm. 

380 Temperatur. 

21. 

77 

75 

38-8, 

77 

38-3 

77 

22. 

n 

75 

36-4, 

75 

37-8 

77 

23. 

n 

?5 

36-7, 

75 

37-5 

55 

24. 

n 

n 

37-0, 

77 

37-6 

77 

25. 

75 

75 

36-5, 

75 

372 

77 

26. 

75 

n 

36*4, 

77 

36*9 

75 

27. 

n 

77 

36-5, 

77 

37*2 

77 

28. 

n 

55 

36-6, 

77 

37-5 

77 

29. 

75 

75 

36-7, 

75 

37-0 

' 77 

30. 

77 

75 

36-6, 

75 

37*8 

77 

Patient blieb von nun 

an fieberfrei. 

Die Nachtscl 


sistirten in der zweiten Woche. Der Appetit wurde nach 
8 Tagen rege und stieg von Tag zu Tag. Hustenreiz ausser 
den Inhalationsstunden nicht vorhanden. 

20. Juli 65-0 Kilo Körpergewicht. 

25. „ 67-5 „ 

30. „ 67-0 „ 

4. Aug. 67-0 „ ,. 

9. „ 67-5 „ 

14. „ 68-5 „ 

Am 15. August wurde Patient entlassen. Das pleuri- 
tische Exsudat war beinahe ganz geschwunden. Die Symp¬ 
tome von Phthise mit Kavernen in der linken Lunge waren 
physikalisch nicht nachweisbar. Pat. bot ein blühendes Aus¬ 
sehen dar und wurde, der Untersuchung zu Folge, von 
Pleuritis dextra gebessert, von Phthisis pulm. sin. „ge¬ 
heilt“ entlassen. 

Von den mit Natron benzoicum - Inhalationen behan¬ 
delten Phthisikern ist bisher kein einziger gestorben. Allem 
Anscheine nach unterstützt die Erweichung der tuberkulösen 
Partien die Heilung der Kavernen und Geschwüre, und es 
wäre von höchstem Interesse, zu erfahren, ob und in welcher 
Weise eine Bindegewebsneubildung sekundär stattgefunden hat. 

Weitere ausführliche Publikationen bleiben für späterhin 
Vorbehalten. *) 


*) Wir haben die voranstehende Mittheilang mit Rücksicht auf das 
Institut, aus welchem sie stammt, vollinhaltlich wiedergegeben, und sehen 
der über diesen Gegenstand in Aussicht gestellten ausführlichen Publikation 
Rokitansky’s mit grösster Spannung entgegen. Die Red. 
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Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Ueber Kinderspitäler, Ambulatorien und 
Kindersterblichkeit. 

Von Dr. Monti in Wien, 
k ' (Fortsetzung. 1 ') 

Siebenuiiddreissigster Jahresbericht des St. Josef Kinder- 
Spitales in Wien für das Jahr 1878. 

Wir kommen nun zum Jahresbericht des Wiedener Kinder- 
spitales. 

Im Jahre 1878 wurden 699 Kinder in diesem Spitale verpflegt; 
dem Alter nach waren: 

bis zu 1 Jahr 30, von diesen starben 12, somit 40 Perzent, 

von 1—4 Jahren 297 „ „ „ 125, „ 42*08 * 

t* 4—8 „ 226 „ B 54, „ 23*89 

„ 8—12 , 146 „ „ 7, „ 4*79 

Es ergibt sich daraus ein allgemeines Sterblichkeitsperzent von 
28*32; nach Abzug der 19 sterbend zur Aufnahme überbrachten 
Kinder vermindert sich das Sterblichkeitsperzent auf 26*32 ; immerhin 
eine bedauernswerthe Mortalität. 

Folgende Krankheitsformen kamen am häufigsten zur Auf¬ 
nahme: Diphtheritis 113, Masern 52, Scharlach 35, Pneumonie 39, 
Skrophulöse Bindehautentzündung 30, Magenkatarrh 22. Ob es 
zweckmässig sei, in einer Anstalt, wo viele Kinder mit einer 
ansteckenden Krankheit verpflegt werden, auch Kinder mit einer 
Conjunctivitis scrophulosa aufzunehmen, will Referent hier nicht 
entscheiden. Der Fachmann kennt ja die grossen Gefahren der 
Hausinfektionen und den geringen Nutzen der Spitalspflege für solche 
Kranke. Böswillige behaupten, dass die Aufnahme solcher Kinder 
nur erfolge, um die Mortalitätsverhältnisse der Anstalt günstiger 
zu gestalten. 

Die meisten Todesfälle verursachten: Diphtheritis 74, d. i. 
64 Perzent (!); Scharlach 13, d. i. 37 Perzent; Pneumonie 13, 
d. i. 33 Perzent; Lungentuberkulose 12, d. i. 70 Perzent; Masern 10, 
d. i. 19 Perzent; häutige Bräune des Kehlkopfes 11, d. i. alle 
aufgenommenen Fälle sind gestorben; bei 10 hievon 
wurde die Tracheotomie gemacht, jedoch in allen 
Fällen mit tödtlichem Ausgang. 

Zur Rechtfertigung der bei Diphtheritis beobachteten grossen 
Sterblichkeit wird auch in diesem Berichte angeführt, dass die meisten 
Diphtheritiskranken am zweitem oder dritten Tage der Spitalspflege 
starben. Ich vermisse hierüber die näheren Daten. 

Die Zahl der Verpflegstage betrug 17.078 ; die Auslagen 
erreichten die Summe von 15.689 fl. 55 kr.; für jeden Verpflegstag 
wird von der Spitalsverwaltung eine Auslage von 91*8 Kreuzer 
berechnet. 

6447 Kinder wurden im abgelaufenen Jahre ambulatorisch be¬ 
handelt; die häufigsten Krankheitsformen will ich hier gleichzeitig 
mit der Zahl der im Spital Verpflegten anführen. 


Krankheit 

Spital 

Ambulatorium 

Rhachitis. 

1 

342 

Scharlach. 

38 

28 

Masern . 

58 

48 

Variola . 

4 

23 

Varicellen. 

6 

39 

Diphtheritis. 

115 

40 

Typhus . 

4 

6 

Intermittens. 

o 

16 

Lues. 

1 

31 

Adenitis. 

3 

70 

Meningitis . 

13 

17 

Fraisen (?). 

2 

58 

Laryngitis catarrhal. acut. . . 

5 

114 

Häutige Bräune des Kehlkopfes 

11 

21 

Pertussis. 

2 

265 

Bronchitis. 

6 

267 


*) Siche Nr. 31, 33, 34 und 35. 


Krankheit 

Spital 

Ambulatorium 

Chron. Bronchialkatarrh 

9 

557 

Bluthusten . 

— 

2 

Catarrhal. Pneumonie .... 

3 

36 

Croup. Pneumonie .... 

43 

271 

Chron. Lungentuberkulose . 

16 

141 

Akute Lungentuberkulose . . 

1 

3 

Pleuropneumon. 

3 

13 

Croup. Angina. 

12 

66 

Dyspepsie. 

— 

254 

Magenkatarrh. 

23 

660 

Chron. Darmkatarrh .... 

13 

140 

Akuter Darmkatarrh .... 

5 

334 

Brechdurchfall . 

3 

4 

Icterus . 

3 

25 

Enteritis foll. 

8 

52 


Die hier angeführten Zahlen genügen vollständig, um zu be¬ 
weisen , dass auch in dieser Anstalt die Mehrzahl der akuten Kranken 
mit Recht ambulatorisch behandelt wird. 

Sechzehnter Jahresbericht des Baseler Kinder-Spitales für 

das Jahr 1878. 

Das Baseler Kinderspital gehört zu den bestgeleiteten Anstalten. 
Es bietet deshalb die Besprechung des Jahresberichtes dieser An¬ 
stalt im Vergleich zu den bis jetzt in Betracht gezogenen Berichten 
anderer Kinderspitäler viel Lehrreiches dar. Der denkende Leser 
wird sofort die Vorzüge einer ausgezeichneten Leitung und viele in 
anderen Anstalten obwaltende Uebelstände erkennen. 

Im Baseler Kinderspitale wurden im Jahre 1878 320 Kinder 
verpflegt. 

Von diesen sind ausgetreten: 


geheilt .189 

gebessert.26 

ungeheilt.20 

gestorben.52 


auf das Jahr 1879 verblieben 33. 

Die Mortalität betrug nur 16*2 Perzent. Wir begrüssen eine 
solche geringe Mortalität mit Freude. Jene Kinderspitäler, die noch' 
immer eine erschreckende Sterblichkeit von 26 Perzent aus weisen, 
könnten aus diesen günstigen Resultaten weise Lehren ziehen. 

Die Summe der Verpflegstage erreichte die Höhe von 14.001. 
Die Kranken vertheilen sich nach dem Alter: 


Von 

1— 

6 

Monaten 

16 

tJ 

7— 

12 

1) 

9 

n 

1 — 

2 

Jahren 

47 

i) 

2— 

5 

r> 

97 

n 

5— 

10 

n 

102 

r ) 

10— 

14 

V 

46 

Ueber 

14 


r> 

3 


Höchst interessant ist die dem Berichte beigegebene Kasuistik, 
aus welcher ich die folgenden Daten entnehme : 

An Laryngitis crouposa wurden 23 Fälle behandelt; hievon 
sind 8 geheilt und 15 gestorben; ein solches Resultat ist wohl 
ein günstiges zu nennen, besonders in Vergleich mit der in anderen 
Anstalten ausgewiesenen enormen Mortalität. Die Behandlung bestand 
in der Anwendung von Eis äusserlich und innerlich, Inhalationen 
mit Aqu. Calcis, Solut. natri salicyl., Acid. lactic. oder Kali ohloric. 
Brechmittel sind selten angewendet worden. Im Croupzimmer 
wurden stets Wasserdämpfe entwickelt. Die Tracheotomie wurde 
I8mal ausgeführt, 2mal unter der Schilddrüse, von den 18 Ope- 
rirten sind 7 geheilt; letztere waren 2—6 Jahre alt. Die Kanüle 
konnte nie früher als 5 Tage nach der Operation definitiv entfernt 
werden. Durchschnittlich musste sie 15 Tage bleiben; lmal 26 Tage. 
Nach der Tracheotomie wurde die Wunde gewöhnlich mit Chlorzink 
betupft, dann durch 1—2 Nähte vereinigt. 

In den 11 Fällen, die nach der Tracheotomie letal verliefen, 
trat der Tod lmal am ersten Tage ein, 6mal am zweiten, 3mal am 
vierten und 1 mal am achten, Bronchitis und Pneumonie waren die 
häufigsten Todesursachen. 
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Von 9 Fällen mit Pneumonia crouposa sind 5 geheilt, 1 unge- 
heilt und 3 gestorben, 3mal war der Sitz der Pneumonie rechts 
hinten unten, einmal im rechten Mittellappen, lmal im rechten Ober¬ 
lappen , 2mal links hinten unten, 2mal war die Pneumonie doppel¬ 
seitig. Die Therapie bestand in der Anwendung von Antipyretica 
wie Natr. salicyl., Einwicklungen, Stimulantia, Malaga, und Expec- 
torantia wie Senega, Liq. Ammon. Anis etc. 

20 Fälle wurden an Pneumonia catarrhalis behandelt, wovon 
10 geheilt und 10 gestorben sind. 

Yon 7 Fällen von Pleuritis sind 6 geheilt und 1 gestorben. 
Erwähnenswerth ist ferner, dass in einem Fall von akuter Miliar¬ 
tuberkulose eine diphtheritische Laryngitis entstand, welche die Tracheo¬ 
tomie nöthig machte. 

An Magen- und Darmkatarrh wurden 7 Fälle behandelt und 
geheilt. Die Behandlung bestand wesentlich in Darreichung einer 
Mischung von Milch und Schleim, mit oder ohne Zusatz von Natr. 
bicarb. In einem Falle wurde rohes Fleisch ohne Erfolg versucht. 
In 3 Fällen wurde Calomel verordnet; hie und da Tannin, Argent. nitr. 
oder Opium. 

Unter den Krankheiten der Urogenitalorgane finden wir 9 Fälle 
von Nephritis, wovon 3 gestorben sind; 4mal war die Nephritis 
eine Folge der Scarlatina, 2mal zeigte sie sich bei kleinen Mädchen 
mit Vulvovaginitis diphtheritica. 3mal war die Krankheit eine 
primäre. Die hier angeführten Daten sind ein neuer Be¬ 
weis, dass die Behauptung jener Fachgenossen, die 
das primäre Auftreten der Nephritis im Kindesalter 
leugnen und jede Nephritis von einem Scharlach ab¬ 
leiten, eine irrige ist. Verwerthbar sind in dieser Hin¬ 
sicht nur jene s tatistischen Daten, die am Krankenbette 
aus einer täglich vorgenommenen mikrochemischen 
Untersuchung des Urins, und am Leichentische aus 
einer eingehenden mikroskopischen Untersuchung 
der Nieren entnommen wurden. Die blosse Unter¬ 
suchung nach Eiweiss und makroskopischem Leichen¬ 
befunde der Niere haben wohl für einen wissenschaft¬ 
lichen Arzt keinen Werth. 

Unter den Erkrankungen des Nervensystems finden wir sechs 
Fälle von Meningitis basilaris; 3mal hat sich die Meningitis basil. 
im Verlauf von Koxitis und Spondylitis entwickelt. Das jüngste 
Kind war 1 Jahr, das älteste 11 Jahre alt. 

Unter den Infektionskrankheiten sind 23 Fälle von Typhus 
verzeichnet. Hievon sind 21 geheilt und 2 gestorben. Die Behand¬ 
lung bestand auch in diesem Jahre zunächst in Bekämpfung des 
Fiebers durch kühle Bäder. Bei kleinen Kindern und in Fällen , wo 
Bäder aus irgend einem Grund unterbleiben mussten, wurden Ein¬ 
wicklungen gemacht; Chinin und Natr. salicyl. kamen interne zur 
Anwendung. Bei der Aufnahme bekamen die typhuskrankeu 
Kinder in den meisten Fällen Kalomel. Die Mortalität belief sich auf 
8-7 Perzent. 

Von Scarlatina kamen 26 Fälle zur Aufnahme; davon 

starben 6. Nach dem Alter vertheilen sich die Scarlatinafälle: 

von 1—2 Jahren 4 Fälle; von 3—5 Jahren 9; von 6—10 

Jahre 7 und von 11—14 Jahren 6 Fälle. 2 Spitalspfleglinge sind 

in Folge Infektion an Scharlach im Spital selbst erkrankt. 

Auch Masern wurden in die Anstalt eingeschleppt. In Folge dessen 
wurden 9 Spitalspfleglinge infizirt. Solche Hausepidemien an Scarlatina, 
.Morbillen etc. gehören trotz der sorgfältigsten Isolirung der ansteckenden 
Kranken zu den täglichen Vorkommnissen der Kinderspitäler. Immerhin 
ist es sehr lobenswerth, wenn hierüber wahsheitsgetreu berichtet 
wird, da auf diese Weise richtige ätiologische Daten gewonnen 
werden können. 

Schliesslich will ich noch erwähnen, dass 6 Fälle von Diph¬ 
therie zur Aufnahme kamen, und es haben alle geheilt das Spital 
verlassen. 

Auch wurden im abgelaufenen Jahre zahlreiche chirurgische 
Operationen ausgeführt. Ausser den 19 bereits erwähnten Tracheo¬ 
tomien 2 Resektionen des Hüftgelenkes, 2 des Ellenbogengelenkes, 
1 Amputation des Unterschenkels etc. 

Die Zahl der im Jahre 1878 poliklinisch behandelten Kranken 


beträgt 426, die Zahl der Konsultationen 721, die Kranken vertheilen 
sich nach dem Alter 

von 1— 6 Monaten 109 

fi 7—12 yi 47 

* 1— 2 Jahren 96 

„ 2- 5 „ 95 

„ 5—10 „ 50 

. 10—14 „ 25 

über 14 „ 3 

unbestimmt „ 1, 

Von den ambulatorisch behandelten Krankheitsformen genüge 
hier zu erwähnen r 8 Pneumonia croup., 8 Pneumonia cat., 5 Pleu¬ 
ritis , 3 Bronchitis eapill., 1 Laryngitis crouposa, 5 Laryngitis cat., 
26 Gastroenterocat., 56 Dyspepsien, 1 Peritonitis etc. 

Ebenso zahlreich sind die in der Poliklinik ausgeführten Ope¬ 
rationen; auch wurden viele Verbände bei Klumpfüssen, Frakturen, 
rhachitischen Verkrümmungen etc. angelegt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der schlesische Steinkohlenbergbau in sanitäts¬ 
polizeilicher Beziehung. 

Bearbeitet von Dr. Heinrich Senft in Bielitz. 

(Fortsetzung.!*) 

Die Grubenarbeiter sind im Schachte mit ihrer Grubenarbeit 
durch sechs Stunden beschäftigt und werden in Gruppen eingetheilt, 
die erste A-Gruppe arbeitet von 7 Uhr Früh bis 1 Uhr Nachmittags, 
die zweite B-Gruppe von 3 Uhr Nachmittags bis 9 Uhr Abends und 
die dritte C-Gruppe von 11 Uhr Abends bis 5 Uhr Früh, und 
zwar so, dass sie wochenweise in der Arbeitszeit vorrücken; die 
Gruppe A, welche von 7 Uhr Früh bis 1 Uhr Nachmittags arbeitete, 
rückt in der nächsten Woche in die nächste Arbeitsfrist ein, d. i. sie 
arbeitet dann von 3 Uhr Nachmittags bis 9 Uhr Abends, an ihre 
Stelle kommt dann die Gruppe C, welche früher von 11 Uhr Abends 
bis 5 Uhr Früh arbeitete, arbeitet jetzt von 7 Uhr Früh bis 1 Uhr 
Nachmittags u. s. f. Damit aber die Arbeiter um die ihnen bestimmte 
Zeit zu arbeiten an fangen können, werden sie um eine Stunde früher 
in die Grube hineingelassen (eingefahren) und kommen nach voll¬ 
brachter Arbeit um eine Stunde später heraus, d. h. die Arbeiter 
verlieren bei jedem Ein- und Ausfahren zwei Stunden Zeit, welche 
sie eben beim Steigen auf oberwähnten Leitern benöthigen. Wenn 
man daher die Arbeit der Lunge und überhaupt des ganzen Körpers 
während des Steigens mit den unbedeutenden Verletzungen, die sich 
die auf der Schale einfahrenden Arbeiter durch eigene Unvorsich¬ 
tigkeit beibringen, vergleicht, so ist es doch einleuchtend, dass das 
Ein- und Ausfahren der Arbeiter in die Grube mittelst Schale für 
die Gesundheit derselben weit vortheilhafter wäre, als das Steigen 
auf Leitern. 

Die Schale eignet sich zum Befördern der Arbeiter ausgezeichnet 
gut, da einzelne Personen als Beamte, Partieführer, Gäste und in 
den Gruben Verunglückte auf diese Art, d. i. mittelst Schale be¬ 
fördert werden. Das Seil ist fest genug, der Raum auf einer Schale 
hinlänglich gross, um 10 bis 12 Personen sammt Werkzeug beför¬ 
dern zu können, und der Gefahr einer Verletzung beim Einfahren 
mittelst Schale kann man sehr leicht durch Einsetzen eines mit höheren 
Rändern versehenen kistenartigen Gefässes Vorbeugen. Die Schale 
legt in einer Sekunde einen Weg von 2—3 Meter zurück; mithin 
dauert die Beförderung einer Partie bis in den letzten Horizont 
1—2 Minuten ; nimmt man daher an, dass in einer Schale 10 Per¬ 
sonen in l 1 / a Minuten befördert werden und dass in einen Schacht 
durchschnittlich 500 bis 600 Personen einzufahren brauchen, so 
ergibt sich der Zeitaufwand, den man zur Beförderung der Arbeiter 
benöthigt, auf eine Stunde und 22 1 / 2 Minuten. Addirt man noch 
dazu die übrigbleibenden 37 l / a Minuten, die man allenfalls während 
des Wechsels, d. i. zum Hinein- und Heraussteigen der Personen 
in und aus der Schale braucht, so zeigt es sich wirklich, dass das 
Ein- und Ausfahren der Arbeiter mittelst Seilfahrt, d. i. mittelst 
Schale, um zwei Stunden bei jeder Partie und um sechs Stunden 

*) Siehe Nr. 36. 
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bei der ganzen Arbeitszeit länger dauert, und dies wird wahr¬ 
scheinlich der Grund sein, warum man in den Grubenwerken es 
vorzieht, die Arbeiter lieber auf der Leiter steigen zu lassen , als 
dieselben mittelst Seilen (Schalen) zu befördern. 

Ein Reissen des Seiles während der Beförderung von Arbeitern 
ist weniger denkbar, da das Seil auch während der Beförderung von 
Kohle und Gestein nie reisst und die Festigkeit und Tragbarkeit 
des Seiles alle 14 Tage geprüft wird, und falls dasselbe doch reissen 
sollte, so sind es die Vorsichtshacken, welche die Schale äugen- I 
blicklich anhalten, indem sie dieselbe, wenn sie auch meist belastet 
ist, nicht tiefer als 2—3 Ctm. nach dem Abreissen sinken lassen. 

Versehen mit einer Lampe befindet sich der Arbeiter in der 
Grube. Die Beleuchtung der Grube bildet einen zu wichtigen Ab¬ 
schnitt in der Grubensanitätspolizei, als dass sie nicht einige Be¬ 
sprechung an diesem Orte verdiente. Auf 200 Meter unter der Erd¬ 
oberfläche herrscht vollständige Finsterniss, die einzige leuchtende 
Quelle sind die einzelnen Lampen, die diesen öden, finsteren Raum 
nur sehr mangelhaft erleuchten. Ein jeder Arbeiter und speziell ein 
jeder Einfahrende erhält eine Lampe mit einer Flamme, die den 
Raum auf 3—4 Schritte erleuchtet, der übrige Raum bleibt finster. 

Die Geschichte der schlesischen Grubenwerke weist Fälle auf, 
wo sich einzelne in den Räumlichkeiten weniger bekannte Arbeiter 
verirrten, das Oel, womit die Lampe gefüllt war, ging aus und 
rathlos blieb der Arbeiter verzweifelnd und musste dem Hungertode 
erliegen, nachdem er vergebens in den langen, finsteren Gängen, einen 
Ausweg suchend, herumirrte, sein Hilferuf blieb ungehört. Dem 
hat man auf diese Art vorgebeugt, dass man nie einzelne Arbeiter 
in der Grube arbeiten lässt, sondern immer nur paarweise. Es kann 
aber der Zufall treffen, was doch natürlich ist, da es in der That 
auch vorkommt, dass Lampen mit unverdeckten Flammen durch einen 
plötzlichen Luftzug auch bei mehreren Arbeitern zugleich ausgelöscht 
werden, oder bei gedeckten Flammen durch herabstürzende feste 
Massen zertrümmert werden, ohne dass dabei der Arbeiter in Folge 
des erwähnten Steinsturz es umgebracht wird, auslöschen; dann befindet 
sich der Arbeiter wieder rathlos dem oben geschilderten Hungertode 
preisgegeben. Im Interesse der Sanitätspolizei liegt es daher, den 
Grubenwerken eine solche Beleuchtung zu verschaffen, die auch im 
Falle, dass der Arbeiter sein Licht verliert, demselben als Leitfaden 
zur Orientirung aus diesem finsteren Labyrinthe dienen könnte. 

Vielleicht wäre es möglich, durch in gewissen Raumabständen 
angebrachte fixe Lampen diesem Uebelstande abzuhelfen. 

Die zur Beleuchtung des Arbeitsfeldes dienenden Lampen sind 
zweifacher Art: die sogenannte Sicherheitslampe, konstruirt von 
Dawison, vervollständigt von Museier, und gewöhnliche Lampen mit 
einfacher, dem Gaszutritt blossgestellter Flamme. Die Dawison’schen 
Lampen heissen Sicherheitslampen, weil sie durch einen auf die 
Flamme angesetzten Drahtzylinder den Zutritt von explodirenden 
Gasen verhindert, auch in irrespirablen Wetterleuchten durch den 
grössten Luftzug nicht ausgelöscht werden können, und das Vorhan¬ 
densein der Gase sogleich durch Farben Wechsel der Flamme anzeigen. 

Diese Lampen werden von Arbeitern getragen und geben nur 
ein sehr spärliches Licht, welches kaum das Bearbeitungsobjekt, d. i. 
nur einen Punkt beleuchtet; die übrigen angrenzenden Räume sind 
finster, wie leicht läuft der Arbeiter Gefahr, wenn er in einem 
Punkte bohrt, dass die Kohle, die brüchig ist, und schichtenweise 
gelagert ist, sich loslöst und den Arbeiter beschädigt oder gänzlich 
verschüttet, da er doch, in Folge zu mangelhafter Beleuchtung die 
Gefahr nicht rechtzeitig bemerkend, nicht ausweichen kann. Als Be¬ 
leuchtungsmaterial wird in den Lampen nur Oel verwendet. 

Ein anderer in der Grube wichtiger Artikel ist das Wasser, 
welches beim Einfahren unsere Aufmerksamkeit auf sich lenkt. Manche 
Gruben, besonders die in Ostrau, besitzen sehr viel Grubenwasser; dieses 
Wasser ist theils durch die Gegenstände, die es durchfliessend berührt, 
theils aber durch den Kohlenstaub derart zum Nachtheile verändert, 
dass es untrinkbar wird. Es hat die Farbe einer aschgrauen Jauche, 
ist undurchsichtig, und wenn es längere Zeit ruhig steht, so setzt 
sich am Boden des Gefässes ein dichter, dunkler Satz ab, das Wasser 
wird etwas durchsichtiger, behält aber eine gelbliohe Farbe. 

Quellen, die ziemlich reines Wasser liefern, sind nur in der 
Erzherzog Albrecht’sehen Grube in Karwin zu finden ; dasselbe ist 


durchsichtig, ziemlich klar und farblos, der Geschmack variirt von 
dem eines reinen Brunnenwassers nur ganz wenig. Ich habe die Be¬ 
merkung gemacht, als ob dasselbe etwas süsslich schmeckte. Obzwar 
ich von dem erwähnten Wasser ziemlich viel kostete, so fühlte ich 
mich nachher vollständig gesund und empfand auch nach längerer 
Zeit gar keine Folgen. Anders ist es mit dem Wasser , welches in 
den Grubenwerken in Orlau, Dombrau, Ostrau sich befindet. Der 
Arbeiter, müde vom Gehen und durch den Schweiss von der Arbeit 
ausgedörrt, den er unter der Erdoberfläche reichlich absondert, wählt 
nicht in Mitteln, um seinen Durst zu stillen, er trinkt das erste 
beste Wasser, das ihm in den Wurf kommt, und bevor er noch 
an’s Licht kommt, siehe, die Folgen eines Magenkatarrhs bleiben 
nicht aus. 

Fast in allen schlesischen Grubenwerken und besonders in 
Polnisch-Ostrau befindet sich eine so grosse Wassermenge, dass man 
oft im Kothe, ja sogar im Wasser ganze Strecken weit waten muss. 
Welchen Einfluss diese Feuchtigkeit auf die Gesundheit der Arbeiter 
ausübt, ersieht man schon daraus, dass die häufigsten Erkrankungen, 
an welchen die Grubenarbeiter leiden, Rheumatismen sind. Hiezu 
gesellt sich noch der beständige Luftzug, dem der Grubenarbeiter 
ausgesetzt ist, und darum ist es kein Wunder, dass der Gruben¬ 
arbeiter beständig wie ein Kachektiker oder Rekonvaleszent nach 
einer längeren schweren Krankheit aussieht. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

XX. Versammlung ungarischer Naturforscher 
und Aerzte in Budapest. 

Dr. Cornei Lichtenberg : Ueber das künstliche Trommelfell. 

Die Erfindung des künstlichen Trommelfells ist nicht neu, schon 
seit zwei Jahrhunderten ist man bemüht, ein zweckmässiges, künst¬ 
liches Trommelfell zu konstruiren. Im Jahre 1640 kam die fragliche 
Bewegung in’s Rollen, dessen primitive Versuche doch schliesslich 
nach vielen Wehen, angeregt durch die glückliche Modifikation eines 
Engländers, bis zur heutigen relativen Vollkommenheit führten. Die 
Lehre vom künstlichen Trommelfell hat in der Gr über’sehen Modi¬ 
fikation und in meinem Kollodium-Trommelfell ihren vorläufigen Ab¬ 
schluss gefunden. 

In der Entscheidung der wichtigen Frage, wo wir das künst¬ 
liche Trommelfell mit Erfolg anwenden können, ist bisher wenig 
gethan worden; der Zweck meiner Untersuchungen ist daher, diese 
Angelegenheit der Lösung näher zu bringen. Vor Allem sind es die 
verschiedenst gearteten Durchlöcherungen und Verluste des Trommel¬ 
fells , wo wir das künstliche Trommelfell mit Erfolg verwenden 
können. Das Gehör als Summe und Ganzes ist nämlich nur der 
Ausdruck der unermüdlich wirkenden Kräfte eines überaus subtilen 
und komplizirten Organismus. 

So werden durch eine Perforation viele Faktoren dieser Kräfte 
gestört, vor Allem die Spannung des Trommelfells, die Qualität des 
Luftgehaltes in der Paukenhöhle, der Zusammenhang und die Dy¬ 
namik der Gehörknöchelchen, und indem noch andere das physiolo¬ 
gische Gleichgewicht des Gehörs modifizirende Anomalien dazu 
treten, kommt die Schwerhörigkeit zu Stande. Das künstliche Trom¬ 
melfell ist berufen, diese Lücken nach Möglichkeit auszufüllen, und 
in der That ergänzt es das Trommelfell, regelt die Luftwellen des 
Mittelohres, stellt durch seinen Druck die Verbindung der Gehör¬ 
knöchelchen unter einander und die mit dem ovalen Fenster her, 
wirkt mit einem Worte als natürliches Trommelfell, welches auch 
die tieferen und zarteren Gebilde des Ohres vor äusseren Schädlich¬ 
keiten beschützt. 

Es ist selbstverständlich, dass ein solches Surrogat alle Vor¬ 
theile eines natürlichen Zustandes unmöglich vereinen kann, so fehlt 
ihr u. A. die Accommodationsfähigkeit des verletzten oder gar feh¬ 
lenden Trommelfellgespannes und des Steigbügelmuskels, deshalb 
erfahren wir, dass Ohrenkranke, die mit dem künstlichen Trommel¬ 
fell behandelt werden, nicht in der Lage sind, die von versebie- 
i denen Schallquellen kommenden Schallwellen zu unterscheiden. 


Hosted by Google 



1187 


Wiener Medizinische Presse. 


1188 


Trotz dieser Mängel können wir, wie dies die glücklichen 
Fälle bezeugen, mit Sicherheit behaupten, dass das künstliche 
Trommelfell als ein Triumph der ärztlichen Kunst und als unent¬ 
behrliche Acquisition der modernen Ohrenheilkunde zu betrachten ist. 

Bevor das Instrument zur Anwendung kommt, muss das äussere 
und Mittelohr gereinigt werden, wobei die trockene Reinigung vor¬ 
zuziehen ist. So lange der Patient mit dem Apparate sich nicht be¬ 
freundet, soll derselbe nur kurze Zeit im Ohre verbleiben und nur 
dann darf er längere Zeit getragen werden, wenn der Kranke schon 
selbst damit genau und geschickt umgehen kann. Ist nun die Per¬ 
foration konstatirt, so schreite man vorerst zur Probe mit den 
sogenannten Wattakügelchen von Yearsley, welche nur sympto¬ 
matisch in’8 Ohr geführt werden; ist schon hiedurch eine Gehörsver- 
besserung zu erreichen, so wird nunmehr das künstliche Trommelfell 
eingesetzt. Oie in sieben Punkten zusammengefassten Indikationen 
bilden den Schluss des Vortrages. 


Zur Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

(Fortsetzung. *) 

Die beiden erstgenannten Söhne Nikomachos und Gorgasos 
lebten gemeinschaftlich bei ihrem mütterlichen Grossvater Diokles in 
Pherae und erbten nach dessen Tode seinen Thron. Die Sache klingt 
ganz wahrscheinlich, da des Diokles Söhne Orsilochos und Crethon 
bei der Belagerung Troja’s durch Aeneas’ Hand gefallen waren; 
nichtsdestoweniger drängt sich uns die Frage auf, warum erbten 
die beiden Söhne Machaon’s nicht den Thron des Vaters, wenn er 
einen solchen besessen, und wenn sie auch die Kronen von Pherae 
und Messenien allenfalls nicht vereinigen konnten, wie kommt es, 
dass keiner der anderen Söhne Machaon’s als sein Thronfolger ange¬ 
führt wird ?! Die ganze Souveränitätsgeschichte unseres Helden wird 
durch diesen Umstand stark wankend gemacht. Von Nikomachos 
wissen wir noch, dass er aus Pherae nach Stagira gerathen. Hen¬ 
nin ges meint, dass ihn etwa die Herakliden des Thrones von Pherae 
beraubt und ihm als Ersatz Stagira gegeben hätten. Suidas nennt 
ihn einen „Stagirita“ und wir werden später noch seinem hoch¬ 
berühmten Abkömmlinge begegnen. Er übte auch zu Stagira die ärzt¬ 
liche Kunst aus und schrieb sechs Bücher über Medizin und eines 
über die natürlichen Dinge. 

Sein Bruder und Mitregent Gorgasos war gleichfalls glücklich 
in der Ausübung der Heilkunde, die er „ad posteros“ vererbte. Ob 
unter diesem Ausdrucke direkte Abkömmlinge oder blos Nachfolger 
gemeint sind , lässt sich schwer entscheiden; es genüge uns zu wissen, 
dass nirgends die Möglichkeit ausgeschlossen scheint, dass die ärzt¬ 
liche Kunst in der Familie der beiden Brüder geblieben sein dürfte. 

Alexanor, Machaon’s dritter Sohn, gelangte nach Sicyon, wo 
er in der Gegend des Berges Titane einen Aeskulaptempel errichtete 
und damit den Grundstein legte zur späteren göttlichen Verehrung 
seines Ahns. 

Sphyros, der vierte Sohn, errichtete einen Aeskulaptempel in 

Argos. 

Polemokrates, der fünfte Sohn, besass selbst in dem argivi- 
schen kleinen Orte Ena ein Heiligthum, dem die Einwohner auch 
nach seinem Tode Ehren erwiesen. 

Hiermit verlassen wir Machaon’s Familie und wenden uns zu 
dem genealogisch wichtigeren zweiten Sohne Aeskulap’s, Po- 
dalirius. 

Sein Name wird mit „glattfüssig“ übersetzt. 

Er regierte gemeinsam mit Machaon in dem vom Vater ererbten 
Lande und nahm als Fürst in Griechenland gleichfalls mit Machaon 
an dem trojanischen Feldzuge Theil, wo er dem Bruder in der Aus¬ 
übung der Heilkunde thatkräftig zur Seite stand. Er soll den Dynastien 

* ) Siehe Nr. 84, 35 und 36. 


von Meliböa, Philoktetes, der in Folge eines Schlangenbisses an einer 
Wunde laborirte, geheilt haben, die Kur wird aber auch Machaon 
zugeschrieben. Im Gegensätze zur oben angeführten Charakteristik 
Machaon’s, die diesen in sehr liebenswürdigem Lichte schildert, 
finden wir den Charakter Podalirius’ von Dares Phrygios nichts 
weniger als sympathisch entworfen. Nach Dares wäre er mehr erpicht 
auf seine fürstliche Würde und stolz gewesen , er nennt ihn auch 
„valens“, „tristis“. Celsus legt mehr Gewicht auf den Umstand, dass 
die Brüder der trojanischen Expedition nicht so sehr durch die zuge¬ 
führten Streitkräfte einen grossen Dienst erwiesen, als vielmehr durch 
ihre ärztliche Kunst. Diese übten sie aber nach Homer nicht so sehr 
in der Behandlung „pestilentialischer“ oder überhaupt verschiedener 
innerlicher Krankheiten aus, sondern es erstreckte sich ihre Haupt- 
thätigkeit blos auf’s Heilen der Wunden mittelst des Eisens und der 
Arzeneien, woraus sich der Glaube entwickelte, dass diese Theile der 
Medizin, also die chirurgischen', einzig und allein der Gegenstand der 
Heilkenntnisse Machaon’s und Podalirius’ gewesen seien und dem¬ 
zufolge auch die frühesten Partien der Medizin. 

Nach Virgil befanden sich beide Brüdei* in dem bekannten Rosse. 
Aber nur Podalirius hatte das Glück, den Fall Troja’s zu überleben. 
Auf seiner Heimreise nach Griechenland vom Sturme versohlagen, 
gelangte er nach Karien, wo eben des dortigen Königs Damaethos’ 
Tochter Syrna krank darniederlag. Sie war entweder vom Dache 
heruntergefallen oder war sie durch einen vom Dache auf sie ge¬ 
fallenen Stein schwer verletzt; kurz Podalirius liess ihr aus einem 
der Arme Blut und heilte sie dadurch. Der Lohn des glücklichen 
Arztes bestand in der Hand der Patientin, mit der er gleichzeitig 
den Thron Kariens erhalten haben musste, da wir finden, dass er, 
um Karien zu verschönern, zwei Städte daselbst gegründet, deren 
einer er den Namen seiner Gattin Syrna beilegte. 

Seinen Bruder Machaon hatte er so sehr geliebt, dass er aus 
Schmerz Uber dessen Tod Hand an sich legen wollte, wovon ihn 
aber Nestor abgehalten. 

Von seinen Nachkommen spricht die Chronik sehr dunkel. Ich 
finde weder Andeutungen , dass Podalirius aus Karien nach Messenien 
oder nach Griechenland überhaupt zurückgegangen sei und irgendwie 
dort wieder Boden gefasst habe. Aber es ist auch nicht erwiesen, 
dass ihm in Karien eines seiner Kinder gefolgt sei; es heisst nur, 
„dass seine Nachkommen, resp. seine Kinder, deren 
Namen unbekannt sind, sich nach Teuthrania in My- 
sien begaben und von hier aus nach derlnsel Kos aus¬ 
gewandert seien“. 

Trotz dieser vom Orator Aristides gemachten Behauptung findet 
man dennoch die direkte männliche Nachkommenschaft 
von Podalirius bis zu den berühmten Koikern namentlich angeführt, 
freilich sind es aber nur leere Namen, die auf der später zu lesenden 
Stammtafel der Asklepiaden ersichtlich sind. Der achte Abkömmling 
Chrysamis, dieses Namens in der Geschlechtsfolge der II., wird in 
der von Henning es gegebenen Stammreihe mit dem Epitheton „rex“ 
belegt, aber der Name seines Landes wird von Henninges nicht ange¬ 
geben. Der Ururenkel dieses Chrysamis, genannt Nebrus, ist der erste 
dieser Asklepiaden, dessen Name eine freilich mehr politische Rolle 
gespielt, der aber nicht wenig zur Hebung des Ansehens seiner 
Familie beigetragen. 

Es war um 550 v. Chr., zur Zeit des sogenannten ersten 
heiligen Krieges, als der Amphyktionenbund nach langwieriger erfolg¬ 
loser Bekriegung der Krissäer das Orakel befragte, was zu thun 
sei, um die im Heere grassirende Seuche zu vertreiben. Es wurde 
die Antwort ertheilt, man möge von der Insel Kos den „gold¬ 
geschmückten Sohn des Hirschen“ berufen; der „Hirsch“ hatte Bezug 
auf unseren Nebros , dessen Sohn Chrysos dem „Goldgeschmückten“ 
entsprach. Man berief beide. Als sie am Schauplatze erschienen, hörte 
die Seuche auf. Es ereignete sich aber noch folgender Zufall, der 
nicht wenig dazu beigetragen, dass sich der Sieg endlich dem Bunde 
zugewendet. Das Pferd des Oberfeldherrn Eurylochos, eines Thessaliers, 
hatte, im Staube sich wälzend , einen Kanal, durch welchen Wasser 
in die belagerte Stadt Krissa geleitet worden, irgendwie getroffen 
und selbem eine Oeffnung geschlagen, durch welche Eurylochus das 
in die Stadt geleitete Wasser vergiftete, was natürlich 
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stark zur Dezimirung der Belagerten und endlichem Aufgeben des 
Widerstandes geführt. Grosse Beweise von Tapferkeit hatte aber auch 
bei dieser Belagerung sich ein sicherer Kalydonios erworben, der 
sieh im Gefolge von Nebros befand. Als Anerkennung nun für seine 
und seines Sohnes Verdienste wurde der Familie der Asklepiaden 
gleiche Begünstigung ertheilt, als den zum Amphyktionengericht 
erwählten Ablegaten. Die Nachkommen des Nebros wurden Nebriden 
genannt. 

Der mit dem Vater in den Krissäerkrieg gezogene Chrysos 
erstieg beim Sturme als erster die Mauern der Stadt und okkupirte 
einen Thurm; als .er. aber die nöthige Vorsicht ausser Acht liess, 
wurde er von einem sicheren Mermodes durchbohrt und vom Thurme 
heiruntergestürzt, wo er seine Seele aushauchte. Die Amphyktionen 
ehrten sein Andenken in hohem Grade. Der Enkel dieses Chrysos 
führte in Gemeinschaft mit einem sicheren Kadmus die Oberleitung 
auf Kos, zur Zeit als der Perserkönig Xerxes I. Griechenland mit 
Krieg überzog. 

Nebros hatte aber ausserdem noch einen Sohn, Namens Gno- 
sidicus, mit dessen Sohne Hippokrates I. die Reihe der berühmten 
kaischen Aerzte eröffnet wird. 

Ausser diesem hatte Gnosidicus noch zwei Söhne, Namens 
Aeneos und Podaliros. 

.» Hippokrates I. übte und vervollkommnte die ärztliche Kunst 
gemeinschaftlich mit seinem Sohne, von beiden verpflanzte sie sich auf 
seinen Enkel. Es werden ihm zwei Bücher über die Brüche der 
Extremitäten und Gelenke zugeschrieben; manche behaupten indessen, 
dass er nichts geschrieben habe. 

Sein Sohn Heraklides aus Kos glänzte gleichfalls in der Aus¬ 
übung der Medizin, in der er seinen Sohn unterrichtete. Als seine 
Gattin nennt man Praxithea, Tochter der von Herkules 
abgeleiteten Phaenarete. Eine Phänarete, Hebamme, war 
aber auch Mutter des Sokrates, ihrer heraklidischen Abstammung 
wird aber nicht Erwähnung gethan, wie sich überhaupt die Gattin 
Heraklides’ in der Stammtafel der Herakliden nicht unterbringen lässt. 
Sie gebar ihrem Gatten die Söhne Hippokrates und Sosander. Letz¬ 
terer Name bedeutet beiläufig „Männererretter“. Sosander beschäftigte 
sich aber mit Pferdeheilkunde und dehnte seine Kunst überhaupt 
auf allerlei Zugthiere aus; der grosse Bruder nahm ihm dies übel 
und rieth ihm, entweder den Namen zu ändern oder die Kunst auf¬ 
zugeben (Kedrenos). 

Hippokrates II., der Grosse, wurde auf Kos im Jahre 460 
v. Chr. geboren. Seine Abstammung vereinte Alles, um ihm den 
möglichsten Nimbus zu verleihen: väterlicherseits von Aeskulap, 
mütterlicherseits von dem gefeiertesten Geschlechte Griechenlands, dem 
heraklidischen. Er ist der 16. Abkömmling von Podalirius; setzen 
wir nun das Leben von Podalirius um 1100 v. Chr., so können 
wir, wenn wir einer Generation durchschnittlich 40 Lebensjahre 
zugeben, den Verfertigern der genealogischen diesbezüglichen Daten 
wenigstens nicht den Vorwurf machen, dass sie 
anachronistischen Irrungen unterlegen seien. 

Von Vater und Grossvater erzogen , wurde ihm von diesen 
der erste Unterricht ertheilt und führten ihn dieselben in das Studium 
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der Medizin ein. Später hörte er den Philosophen Demokrit aus 
Abdera, den Orator Gorgias aus Leontini und dessen Bruder, den 
Arzt Herodikos; nach Einigen soll er auch Schüler des Sophisten 
Prodikos gewesen sein. Nach- dem Tode seiner Eltern verliess er 
seine Heimat Kos und ging nach Thessalien, um die Wirkungen der 
Heilkunde an verschiedenen Orten zu erproben; Andere meinen , es 
habe der Traumgott ihm im Sohlafe diesen Rath ertheilt. 

Als sich der Ruf seiner Tüchtigkeit bereits über ganz Griechen¬ 
land im höchsten Grade verbreitet hatte, berief ihn der an Tabes 
leidende König Perdikkas II. von Macedonien (f 413) an seinen 
Hof, wohin er sich auch, von einem sicheren Euryphon begleitet, 
begab. Auf seinen Rath wurde dem kranken König die Konkubine 
Phila zugeführt, was die Heilung des Kranken zur Folge batte. Das 
Leiden des Königs dürfte — wie in I erörtert — in einer Schwäche 
der Zeugungssphäre bestanden haben; übrigens werden keine Kinder 
Phila’s genannt. Der König schenkte Hippokrates seine höchste Gunst 
und unerschütterliches Wohlwollen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Compendium der Frauenkrankheiten. 

Zum Gebrauche für Studirende und Aerzte. 

Von Dr. C. 6. Rothe, prakt. Arzt in Altenburg.*) 

Besprochen von Prof. Ludwig Kleinwächter in Innsbruck. 

Es präsentirt sich uns ein Werkchen, den amerikanischen 
Büchern ähnlich ausgestattet und einem bekannten transatlantischen 
Kollegen — Fordyce Barker — gewidmet. Es weiss die Fort¬ 
schritte , die jenseits des Ozeans in Gyuaecologicis gemacht werden, 
mit deutscher Gründlichkeit zu vereinen und bietet uns, wenn auch 
kurz gehalten, doch ein vollständiges Bild des Standpunktes, den 
die Gynäkologie heute einnimmt. Selten trifft es sich, dass die 
äussere Ausstattung dem inneren Werthe gleich kommt, und ebenso 
umgekehrt, hier aber ist dies in der That der Fall. Rühmlich 
müssen wir es hervorheben, dass Verf. auch die Krankheiten der 
Brüste, die Chlorose und die Hysterie mit in den Kreis seiner 
Beobachtungen zog. Das Werkchen gewinnt dadurch nur an grösserer 
Brauchbarkeit gegenüber anderen Büchern gleichen Inhaltes. Die 
Literaturverzeichnisse, die jedem Kapitel angehängt sind, unter¬ 
scheiden das Buch auf die vortheilhafteste Weise gegenüber anderen. 
Die Holzschnitte sind, wenn auch anderen Werken entnommen, sehr 
gut ausgeführt. 

Wir können das Werkchen dem praktischen Arzte bestens 
empfehlen, denn es erfülllt den Zweck der raschen Orientirung 
bei gründlicher und streng wissenschaftlicher Behandlung des Stoffes 
vollkommen. 


*) Mit 50 Holzschnitten. Klein-8. X und 277 S. Leipzig. Verlag von 
Ambr. Abel. 


Standes-Angelegenheit8n, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


XX. Wander - Versammlung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher in Budapest, 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Nach Prof. K o v a c s ergriff Oberbürgermeister Rath das 
Wort, um die Versammlung im Namen der Stadt Budapest warm 
zu begrüssen. Von der hinreissenden Beredsamkeit dieses Mannes ist 
es schwer , sich auch nur eine annähernde Vorstellung zu machen. 
Jedes seiner Worte, jeder Blick, jede Miene und Geberde erregten 
jenes Gefühl innerer Befriedigung und geistigen Behagens , welches 

*) Siehe Nr. 38. 


das wahrhaft „Schöne“ hervorzurufen niemals ermangelt. Anch scheint 
dieser überhaupt ausserordentlich liebenswürdige Mann als Meister der 
Rhetorik bekannt zu sein, denn kaum erhob er sich von seinem Sitze, 
als sofort jene Ruhe, jene Stille eintrat, welche schon Virgil als 
Merkmale erwartungsvoller Spannung kennzeichnete : 

Conticuere omnes, intentique ora tenebant. 

Und wahrlich die Macht dieser Eloquenz war eine so grosse, 
dass Alles von ihr ergriffen wurde, und selbst die zahlreichen 
schönen Damen auf den Galerien — schwiegen. 

Nach dem enthusiastischen Beifalle, der auf die Rede des 
Oberbürgermeisters folgte, begann Prof. Lenhossek seinen Vortrag : 
„Ueber die Entwicklung und den gegenwärtigen Stand der Anthro¬ 
pologie“, ein äusserst gelehrter Essay, voll Zitate aus Hippo- 
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krates, Empedokles, Galenus, Seneca, Immanuel 
Kant eto., der aber, mit unzureichendem Organe aus einem Hefte 
Vorgelegen, nicht im Stande war, die Aufmerksamkeit in dem Masse 
auf sich zu lenken, als er es verdiente. 

Mehr Theilnahme erregte der Vortrag des Herrn Dozenten 
Dr. Koloman Müller: „Der Kampf um’s Dasein in der Gesell¬ 
schaft“, eine klare, lichtvolle Erörterung des Darwinismus und eine 
Adaptirung seiner Axiome auf soziale Fragen und Zustände. Der 
Vortrag Dr. Mtiller’s wurde mit äusserst lebhaftem Beifalle aufge¬ 
nommen, in welchen auch die Damen auf den Galerien einstimmten, 
nur wusste man nicht, galt der Beifall derselben dem Darwinismus, 
oder dem wirklich ungewöhnlich schönen Barte des Vortragenden. 

Nachdem die mittlerweile sichtlich ermüdete Versammlung noch 
die Verlesung der Preisfragen und die Erledigung der Preisverthei¬ 
lungen abwartete, wurde die Sitzung aufgehoben. 

Es erfolgte nun die Eröffnung und Besichtigung der Ausstellung 
in den weiten Räumlichkeiten der Realschule, woselbst Dr. R o z s a y, 
dem überhaupt das Zustandekommen der Ausstellung zu verdanken 
ist, die Honneurs machte. Sie bot viel des Interessanten und An¬ 
regenden: Chirurgische Instrumente in reichster Auswahl und tech¬ 
nischer Vollendung, physikalische, optische und meteorologische 
Apparate aller Art, Droguen, Naturalien etc. Alles wurde theil- 
nahmsvoll, wenn auch flüchtig besichtigt. Flüchtig, denn an die 
Geduld des Magens wurden bisher arge Zumuthungen gestellt, gegen 
die er nun murrend und knurrend Protest einlegte. 

Zur Hungaria, hiess es nun allgemein ; was Hippokrates, 
was S e n e c a, was Darwin meint, haben wir vernommen , hören 
wir nun was Racz Pali sagt! 

Er sagte viel Schönes und Gutes! 

Mit den wunderbarsten Klängen jener melancholischen Moll¬ 
weisen , welche in die innerste Tiefe eines Ungarherzens zu dringen 
niemals verfehlen, empfing uns dieser ausgezeichnete Geiger mit seiner 
schwarzbraunen Musikbande in dem glasbedeckten, mit Blumen und 
Reisigen reich geschmückten Hofraume des Grand Hotel „Hungaria“, 
woselbst unser ein wahrhaft lukullisches Mahl wartete. 

Ich weiss nicht, Herr Redacteur, ob Sie ein Freund sind von 
einem Menu, welches mit einem Fogasch anfängt, und — gar kein 
Ende nimmt. Was uns betrifft, wir entwickelten einen Eifer, eine 
Thätigkeit, deren, wenn auch nur geringer Bruchtheil, wünschens¬ 
wert gewesen wäre für die — Sektionssitzungen. Ein Jeder be¬ 
trachtete sich zugleich als Arzt und als Naturforscher und ass und 
trank demnach für zwei. Diese Doppeleigenschaft vindizirten sich 
auch Diejenigen, welche keines von beiden waren. Aengstlichen 
Zuschauern wären die Haare zu Berge gestanden. Wenn man schon 
glaubte, jetzt muss dieser Naturforscher platzen, fing erst der Arzt 
in ihm zu speisen und zu trinken an; dabei wurde jedes neu an- 
kommende Gericht mit einer Aufmerksamkeit behandelt, als ob es 
ein seltener Fall wäre. Vergebens ermahnte mein interessanter Tisch¬ 
nachbar, der spanische Arzt Don Jose de Trueba, zur Massigkeit, 
auf das Sprüchlein sich berufend: 

Junio, Julio y Augusto dieta de ollilas 
Y cuatro nodios en braguillas, 

Juni, Juli und August Diät bei kleinen Schüsseln und — vier 
Knoten am Hosenlatz — es frommte nicht, die Herren Aerzte und 
Naturforscher schienen einmal statt Mägen Danaüdenfässer im Leibe 
zu haben. 

Und als nun der edle üngarwein seine Wirkung that, (und 
er that sie!), als der prickelnde Champagner die Gemüther zu erheben 
anfing, da dachten etwa Zweihundert auf einmal in „ihres Her¬ 
zens Geist und Empfindung“ : Warum soll ich keinen Toast aus- 
bringen; wann soll ich einen ausbringen , wenn nicht jetzt, ist doch 
meine Brust voll feurigster Trinksprtiche, hab’ ich doch jetzt Muth 
wie ein Löwe, hab’ ich doch ein sonores Organ , wohlan — und — 
es öffneten sich die Schleusen unendlicher Beredsamkeit. 

Wie eine Epidemie zuerst Einzelne ergreift, dann immer mehr 
sich verbreitend mit unheimlicher Schnelligkeit um sich greift, so 
brach unter der Versammlung plötzlich eine wahre Toastomanie los, 
von Tisch zu Tisch, von Sitz zu Sitz sich fortpflanzend , nicht 
weniger als zwanzig auf einmal befallend, Wenige verschonend. Und 
sie sprachen und perorirten, lebhaft, zugleich eindringend, feurig; 
dazu die glänzenden Augen, die lachenden Mienen, das Klirren der 


Teller, das Anschlägen der Gläser, das Rennen der Kellner, die 
brausende Zigeunermusik, das Eljen- und Halljukgescbrei — wahrlich 
Szenen würdig des Stiftes eines Hogarth. 

Spät am Abend verliess die Gesellschaft die wirthliohen Räume 
der „Hungaria“, heiter wie die unsterblichen Götter, in jener seligen 
Stimmung, in welcher man jeden Menschen an sein Herz drücken 
möchte, selbst wenn er ein — Kollege wäre. Herzlich, brüderlich 
verabschiedeten wir uns von dem freundlichen Don J o s 4, der noch 
am selben Abend abreiste und uns noch von Ferne mit aufgehobenem 
Zeigefinger nachrief: 

Y cuatro nodios en braguillas! .... 

Mit einer Festvorstellung im Nationaltheater endete dieser erste 
Tag. Am zweiten: Sektionssitzung und einige interessante Vorträge 
in den Sälen der chirurgischen Klinik, einem Institute, wie leider 
Wien kein ähnliches aufzuweisen hat. Nachmittags Ausflug in das 
neuerbaute Schlachthaus der Stadt Budapest, wo Herr Bürgermeister 
Dr. Gerloczy den Cicerone machte, und wo man uns zeigte, wie 
man cito tuto et jucunde — tödten könne. Diese in Budapest nach 
französischem und belgischem Muster eingeführte neuartige Tödtungs- 
methode des Rindes ist nichts Anderes, als eine Hinrichtung mittelst 
Pulver und Blei, und was Einfachheit und blitzartige Wirkung an¬ 
belangt, geradezu überraschend. Vom Schlachthause fuhr man nach 
Steinbruch, wo die Aerzte und Naturforscher Gäste Dreher’s war$n 
und dem Gambrinus nicht weniger huldigten , als tagsvorher dem 
Bachus. Abends Festvorstellung im Volkstheater. So ging’s fort. 
Schwachbesuchte Sektionssitzungen wechselten mit starkbesuchten 
Theatervorstellungen, leise Diskussionen mit lauten Trinksprüchen, 
kleine Vorträge mit grossen Diners. Zwei Sektionen mussten wegen 
Mangels genügender Theilnahme in Eine vereinigt werden , dagegen 
konnte sich der Ball auf der reizenden Margaretheninsel nicht über 
mangelnde Theilnahme beklagen. Auf diesem Balle waren namentlich 
zwei Doktoren Gegenstände unausgesetzter Aufmerksamkeit, Dr. Gräfin 
Hugonay und Frl. Dr. Siebold, zwei äusserst gelehrte, be¬ 
scheidene, aber leider Gottes sehr magere Damen. 

Wenn wir nun über den Verlauf der 20. Wanderversammlung 
ungarischer Aerzte und Naturforscher kurz resumiren, so ergibt sich 
das erfreuliche und natürliche Faktum, dass das Vergnügen mehr 
aufgesucht wurde, als die Wissenschaft. Und wahrlich dieses Faktum 
ist ein erfreuliches und natürliches. Die Wissenschaft braucht heut¬ 
zutage zu ihrer Verbreitung keine Wanderversammlungen. Wer 
belehren oder belehrt werden will, findet hiezu tausendfache ent¬ 
sprechendere Gelegenheit; aber die Aerzte brauchen Erholung, Ver¬ 
gnügen, Ablenkung des Geistes von den ermüdenden Alltagskalami¬ 
täten; zur Erreichung dieser Zwecke eignen sich Wanderversamm¬ 
lungen vorzüglich. 

Nicht Verbreitung der Wissenschaft (wehe derjenigen, die 
hiezu der Wanderversammlungen bedarf), sondern Vergnügen, Er¬ 
holung und kollegiale Erörterung unseren Stand und seine Stellung 
betreffender Fragen und Angelegenheiten sollte das Zukunftsprogramm 
ärztlicher Wanderversammlungen sein. Und wahrlich, wenn so hun¬ 
derte und hunderte Aerzte eines Landes beisammen sind, Aerzte, 
deren Interessen nicht kollidiren und sich nicht kreuzen, sie wären 
leicht im Stande, Manches zu besprechen und solidarisch zu erwirken, 
was ihnen nutzen und frommen würde. Man kann nicht in 3—4 
Tagen zugleich Pathologie, Ophtalmologie, Nosologie, Archäologie, 
Physiologie, Sociologie treiben, namentlich wenn die Gastronomie 
so viel Zeit in Anspruch nimmt, aber heiter, froh und guter Dinge 
sein kann man auch in ein paar Tagen. 

Den wissenschaftlichen Bestrebungen das ganze Jahr; die 
wenigen Tage der Wanderversammlungen den Standesangelegenheiten 
und dem Vergnügen 1 Und somit auf Widersehen in Sabaria! 


Gemeinde-und Kreisärzte-Konferenz in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

(Schluss. *) 

Aus Szabolcs und anderen Komitaten langten Zustimmungs¬ 
briefe ein. 

Zunächst gelangte die Art und Weise der Regelung der Ge¬ 
haltsbezahlung zur Sprache. Als Substrat diente hiebei eine von den 

*) Siehe Nr. 36. 
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Kreisärzten des Zempliner Komitates an das Ministerium gerichtete 
Petition, welche dem Wunsche Ausdruck gab, dass das Gehalt in 
vierteljährigen anticipando zu bezahlenden Raten von irgend einer 
öffentlichen Kassa des Komitates ausgefolgt werde. Zu diesem Punkte 
sprachen ungefähr ein Dutzend Redner, deren Namen ich leider nicht 
in der Lage bin, sämmtlich anzugeben, da die meisten derselben 
nicht bekannt gegeben wurden. Unter Anderen ragte insbesondere 
Dr. Ixl durch schön gegliederte, von der einleuchtendsten Logik 
durchwehte Reden hervor. Ausserdem Dr. Szölös, Dr. Fried u. A. 

Alle wiesen darauf hin, wie herab würdigend die Art der Ver- 
theilung des ärztlichen Gehaltes in den meisten Komitaten (z. B. 
in Quoten von 5—6 Kreuzern per Seele) und noch mehr die der 
Einkassirung für den Arzt sei, da die Besoldung zumeist abgeeam- 
melt, ja abgebettelt werde. Viele meinen durch die wenigen Kreuzer 
sich schon ein Anrecht auf unentgeltliche Behandlung gesichert zu 
haben, Andere, welche zufällig früher ein ärztliches Konto bezahlt 
hatten, weigern sich später bei der öffentlichen Absammlung die 
wenigen Kreuzer, deren Forderung sie ungerecht finden, als Super¬ 
prämie zu bezahlen. Dies gebe Anlass zur Aeusserung von Unzu¬ 
friedenheit und der Name des Gemeindearztes wird zum ständigen 
Gegenstand« des öffentlichen Tratsches. Solchen Zuständen sei es zu¬ 
meist zuzuschreiben, dass die Institution nicht beliebt werden könne. 
Eine namhafte Anzahl von Kollegen hat seit Jahren überhaupt keinen 
Gehalt bezogen; vielen Andern gelingt dies nur auf dem Wege des 
Prozessirens und Exequirens, was natürlicherweise auch nicht sehr 
zur Beliebtmachung beiträgt. 

Man einigte sich bald darin , die Proposition der Delegirten 
des Zempliner Komitates, welche übrigens so ziemlich der Gedanke 
Aller gewesen war, zum Beschlüsse zu erheben. 

Als zweiter Punkt der Tagesordnung wurde die Berathung 
über das Gehaltsminimum acceptirt und beantragte Dr. Bettelheim 
in Vertretung der Beschlüsse der zu Wieselburg abgehaltenen Ver¬ 
sammlung der Gemeinde- und Kreisärzte des gleichnamigen Komi¬ 
tates , dass das Gehaltsminimum für das ganze Land ohne Rück¬ 
sicht auf die Terrain Verhältnisse mit 600 fl. zu bestimmen sei. 
Redner ging hiebei von der Erwägung aus, dass nur in der Gleich¬ 
artigkeit der Bestimmung die Bürgschaft für die Durchführung liege 
und die Aufstellung mehrerer Minima leicht zu falscher Auslegung führen 
könne. Die Verhandlung dieser Frage wurde in zwei Theile getheilt, 
zuerst das Prinzip der Bestimmung eines Minimums in Berathung 
gezogen und nach einstimmiger Annahme desselben auf die Diskussion 
des Betrages eingegangen, welcher schliesslich dem Anträge des 
Dr. Bettelheim gemäss mit Stimmeneinhelligkeit zum Beschlüsse 
der Versammlung gemacht wurde. 

Auch im Laufe dieser Diskussion kamen Daten zur Kenntniss, 
welche beweisen, wie wenig ernst es vielen Gemeinden und Muni- 
zipien um die Durchführung des Gesetzes zu thun sei, indem Be¬ 
träge von 100 fl., ja 50 fl. als Besoldung fixirt werden, damit nur 
ja Niemand sich um den Posten bewerbe. Wenn also jüngst sich die 
Kunde verbreitete, dass die Regierung sich bemüssigt sah, dem Vor¬ 
schläge des Biharer Komitats-Munizipiums zu entsprechen und absol- 
virte Mediziner auf Kreisärztestellen zu wählen erlaubte, so wird 
bei derartig gestalteten Zuständen Jedermann einsehen müssen, dass 
dies nicht eine Verfügung sei, welche aus einem fühlbaren Mangel 
an Aerzten hervorging, sondern aus der Fixirung beschämender 
Jahresbezahlungen und Visitentaxen. Ein Kollege gibt zum Besten, 
dass ihm bei einer Bezahlung von 200 fl. für einen zweiund¬ 
zwanzig (!) Gemeinden umfassenden Sanitätssprengel die Obliegen¬ 
heit zufällt, alle zehn Tage auf eigene Kosten offiziell in jeder Ge¬ 
meinde zu erscheinen und dass er somit bei 300 fl. bei Beschaffung 
des Wagens zusetzen müsse. Solche und ähnliche Geschiehtchen, mit 
welchen die Redner ihre Anträge motiviren, werfen ein grelles 
Streiflicht auf die Verhältnisse. 

Ein Antrag des Dr. Bartsch, dass die Bezirksgerichte in 
Sachen der ärztlichen Schuldforderungen statt der Dorfrichter als 
Bagatell Gerichte fungiren mögen, wird, wie anstrebenswerth dies 
auch gefunden wird, aus dem Grunde abgelehnt, weil dies eine 
Umänderung des Gerichtsverfahrens involvirt. 

Dr. Ledetzky aus dem Komorner Komitate, welchem, 
nebenbei bemerkt, 50 kr., schreibe fünfzig Kreuzer, ohne jede Meilen¬ 


gebühr als Visitentaxe selbst für die entfernteste Gemeinde seine» 
Sprengels fixirt sind und dessen häusliche Ordinationstaxe laut Be¬ 
schlusses eines wohl weisen Munizipiums an Sonn- und Feiertagen — 
risum teneatis — nur auf die Hälfte der für Wochentage gel¬ 
tenden normirt wurde, beantragt auch die Bestimmung eines Mini¬ 
mums für Visiten und Ordinationen. Ueber Aufklärungen jedoch de» 
Dr. Lörinczy, Redacteurs des „Kalauz“, wonach die Ausarbeitung 
derartiger Taxbestimmungen gegenwärtig beim Landessanitätsrathe im 
Zuge sei, wird beschlossen, die Veröffentlichung derselben vorerst 
abzuwarten. 

Schliesslich wurde die Kreirung eines Landes-Hilfs- und Pen¬ 
sionsvereines einstimmig beschlossen und mit den hiezu nöthigeo 
Vorarbeiten, sowie zur Geltendmachung der gefassten Beschlüsse im. 
Petitionswege ein Zentral-Komite gewählt, bestehend aus dem Prä¬ 
sidenten Landtagsabgeordneten Dr. Albert Pödogh, Dr G6za 
D u 1 a c s k a, Redacteur des „ Gyögyaszat“ Dr. Lörinczy , Re- 
dacteur des „Kalauz“ Dr. Szell und von diesen Herren zu koop- 
tirenden solchen Kreisärzten, welche vermöge der Nähe ihres Do- 
miziles zur Landeshauptstadt in der Lage wären, den Ausschuss¬ 
sitzungen beizn wohnen. 

In dem erhebenden Gefühle, den Grundstein zur Aufbesserung 
der prekären Lage gelegt zu haben, beglückwünschten und dankten 
Vorsitzender und Versammlting einander gegenseitig, und sichtlich 
befriedigt von den Erfolgen der kaum dreistündigen Berathung nahmen 
die Theilnehmer der ersten ungarischen Landeskonferenz der Kreis- 
und Gemeindeärzte von einander herzlichen Abschied. Dr. B e h m. 


Kleine Chronik. 

(Internationaler mediz. Kongress in Amsterdam.) 

Sonntag den 7. September wurde der 6. internationale medizinische 
Kongress in Amsterdam eröffnet. Prof. Donders, der Präsident 
des Organisation - Komite’s, begrüsste mit einer kurzen, aber geist¬ 
reichen und formvollendeten Rede die Versammlung, die schon bei 
der Eröffnung die ansehnliche Zahl von 500 Mitgliedern auswies. 
Fast sämmtliche Regierungen, viele Akademien und die meisten 
ärztlichen Vereine waren durch Delegirte vertreten. Nachdem Prof. 
Donders mittels Akklamation zum Präsidenten gewählt war, schlug 
er im Namen des Organisation - Komite’s eine Reihe von Ehrenmit¬ 
gliedern vor, die durch mehr minder lebhaften Beifall die Akkla¬ 
mation der Versammlung fanden. Der Reihe nach wurden zu Ehren¬ 
präsidenten proklamirt: Prof. Virchow (Deutschland), Prof. Lister 
(England), Prof. Schnitzler (Oesterreich), Prof. Crocq, Prof. 
Warlomont und Prof. Pigeo 1 et (Belgien), Prof. Marey und 
Prof. Verneuil (Frankreich), Prof. Palasciano und Prof. Sem- 
mola (Italien), Dr. Gross (Ungarn), Prof. Holmgreen (Schweden 
und Norwegen), Prof- Markovics (Rumänien), Prof. Revillot 
(Schweiz), für Amerika der Präsident des amerikanischen Aerzte- 
Bundes in New-York, Dr. Sayre. — Wir wollen hier gleich hinzu- 
fügen, dass bei der zweiten allgemeinen Sitzung noch Prof. Becker 
aus Heidelberg, Prof. Hüter aus Greifswald und Prof. Hart aus 
London zu Ehrenpräsidenten proklamirt wurden. Die Festrede, die 
Donders in der ersten allgemeinen Sitzung hielt und die den Ent¬ 
wicklungsgang unserer Wissenschaft in geistreicher Weise behandelte, 
hollen wir später ausführlich bringen zu können und begnügen uns 
zu konstatiren, was wir übrigens zu erwähnen fast überflüssig halten, 
dass die Versammlung am Schlüsse der glänzenden Rede dem berühmten 
Gelehrten und glänzenden Redner lebhaften Beifall zollte. Am Abend 
wurden die Mitglieder des Kongresses im Rathhause vom Bürgermeister 
fcegrüsst und von der Stadt bewirthet. — Den nächsten Tag ging es 
an die ernste Arbeit. In 10 Sektionen fanden Vorträge und Dis¬ 
kussionen statt; da der Berichterstatter nicht überall anwesend sein 
kann, wird er für heute nur über die Vorgänge in der 1. Sektion 
(für interne Medizin) berichten. Prof. Rosenstein (aus Leyden) 
begrüsste die Versammlung im Namen des Orgauisations-Komite’s und 
forderte sie zugleich auf, ein ständiges Präsidium für die ganze 
Dauer des Kongresses zu wählen. Ueber Vorschlag des Dr. Kraus 
aus Wien wurde Prof. Rosenstein mit Akklamation zum Vor¬ 
sitzenden gewählt. Hierauf wurde über Antrag von Prof, Rosen¬ 
stein Prof. Eulen bürg aus Greifswald, Prof. Schnitzler aus 
Wien, Prof. Herz aus Amsterdam, Prof. Bouchut aus Paris, 
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Prof. Semmola aus Neapel und Prof. En es aus Lissabon zu 
Präsidenten der Sektion für innere Medizin gewählt. Yon den Vor¬ 
trägen und Diskussionen mag vorläufig nur erwähnt werden der 
klassische Vortrag Rosenstein’s „über Nephritis“, an welchen 
sich eine der interessantesten Diskussionen knüpfte, die man über 
diesen Gegenstand hören kann, indem sich an derselben Prof. Crocq 
auB Brüssel, Prof. Markovics aus Bukarest, Prof. Ebstein aus 
Göttingen und endlich Prof. Virchow in eingehendster Weise be¬ 
theiligten. Die Diskussion nahm nahezu 3 Stunden in Anspruch und 
musste deren Fortsetzung für die nächste Sitzung vertagt werden, 
wo zuerst Prof. Semmola aus Neapel das Wort ergreifen wird. 
In der allgemeinen Sitzung hielt Prof. Becker aus Heidelberg seinen 
wissenschaftlich hochinteressanten und praktisch hochwichtigen Vor¬ 
trag „Ueber Augenkrankheiten mit Rücksicht auf Lokalisation von 
Himleiden“. Der formvollendete Vortrag fand wohlverdient all¬ 
gemeinen Beifall. — Für heute diese kurze „vorläufige Mittheilung“, 
nächstens mehr! 

* * 

# 

Der Leser wolle die Flüchtigkeit des vorstehenden Berichtes 
entschuldigen; der Berichterstatter musste sich beeilen, um rechtzeitig in 
die 2. allgemeine Sitzung zu kommen. Auf dem Programme stand der 
Vortrag Lister’s „Ueber aseptische Wundbehandlung“. — Mit Un¬ 
geduld hörte man die Verlesung der Einläufe, Protokolle u. s. w. 
an, selbst der scharfen Polemik Bouchut’s gegen Becker wurde 
nur geringe Aufmerksamkeit geschenkt, endlich verkündet der Prä¬ 
sident Mr. L i s t e r a la parole. Prof. L i s t e r besteigt die Tribüne. 
Die ganze Versammlung erhebt sich und begrüsst den gefeierten 
Chirurgen mit nicht enden wollendem Applaus. Was Lister sprach 
und wie er sprach, darüber werde ich später berichten; für heute 
muss sich der Leser mit der kurzen Mittheilung zufrieden geben, dass 
am Schlüsse des Vortrages, der eine volle Stunde dauerte, der Bei¬ 
fall kaum enden wollte, bis sich der Präsident Donders erhob, 
um den Dank des Kongresses mit den sinnigen Worten auszusprechen: 
„Der lebhafte Applaus ist nicht blos ein Zeichen der Verehrung für 
Sie, sondern auch der Ausdruck des Dankes, den Ihnen die Wissen¬ 
schaft, die Menschheit schuldet.“ 

(Auszeichnungen.) Der Professor der Geburtshilfe an der hiesigen 
Universität, Dr. Gustav Braun, erhielt das Kommandeurkreuz des königl. 
baierischen Michael-Ordens. — Dr. Stef. v. Modos in Wien erhielt das 
Kommandeurkreuz des fürstl. serbischen Takowa-Ordens. 

(Ernennungen.) Der bisherige Gemeinde- und Gerichtsarzt, Dr. 
Julius Locker in Frankenmarkt, wurde zum k. k. Salinenarzte für den 
Knrbezirk Goisern ernannt. — Der provisorische Korvettenarzt Dr. Emil 
Maschka wurde zum effektiven und der Doktor der gesammten Heilkunde, 
Stanislaus Kudrna zum provisorischen Korvettenarzte ernannt. 

(S t ad tp hy s i k at in Wien.) In Folge Beurlaubung des Stadt- 
pby8ikus und Ober-Sanitätsrathes Dr. Nüsse r fand sich der Bürgermeister 
bestimmt, den städtischen Arzt Dr. Ignaz Basslinger dem Stadtphysikate 
zur aushilfsweisen Dienstleistung zuzuweisen und ihn während dieser Zeit 
vom beschauärztlicken Dienste im VI. Bezirke (Mariahilf) zu entheben. Mit 
der Supplirnng dieses beschaaärztlichen Dienstes wurden die städtischen 
Aerzte Dr. Hickl und Dr. Schiffmann betraut. Dr. Endlicher, der 
anfänglich dem Stadtphysikate aushilfsweise zugetheilt war, musste wegen 
Erkrankung von der Zutheilung enthoben werden. 

(Von der Pester Universität.) Die feierliche Eröffnung des 
neuen Schuljahres fand am 1. September in der Aula der Universität statt. 
Der abtretende Rektor Prof. Lenhoss6k erstattete den üblichen Rechen¬ 
schaftsbericht und übergab dem neuen Rektor, Prof. M a r g ö, die Insignien 
der Rektorswürde, worauf der Letztere seine Antrittsrede hielt „über das 
Wesen und den grossen Beruf der Hochschule im nationalen Kulturleben und 
die Arbeitseintheilung derselben“. Er sprach besonders eingehend über die 
jetzige Eintheilung der philosophischen Fakultät und stellte die Errichtung 
einer naturwissenschaftlichen und mathematischen Fakultät als nothwendig 
hin. Der Rektor sprach auch ausführlich über die Richtung des Studiums 
und die Art der Disziplinirung des Denkens und forderte die Jugend auf, 
sich mit den philosophischen Fächern zu beschäftigen, da zwar auch das 
Kenntnissesammeln Wissen sei, aber die wirkliche Wissenschaft im denkenden 
Forschen bestehe. Zum Schlüsse beklagt Redner die in den Gymnasien ge¬ 
botene mangelhafte Vorbildung und fordert die Jugend zu einem ernsten, 
forschenden [Studium auf. Mit dieser lebhaft akklamirten Rede endete die 
Feier. — Im neuen Schuljahre werden an der medizinischen Fakultät daselbBt 
14 ordentliche Professoren, 10 ausserordentliche Professoren und 15 Privat¬ 
dozenten Kollegien lesen. 

(Unterstützu n gsverein für Witwen und Waisen der 
k. k. Militärärzte.) Die revidirten Statuten des Unterstütznngsvereines 
für Witwen und Waisen der k. k. Militärärzte sind vom Reichskriegs- 
ministerium vollinhaltlich genehmigt worden, so dass dieser Verein von nun 


an den Hinterbliebenen seiner Mitglieder nicht mehr blos periodische Unter¬ 
stützungen, sondern jährliche Pensionen gewähren wird. 

(Gegen das G e heim mitte 1 - Un we se n.) Wie aus Berlin berichtet 
wird, haben im Reichsgesundheitsamte daselbst die Vorarbeiten für den Ent¬ 
wurf eines Gesetzes zur Bekämpfung des Geheimmittelschwindels begonnen. 
Die dieser Behörde damit zugefallene Aufgabe ist jedenfalls eine der schwie¬ 
rigsten, aber auch eine der lohnendsten, mit denen sich die neuere Gesetz¬ 
gebung beschäftigt hat. Der Geheimmittelschwindel hat in der letzten Zeit 
in einem Masse zngenommen, dass es geradezu unbegreiflich erscheint, wie 
man dieses auf die Leichtgläubigkeit der grossen Menge berechnete Ausbeute¬ 
system so lange ruhig hat gewähren lassen können. Allerdings ging man 
seither von der Ansicht aus, dass das Publikum am besten durch Belehrungen 
vor Ausbeutung zu schützen sei, und man hat es an Belehrungen uml 
Warnungen auch nicht fehlen lassen. Das hat aber nicht verhindern können, 
dass das Unwesen immer grössere Dimensionen annimmt und die Charlanterie 
immer frecher auftritt. Polizeiliche Machtmittel reichten nicht aus, den Ver¬ 
breitern und Spekulanten der sogenannten Geheimmittel ernstlich zu Leibe 
zu gehen. Auch ist es schwer, die Leichtgläubigkeit der grossen Menge zu 
brechen; hier kann lediglich durch Gesetz Abhilfe geschafft werden, und es 
fragt sich nur, ob es dem Reichsgesundheitsamte gelingen wird , Mittel zu 
finden, welche geeignet sind, die durch den Geheimmittelschwindel hervor¬ 
gerufenen schweren Schäden vollständig zu beseitigen. 


Preis-Ausschreibung. 

Als Ausdruck der Huldigung anlässlich des 25. Jahrestages der Ver- 
mälung Ihrer Majestäten hat der „Verein der Aerzte in Niederösterreich“ 
beschlossen, das Erscheinen eines Volksbuches der Gesundheits¬ 
lehre zu fördern. 

Zu dem Ende wird ein Preis von 300 fl. ö. W. ausgeschrieben für die 
beste bis zum 31. Dezember 1879 bei dem Vereins-Präsidium (Wien , VIII., 
Piaristengasse 17) einlangende, noch nicht veröffentlichte Arbeit. 

Das Buch soll nebst dem Nothwendigsten ans der menschlichen Ana¬ 
tomie die für das Volk wissenswerthen Sätze der Physiologie und der 
Hygiene in fasslicher Form (eventuell mit Illustrationen) enthalten, ungefähr 
den Umfang von 15 Druckbogen haben und in deutscher Sprache ge¬ 
schrieben sein. 

Die Manuskripte der Preisbewerber, sowie ein den Namen des Autors 
enthaltendes versiegeltes Schreiben, welches erst nach der Preiszuerkennung 
eröffnet wird, sind beide mit demselben Motto zu versehen. Die nicht preis¬ 
gekrönten Arbeiten werden mit dem uneröffoeten Begleitschreiben den sich 
mit dem Motto legitimirenden Einsendern zurück gestellt. 

Der Verein behält sich die näheren Bestimmungen über Herausgabe 
und Verlag bevor, verzichtet jedoch auf alle materiellen Vortheile zu Gunsten 
des Autors des preisgekrönten Buches. 

Als Preisrichter wurden von dem Vereins - Vorstande die Herren 
Hofrath Dr. Karl Langer, Professor der Anatomie an der Wiener Univer¬ 
sität, Dr. Josef Nowak, a. o. Professor der Hygiene an der Wiener Univer¬ 
sität, und Sanitätsrath Dr. Andreas Witlaöil gewählt. 

Der Vorstand des Vereines der Aerzte in Niederösterreich. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. K., prakt. Arzt in Stanislau. Wir können Ihrer Ansicht, dass 
es sich in Ihrem Falle um eine Neurose handelt, nur beistimmen. 
Was die Therapie betrifft, so glauben wir, dass die methodische 
Anwendung von Elektrizität (konstanter Strom) nebst Darreichung 
von Ferr. bromat. Ihnen vorzügliche Dienste leisten dürfte. 

„ Dr. W., Bahnarzt in N -Mihäly; Dr. K. in Bjelina. Ihren Wünschen 
kann erst nach Rückkehr des Herrn Prof. S ch n i t z 1 e r entsprochen 
werden. 

„ Dr. J. A. B. in Fünfhaus. Wir bedauern, die von Ihnen gewünschte 
Adresse nicht angeben zu können; doch könnten Sie dieselbe bei 
der betreffenden Gesandtschaft erfahren. Der von Ihnen erwähnte 
Herr hat sich von hier nach Petersburg begeben. 

„ Dr. N. in R. Wenn es eine solche Norm gäbe 1 Unseren Informationen 
zufolge wird als Honorar (im Orte) gewöhnlich 5 fl. angenommen, 
und zwar für beide Aerzte gleichmässig. Welche Summe Ihnen aber 
vom Gerichte zugesprochen werden würde, das hängt lediglich von 
der — Anschauung des Richters ab. 

„ Dr. S. S. in Glina. Wir haben noch 50 kr. gut, da Sie am 15. Jänner 
nur 2 fl. sandten. 

„ Dr. W. in Beneschau. Das Schreiben wurde dem Adressaten ein¬ 
gehändigt. 

„ Dr. M. P. in Blankenheim (Preussen). Die zweite Hälfte von Lan- 
dois, Physiologie, erscheint im November. 

„ Dr. S. in Wien, I. Die Nummern sind von Altwegen bei Linz als 
„unbestellbar“ retournirt worden. 

„ Dr. F. in Böhm.-Kamnitz. Ihr Abonnement beginnt am 1. Juli. Statt 
2 fl. 50 kr. sandten Sie nur 2 fl. 

„ Dr. L. Z. in Przemysl. „Brehmer, Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose“ ist vergriffen. 

„ Dr. R. D„ fürstlich serbischer Kreisphysikus in Cuprja. Das in 
Ihrem Schreiben vom 3. d. M. Gewünschte wurde vom Fabrikanten 
direkt nach Cupija gesandt und kostet einschliesslich des Abonne¬ 
ments 1879 25 fl. 80 kr. Da wir abzüglich 33 kr. Porto 10 fl. 67 kr. 
erhielten, bleibt ein Rest von 15 fl. 13 kr. 
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Herren Dr. B. R. in Cincinnati (Nord-Amerika). Den Medizinal-Kalender 
pro 1880 sandten wir Ihnen am 9. d. M. rekommandirt per Kreuz¬ 
band. Wenn Sie uns gelegentlich 14 fl ö. W. anweisen, ist unser 
Guthaben und das Abonnement pro 1880 beglichen. 

„ Dr. K. K. in Kralowitz. Der Medizinal-Kalender pro 1880 kostet 
1 fl. 60 kr. Sie sandten nur 1 fl., daher 60 kr. Rest. 

„ Dr. M. F. in Nagy-Jecsa. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. M. v. P., Kreisarzt in Simanovce. Das Augenglas wird Ihuen 

▼on den Optikern Hauser & Steiner in Wien, II., Taborstrasse 4, 
direkt zugesandt werden. 

„ Dr. M. in Misslitz. Sie sandten für „Rundschau“ 50 kr. zu wenig. 

„ Dr. J. L., Gemeindearzt in Frankenmarkt. Sie haben übersehen, 

uns mitzutheilen, wann Sie nach Ihrem neuen Domizil übersiedeln. 

„ Dr. L. C. in Szepsi. Bis Ende Dezember fehlen noch 3 fl. 

„ Dr. L. in Marienthal (Gerhardt, Kinderkrankheiten, II); Dr. B. 

in Svitavka (Pappenheim, Sanitäts-Polizei; Klencke, Lexikon 
und Ziemssen, Handbuch I); Dr. M. N. in Steinamanger (Hell, 
Manuale); Dr. A. T., Sekundararzt in Lemberg (Werber, Toxi¬ 
kologie); Dr. A. B., Badearzt in Franzensbad (Kaposi, Hautkrank¬ 
heiten I); Dr. S. L in Ung.-Ostra (Sneilen, Leseproben); Dr. B. 
in Podwoloczyska (Lewandowski, Elektrizität); Dr. H. in Lobo- 
sitz (Heitzmann, Muskellehre); Dr. K. in Lobberich (Medizinal- 
Kalender); Dr. G. D. in Alexinatz (Gerhardt, Kinderkrank¬ 
heiten); Dr. K., Badearzt in Hall (Albert, Chirurgie); Dr. G. 
K. in O.-Becse (Birch-Hirschfeld, Anatomie; Stricker, 
Pathologie; Kaposi, Hautkrankheiten; Kunze, Pathologie und 
Therapie; Dillnberger, Repetitorium); Dr. V. in Bosovics (Roll, 
Pathologie und Therapie); Dr. S. in Przemysl (Kleinwächter, 
Schwangerschaft); Dr. A. V. in Weidhofen (Klein, Augenheil¬ 
kunde) ; Dr. H. in Leobschütz und Dr. A. B. in Pischelsdorf (Real- 
Encyklopädie Lief. 1); Dr. S. in Cserwenka (Billroth, Frauen¬ 
krankheiten I; Kleinwächter, Geburtshülfe); Dr. E. K., k. k. 
RA. in Alberti-Irsa (Kaposi, Hautkrankheiten; Hof mann, ge- 
gerichtliche Medizin); Dr. F R. in Feketehegy (Niemeyer, Patho¬ 
logie und Therapie; Kaposi, Hautkrankheiten; Holländer, 
Extraktion); Dr. L. in Kremsier (Spiegelberg, intrauterine Be¬ 
handlung; Leube, Magenkrankheiten; Ziegler, Tuberkulose; 
Hecker, psychische Krankheiten; Gerhardt, hämorrhagische In¬ 
farkte; Gusserow, Menstruation; Nothnagel, epileptischer An¬ 
fall); Dr. L. in Gyer (2 Deka Chinin). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. L. S. in Sanok; D. F. S., k. k. Bezirks-Thierarzt in Göding und 
Dr. R. in Papa (mit Medizinal-Kalender); Dr. F. H., Stadtarzt in 
Budin (mit „Rundschau“); F. P., Werksarzt in Hrastnigg (mit 
Medizinal-Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ 
und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc 


E in tüchtiger und vermögender Badearzt sucht Stelle. Offerten 
sub Dr. R. an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“, Wien, 
I., Maximilianstrasse 4. 812 

I n Kakamaz, Szabolcser Komitat, ist die Kreisarztesstelle 
wegen Absterbens des dortigen Kreisarztes sogleich zu besetzen. 
Die Stelle ist mit jährlichen 600 fl. und Visiten zu 40 kr. bei 
Tag und 80 kr. bei Nacht dotirt. Die Gegend ist wohlhabend 
und befindet sich im Orte eine vollkommen eingerichtete Apotheke. 

Bedingungen: Kenntniss der ungarischen Sprache in Wort 
und Schrift und Diplom als Dr. medicinae oder Dr. universalis. 

Gesuche sind an das Stuhlrichteramt in V e n c s e 1 ö, 
Szabolcser Komitat, i. P. Gava, zu richten. Näheres ertheilt 
bereitwilligst Apotheker Szaloczky in Rakamaz. 

I n Frankenmarkt, Oberösterreich, am Sitze eines k. k. Be¬ 
zirksgerichtes, ist das Chirurgat mit oder ohne Haus sammt 
Stallung und schönem Hausgarten zu verkaufen. 

Reflektanten wollen sich an Dr. Julius L ö c k e r, Gemeinde- 
und Gerichtsarzt in Frankenmarkt, selbst wenden. Preis 


massig. 


810 


D ie Herrschaft W e 1 d z i r z benöthigt einen Doktor der 

Medizin und Chirurgie. Die Aufnahme findet unter folgenden Bedin¬ 
gungen statt: Jahresgehalt, in monatlichen dekursiven Raten zahlbar, 
720 fl. ö. W. Wohnung sammt Beheizung in Leopoldsdorf, 3Va Meilen 
von der Bezirksstadt Dolina entfernt. Für den Besuch der herrschaft¬ 
lichen Kranken ansserhalb des Wohnortes wird nebst Benützung der 
herrschaftlichen Fuhre an Diäten 3 fl- per Tag gezahlt. Die Erhaltung 
einer Hausapotheke gegen tarifmässige Entlohnung wird zur Pflicht 
gelegt. Ledige haben den Vorzug. Bewerber müssen der deutschen 
und wenigstens einer der slavischen Sprachen (polnische wird vorge¬ 
zogen) in Wort nnd Schrift mächtig sein. Gesuche sind bis 15. Okt. 1879 
u die Betriebs-Direktion der Herrschaft Weidsirz, Psot Weidairz, 
zu richten. Eventuelle Anfragen beantwortet aus Gefälligkeit Herr 
Dr. Krsysztafowicz, k. k. Bezirksarzt in Dolina. 814 


E in norddeutscher praktischer Arzt sucht bei einem Wiener 

Dftrmftt.nlop’ftn nina Assisfent.ftnoiolli 








die Höhe des Gehaltes als auf die Gewährung von freier Zeit für 
Studien. Adresse sab L. R 616 an die Annoncen-Expedition von 
Haasenstein & Vogler, Leipzig. 


D 

D 


ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk G y e r g y ö • Szt.-M i k 1 o s 

mit zusammen 6000 Seelen, ist in Erledigung gelangt. Gehalt 1000 fl. 
und 100 fl. Fahrpauscbale, sowie freie Wohnung. Gesuche mit Nach¬ 
weis der Kenntniss der ungarischen Sprache bis Ende September 1. J. 
an das Stuhlrichteramt zu Gyer gyö - Szt. - M i k 1 o s. 

ie Gemeindearztesstelle zu Ar ad-Szt.-Mär ton ist znr Be¬ 
setzung gelangt. Gehalt 500 fl und Nebengebühren. Gesuche bis 
18. Oktober 1. J. an das Gemeindeamt zu A r a d - Szt. - M ä rt o n. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 


I n la a I i. 


Spalte 

Bitterwasser, Hunyadi-Jdnos- .... 1198 

Bitterwasser, Ofner Rakoczy . 1200 

Bougies v. Hochsinger . 1198 

DDr. Bresslauer 4" Fries, Privat-Heil- 

anstatt . 1198 

Grimunlt's Pankreatin-Pillen .... 1199 
Hunyadi-Janos-Bitterwusser .... 1198 
Jahrbuch der praktischen Medizin . 1200 

Instrumente, chirurgische v. Thürriegl 1199 
Klein, Lehrbuch der Augenheilkunde ■ 1174 

Krondorfer Sauerbrunnen . 120n 

lAtser's Rakoczy-Bitter quelle . . • 1200 

Nach Madeira . 1199 


Spalte 

Malaga-Wein . 1115 

Mattoni's Giesshübler . 1144 

Mattoni's Ofner Konigsbitter wasser . . 1144 

Ofner Rakoczy-Bitlerwasser . 1200 

Orthopädisches Institut v. Dr. v. Weil 1199 
Pankreatin-Pillen v. Grhnuult .... 1 99 
Prioutheilanslalt der DDr. Bresslauer 

4- Fries . 1198 

Rakoczy-Bitterwasser, Ofner . 1200 

Sauerbrnnnn. Krondorfer . 1200 

Thürriegl's Chirurgische Instrumente. 1199 

Traubenkur in Gleichenberg . 1199 

Dr. v. Weil's orthopud. Institut ... 1 99 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878, Silberne Medaille. 


Saxlehner® Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch LieMg, Bunzen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Virchow, Bamberger, 
Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreicb, Nuss- 
bäum, Bubi etc., verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, Btets 
ausdrücklich S&xlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 



Nerven- nnd Gemfltbskranks 

finden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Bresslauer die Fries, 
* lourgdorf 96 &. d. Laxenbugentnue, 
733 Aufnahme. 




Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, AJum., Zino. Bulf. Cnpr. sulf. Argent. nitr. •) eto. in allen Za¬ 
ubern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Blochsinger, 

Apotheker in W »rmdin. 

Preis per Karton & 10 Stuck fl. 1.50 


•) Bougies mit Argent. nitr. werden für jede BeateUung frisoh bereitet. 

Herrn A. Hoohelnger, Apotheker, Waraadln, 
loh habo Ihre „Bougies medloln&lea" bol den verschiedenen 
chronischen Krankheiten der Harnröhre geprfft nnd gefunden, 
daae dleaelben aloh bei den Formen des ohron. Trippers gut bewährt 
haben. Auoh bei Pollutionen nnd bei der Spenaatorrhoi fand lab 
Xhra Bougies von gutem Erfolgs begleitet. 

Hochachtungsvoll 

Waraedin, 1. Dez. 1878. Dr. Bob. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorzane 
an der Universität in Wien. 
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Allerhöchste 
Anerkennung 1879. 


Kurort Goldene Medaille, 

Paris 1878. 


Gleichenberg 

806 ln Steiermark, 

Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Beginn der 


am 5. September. 

Warme Bäder, hydropathische Kuren, Fichtennadel-Inhalationen, Quell- 
sool-Zer8tänbong. 

Billige Preise der Wohnungen und Restaurationen. — Für möglichen 
Komfort und Zerstreuung wird gesorgt. 

Die Direktion. 


Nach Madeira! 

Für Patienten nach Madeira, dem berühmten Kurorte für Brnatkranka, 
bietet sich die beste Gelegenheit mit dem von Hamburg nach Brasilien 

am 4. Oktober 

abgehenden Post-Dampfschiffe „Argentina“, Kapitän Boi**, der Hamburg - Südameri¬ 
kanischen Dampfschifffahrts-Gesellschaft gehörend, welches 

Madeira aniäuft. 

Nähere Auskunft ertheilt der Schiffsmakler 792 

August Bolten, Wm. Miller’s Nachfolger in Hamburg. 


Pankreatin - Pillen 

nach Dcfresne. 

(Zngelasssn in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren vorans die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder and werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albnmin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depftta: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Baabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 771 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zn beziehen: 

Jahrbuch 

der 

praktischen Medizin. 

Herausgegeben 

unter Mitwirkung; einer Anzahl Fachmänner 

von Dr. Paul Börner in Berlin. 

Jahrgang 1879. — (I. Band.) 

Oktav. Geheftet. Preis 12 Mark. 

Dem vielbeschäftigten praktischen Arzt ein Werk zu bieten, das, im 
Frühjahr jeden Jahres wiederkehrend, in knapper, klarer Darstellung 
ihn bez. der Fortschritte nnd Errungenschaften seiner Wissenschaft 
in allen ihren Zweigen stets auf dem Laufenden erhält, welches aus dem 
reichen, im In- und Auslande znr Veröffentlichung gelangenden Material 
das für das ärztliche Handeln Wichtige heransznheben weiss, — ist 
der Zweck des Jahrbuches. 811 

Durch diese leitenden Gesichtspunkte, ferner durch Berücksichtigung 
aller Neuerungen in Beziehung auf ärztliche Standes Verhältnisse, Ge¬ 
setzesbestimmungen , Personalien etc. wird der mit den Bedürfnissen 
des praktischen Arztes eng vertrante Herausgeber demselben das Jahrbuch 
zu einem willkommenen Freund zu machen snchen. 






Orthopädisches Institut, 

WIEN (Währing), Cottagegasso Nr. 3. 

Der Vorstand diese» Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft 
vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung 
und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung 
der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Pa¬ 
tienten steht die Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege nnd Ver¬ 
köstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, 
gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — 
Nähere Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der An¬ 
stalt 2—4 Uhr. ___ 

Dr. R. V. Well, k. Rath und Direktor. 


OFENER 


Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj 
dem Kaiser von Oesterreich, König' von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes*Akademie, der medi* 
zlnischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des ln- und Auslandes, in 
, Folge ihrer ausserordentlicheu und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57’1 in 1000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Lithinmgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vortheilhaft und erfolgreich an. 

Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorräthig in allen Apotheken und Brunnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Räkdczy-Quelle* Budapest 


BITTER 

QUELLE. 


I#||||||](|| IKlI »ig'i'limittiErfrischungsgetränk 
U lUllUWI IUI bewährtes Heilwasser 
flfl bei Magen-, Lungen- und Kehlkopf-Krankheiten, 
Iw amtlich annlyairt durch k. k. Prof. Dr. Jos. Lerch ln Prag. 

fl % Die Brochöre „Der Krond. Sauerbrimo" von Medizinalrath Dr. Kisch 

fl gratis durch di« 

I m Broanen-DnternehmungKahl i C° in Krondorf beiCarlsbai 

Depots ln Wlon: Dr. Well’« k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, I., 

Wildpretmarkt 6. — A. Prix, zur „Stadt Karlsbad“, I., Maximilian- 
Strasse >. — vorräthig in den Hotels, Cafö’s etc. der Residenz, der 

Knrnrte und Provinzstädte. 664 


’rondorfer 


Sauerbrunn 


M attonl’sKalaerqaellaalz, Marienbader Brnnnenaalz, 
Haller Jodquellenaalz, Viohysalze soeben frisch ein¬ 
getroffen bei 

Heinrich Mattoni, $$? k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimilianstrasse 5. W£19L Tue Man Den 14, 

Franko-Znstellung innerhalb der Linien Wiens. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 38. 


Sonntag den 21. September 1879. 


XX. Jahrgang. 


IM« .Wien« lfedlslfiiaeh« Pnm‘ erscheint Jeden Sonntag 
• Wat Bogen Groee-Onart-Fonnat stark. Hiesn eine Bel he 
«Userordentlicher Beilagen. Als regelm&aalge Beilage, aber 
■«gleich anoh selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im dnrchsohnittliohen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* nnd Insertions* 
Aufträge sind an die Adnlnistratloa der »Xedisinlschen 
Presse" in Wies, I., Haxtatllanstrasse Nr. 4, sn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Znechriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Sehnitsler, Wien. L, Bsrgrlng Nr. L 


Wieaer 


Abonnementspreise: »Media. Presse" nnd .Wiener Klinik^ 

Inland: JfihrL 10 fl., halbjährL 6 fl., viertel!ährL t fl. SO kr« 
Ausland : Jährl. 24 Mrk., halbjährL ltMrk., vfertelJährL 6 Mk. 
•Wr.Klinik“ separat: Inland jährL: 4fl.; Auslands Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse “ pro zspaltigeu. in de» 
»Wr. Klinik“ pro Baum einer durchlaufenden Nonpareilleseil« 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande dnrch Bin* 
sendnn e des Betrages per Postauw eisang an die Admlaistratiea 
der„ Wiener Media. Presse“ ln Wien, I., Maxlmillanstrsne 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


INHALT. Originalton nnd klinische Vorlesungen. Weitere Beiträge zur Tetanie. Von Dr. Fr. Chvostek, k. k. Stabs-Arzt und Prof, der internen 
Medizin und Elektrotherapie in Wien. — Ueber Lungensyphilis nnd ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 
(Fortsetzung.) — Berichte ans Kliniken und Spitälern. Aus der chirurgischen Abtheilung des Prof. Dr. v. Mosetig-Moorhof in Wien. 
Strumitis suppurata. Tod in Folge von Lungenembolie. — Vom sechsten internationalen mediz. Kongresse in Amsterdam. Ueber antiseptische 
Wundbehandlung. Von Frof. Josef Lister in London. — Ueber Schutzmassregeln gegen epidemisch - kontagiöse Krankheiten. Von Prof. G. 
van Overbeek de Meijer in Utrecht. — Ueber die Pflicht der Behörden bei der Beaufsichtigung der Nahrungsmittel. Von Dr. F. Seel¬ 
heim in Utrecht. — Ueber gesetzliche Massregeln gegen vorzeitige Kinderarbeit. Von Dr. Jur. S. van Honten in Haag. — Ueber die Wahl 
des Trinkwassers, mit Rücksicht auf die öffentliche Gesundheit. Von Dr. van Tienhoven in Haag. — Wie soll man den öffentlichen Ge¬ 
sundheits-Zustand messen? Von Dr. J. Zeeman in Amsterdam. — Medizinal-Gesetzgebung nnd öffentliche Gesundheitspflege. Ueber 
Kinderspitäler, Ambulatorien und Kindersterblichkeit. Von Dr. Monti in”Wien. (Fortsetzung) — Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte 
nnd Korrespondenz. Der VI. internationale medizinische Kongress in Amsterdam. (Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) — 
Von Amsterdam nach Ymuiden. (Reiseeindrücke.) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Weitere Beiträge zur Tetanie. 

Von Dr. Fr. Chvostek , k. k. Stabs-Arzt und Prof, der internen Medizin 
und Elektrotherapie in Wien. 

Fassen wir nun das Wesentlichste unserer Beobachtungen 
über Tetanie in möglichster Kürze zusammen.*) 

Die zwölf von mir beobachteten Fälle betrafen durch¬ 
wegs Soldaten. Wenn ich auch als Militärarzt vorzugsweise 
Soldaten zu behandeln habe, so darf man doch nicht unbe¬ 
rücksichtigt lassen, dass die medizinische Klinik an der 
Josefs-Akademie immer eine grosse Menge Zivilkranker auf¬ 
nahm und ausserdem noch ein grosses Ambulatorium von Zivil¬ 
kranken hatte und dass auch jetzt mein Spitalsambulatorium 
von sehr vielen Zivilkranken besucht wird. Und trotzdem 
erinnere ich mich nicht, bisher einen einzigen Zivilkranken 
mit Tetanie gesehen zu haben, wenn man nicht jeden Waden¬ 
krampf dazu rechnet. 

Die zwölf Kranken gehörten den verschiedensten Regi¬ 
mentern an und bewohnten verschiedene Kasernen in ver¬ 
schiedenen Gregenden; zwei von diesen zwölf Soldaten waren 
Unteroffiziere, die übrigen Nichtchargen. Diese Momente 
scheinen demnach auf das Entstehen der Tetanie von gar 
keinem Einflüsse zu sein. 

Alle diese zwölf Individuen standen im Alter von 20 bis 
höchstens 25 Jahren. Bekanntlich tritt die Tetanie mit Vor¬ 
liebe auf im frühen Kindesalter bis etwa zum sechsten Jahre 
und dann zur Zeit der Pubertät und im Jünglingsalter. 

Der Kranke Balaika (X. Beob.) gab an, von einer 
schwächlichen Mutter abzustammen, die überdies eine ziem- 


*) Siehe Jahrg. 1877 nnd 1878 der „Wiener Mediz. Presse.“ 


i liehe Schwäche der unteren Extremitäten hatte ; er selbst 
habe schon im 2. und 3. Lebensjahre etwa 15 epileptische 
Anfälle gehabt, ist geistig zurückgeblieben, so dass er trotz 
Schulbesuches weder lesen noch schreiben lernte. Ein anderer 
Pat. (Muzikar, Beob. VI), der schon seit seinem fünften 
Lebensjahre an Tetanie leiden soll, stotterte etwas seit 
seiner frühesten Kindheit. Das sind die zwei einzigen Fälle, 
bei denen sich eine Disposition zu Nervenerkrankung nach- 
weisen liess. 

Nicht selten tritt Tetanie nach Typhus, Cholera, Inter- 
mittens, Variola, Morb. Brightii u. s. w. auf, welche Krank¬ 
heiten wohl zumeist nur prädisponirend wirken. Was meine 
zwölf Fälle anlangt, so war indem einen (Beob. VII, Szollar) 
die Tetanie einige Zeit nach überstandenem Typhus, und in 
einem zweiten (Beob. IX, Varady) einige Monate nach über¬ 
standener Intermittens aufgetreten. 

Eine wichtigere Rolle bei der Entstehung der Tetanie 
dürfte die sogenannte Erkältung spielen. Mehrere Autoren 
heben als veranlassende Momente feuchte, kalte Wohnungen, 
das Schlafen auf feuchter Erde, längere Beschäftigung im 
kalten Wasser etc. hervor , ja in manchen Fällen hat man auch 
gleichzeitig rheumatische Gelenks-Affektionen beobachtet. 
Meine Beobachtungen sprechen ebenfalls für diesen Zusam¬ 
menhang. In allen diesen Fällen trat die Erkrankung in der 
kalten Jahreszeit auf, u. z. je lmal im Dezember und Jänner, 
2mal im März, 3mal im April und 5mal im Februar. In dem 
einen Falle (Beob. II, Robak), in welchem der Kranke mit 
einem Ende März aufgetretenen Anfalle zur Beobachtung 
kam, waren im Winter desselben Jahres schon drei An¬ 
fälle vorhergegangen. In einem zweiten Falle (Beob. I, Perti) 
trat die erste Krampfperiode Ende Jänner auf, die zweite 
am 1. März, die dritte am 25. März, die vierte am 22. April 
und die fünfte am 7. Juni. In einem dritten Falle (Beob. VI, 
Muzikar) will Pat. seit seinem fünften Lebensjahre jeden 
Winter von Zeit zu Zeit 'Anfälle gehabt haben. Also nur 
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in einem Falle trat u. z. der fünfte Anfall in einem warmen 
Monate (Juni) auf. 

Während ich seit dem Jahre 1858 nur im Ganzen zwölf 
Fälle von Tetanie beobachtet habe, kamen wir davon, im 
Winter und Frühjahr dieses Jahres (Februar, März und 
April) sieben Fälle auf die Abtheilung. Dieses Verhalten 
ist sehr auffallend, es ist aber nicht schwer zu erklären. 
Um diese Zeit nämlich machte die Garnison Wiens Schiess¬ 
übungen auf weite Distanzen. Dieselben fanden in- einer 
ziemlichen Entfernung von Wien statt. Die betrtüfffend&i 
Truppenkörper mussten in dieser ungünstigen Jahreszeit 
zeitlich am Morgen ausmarschiren, dann die Schiessübüngen 
vornehmen, und kehrten erst am Nachmittag'zurück. Um 
diese Zeit hatten wir in den beiden Garnisonsspitälern so 
viel Kranke, dass dieselben überfüllt waren, die Aufnahme 
in dieselben beschränkt wurde (Leichtkranke mussten in den 
Marodezimmern behandelt werden) und ein Theil der Kranken 
in das Garnisons-Spital Nr. 3 zu Baden transferirt werden 
musste. Verkältungen spielten demnach bei der Entstehung 
der Tetanie in diesen sieben Fällen wohl die Hauptrolle. 

In der I. Beobachtung schloss sich an den 1. Anfall 
ein akuter Gelenksrheumatismus. Nach Riegel 1 ) liegen be¬ 
reits mehrere Beobachtungen vor, in denen die Tetanie ge- 
wissermassen als Vorläufer eines akuten Gelenksrheumatis¬ 
mus aufgetreten war. 

Auch Traumen dürften als Gelegenheitsursachen bei 
der Tetanie wirken. Wenigstens spricht meine I. Beobachtung 
dafür. Der Kranke war wegen eines Pferdebisses am Rücken 
vom 23. Oktober 1875 bis 10. Juni 1876 im Spitale und am 
25. Jänner 1876 kam er mit Tetanie auf meine Abtheilung. 
Bald darauf erkrankte Pat. wieder an Tetanie, nachdem er 
Tags zuvor einen Hufschlag erhalten hatte; zum 4. Male 
erkrankte er an Tetanie unmittelbar nach einer ordentlichen 
Züchtigung von Seite seiner Kameraden. 

Auch körperliche Anstrengungen scheinen bei der Ent¬ 
stehung der Krankheit, namentlich als Gelegenheitsursache, 
eine Rolle zu spielen. So trat in der Beobachtung V die 
Tetanie Nachts auf, nachdem Pat. Tags zuvor viel geturnt 
hatte; und auch seine frühere vor 11 Jahren bestandene 
Tetanie soll nach längerem angestrengten Gehen entstanden 
sein. Auch in der II. und III. Beobachtung finden wir an¬ 
gegeben, dass die Anfälle durch körperliche Anstrengung 
hervorgerufen werden. 

In der IV. Beobachtung war die Tetanie aufgetreten, 
nachdem Pat. aus dem am Abende des vorhergegangenen 
Tages sich zugezogenen Rausche erwacht war. 

Dem Ausbruche des Krampfes gehen häufig durch 
kürzere oder längere Zeit Vorboten voraus, die nach Erb 
in einem eigenthümlichen Kriebeln, Ameisenlaufen, Ziehen, 
Gefühl von Hitze und Kälte in den Extremitäten, ferner in 
leichten Zuckungen oder in Steifigkeit in einzelnen Fingern, 
besonders beim Anfassen von Gegenständen, bestehen. — 
Was meine Fälle anlangt, so boten sich der genauen Eruirung 
der Vorläufer manche Hindernisse dar, namentlich der zumeist 
sehr geringe Bildungsgrad meiner Kranken und die schwie¬ 
rige sprachliche Verständigung mit einigen derselben. Ein 
Gefühl von Spannung als Vorläufer wurde in der VII. und 
IX. Beobachtung notirt. In der Beobachtung XI fühlte sich 
Pat. einige Tage vor dem Auftreten der Krämpfe unwohl 
und hatte in den Sprung- und Handwurzelgelenken sehr 
heftige Schmerzen. In der III. Beobachtung hatte der Kranke 
durch 14 Tage vor dem Anfalle einen bald stärkeren, bald 
schwächeren ziehenden Schmerz in den Waden und ein mehr 
minder starkes Gefühl von Brennen und Ameisenlaufen in 
den Händen und Vorderarmen. In der V. Beobachtung trat 
manchmal kurz vor dem Anfall^ Schwindel, Ohrensausen 


‘) Zar Lihre von der Tetanie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 12. Bd 

p. 416. 


und Flimmern vor den Augen auf. In der II. Beobachtung 
gingen durch 24 Stunden fibrilläre Zuckungen in den Augen¬ 
lidern dem Ausbruche der Krämpfe voraus. 

Die oberen Extremitäten blieben nur in einem Falle 
(Beob. V) gänzlich vom Krampfe verschont. — Sie hatten 
beim Anfalle gewöhnlich folgende Stellung: der Oberarm 
adduzirt, der Vorderarm halbgebeugt, die Hand mehr minder 
stark nach der Palmar- und Ulnarseite gebeugt, der Daumen 
stark adduzirt, die beiden Ränder der Hand gegen einander 
genähert, die drei letzten Finger stark, der Zeigefinger nur 
wenig in dem Metarcarpophalangealgelenke gebeugt, in den 
Phalangealgelenken gestreckt, manchmal jedoch leicht ge¬ 
beugt, die Finger adduzirt. Es ist dies die gewöhnlich bei 
der Tetanie an den oberen Extremitäten beobachtete Stel¬ 
lung. — Davon wurden nur folgende Abweichungen beob¬ 
achtet: In der VI. Beobachtung war der Daumen im 
Phalangealgelenke nicht gestreckt, sondern gebeugt, sonst 
das gewöhnliche Verhalten. In der ersten Beobachtung waren 
nur beim 3. Anfalle die Finger in allen Gelenken halb ge¬ 
beugt und adduzirt, sonst das gewöhnliche Verhalten. — 
In der VII. Beobachtung war im 2. und 3. Anfalle die 
Hand zur Faust geballt, der Daumen jedoch nicht einge¬ 
schlagen, sondern an die Faust adduzirt, sonst das gewöhn¬ 
liche Verhalten. — In der XI. Beobachtung war die Hand 
entweder zur Faust geballt, oder sie bildete das sogenannte 
Pfötchen; sonst das gewöhnliche Verhalten. — In der XII. 
Beobachtung war die Hand zur Faust geballt und der Daumen 
zwischen Zeige- und Mittelfinger durchgesteckt. 

Die unteren Extremitäten waren in 11 meiner 12 Fälle, 
wenn auch nicht bei jedem Krampfanfalle, mit ergriffen. 
Dieselben befanden sich in der Regel, wie dies das gewöhn¬ 
liche Verhalten zu sein pflegt, in starker Streckung; sie 
waren in den Kniegelenken gestreckt, im Sprunggelenke uud 
in den Zehengelenken plantarwärts gebeugt. In der VII. 
Beobachtung war jedoch insofern eine Ausnahme, als die 
4 letzten Zehen in den Metacarpophalangealgelenken dorsal- 
wärts (in den Phalangealgelenken plantarwärts) gebeugt 
waren, während die grosse Zehe gerade ausgestreckt war; — 
und 4 Fälle (IV., V., X. und XI. Beobachtung) wichen in¬ 
sofern von dem gewöhnlichen Verhalten ab, als die unteren 
Extremitäten in den Knie- und Hüftgelenken mehr minder 
gebeugt waren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber LungensypMis 

und ihr Y erhältniss. zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Job. Sohnitzler. 

(Fortsetzung. •) 

Diagnose. 

Die Diagnose der Lungensyphilis stützt sich vornehm¬ 
lich auf folgende Momente: Auf die funktionellen Störungen 
und die nachweisbaren Veränderungen der Lunge, auf den 
Verlauf der Krankheit und den Einfluss der Behandlung auf 
dieselbe, auf die Anamnese und die Koinzidenz mit Syphilis 
in anderen Organen. 

Die funktionellen Störungen sind, wie bereits erwähnt, 
durchaus nicht charakteristisch genug, um aus diesen irgend 
eine bestimmte Diagnose auf eine spezifische Erkrankung der 
Lunge basiren zu können. Alle die früher angegebenen 
Symptome (der Husten, die Brustschmerzen, die Athem- 
beschwerden, das Fieber u. s. w.) kommen auch beim Bronchial- 

| *) Siehe Nr. 11, 14, 15, 19, 21, 27, 32, 33, 34 und 36. 
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katarrh, bei der katarrhalischen und kroupösen Pneumonie, 
namentlich aber bei der Phthise vor. 

Dasselbe gilt auch von den durch Perkussion und Aus¬ 
kultation nachweisbaren Veränderungen, die von denen bei 
der Lungenphthise nur wenig abweichen. 

Dennoch ergibt die genaue Untersuchung und Beachtung 
aller Erscheinungen Anhaltspunkte genug für die Differenzi- 
rung der genannten Prozesse, um sie wenigstens in manchen 
Fällen mit voller Sicherheit von einander unterscheiden zu 
können. 

Zunächst ist der Verlauf im Allgemeinen bei der Lungen¬ 
syphilis weit langsamer und der Gesammtorganismus wird in 
weniger auffälliger Weise in Mitleidenschaft gezogen als bei 
der Phthise. 

Wenn der Arzt daher bei einem kräftigen, sonst gesund 
aussehenden Individuum bedeutende funktionelle Störungen 
von Seite der Brustorgane beobachtet und wesentliche 
anatomische Veränderungen in denselben nach weisen kann, 
so muss er wenigstens an Syphilis denken und. dem¬ 
gemäss seine Fragen stellen. Stammt das Individuum 
von gesunden Eltern ab, war dasselbe in Bezug auf seine 
Athmungsorgane früher immer gesund und findet man bei 
demselben Erscheinungen sekundärer oder gar tertiärer 
Syphilis, der Haut, der Knochen u. s. w., so gewinnt die 
Möglichkeit einer Lungensyphilis an Wahrscheinlichkeit. 
Die Wahrscheinlichkeit wird grösser, wenn die Verände¬ 
rungen in der Lunge hauptsächlich im mittleren und unteren 
Lappen nachweisbar, während die Lungenspitzen frei ge¬ 
blieben sind; sie wird endlich zur Gewissheit, wenn man 
mittelst Spiegeluntersuchung Syphilis im Kehlkopfe nach- 
weisen kann. 

Einzelne Autoren (Fournier, Grandidier, Rollett 
und Andere) legen bei der Diagnose der Lungensyphilis ein 
besonderes Gewicht auf die Einseitigkeit des Prozesses 
und auf den Sitz der Erkrankung im mittleren Lungen¬ 
lappen. 

Namentlich will Grandidier in den meisten seiner 
Fälle von Lungensyphilis (27 von 30) die Affektion im 
mittleren Lappen der rechten Lunge gefunden haben; er 
geht so weit, bei Dämpfung im mittleren Lappen und 
gleichzeitigem Freibleiben der Spitzen mit Bestimmtheit 
auf Lungensyphilis zu schliessen, selbst wenn er keine 
anderweitigen Erscheinungen der Syphilis findet. Das 
ist nun keineswegs richtig. Ich habe wohl auch in meinen 
Fällen die Affektion häufig im mittleren rechten Lungen¬ 
lappen konstatiren können, aber durchaus nicht ausschliess¬ 
lich, ja ich habe in einigen Fällen von Lungensyphilis 
nur die Spitzen ergriffen gefunden. — Auch Fournier 
theilte jüngst (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
TomeX, 1879) einen hochinteressanten Fall von Lungensyphilis 
mit, wo die weit vorgeschrittene Affektion ebenfalls die linke 
Lungenspitze betraf. Weil in diesem Falle zugleich Fieber und 
allgemeine Kachexie vorhanden war, so stellte Fournier 
Anfangs die Diagnose auf Phthise der Lunge, bis ihn der 
unerwartete Erfolg einer spezifischen Kur (die er trotz der 
vermeintlichen Phthise wegen eines gleichzeitig vorhandenen 
ungewöhnlich grossen tertiären phagadenischen Geschwüres 
am Unterschenkel machte) eines Besseren belehrte. Ebenso 
war auch in dem viel zitirten Falle Gu bl er 's (Landrieux, 
Pneumopathies syphilitiques, These de Paris 1872) die Affek¬ 
tion in den Lungenspitzen, während der mittlere und die 
unteren Lappen freigeblieben waren. 

Auch die Einseitigkeit des Prozesses hat nur einen be¬ 
schränkten Werth für die Diagnose, da mitunter auch die 
Phthise nur eine Lunge befällt und andererseits auch die 
Syphilis sich zuweilen in beiden Lungen etablirt; doch ist 
richtig, dass die Syphilis der Lunge häufiger einseitig bleibt 
als die Phthise, die gewöhnlich beide Lungen gleichmässig 
ergreift. 


Dasselbe gilt auch von dem zirkumskripten Erkran¬ 
kungsherd, dessen Nachweis Fournier für besonders werth¬ 
voll für die Diagnose hält. Theoretisch ist dies richtig kon- 
struirt. Nachdem die Gummata meist scharf abgegrenzt 
sind, lässt sich auch erwarten, dass mittelst genauer physi¬ 
kalischer Untersuchung die zirkumskripten Knoten nach¬ 
gewiesen werden können. In einzelnen Fällen kann man dies 
auch in der That, aber es gelingt nicht immer, schon deshalb 
nicht, weil ja sehr häufig auch die übrige Lunge um den 
Knoten herum infiltrirt ist, ähnlich wie bei der Phthise. 

Indess mag immerhin erwähnt werden, dass V e c c h i, auf 
dieses Moment gestützt, in einem Falle die Diagnose auf 
Lungensyphilis stellte und wo der weitere Verlauf diese An¬ 
nahme bestätigte. Ein früher gesunder Mann von 32 Jahren 
bekam nach einer Infektion Rachengeschwüre, Schwellung der 
Leisten- und Halsdrüsen und einige Monate später Husten 
und Athembeschwerden. Bei der Untersuchung fand Vecchi 
links vorne in der Höhe der dritten und vierten Rippe eine 
elipsoide umschriebene Dämpfung. Ein mehrwöchentlicher 
Gebrauch von Jodkali (3 Gramm des Tages) beseitigte nebst 
allen übrigen Erscheinungen der Syphilis auch die Erkran¬ 
kung der Athmungsorgane. (Giornale delle malattie veneree 
e della pelle 1869). 

Dennoch möchte ich warnen, auf ein einzelnes der hier 
erörterten Symptome allzu grosses Gewicht zu legen; mag 
es auch im Zusammenhänge mit anderen Erscheinungen 
noch so werthvoll sein, so hat doch kein einziges einen ab¬ 
soluten diagnostischen Werth. 

Noch weniger sichere Anhaltspunkte für die Differential- 
Diagnose geben die funktionellen Störungen. Der Husten, 
der Auswurf, der Brustschmerz, die Athembeschwerden ver¬ 
halten sich, wie ich bereits erwähnt habe, bei der Lungen¬ 
syphilis genau so wie bei der Phthise. Ich kann daher 
Sacharjin durchaus nicht beistimmen, wenn er auf Grund 
von zwei Fällen (die er beobachtete und die jüngst von 
Pavlinoff in Virchow’s Archiv, 79. Bd., 1879 beschrieben 
wurden), das Fehlen des Hustens, des Auswurfes, des Blut- 
speiens und des Fiebers als Unterscheidungsmerkmale zwi¬ 
schen der syphilitischen Pneumonie' und der Lungenschwind¬ 
sucht aufstellt. 

In meinen Fällen war jedesmal Husten und schleimig¬ 
eiteriger Auswurf vorhanden; in einem Falle auch blutige 
Sputa, doch scheint nach den bisherigen Aufzeichnungen Blut¬ 
speien in der That bei Lungensyphilis verhältnissmässig sel¬ 
tener vorzukommen als bei der Phthise; dass sie jedoch 
auch dort und zwar in ziemlich heftigem Grade auftreten 
und selbst den tödtlichen Ausgang herbeiführen kann, beweisen 
die schon erwähnten Fälle vonLeudet, Lancereaux u. A. 

Auch das Fieber fehlt nicht immer bei der Lungen¬ 
syphilis , wie S a c h arjin und andere Autoren behaupten. Bei 
sehr schleichender Entwickelung des Prozesses mag das Fieber 
immerhin unauffällig sein, dagegen dürfte es bei etwas ra- 
iderem Verlaufe der Krankheit kaum je fehlen. Bäumler 
at in einer sehr interessanten Arbeit „Ueber das Ver¬ 
halten der Körperwärme als Hilfsmittel zur Diagnose einiger 
Formen syphilitischer Erkrankung“ nachgewiesen, dass eben¬ 
so wie bei der Eruption der sekundären Syphilis (Güntz) 
auch die tertiär-syphilitischen Affektionen häufig von einem 
remittirenden Fieber begleitet werden. Der Autor geht 
jedoch nach meinem Dafürhalten zu weit, wenn er in dem 
Typus des remittirenden Fiebers etwas Charakteristisches 
für die Lungensyphilis gegenüber der Lungenphthise zu finden 
glaubt. Derartige Fieber kommen auch bei der Phthise vor. 
Dagegen kann ich die Angabe Bäumler’s über den Ein¬ 
fluss des Jodkali auf das Fieber bei Lungensyphilis aus 
eigener Erfahrung bestätigen. (S. namentlich Fall 1 und 2 
meiner Beobachtungen.) 

(Schloss folgt.) 
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Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der chirurgischen Abtheilung 

des Prof. Dr. y. Mosetig-Morhof in Wien.*) 

Strnmitis snppurata. Tod in Folge von Lungenembolie. 

E. Th., 35 J., Taglöhnerin, gibt an, seit ihrer Jugend . an 
Blähhals zu leiden. Im Laufe der Jahre, insbesondere aber aach 
mehreren Entbindungen bildete sich allmälig ein Kropf, der sie jedoch 
in ihrer Beschäftigung nicht sonderlich hinderte. Yor 6 Wochen 
bestand sie ihr fünftes Wochenbett. Drei Wochen später, als sie das 
Bett verliess, bemerkte sie, dass der Kropf grösser und härter wurde 
und, was sie seither nie bemerkt batte, dass er lebhaft schmerzte. 
Wir finden an der kräftigen, aber abgemagerten Frau dem rechten 
Lappen der Schilddrüse entsprechend und etwas über die Median¬ 
linie reichend, eine kindskopfgrosse Geschwulst, welche sich unten 
auf das Manubrium sterni und auf das sternale Ende der Clavicula 
stützt, nach oben durch den Kieferrand begrenzt ist, nach aussen vorne 
weit die Haut yorbaucht, während der verschobene Kopfnicker etwas nach 
aussen und mehr nach hinten die Geschwulst umkreist. Die Grenze nach 
links entsprach dem Vorderrande des normal situirten linken Kopf- 
niokers. Die Geschwulst misst an ihrer grössten Circumferenz 17 Ctm. 
Die Haut über der Geschwulst rosig geröthet, leicht ödematös. 
Yenenzeichnungen nicht besonders vortretend. 

Die Geschwulst ist bei Berührung schmerzhaft, deren Temperatur 
erhöht, die Konsistenz ist prall elastisch, an einer Stelle dunkel 
fluktuirend. Schling- und Athembeschwerden sind nicht vorhanden. 
Pat. kann selbst bei nur massig erhöhtem Kopfe ruhig im Bette 
liegen, vorausgesetzt, dass sie die rechte Seitenlage einnimmt. In 
der Geschwulst fühlt sie äusserst lästige klopfende Schmerzen und 
leidet an Kongestionen und Eingenommenheit des Kopfes. 

Die Diagnose eines Abszesses in der strumös vergrösserten 
Schilddrüse war nicht schwer zu stellen, ebenso schien die An¬ 
nahme einer metastatischen Ursache insoferne gerechtfertigt, als die 
Abszessbildung nur kurze Zeit nach dem Wochenbette auftrat. Unserer 
Diagnose entsprechend griff ich ohne Zögern zunächst zui raschen 
Erleichterung der Kranken, zum Aspirateur, stach Kanüle Nr. 2 ein 
und entleerte, nachdem ich die Kanüle circa l l / a Ctm. tief geführt 
hatte, 60 Grm. dicken, gelblichen Eiters. Die Erleichterung für die 
Kranke war gross, sie schlief ruhig die Nacht hindurch, fühlte 
keine Schmerzen und blieb vollkommen afebril. Wie zu erwarten, 
füllte sich die Abszesshöhle wieder an, ja nach 5 Tagen war die 
Zirkumferenz der Geschwulst sogar 20 Ctm. Diese rasche Zunahme 
um 3 Ctm. liess denken, dass möglicherweise in der Abszesshöhle 
eine Hämorrhagie sich eingestellt habe. Die sofortige Spaltung war 
dringend angezeigt, da stärkere Athembeschwerden sich einstellten 
und Pat. nur in halbliegender Stellung die Bettruhe einhalten konnte. 
Die Punktion hatte uns aber zu erkennen gegeben, dass die Abszess¬ 
höhle nicht ganz oberflächlich liege, denn die Kanüle musste je 
lVa Ctm. tief eindringen, bevor Eiter in den Aspirateur kam; sie 
musste vielmehr von einer ziemlich dicken Drüsensubstanz bedeckt 
und mehr im rückwärtigen Theile des Schilddrüsenlappens gele¬ 
gen sein. 

Die hiedurch wohl gerechtfertigten Bedenken einer stärkeren Blutung 
bei der nothwendig werdenden Durchtrennung des Drüsengewebes 
liessen die kauterisirende Durchtrennung jener mittelst des Messers 
bevorzugt erscheinen. Am 6. Dezember 1877 wurde die Kranke in 
Chloroformnarkose gebracht und hierauf mit dem Thermocautere die 
schichtweise Trennung begonnen. Ich wählte zur Spaltung die Stelle, 
wo die Punktion früher gemacht worden war, i. e. die prominenteste 
Stelle der Vorderfläche etwas wenig nach aussen von der Median¬ 
linie des Halses. Der Schnitt mit dem Glühmesser wurde 5 Ctm. 
lang gemacht, etwas schief, von aussen oben nach innen unten. 


*) Der soeben erschienene Bericht des k. k. Krankenhauses Wieden 
enthält nebst seinem lehrreichen statistischen Materiale eine Fülle inter¬ 
essanter Kasuistik. Wir werden im Folgenden einige der interessantesten 
Fälle zunächst aus der Abtheilung des Prof. Dr. v. Mosetig-Moorhof 
mittheilen. Die Red 


Nach Trennung der Haut und der Fascia kam Drüsengewebe 
zum Vorscheine und dieses musste circa in der Dicke von 1 Ctm. 
durchglüht werden, ehe die Abszesshöhle erreicht wurde. Es entströmte 
zunächst eine fleischwasserähnliche Flüssigkeit — Blutserum — später 
kam Eiter und einige Blutcoagula zum Vorschein. Nachdem die 
Abszesshöhle mit dem Thermocautere auf 4 Ctm. Länge gespalten 
war, konnte sie ausgespült und sodann mit dem Finger untersucht 
werden. Ich hatte den Abszess gerade am vordersten untersten Ab¬ 
schnitte eröffnet, die Abszesshöhle drang tunnelartig unter dem Kopf- 
nicker nach oben aussen, so dass die Spitze des in der obersten 
Abszesskuppel steckenden Fingers nach aussen vom Kopfnicker ge¬ 
fühlt werden konnte. Ich beschloss dort eine Gegenöffnung anzu¬ 
legen, um ja gehörig drainiren und die Rohre sichern zu können. 
Die Kontraapertur wurde gleichfalls mit dem Thermocautere in der 
Länge von 3 Ctm. angelegt, hiebei aber die Vena jugularis externa 
getroffen, welche heftig blutete und unterbunden werden musste. 
Nun war die Operation beendigt und wir konnten mit mehr Müsse 
die Höhle untersuchen. Sie war nicht buchtig, hatte glatte und 
ziemlich resistente Wandungen, welche nur wenig bluteten. Nach¬ 
dem in die obere Wunde ein kurzes aber dickes Drainrohr, in die 
untere deren zwei eingeführt, und die Höhle wiederholt mit 8°/ 0 
Chlorzinklösung ausgewaschen worden, legten wir als Verband 
Bruns’sche Charpiebaumwolle dick auf, die wir mit Kalikotbinden 
massig fest andrückten, um eine etwaige Nachblutung zu erschweren. 

Die Reaktion auf diesen operativen Eingriff war Null. Kein 
Fieber, keine Blutung. Bis 12. Dezember hatten sich die Brand¬ 
schorfe vollends abgestossen und überall war lebhafte Granulations¬ 
bildung zu sehen. Die Sekretion der Abszesshöhle war auffallend 
gering, so dass wir unseren Karbolwergverband mehrere Tage (3—4) 
ohne Wechsel liegen lassen konnten, und wenn wir ihn abnahmen, 
war das Werg nicht mit Eiter imbibirt, sondern der Eiter war 
längs der Haut des Halses fortgekrochen, hatte die Grenze der 
Kautschukdecke überschritten und war dadurch zum Durchschlagen 
gekommen. Auffällig war auch der Umstand, dass die grösste Zir¬ 
kumferenz der Geschwulst noch immer 2 Ctm. betrug, wir mussten 
demnach annehmen, dass die Abszess Wandungen durch ihre Starrheit 
und Unnachgiebigkeit die Abszesshöhle offen hielten und diese trotz 
ihrer Weite relativ so wenig Sekret lieferte, weil sie von wenig 
sukkulentem derbem Bindegewebe austapezirt war. Ich versuchte nun 
durch Schwammdruck eine Kompression, obwohl ich mir nicht ver¬ 
hehlen konnte, dass am Halse jede dauernde ausgiebige Kompression 
unter solchen Verhältnissen mehr weniger utopisch war. Sie half 
auch nichts, obwohl die Kranke sie aushielt! ein Beweis, wie gering 
ihre Wirkung sein musste. An den Pforten der Abszesshöhle wucherten 
hingegen die Granulationen mit einer Rapidität, dass schon Ende Dezember 
die Drainröhre förmlich ausgestossen wurde. Ich versuchte nun den 
Li st ersehen Verband und führte Katgutschnüre in die Abszess¬ 
höhle. 

Als wir nach 4 Tagen den Verband abnahmen, war er kaum 
befleckt und die Abszesspforten mit Granulationen verschlossen, 
allein die Abszesshöhle bestand fort. Nun begannen wir mit einem 
Lapisstift zu kauterisiren; Alles umsonst, die etwa 10 Gramm 
Flüssigkeit haltende starrwandige Höhle blieb sich stets gleich. Ein 
Umstand frappirte uns; so oft wir am Tage nach einer Kauteri¬ 
sation mit Lapis ein Drainrohr einschoben, blutete es aus der 
Höhle oftmals so stark, dass das dunkel venöse Blut aus der Röhre 
förmlich heraustropfte. Es war uns Allen klar, dass wir mit dem 
bisherigen Verfahren nicht ausreichen konnten und wir behufs de¬ 
finitiver Heilung eine Spaltung der Höhle in möglichster Ausdehnung 
vornehmen und die kallösen W^andungen ganz und gar exstirpiren 
müssen. Die Kranke war freilich hiezu schwer zu bereden, sie 
fühlte sich wohl, war den ganzen Tag ausser Bett und sehnte 
sich nach Hause zu ihren Kindern zurück. Endlich aber sah sie die 
Wirkungslosigkeit unserer bisherigen milden Behandlung ein und willigte 
in den operativen Eingriff ein. Am 10. hatte sich die vordere, bisher 
mit Mühe offen erhaltene Pforte wieder geschlossen, nachdem das 
Drainrohr unter dem Verband herausgedrückt worden war (die obere, 
am Aussenrande des Kopfnickers befindlich gewesene Gegenöffnung war 
längst schon vernarbt)ich führte demnach durch die Granulationen eine 
geschlossene Kornzange ein und entleerte circa 1 Kaffeelöffel Eiter, 
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diesem fing aber wieder, wie schon einige Male, venöses Blnt nach- 
zufliessen an. Ich schob das Drainrohr wieder in die Höhle ein and gab 
einem meiner Herren Sekundarärzte die Weisung, mit kaltem Wasser so 
lange die Höhle auszuwaschen, bis die Blutung aufhöre nnd hierauf etwas 
8°/ 0 Chlorzinklösung einzuspritzen, da ioh willens war, am nächsten 
Tage zur Spaltung und Exzision der kallösen Abszesswandungen zu 
schreiten und eine Desinfektion der Theile wünschte. Als ich am 
nächsten Morgen wieder zur Morgenvisite kam, wurde mir gemeldet, 
die Kranke wäre eine Minute nach der Injektion von Chlorzink 
todt umgefallen. Dieser plötzlich eingetretene Tod machte nur die 
eine Annahme wahrscheinlich, die einer Embolie. Die Obduktion 
ergab in den inneren Organen keinen anderen Befund als einzelne 
Thromben in den kleineren Verzweigungen der Arteria pulmonalis. 
Lokal fanden wir unter einer Schichte kolloidhaltigen Sohilddrüsen- 
parenchyms eine etwa nnssgrosse, von starren, etwa Va Ctm. dicken 
Wandungen umgebene, mit wenigen Blutgerinnseln austapezirte, sonst 
leere Höhle, in der noch das Drainrohr steckte. Die starren Wan¬ 
dungen waren durch trockenes, unter dem Messer fast kreischendes, 
Bindegewebe gebildet. An der Innenfläche der Höhle waren mehrere 
steknadelweite klaffende Lücken sichtbar, welche in die Venen der Um¬ 
gebung führten. Dieser Befund klärte uns vollständig auf. Merkwürdig, 
ja fast unglaublich war es mir, dass so starre und dichte Wandungen, 
35 Tage nach der Operation, noch klaffende Venenlumina beher¬ 
bergen konnten. Die einzige Erklärung für diesen gewiss seltenen 
Befund ist die Annahme, dass die Retraktion der narbigen Gewebe 
die Venenlumina wieder zum Klaffen gebracht habe, bevor die 
Intima einen organischen Verschluss bilden konnte. Das Ausbleiben 
der venösen Blutung nach der Operation mag durch Thromben 
erklärlich werden, welche später resorbirt oder abgeschwemmt 
worden sein mögen. Als in den letzten Tagen vor dem plötzlichen 
Ableben beim etwas gewaltsamen Einschieben der Drainröhre sich, 
wie erwähnt, relativ profuse, venöse Blutungen zeigten, dachte ich 
mir, dass das Blut den lädirten Granulationen entstamme und 
etwa durch ßückfliessen in die Höhle, dann dem Rohre entquelle; 
hätte ich ahnen, oder überhaupt für möglich erachten können, dass 
das zu exzidirende Karbengewebe noch klaffende Venenlumina ent¬ 
halte, so würde ich gewiss nicht die Weisung gegeben haben, die Höhle 
mit 8°/ 0 Chlorzinklösung zu desinfiziren. Dass das Chlorzink in 
die Venen gelangt, alldort Koagulation des Blutes bedingt, und 
diese Coagula als Embolie in die Verzweigungen der Lnngenarterie 
fortgeschwemmt worden seien, unterliegt wohl keinem Zweifel. 
Avis au lecteur, der etwa in die Lage kommt, einen ähnlichen Fall 
zu behandeln. 


Vom sechsten internationalen medizinischen Kongresse 
in Amsterdam. 


Ueber antiseptische Wundbehandlung. 

Von Prof. Josef LIster in London. 

In der 2. allgemeinen Sitzung hielt List er einen Vor¬ 
trag über die antiseptische Methode. 

Als er die Tribüne bestieg, wurde er von der ganzen 
Versammlung mit wahrem Enthusiasmus empfangen. L i s t e r 
bemühte sich in seiner Rede fast ausschliesslich, den An¬ 
griffen zu begegnen, die der antiseptischen Methode gemacht 
wurden. 

Nachdem sich diese Methode heutzutage einen solchen 
Rang in der Chirurgie erworben, war ihr auch die volle 
Aufmerksamkeit der Kongressmitglieder gesichert. 

Man hat gegen die Lister’sche Methode bekanntlich 
drei Einwände erhoben. 

1. Wurde dieselbe von Chirurgen angegriffen, die an 
die Ferm ent Wirkung nicht glauben und sich dabei auf fol¬ 
genden theoretischen Standpunkt stellten. Wenn die Bak¬ 
terien nicht in der Wund^ selbst sich befinden, oder wenn 


sie mindestens nicht jene schädlichen Eigenschaften besitzen, 
die ihnen zugeschrieben werden, dann verliert auch der Ver¬ 
band , dessen Zweck eben darin liegen soll, die Entwicklung 
dieser Bakterien zu verhindern, seine Existenzberechtigung. 

2. Ist der antiseptische Verband nicht frei von Gefahren, 
und kann selbst Intoxikation nach sich ziehen. 

3. Wenn endlich die Lister’sche Methode auch gute 
Erfolge aufzuweisen hat, so können doch dieselben Erfolge 
mit Hilfe anderer Methoden der Wundbehandlung ebenfalls 
erzielt werden. 

Dem ersten Einwande begegnet L i s t e r mit der kurzen 
Antwort, dass er an eine Fermentwirkung und ihre trau¬ 
rige Rolle glaube; übrigens verstehe sich das von seihst. In 
eine theoretische Diskussion hierüber könne er sich wegen 
der langen Ausführung nicht einlassen. 

Was den zweiten Vorwurf betrifft, dass der Karbol¬ 
verband Intoxikation nach sich ziehe, so müsse List er zage- 
stehen, dass er in einer gewissen Zahl von Fällen Karbolintoxi¬ 
kation beobachtet habe. Diese Zufälle sind lokaler oder all¬ 
gemeiner Natur. Die lokalen bestehen in einer Reizung der 
Wunde. Wird aber die Karbolsäure absorbirt, so hat sie 
bei gewissen Patienten Appetitmangel, Erbrechen oder allge¬ 
meine Schwäche zur Folge; manchmal führt sie selbst den 
Tod herbei. 

Aber alle diese Zufälle sind nur selten, und zudem 
kann man ihnen leicht begegnen. L i s t e r wäscht nie die 
Wunden, wie es viele Chirurgen thun, und vermeidet dadurch 
die lokale Irritation derselben. Was aber die Intoxikations- 
Erscheinungen betrifft, so begegnet man denselben am leich¬ 
testen, wenn man nur Karbolsäure bester Qualität anwendet 
und dabei die Kranken aufmerksam überwacht, so dass man 
mit der Anwendung der Karbolsäure aufhört, sobald sich 
dessen giftige Erscheinungen zeigen. 

Li st er versuchte anstatt der Karbolsäure auch Bor¬ 
säure, Thymol-, Salicylsäure, ohne aber mehr als nur mittel- 
mässige Erfolge erzielt zu haben. 

Die dritte Einwendung endlich, die gegen die Karbol¬ 
verbände vorgebracht würde, sagt, dass die Wirkung der¬ 
selben ganz gleich sei mit derjenigen, die man mit anderen 
Verbandarten erziele. 

Diejenigen, die dieser Meinung sind, wissen nach 
Lister’s Ansicht nicht, was man mit dem Karbolverbande 
zu leisten im Stande ist. Man kann unter dem Schutze des 
Karbols die ausgebreitetsten Eiterherde eröffnen, oder in 
die grössten Gelenkshöhlen eindringen n. s. w. Der eng¬ 
lische Chirurg legt zum Schlüsse dem Kongresse den fol¬ 
genden Antrag zur Annahme vor: Das Prinzip der 
antiseptischen Wundbehandlung hat seine volle 
Berechtigung und die Mittel, die wir zur Reali- 
sirung dieser Wundbehandlung besitzen, sind 
vollkommen berechtigt. 

Die ganze Versammlung zollte dem Redner für seinen 
Vortrag rauschenden Beifall. 

Die beredte Ueberzeugung , mit welcher Li st er für 
seine Theorie einstand, hat selbst die indifferentesten Zu¬ 
hörer hingerissen. 

(Wir hoffen, die Rede, die eine volle Stunde in An¬ 
spruch nahm, später ausführlich bringen zu können. D. Red.) 


lieber Schutzmassregeln gegen epidemisch- 
kontagiöse Krankheiten. 

Von Prof. G. van Overbeek de Meijer in Utrecht. 

1. Ein ausgezeichnetes Mittel, Volksseuchen zu bekämpfen ist, 
sie da anzugreifen, wo sie entstehen. 

Die Regierungen der zivilisirten Länder müssen dabei Hilfe 
leisten, und wenn dieses widerrechtlich verweigert wird, muss das 
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widerstrebende Land mit einem doppelten nnd dreifachen Kordon 
sanitärer Beobaohtnngsposten eingeschlossen werden. 

2. Das beste Mittel, jedem Boden seine, der Entwickelung, 
Erhaltung und Vermehrung von Krankheitskeimen günstige Bedin¬ 
gungen zu entziehen, ist ihn trocken zu legen und zu reinigen. 

3. Die individuelle Empfänglichkeit der weniger bemittelten 
Stände der Gesellschaft muss herabgesetzt werden durch die Verbes¬ 
serung der allgemeinen Bedingungen ihrer Existenz. 

Es ist gefährlich für den Einzelnen, so wie auch für das 
Publikum, durch Benutzung einer gutartigen Epidemie sich freiwillig 
der Ansteckung auszusetzen, damit Immunität für spätere Epidemien 
erworben werde. 

Die Vaccination ist nur so lange zu empfehlen, als durchgrei¬ 
fende Massregeln gegen die Uebertragung virulenter Krankheiten von 
den Regierungen noch nicht angeordnet sind. 

Man hat kein Recht, den Impfzwang aufzuerlegen, auch wenn 
man nur die Impfung animaler Vaccine fordern würde, weil sie 
Jedermann trifft, indem man das Ziel erreichen kann, durch Abson¬ 
derung der an Blattern Leidenden. 

Uebrigens hat der Impfzwang nirgend geleistet, was man von 
ihm erwartet hat, weil Uebertretung zu leicht bestraft wird und 
Revaccination nicht gesetzlich vorgeschrieben ist. 

4. Die hygienischen Massregeln, welche man einfache oder 
Beobachtungs-Quarantaine nennt, sind nur statthaft, wenn das Land, 
welches man gegen die Invasion einer Krankheit schützen will, eine 
Insel ist, oder ausserordentlich günstige Bedingungen darbietet, alle 
bedrohten Zugangswege gut zu überwachen. — Die Beobachtungs- 
Quarantaine, wie sie bis jetzt in Europa auferlegt wird, bietet 
übrigens nur eine sehr unzureichende Garantie für einen glücklichen 
Erfolg. 

Im Gegentheil, die Massregeln der früheren n Quarantaine de 
rigueur“, insoweit sie die strenge Absonderung der deutlich infizirten 
oder im Anfangsstadium der Krankheit sich befindenden Personen be¬ 
trifft, müssten ohne Ausnahme in allen Fällen und an allen Grenzen 
angewendet werden. 

Ist die Gesundheitspolizei eines Landes , welches man beschützen 
will, gut eingerichtet, so kann man die Individuen, welche einer 
angesteckten Gruppe angehören und keine Krankheitserscheinungen 
darbieten, durchlassen, aber dann müssen sie einige Zeit unter poli¬ 
zeilicher Aufsicht bleiben. Wenn hingegen die Gesundheitspolizei 
schlecht eingerichtet ist, wie es noch in fast allen Ländern, Nieder¬ 
land einbegriffen, der Fall ist, so muss man sich wohl entschliessen, 
die ganze Grnppe an den Grenzen zurückzuhalten, wobei man 
die Kranken von den Verdächtigen und diese von den Gesunden 
trennt. 

Die Durchfuhr von an einer epidemisch-kontagiösen Krankheit 
leidenden Personen, ohne spezielle Bevollmächtigung und dringende 
Fälle ausgenommen, sowie von infizirten Gegenständen, muss durch 
internationale üebereinkunft bei Strafe von Bussezahlung und Ein¬ 
sperrung verboten sein. 

5. Innerhalb der Grenzen muss jede von einer epidemisch- 
kontagiösen Krankheit befallene Person durch den Arzt und das 
Haupt ihrer Familie der öffentlichen Behörde angezeigt werden und 
muss augenblicklich, in einem zu diesem Zwecke eingerichteten 
Krankenhause, oder in dem Hause oder Schiffe, wo sie sich befindet, 
abgesondert werden. Diejenigen, welche mit ihr zusammen waren, 
dürfen sich von ihr trennen, aber sie müssen unter Polizeiaufsicht 
bleiben und, falls sie bei dem Kranken verweilen, seine Absonderung 
theilen. 

Die öffentliche Behörde regelt die Einzelheiten der Absonderung, 
die Behandlung der Verstorbenen, die Desinfektion, und schliesst 
nöthigenfalls die Wohnung, wenn sie ein Gasthaus, eine Schule, 
oder ein Ort von öffentlicher Zusammenkunft ist. 

6. Wirklich wirksame Mittel zur Desinfektion des Raumes, 
wo sich eine kranke oder gesunde Person befindet, kennt man nicht; 
man kann sich da nur verlassen auf eine möglichst sorgfältige Rein¬ 
lichkeit und Ventilation. 


Als Desinfektionsmittel für leblose Gegenstände kann man 
empfehlen: Austrooknung bei sehr hoher Temperatur (von über 210° C.), 
sehr lange fortgesetztes Kochen (wenigstens 2 Stunden) bei einer 
Temperatur von über 130° C., das sehr lange Durchführen (wäh¬ 
rend 6 bis 8 Stunden) von überhitztem Wasserdampfe bei noch 
höherer Temperatur oder von schwefliger Säure zu 1—2 Volum¬ 
prozenten des Raumes, worauf jedesmal eine Waschung mit Wasser 
im Ueberschuss und eine sehr kräftige, lange fortgesetzte Ventilation 
folgen muss. Gegenstände, welche von einer in dieser Weise durch¬ 
geführten Desinfektion beschädigt werden können, sollte man ver¬ 
brennen oder in den Boden des Gottesackers einscharren; aber eine 
solche Vorschrift wird praktisch unausführbar sein. 

Desinfektionsmassregeln müssen überall nach einem wohl erwo¬ 
genen und wo möglich gleichartigen Plane angewendet werden. 

7. Wenn eine Epidemie einmal besteht und unter einer zahl¬ 
reichen Bevölkerung ihre Opfer sucht, so ist die öffentliche Behörde 
gewöhnlich nicht im Stande, sie zu unterdrücken. 

Diese Behörde muss dann, mit Hilfe gutgesinnter Mensohen, 
den befallenen Familien sowohl materiellen als sittlichen Beistand 
zukommen lassen. 

Zeitweise Auswanderung von einem durchseuchten Orte muss 
befördert werden, aber die Behörden der nicht angesteckten Orte 
sind verpflichtet, den Flüchtlingen die sehr strengen Massregeln der 
Beobachtungs-Quarantaine aufzuerlegen. 


Ueber die Pflicht der Behörden bei der 
Beaufsichtigung der Nahrungsmittel. 

Von Dr. F. Seelheim in Utrecht. 

1. Ein Reichsstrafgesetz gegen absichtliche Zusätze von für die 
Gesundheit schädlichen Stoffen zu Nahrungsmitteln ist nothwendig. 
Da aber solche Fälle ausserordentlich selten Vorkommen, sollen die 
Nahrungsmittel zur Untersuchung nur auf dem gewöhnlichen Wege 
des Kaufs oder auf Grund einer Anzeige entnommen werden, und eine 
Nachsuchung in den betreffenden Lokalen nur dann stattfinden dürfen, 
wenn eine absichtliche Schädigung bereits nachgewiesen ist. 

2. Die Beaufsichtigung des Verkaufs von Fleischwaaren muss 
strenger als bisher ausgeführt werden, da dem Vernehmen nach das 
Fleisch von kranken oder gefallenen Thieren häufig als gesundes 
verkauft wird. 

3. Unabsichtliche Beimengung gesundheitsschädlicher Substanzen 
soll wie absichtliche Fälschung nur dann behandelt werden , wenn 
sie durch den Gesundheitsrath öffentlich für schädlich erklärt ist. 

4. Der Gesundheitsrath soll dahin streben, durch Untersuchung 
sich so viel wie möglich mit der Beschaffenheit der Nahrungsmittel 
bekannt zu machen und zu diesem Zwecke eine besondere Kom¬ 
mission ernennen. 

5. Die Errichtung eines Bureaus zur Untersuchung von Nah¬ 
rungsmitteln und darauf Bezug habender Artikel in jeder Provinz 
von Seiten des Gesundheitaraths ist nothwendig. Dem Publikum 
soll zur Benutzung des Bureaus gegen Tarif Gelegenheit gegeben 
werden. 

6. Auch unschädliche Zusätze oder Entzüge, Verfälschungen 
und mangelhafte Qualität von Nahrungsmitteln sollen durch den Ge¬ 
sundheitsrath konstatirt und, wenn er es für zweckmässig erachtet, 
den Verkäufern oder dem Publikum zur Kenntniss gebracht werden. 
Ein Reichs-Strafgesetz gegen diese Fälle scheint sich nicht als noth¬ 
wendig zu erweisen. 

7. Trinkwasser soll zu den Nahrungsmitteln gerechnet werden. 
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Ueber gesetzliche Massregeln gegen vorzeitige 
Kinderarbeit. 

Von Dr. Jur. $. van Houten in Haag. 

1. Gesetzgebung und Sitten müssen der Konkurrenz zur mög¬ 
lichst wohlfeilen Produktion da Schranken stellen, wo grössere Wohl¬ 
feilheit nur mit Aufopferung von Gesundheit und Geistesentwicklung 
der Produzenten erreichbar ist. 

2. Vom Gesetzgeber lässt sich nur die Feststellung der allge¬ 
meinen Umrisse einer auf diesem Prinzip beruhenden Organisation 
des Arbeitslebens erwarten; die weitere Ausbildung muss von den 
Gewerkvereinen ausgehen. 

3. Dieses Prinzip wird jedoch nur völlig durchgeführt werden 
können bei allgemeiner Verbreitung der von den Neu-Malthusianern 
empfohlenen Lebensgewohnheiten; d. h. Beschränkung der Zunahme 
der Bevölkerung ohne Entsagung des ehelichen Lebens. 


Ueber die Wahl des Trinkwassers, mit Rücksicht 
aut die öffentliche Gesundheit 

Von Dr. van Tienhoven in Haag. 

1. Mit Rücksicht auf die öffentliche Gesundheit darf das Trink- 
wasser kein Ammoniak und keine salpetrige Säure enthalten ; und 
nur eine relative Quantität organischer Substanzen, Salpetersäure, 
Calciumoxyd, Chlor und Schwefelsäure. 

2. Um die Anwendung der chemischen Analyse zu verbreiten, 
ist die kolorimetrische Methode besonders empfehlungswürdig. 

3. Unsere Kenntniss von den physischen Eigenschaften der 
Thonerde und des Lehms erleichtern die Auffindung und die Erhaltung 
des geeigneten Trinkwassers. 


Wie soll man den öffentlichen Gesundheits¬ 
zustand messen? 

Von Dr. J. Zeeman in Amsterdam. 

1. Um den Gesundheits-Zustand des Volkes zu messen, wäre 
es richtiger, als Einheit des sozialen Lebens die Familie und nicht 
den einzelnen Menschen zu betrachten. Mit Rücksicht auf die ver¬ 
wendbaren Daten muss man sich aber auf das Studium des Lebens 
und der Gesundheit des Individuums beschränken. Kur dadurch 
bekommt man gleichartige Einheiten, die der Rechnung zugäng¬ 
lich sind. 

2. Um die Volksgesundheit in verschiedenen Ländern und zu 
verschiedenen Zeiten vergleichen zu können, müssen die Maasse den 
Anforderungen von Genauigkeit und Universalität entsprechen. 

3. Die Mittel, deren man sich bedient hat, um den öffentlichen 
Gesundheit«-Zustand zu bestimmen, sind: 

a) Die Kinder-Sterblichkeit im ersten Lebensjahre. 

b) Die Gesammt-Mortalität in den folgenden Altern im Ver¬ 
hältnis zur Zahl der Lebenden desselben Alters. Mortalitätstafeln. 
Mittlere Lebensdauer. 

c) Die Statistik der als Todesursachen verzeichneten Krank¬ 
heiten. Mit Rücksicht auf die disponirten Lebensalter und auf die 
epidemischen Krankheiten, deren Angabe verpflichtet ist. 

d) Die Statistik der Mortalität und Morbilität des Militärs. 

e) Die Statistik der Armenversorgung, der Irrenhäuser, Ge¬ 
fängnisse u. s. w. 

f) Die Morbilitäts- und Mortalitäts-Tafeln der Krankenkassen. 

g) Die physische Untersuchung, Messung u. s. w. der Wehr¬ 
pflichtigen. 

h) Das Wacbsthum der Kinder bis zum erwachsenen Zustand. 

i) Die Ergebnisse der Arbeit, die Fertilität der Frauen. 


4. Im Allgemeinen kann man die genannten Mittel in drei 
Kategorien vertheilen: 

A. Die offiziellen Statistiken. Die genügen am besten den An¬ 
forderungen der Universalität; nur lässt ihre Genauigkeit zu wünschen 
übrig, wenn medizinische Daten darin aufgenommen sind. 

B. Die Wissenschaft der praktischen Aerzte, ein bewegter, 
aber unregelmässiger Strom, der durch Epidemien verstärkt wird 
und das Bedürfniss hat, von gesetzlichen Regeln geleitet und durch 
Veröffentlichung nutzbar gemacht zu werden. 

C. Die schon errungenen oder künftigen Ergebnisse der metho¬ 
dischen Forschung, die man unter dem Namen Anthropometrie zusam¬ 
menfasst. Diese Leistungen versprechen am ersten den doppelten 
Anforderungen der Genauigkeit und der Universalität zu genügen. 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Ueber Kinderspitäler, Ambulatorien und 
Kindersterblichkeit. 

Von Dr. Monti in Wien. 

(Fortsetzung. 11 ) 

Dritter Jahresbericht des Kronprinz Rndolf-Kinder-Spitales 
in Wien pro 1878. 

An den Jahresbericht des Baseler Kinderspitales will ich jenen 
des Kronprinz Rndolf-Kinder-Spitales anreihen. 

Die Thätigkeit des letzteren Spitales erstreckte sich im abgelaufenen 
Jahre auf 3497 Kinder. Hievon waren vom Vorjahre verblieben 26, 
neu aufgenommen 345, ambulatorisch behandelt 3070, geimpft 56. 

Die erzielten Heilresultate unter 371 im Spitale seihst ver¬ 
pflegten Kinder betrugen: 105 gestorben, d. i. 29-6 Perzent, 
220 geheilt, d. i. 62 Perzent des Abganges, 22 gebessert, 8 un- 
geheilt. 

Unter den Todesfällen behauptet die Diphtheritis den ersten 
Platz; von 82 Aufgenommenen sind 38 gestorben, d. i. bei¬ 
nahe 50 Perzent Mortalität. Darnach sind wohl die Erfolge der 
Therapie, des Neurin, Tetramyl etc. zu beurtheilen. 

Nach der Diphtheritis folgen unter den Infektionskrankheiten 
in der Zahl der Aufnahmen und der Todesfälle die Masern mit 58 
Aufnahmen und 15 Todesfällen. Eine so grosse Sterblichkeit 
war hauptsächlich durch Komplikationen bedingt, wie: Laryngitis 
crouposa, Diphtheritis, Pneumonie etc. 

Ob die Diphtheritis in Folge einer Hausinfektion entstand, ist 
aus dem Berichte nicht ersiohtlich; lmal wurde nach Masern Miliar¬ 
tuberkulose und lmal Phthise der Lunge in Folge verkäsender Pneumonie 
beobachtet. 

Von 25 aufgenommenen Scharlachfällen starben 11. Eine 
so bedeutende Sterblichkeit war durch das Auftreten von 
Diphtheritis in der Mehrzahl der Scharlachfälle be¬ 
dingt. 

Auch der Keuchhusten forderte 3 Todesfälle. 

Es kamen somit die meisten Aufnahmen auf die Krankheits¬ 
gruppe „Infektionskrankheiten“, nämlich mehr als die Hälfte. Unter 
den Infektionskrankheiten ist die Diphtheritis am stärksten vertreten 
82 — also fast ein Viertel der gesammten Zahl der Aufnahmen. 
Bei einer solchen Anhäufung von infektiösen Kranken ist die grosse 
Mortalität bei Masern und Scharlach mehr als begreiflich. Es ist 
wohl der Verdacht gerechtfertigt, dass die häufigen letal endigenden 
Komplikationen bei den Masern und Scharlach nur von den bösen, 
in demselben Hause beherbergten Diphtheritisfällen beeinflusst wurden. 

Von den nicht infektiösen Krankheiten zeigte eine beaohtens- 
werthe Sterblichkeit die Gruppe der chirurgischen Erkrankungen Von 
55 aufgenommenen Kindern starben 12; von 8 Fällen mit akuter 


*) Siehe Nr. 31, 33, 34, 35 und 37. 
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Nierenentzündung sind 4 gestorben. Unter 13 an den verschiedenen 
Formen der Tuberkulose behandelten Kindern sind 10 mit dem Tode 
abgegangen. . 

Am günstigsten zeigte sich das Mortalitätsperzent bei den .Er¬ 
krankungen der Lunge und des Brustfelles, indem von 32 auf¬ 
genommenen Kindern nur 3 starben. 

Es fehlt im Berichte ein Ausweis der ausgeführten chirurgischen 
Operationen. 

Die gesammten Auslagen betrugen 10.617 fl., die Summe der 
Verpflegstage 8030. Es entfiel somit durchschnittlich auf ein krankes i 
Kind per Tag 1 fl. 32 kr. ö. W. Der Bericht schliesst mit einem 
populären Aufsatz über das Klima der Kinderstnbe von Dr. Haucke. 

Jahresbericht des Pester Kinder-Spitales für das Jahr 1878. 

Wir kommen nun zu dem interessanten Jahresberichte des 
Pester Kinder-Spitales. 

Im Jahre 1878 wurden im Pester Kinder-Spitale 791 Kinder 
verpflegt; dem Alter nach waren 22 im Alter unter 1 Jahre, 149 
im Alter von 1—3 Jahren, 344 im Alter von 3^-7 Jahren und 
276 von 7—14 Jahren. 

Daraus ergibt sich, dass auch in dieser Anstalt so wenig als 
möglich Kinder im Alter unter einem Jahre aufgenommen werden; 
sehr lobenswerth ist die Gepflogenheit, solche Kinder nur mit Ammen 
zu ernähren; im abgelaufenen Jahre wurden zu diesem Behufe 
26 Ammen aufgenommen, eine Einrichtung, die jenen Kinder-Spitälern, 
welche eine sehr grosse Mortalität haben, dringend empfohlen wird. 
Die Sanitätsbehörde sollte wohl im Interesse der armen Säuglinge 
die Ernährung derselben durch Ammen von den Kinder Spitälern 
verlangen. 

Von den im Spitale verpflegten Kranken wurden 654 geheilt 
oder gebessert entlassen, 94 starben und 43 verblieben auf das 
Jahr 1879. 

Mit Ausschluss der sterbend Ueberbrachten (16) beträgt die 
Sterblichkbit 11-9 Perzent, eine gewiss sehr erfreuliche geringe Mor¬ 
talität, die wesentlich vortheilhaft mit den sehr hohen Sterblichkeits¬ 
perzenten anderer Anstalten kontrastirt. 

Ambulatorisch wurden 8746 Kranke behandelt mit 20.855 Ordi¬ 
nationen. In Bezug auf das Alter waren 2746 im Alter unter 
1 Jahre, 3084 von 1—3 Jahren, 1714 von 3—7 Jahren und 
1202 von 7—14 Jahren. 980 Kinder wurden geimpft. 

Betreffs der am häufigsten zur Behandlung gekommenen Krank¬ 
heitsformen will ich tabellarisch Folgendes hinzufügen: 


Krankheit 

Ambulatorium 

Spital 

Meningitis. 

. . 27 

6 

Tetanus. 

. . 1 

— 

Chorea. 

. . 35 

17 

Laryngitis cat. 

. . 34 

4 

„ croup. . 

. . 24 

7 

Laryngospasmus 

. . 42 

— 

Catarrh. bronchial. 

. . 1206 

37 

Pneumonia cat. 

. . 184 

16 

Haemorrhagia pulmonum . 

. . 4 

— 

Pleuritis. 

. . 57 

12 

Adenitis. 

. . 162 

10 

Stomatitis diphther. . . 

. . 9 

, —. 

Angina tonsillaris . . 

. . 176 

6 

Abscess. retropharyng. 

. . 14 

— 

Dyspepsia. 

. . 168 

4 

Catarrh. ventric. 

. . 85 

9 

Enteritis choleraf. . 

. . 42 


Cat. intest, acut. . . . 

. . 1030 

14 

„ chron. . . 

. . 157 

8 

Enteritis foll. 

. . 40 

4 

Lithiasis. 

. . 14 

13 

Erysipelas ..... 

. . 29 

5 

Scabies . 

. . 61 

2 

Morbilli. 

. . 118 

38 


Krankheit 

Ambulatorium 

Spital 

Scarlatina 

.123 

45 

Variola . 

. 36 

2 

Varicella . . 

.27 

— 

Typhus . . 

.42 

28 

Pertussis . . 

.218 

12 

Diphtheritis . 

.57 

15 

Dysenteria . 

.18 

3 

Intermittens . 

.230 

27 

Syphilis . . 

.107 

4 

Rhachitis. . 

..324 

2 

Scrophulose . 

.103 

9 


Die hier angeführten Zahlen beweisen, dass auch im Pester 
Kinder-Spitale die Mehrzahl der Kranken ambulatorisch behandelt wird. 

Von den vielen ausgeführten Operationen will ich hier noch 
erwähnen: 8 Harnblasenschnitte, 4 Tracheotomien, 1 Resektion, 

1 Amputation etc. 

Zweiter und dritter Bericht über das Klementinen-Spital 
zu Frankfurt a. M. Von Med. Dr. J. de Bary. 

Würdig reiht sich an die früheren Beriohte jener des Klemen- 
tinen-Mädchen-Spitales zu Frankfurt a. M. 

Die Zahl der Behandelten betrug im Jahre 1877/78 177 Mäd¬ 
chen. Betreffs des Alters standen 35 im Alter unter 5 Jahren, 
71 im Alter zwischen 5—10, 40 zwischen 10—12 und 31 zwischen 
12—15 Jahren. Hievon sind 12 gestorben und 114 geheilt entlassen. 

Der Bericht enthält mehrere lehrreiche Krankengeschichten, 
aus welchen ich Folgendes entnehmen will. 

Unter 10 Fällen von Tuberkulose beruhten 4 auf Erblichkeit, 

3 waren Erkrankungen der Lunge; bei einem 11jährigen Mädchen 
machte sich die ererbte Disposition als Peritonitis tuberculosa geltend, 
während alle anderen Organe gesund befunden wurden; bei 2 Fällen 
trat Peritonitis tuberculosa mit gleichzeitiger Tuberkulose anderer 
Organe und völlig gesunden Lungen auf. 

Von Interesse ist ferner die Krankengeschichte eines Diabetes 
mellitus bei einem 14jährigen Mädchen, welcher Fall nach fünfmonatlichem 
Spitalsaufenthalt tödtlich endigte und muthmasslich eine einjährige 
Krankheitsdauer hatte und in der Rekonvaleszenz nach Typhus ent¬ 
standen war. Das von Küls empfohlene Inulin wurde einige Zeit 
in der Dosis von 50 Grm. pro die angewendet; es schien einen 
günstigen Einfluss auf die Urinmenge und den Zuckergehalt zu haben, 
wurde aber wegen seiner zu grossen Kostspieligkeit ausgesetzt, ohne 
einen bleibenden Erfolg erzielt zu haben; ebenso blieb erfolglos die 
Solutio Fowlerii. 

Unter den Choreafällen finden wir die Beobachtung, dass bei 
einem 12jährigen Mädchen Eiweiss im Urin vorlag und dass der 
Eiweissgehalt in dem bei Nacht gelassenen Urin verschwand und 
regelmässig zu Zeiten heftiger Bewegung, besonders je länger Pat. 
ausser Bett war, auftrat. 

Bei zwei Kindern im Alter von 5 und 6 Jahren wurde wegen 
Laryngostenose bei noch bestehender Rachen-Diphtherie die Tracheotomie 
gemacht. Das 5jährige Mädchen genas in 30 Tagen , während die 
6jährige Pat. 48 Stunden nach vollzogener Operation starb; die 
Obduktion ergab Membranen bis in die Bronchien zweiter Ordnung 
und rechtsseitige Pneumonie. 

Auch werden im Berichte 3 Fälle von Hysterie aufgeführt, die 
ich hier übergehe. 

Ich schliesse diesen Bericht mit der Bemerkung, dass bei An¬ 
wendung des List er’sehen Verfahrens recht ernste Erkrankungen 
von Karbolvergiftungen, welche das Leben der Kranken bedrohten, 
zur Beobachtung kamen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Der VI. internationale medizinische Kongress 
in Amsterdam. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Ich will zunächst meinen ersten, nur flüchtig skizzirten Be¬ 
richt ergänzen und vervollständigen. 

Die feierliche Eröffnung des Kongresses fand laut Programm 
am 7. September um 2 Uhr Nachmittags in einem festlich ge¬ 
schmückten Saale eines schönen Parkes in der Nähe des weltberühmten 
zoologischen Gartens statt. 

Prof. Don der s, der Präsident des Organisations-Komite’s, 
begrüsste die Versammlung, die aus etwa 500 Mitgliedern bestand 
und die aus allen Theilen der Welt herbeigeeilt waren, um an den 
Verhandlungen des Kongresses theilzunehmen. 

Die französische Ansprache des Präsidenten lautet in deutscher 
Uebersetzung wie folgt: 

„Ihnen, meine Herren Vertreter der Stadt Amsterdam, die Sie 
uns durch Ihre Gegenwart beehren, Ihnen Allen, die Sie gekommen 
sind, Ihre Sympathien für unseren Kongress an den Tag zu legen, 
Ihnen ganz besonders, edle Vertreter der medizinischen Wissenschaft, 
theure und berühmte Genossen, 

Gruss und Willkommen! 

Stolz auf die Ehre, die mir geworden, indem ich zur Eröffnung des 
sechsten internationalen Kongresses berufen ward, erfülle ich vor 
allem meine erste Pflicht — meinen Dank auszusprechen den Mit¬ 
gliedern des Kongresses zu Genf eben so sehr für die Auszeichnung, 
die sie meinem Vaterlande zu Theil werden Hessen dadurch, dass 
sie es zum Sitze dieser Versammlung bestimmten, als auch für ihre 
Gegenwart in unserem Reich, die ihre Wahl zu rechtfertigen scheint. 

Unser provisorisches Komite, hervorgegangen aus dem Zusam¬ 
menwirken des medizinischen Kollegiums der Niederlande und der 
königlichen Akademie der Wissenschaften, hat einstimmig beschlossen, 
an Amsterdam die Ehre zu übertragen, zu der Holland bestimmt 
ward. Auf diese Weise glaubte es allen Wünschen gerecht zu werden. 

Wahrhaftig, meine Herren, Amsterdam ist nicht allein die 
Hauptstadt Hollands; sie ist auch ohne Frage die merkwürdigste 
seiner Städte und am geeignetsten dazu, Ihnen einen Empfang zu 
bereiten, der Ihrer nicht unwürdig war. 

Kann auch Amsterdam nicht mit jener allerherrlichsten Stadt 
wetteifern, in deren Mauern der Kongress entstand, nicht wetteifern 
mit der liebenswürdigen Blumenstadt, deren sich Italien rühmt, nicht 
mit der interessanten und gastfreundlichen kaiserlichen Residenz am 
Donaustrome; kann sie sich auch nicht vergleichen mit ihrer belgi¬ 
schen Schwester, der Stadt der Kongresse par excellence, Dank ihren 
unzähligen Hilfsquellen und dem organisatorischen Talent ihrer Be¬ 
wohner, nicht mit dem reizenden Genf, welches im schönsten See sich 
spiegelt, Amsterdam — wohl darf ich es sagen, denn, meinem Utrecht 
getreu, bin ich in unserer Hauptstadt ein Fremdling geblieben — 
Amsterdam gebietet über Reize ganz charakteristischer Art und seine 
grosse Vergangenheit scheint eine glänzende Zukunft zu verheissen. 

In den Palästen seiner Bewohner werden Sie die Zeugnisse 
jenes frühreifen und mächtigen Unternehmungsgeistes finden, in 
seinen Instituten diejenigen seiner althergebrachten Neigung für Kunst 
und Wissenschaft und in seinen werthvollen Kunstschätzen endlich 
werden Sie den sichtbarsten Beweis dafür finden, dass Amsterdam, 
nach einem Ausspruche Guizot’s frühzeitig in jene Phase getreten 
ist, wo die Erlangung materieller Reichthümer nicht mehr das Ziel, 
sondern nur Mittel für seine Bewohner ist. 

Dass auch der Sinn für die Wissenschaften weit entfernt davon 
ist hier zu erlöschen, sollen Sie, meine Herren, aus dem Enthusias¬ 
mus ersehen , mit dem Amsterdam die vielleicht etwas vorzeitige 
Geburt seiner jüngsten Tochter, seiner gelehrten Universität, begrüsst 
hat, aus der zarten Sorgfalt, mit der es ihre Wiege umgab, aus den 
Opfern, welche es mit einer Freigebigkeit, die nicht feilscht, für ihre 
vollständige Entwicklung bringt. 

Unser Amsterdam wird Ihnen ausserdem noch seinen Indu¬ 
strie-Palast und seinen prächtigen zoologischen Garten zeigen, beide 


bereit Sie aufzunehmen, da die Pforten ihrer reservirten Säle 
sich mehreren Ihrer Sektionen öffnen werden. Mit Stolz wird es 
Sie einladen, seine Hafen-Arbeiten zu besichtigen, und wird eben¬ 
sowenig versäumen, Sie nach seinem neuesten Wunderwerke, dem 
grossen Kanal, zu geleiten, der Amsterdam mit der Nord-See verbindet. 
Und die Stadt an der Amstel wird dabei noch nicht stehen bleiben, 
meine Herren, sie wird nicht ruhen, ehe sie die Fluthen des Rheins 
ihre Mauern bespülen sieht, und ein neuer Weg zum Meere gebahnt ist. 

Scheint es nicht beinahe, als ob Amsterdam sich zur Ent¬ 
faltung einer neuen Glanz-Epoche rüste, einer Epoche, welche viel¬ 
leicht die von ehedem noch verdunkeln wird ? 

Meine Herren, wenn trotz seiner Vorzüge Amsterdam hinter 
seinen Vorgängerinnen bei Ihren Versammlungen in manchen Dingen 
Zurückbleiben sollte, in herzlicher Gastfreundschaft hofft es denselben 
ebenbürtig zu sein. 

Der edle Magistrat gibt, den Ueberliefernngen getreu, seinen 
Mitbürgern ein gutes Beispiel und auch die ärztliche Gesellschaft 
wird darin nicht zurückstehen. 

Ist es nicht bezeichnend, dass unsere Regierung, ich spreche 
von den gewesenen Ministern — indem sie erklärt, unsern Kongress 
nicht unterstützen zu können, — (meine Herren , je freier ein Land 
ist, desto weniger behaupten seine Minister es zu sein) — dass, 
wie gesagt, unsere Regierung es dennoch nicht unterliess, die 
befreundeten Regierungen aufzufordern, sich dabei vertreten zu lassen 
in der Ueberzeugung, dass sie ganz ruhig der Hauptstadt einen 
Empfang organisiren lassen könne, vor dem das Land nicht zu 
erröthen haben werde. 

Ich schliesse, meine Herren, denn ich erinnere mich, dass es 
an Ihnen ist, das letzte Wort zu sprechen, und wir erwarten es 
nicht ohne banges Vorgefühl. Trotz unseres guten Willens sind wir 
genöthigt, an Ihre weitgehendste Nachsicht zu appelliren!“ 

Lebhafter Applaus folgter dieser poetisch erdachten und warm 
gesprochenen Begrüssungsrede. 

Darauf bewillkommte dev Bürgermeister von Amsterdam die 
Gäste im Namen der Stadt und lud sie für den Abend zum festlichen 
Empfang auf das Rathhaus. 

Sodann erstattete der General-Sekretär Guye Bericht über die 
Thätigkeit des Organisations-Komite’s, dessen Aufgabe er mit der 
feierlichen Eröffnung des Kongresses für beendet erklärte. 

Warlomont aus Brüssel dankte im Namen der Fremden für 
den freundlichen Empfang, der ihnen zu Theil geworden und forderte 
zugleich die Versammlung auf, das bisherige Organisations-Komite 
mit der Fortführung der Kongress-Arbeiten zu betrauen. (Allgemeine 
Zustimmung.) 

Nun schlug der wiedergewählte Präsident Prof. D o n d e r s 
eine Reihe von Mitgliedern zu Ehrenpräsidenten des Kongresses vor, 
die mit ihm die Ehren des Präsidiums theilen sollen. (Die Namen 
der Ehrenpräsidenten haben wir bereits in der vorigen Nummer mit- 
getheilt.) 

Sodann hielt D o n d e r s die eigentliche Festrede „Ueber Wissen¬ 
schaft und Heilkunst“, in welcher er die Entwickelung und den 
gegenwärtigen Stand der Medizin in höchst geistreicher Weise dar¬ 
legte. Wir werden die Rede, die selbstverständlich lebhaften Beifall 
fand, an einer anderen Stelle unseres Blattes ausführlich bringen. 

Abends war Empfang im Rathhause. Der Bürgermeister be¬ 
grüsste hier die Gäste nochmals mit einer kurzen und freundlichen 
Ansprache im Namen Amsterdams, auf die Verneuil aus Frank¬ 
reich und Sayre aus Amerika im Namen der Gäste antworteten. 
— Ein kaltes Buffet und die guten Weine, die herumgereicht wurden, 
brachten bald eine heitere Stimmung in die Versammlung, die bis 
Mitternacht in den Räumen des Rathhauses beisammen blieb und hier 
fast zu vergessen schien, dass ihrer den nächsten Morgen schon ernste 
Arbeit harrt. 

Den nächsten Morgen begannen die Sektionssitzungen. 

In nicht weniger als 10 Sektionen wurden jeden Morgen von 
9—12 Uhr Vorträge gehalten und jeden Nachmittag fanden von 
2—4 Uhr allgemeine Sitzungen statt. 
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Ueber den Inhalt dieser Vorträge berichten wir an anderer 
Stelle unseres Blattes. Hier wollen wir nur den allgemeinen Ein¬ 
druck, den dieselben auf uns gemacht haben, kurz erwähnen. 

Trotzdem die offizielle Sprache des Kongresses in Amsterdam 
die französische war, wusste sich hier die deutsche Medizin 
besondere Geltung zu verschaffen. In den allgemeinen Sitzungen 
waren es die Vorträge V i r c h o w’s und Becke r’s, welche neben dem 
Lister’s entschieden das meiste Interesse erregten, und auch 
in den Sektionssitzungen haben die deutschen Aerzte sich an den 
Diskussionen hervorragend betheiligt. Namentlich war es in der 
Sektion für innere Medizin, wo V i r c h o w wiederholt und ent¬ 
scheidend in die Debatte eingriff, so in der interessanten Dis¬ 
kussion über Nephritis und noch mehr in jener über Lungensyphilis, 
welche durch einen Vortrag Schnitzle r’s über diese pathologisch, 
wie klinisch gleich wichtige Frage angeregt wurde. An der Debatte 
über die Lungensyphilis betheiligten sich Ebstein aus Göttingen, 
Markovics aus Bukarest, Berkart aus London, Landuzy 
aus Algier u. A. und schliesslich Virchow, der seine Anschauungen 
über die Pathologie der Lungensyphilis in der ihm eigenen gründ¬ 
lichen Weise auseinandersetzte. — In der Sektion für Chirurgie 
waren es die Vorträge von Hu et er und Küster, die grosse Auf¬ 
merksamkeit erregten. — In der Sektion für Ohrenheilkunde fand 
eine interessante Diskussion über die Pathologie und Therapie der 
adenoiden Wucherungen im Nasenrachen raume statt, wo Voltolini 
(Breslau) für sich die Priorität in Anspruch nahm, diese Krankheit 
zuerst erkannt und beschrieben zu haben. — In der Sektion für 
Hygiene hielt Gross aus Budapest einen Vortrag über den Wieder¬ 
aufbau Szegedins. Eine lebhafte Debatte fand hier auch wieder 
über die Impffrage statt. — An den Verhandlungen dieser Sektion 
nahm Finkelnburg, der Präsident des deutschen Gesundheits¬ 
amtes, regen Antheil. 

Ueber all’ diese und andere lehrreichen Vorträge und inter¬ 
essanten Diskussionen werden wir noch später möglichst ausführlich 
berichten. 

Heute lassen wir noch die Schilderung eines Ausfluges der 
Kongressmitglieder nach Ymuiden von einem anderen Berichterstatter 
folgen. 

* * 

* 

Yon Amsterdam nach Ymuiden. 

(Von einem zweiten Berichterstatter.) 

Zu Ehren des internationalen medizinischen Kongresses war für 
den 10. Sept. ein Ausflug nach Ymuiden projektirt. Das Wetter 
schien dem Unternehmen Anfangs nicht günstig zu sein. Am Morgen 
verdüsterten dichte graue Wolken den Horizont; ab und zu stürzten 
mächtige Regenschauer zur Erde herab. So kam es, dass um 9 Uhr, 
zur Zeit, als die beiden Schiffe zum ersten Male den Landungsplatz 
verliessen, noch ein grosser Theil der Festgäste vermisst wurde und 
die Dammarbeiten, welche die Amsterdamer Kommune den Mitgliedern 
des Kongresses zur Besichtigung bot, nur von Wenigen in Augen¬ 
schein genommen wurden. Und doch verdienen diese Dammarbeiten 
im Verein mit dem grossartigen Kanalisirungssystem nicht weniger 
die Beachtung des Arztes, als die des Ingenieurs. Bekanntlich ist 
Amsterdam von zahlreichen Kanälen durchzogen und durchschnitten, 
welche die Stadt in 90 Inseln theilen, die durch etwa 300 Brücken 
miteinander in Verbindung stehen. Um den schädlichen Ausdünstungen 
des stehenden Kanalwassers in der Stadt selbst möglichst zu be¬ 
gegnen, wird mittelst Dampfkraft beständig frisches Wasser aus der 
Zuidersee ausgepumpt und durch einen Kanal in die städtischen 
Kanäle geleitet. Nachdem die grossartigen Maschinerien, die dies 
besorgen, besichtigt waren, kehrten die Schiffe wieder an den 
Landungsplatz zurüok, um die Zurückgebliebenen aufzunehmen, und 
die Fahrt in die Nordsee mitzumachen. 

Heftiger war indess der Wind geworden, die Wolken dichter, 
die Regenschauer häufiger. Ab und zu glänzte ein kleines Stückchen 
blauer Himmel hinter dem trüben Gewölk hervor, um gleich wieder 
zu verschwinden. Feuchte Nebel lagen über den bewegten Wellen, in 
der Ferne verschwamm Alles zu undurchsichtigem Grau. 

Man ging in die Kajüte hinab und freute sich unten der wohl - 
thätigen Wärme, sowie des vortrefflichen Frühstücks, für welches das 


Festkomite in liebenswürdiger Weise Sorge getragen hatte. Die 
hervorragenden Mitglieder des Kongresses waren hier in einem engen 
Raum beisammen und man konnte sie so recht nach Herzenslust 
beobachten und studiren, namentlich wenn man, wie ich, einen Führer 
zur Seite hatte, der einem die anwesenden „Grössen“ nicht nur 
zeigen, sondern immer auch einige Daten über deren Stellung und 
Bedeutung in der Wissenschaft geben konnte. Ich will nun ver¬ 
suchen einige derselben auch den Lesern der „Mediz. Presse“ vorzu- 
führen, in ähnlicher Weise wie sie mir von meinem Führer vorgestellt 
wurden. 

Der erste Platz gebührt selbstverständlich dem geistvollen 
und liebenswürdigen Präsidenten des 6. internationalen mediz. Kongresses, 
dem berühmten Physiologen Prof. Donders. Eine hohe männliche 
Gestalt; das Haupt von langen braunen Haaren bedeckt und das 
Gesicht von einem schönen grauen Vollbarte umrahmt; die Augen 
dunkel und ausdrucksvoll. Neben ihm der vielgefeierte englische 
Chirurg Li st er. Ich konnte den Blick kaum wegWenden von dem 
interessanten Antlitze mit dem eigentümlichen Lächeln, das stets auf 
den Lippen schwebt und das dem Gesichte einen edeln, schwärmerischen 
Ausdruck verleiht. Der dritte im Bande der Grössen des Kongresses 
ist Virchow. Ein grauer Vollbart umrahmt das noch immer 
jugendliche Gesicht und lebhafte blaue Augen gucken durch die 
Brillen in die Welt hinaus. Virchow unterscheidet sich, wie mein 
Führer bemerkte, von vielen deutschen Gelehrten dadurch vorteil¬ 
haft, dass er bei allem Interesse für sein6 Spezialwissenschaft das 
Interesse für die allgemeinen Fragen nicht verloren hat. 

Nicht weit von diesem internationalen Triumvirat der medi¬ 
zinischen Wissenschaft standen die Vollblutfranzosen Bouchut und 
Verne ui 1, neben ihnen sah man die stämmige Gestalt des Ameri¬ 
kaners Sayre und den kleinen, aber geistig hochstehenden Emst Hart, 
den Präsidenten der Medical Association. 

Wer sind die Männer, die dort in einer Gruppe beisammen¬ 
stehen und lebhaft diskutiren? Die etwas gedrungene Gestalt mit 
dem schwarzen Vollbart ist der berühmte Chirurg Hueter, der 
zarte Blondin neben ihm ist der bekannte Nervenpathologe Eulen¬ 
burg, beide die Zierden der Universität Greifswald. Mit ihnen 
spricht eben Becker, Professor der Augenheilkunde in Heidelberg, 
ein Jünger der Wiener Schule. Nun gesellen sich zu ihnen noch 
der bekannte Laryngoskopiker Voltolini aus Breslau und sein 
früherer Landsmann Ebstein, jetzt Professor der medizinischen 
Klinik in Göttingen. — Dort der immer jugendliche und lebhafte 
Warlomont; da sein älterer Kollege Crocq ans Brüssel; da 
S e m m o 1 a durch seine literarische, dort Palasciano durch 
seine politische Thätigkeit bekannt. — Doch wer nennt die berühmten 
Namen alle, von den weniger berühmten nicht zu sprechen, welche 
sich auf dem so kleinen engen Raume einer Schiffskajüte zusammen¬ 
fanden. 

Auf meine Frage, wo denn unsere Wiener medizinischen 
Zelebritäten wären, bemerkte mein Führer, dass Billroth wohl 
seine Hieherkunft in Aussicht gestellt, ja sogar einen Vortrag an- 
geküudigt hätte; zum allgemeinen Bedauern aber durch anderweitige 
Berufspflichten verhindert wurde, sein Versprechen zu halten. Die 
anderen Wiener Professoren aber haben mit wenigen Ausnahmen für 
derartige Wanderversammlungen nur ein geringes Interesse und halten 
sich daher von diesen prinzipiell fern. Doch mit Unrecht; wenn auch 
durch „Kongresse“ die Wissenschaft selbst nicht wesentlich gefördert 
wird, so findet man doch immer durch den persönlichen Kontakt 
mit so vielen bedeutenden Männern neue geistige Anregung. 

Indess waren wir in Ymuiden, einer kleinen blühenden Ort¬ 
schaft, angelangt, die, Dank dem holländischen Fleisse, innerhalb 
des Zeitraums von drei Jahren aus dem Erdboden förmlich empor¬ 
gewachsen. 

Es regnete nicht mehr; ein kühler Seewind wehte vom Meere 
zu den Dünen herüber und mild glänzte die Sonne zur Erde herab. 

Die Passagiere beider Kanalschiffe vereinigten sich nun auf 
einem grösseren Seeschiffe, das uns in’s Meer hinausführen sollte. 
Stärker und stärker gingen die Wellen, sobald wir den Kanal ver¬ 
lassen hatten; in der Feme stürzten die Wogen hoch über die Dämme 
herüber, und man vernahm ihr Schäumen und Brausen. 

Wir sahen das Meer. 
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Weit, unabsehbar dehnten sioh die Fluthen hin; auf and nieder 
Über Wellenberge and Wellenthäler sehwankte das Schiff. Unruhig 
zog der Wind tiber’s Meer; kräftig and kühl umwehte ans die See¬ 
luft. Die letzten Wolken waren verschwunden; blau glänzte der 
Himmel über die See and in die schimmernden Wogen strahlte der 
helle Sonnenschein. Es war ein herrlicher Anblick; die ganze wunder¬ 
same Poesie des Heeres ruhte über dem prächtigen Bilde. 

Bald kehrten wir zurück. Während der Fahrt durch den Kanal 
bot eich unseren Blicken eine echt holländische Landschaft dar. An 
den Ufern schiesst Schilf empor, grössere und kleinere Kanäle dnroh- 
ziehen das Land weit und breit, das sich hindehnt in ewigem 
Einerlei mit seinen unzähligen Windmühlen. Erst in der Nähe des 
Hafens gewinnt die Fahrt neues Interesse. Da durchschneiden Boote 
raschen Laufes die Fluth; dort ragen Btolz die Masten ruhender 
Schiffe in die Lüfte. Es bietet sich ein Anblick voll Leben und Be¬ 
wegung. Und nun liegt Amsterdam vor uns, die auf Pfählen erbaute 
Stadt, in alterthümlich seltsamem Gewände. Die unzähligen Kanäle, 
die Amsterdam allerorten durchkreuzen und zu neunzig Inseln zer- 
reissen, die engen Gebäude, deren Grundsteine die vorbei fliessende 
Welle bespült, all das, was uns so düster erschien in der dämmerig 
trüben Beleuchtung des Morgens, nun nimmt es sich heiter und freund¬ 
lich aus. Keinem, der an dem Ausflug zur Nordsee theilgenommen 
hat, wird derselbe je aus der Erinnerung schwinden ; er hat uns 
gezeigt, dass auch der Holländer über eine Natur von eigenartiger 
Schönheit gebietet — und im wahrsten Sinne des Wortes ge¬ 
bietet; denn rings durch’s Land ergiessen sich künstlich geleitete 
Wasserstrassen und aus dem Meere erheben sich seine Städte. 


Inhalationen von Natron benzoicum bei Phthise. 

Bei meiner Rückkehr von Amsterdam finde ich in Nr. 37 der 
„ Wiener Mediz. Presse“ eine vorläufige Mittheilung „über Natron ben- 
zoicum-Inhalationen am Krankenbette“, von Dr. Ferdinand Kroczak, 
Assistenten an der medizinischen Klinik des Prof. v. Rokitansky 
in Innsbruck. 

Der Inhalt dieser unter allen Verhältnissen beachtenswerten 
„vorläufigen Mittheilung“ ist in Kürze , dass an der Rokitansky’- 
schen Klinik die ersten Versuche mit Inhalationen von Natron 
benzoicum bei Phthisikern gemaoht wurden, und dass diese neue 
„antibakterielle Behandlung der Phthise“ ganz unerwartet glänzende 
Resultate ergeben hat. 

Dem gegenüber möchte ich nun bemerken, dass ich bereits 
seit mehreren Monaten sowohl bei Kehlkopf- als bei Lungenphthise 
Inhalationen von Natron benzoicum anwende, ohne indess bisher 
auch nur annähernd solch überraschende Erfolge erzielt zu haben, 
wie Prof. Freiherr v. Rokitansky, trotzdem der Kehlkopf der 
Inhalations-Therapie weit zugänglicher ist, als die Lunge, und trotzdem 
oder vielleicht auch weil man gerade im Kehlkopfe den Einfluss 
der Mittel auf die kranke Schleimhaut mit dem Auge verfolgen kann. 

Da ich aber bei einem ernsten Forscher, wie Rokitansky, 
einem Schüler Skoda’s, nicht annehmen kann, dass die mitge- 
theilten Beobachtungen auf Selbsttäuschung beruhen, so sehe ich, 
und mit mir gewiss die Mehrzahl der praktischen Aerzte den weiteren 
diesbezüglichen Veröffentlichungen Rokitansky’s mit Spannung 
entgegen. 

Ich beabsichtige mit diesen Zeilen durchaus nicht, mir etwa 
die Priorität der Natron benzoicum-Inhalationen bei Phthise zu 
wahren, sondern wollte nur allzuweitgehende Erwartungen, die der 
eine und andere Kollege an die „vorläufige Mittheilung“ des Dr. 
Kroczak in Betreff einer antibakteriellen Behandlung der Phthise 
möglicher Weise knüpfen könnte, auf das richtige Maas zurück¬ 
führen. Dazu glaube ich mich auf Grund meiner Erfahrungen umso¬ 
mehr berechtigt, als ich mich in meinen Vorlesungen an der Poli¬ 
klinik, wiederholt in ähnlichem Sinne über den Werth der Inha¬ 
lationen von Natron benzoicum bei Phthise ausgesprochen habe. 

Wien, den 20. September 1879. 

Johann Schnitzler. 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnungen.) Der Leibarzt des Königs und der Königin 
von Belgien, Dr. Georg Wimmer, der seine österreichische Staatsbürger¬ 
schaft trotz seiner mehr als 25jährigen ärztlichen Thätigkait am köaigl. 
belgischen Hofe beibehielt, erhielt vom Kaiser die Erlaubnis, den ihm ver¬ 
liehenen königl. prenssischen Kronen-Orden II. Klasse an nehmen und tragen 
zu dürfen. — Der Wundarzt Adalbert Dollmayer in Oberdöbling erhielt 
das goldene Verdienstkrenz. 

(Zur Errichtung einer neuen Universität in Pressburg.) 
Unterrichtsminister Tre fort, der dieser Tage in Pressbnrg weilte, benützte 
diesen Anlass, um mit einigen Fachmännern das Projekt der Errichtung 
einer neuen Universität zu besprechen. Vorzüglich galt der Besuch der 
fachmässigen Besichtigung des Pressburger Landesspitales in Folge eines vor 
bereits geraumer Zeit gestellten Ansuchens der dortigen akademischen Kreise. 
Es sollte nämlich im Allgemeinen konstatirt werden, inwiefern diese Anstalt 
geeignet wäre, bei der etwaigen Errichtung der Universität zu einer Universitäts- 
Klinik umgestaltet zn werden. Wie wir vernehmen, war das Resultat dieser 
Besichtignng ein günstiges, indem dieses zweitgrösste Landesspital von den 
beigezogenen Fachmännern (Sektionsrath Marknsovszky and Prof. Ko¬ 
ran yi) für den bezeichneten Zweck als geeignet erachtet wurde und blos 
die Behebung einiger technischer Mängel der gegenwärtigen Einrichtung 
nothwendig werden würde. 

(52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Bade n-B a d e n.) Dieselbe ist, wie eine uns kurz vor Schluss des 
Blattes zngekommene Mittheilung meldet, ausserordentlich stark besocht and 
wurde laut Programm am 18. d. M. feierlich eröffnet. Wir werden in den 
nächsten Nummern sowohl über die Ereignisse daselbst, sowie auch über 
die einzelnen Vorträge ausführlich berichten. 

(VII. Internationaler mediz. Kongress.) Der nächste inter¬ 
nationale mediz. Kongress findet in England statt. Der Ort selbst wird erst 
später bestimmt werden. Wahrscheinlich dürfte London dazu aosersehea 
sein. Li st er und Hart empfahlen, dass der Kongress in London im Monate 
Augnst stattfinden möge, damit er sich an der Versammlung der British 
medical association anschliessen könne; dieser Vorschlag wurde auch in der 
letzten Sitzung des VI. internationalen mediz. Kongresses in Amsterdam mit 
Akklamation angenommen. 

(Zur XX. Versammlung ungarischer Naturforscherund 
Aerzte.) Wie wir nachträglich erfahren, hat die Stadt Steinamanger 
es abgelehnt, die nächstjährige Versammlung der ungarischen Naturforscher 
und Aerzte daselbst zu empfangen und zu beherbergen. 

(Personalien.) Dem pensionirten Regimentsarzte Dr. Hinter¬ 
berger wurde der Titel eines Stabsarztes verliehen. — Die Stabsärzte 
DDr. Ruhig Alexander, des Garnisons-Spitales Nr. 21 in Temesvar, und 
Buberl Franz, Leiter des bestandenen Feldspitales Nr. XVI, wurden als 
invalid in den Ruhestand versetzt. 

(Armenärztliches.) Die k. k. Statthalterei von Niederösterreich 
hat genehmigt, dass bei Gefahr im Verzüge anf Grund der von einem 
k. k. Armen- oder Polizeiarzte ausgestellten Rezepte in den ersten 24 Stunden 
nach der Uebernahme des betreffenden armen Kranken in die armenärztliche 
Behandlung gegen nachträgliche Beibringung der vorgeschriebenen Bezugs¬ 
anweisungen Medikamente expedirt werden dürfen. Derartigen Rezepten sind 
die Worte „wegen Gefahr im Verzüge“ und neben dem Datum auch die 
Stunde der Verschreibung beiznsetzen. Wenn binnen 24 Stunden nach der 
Uebernahme des Kranken die Medikamenten - Bezngsanweisnng nicht bei¬ 
gebracht ist, ist der weitere unentgeltliche Bezog einzustellen. Der Magi¬ 
strat wurde angewiesen: 1. in Bezug auf die Ausstellung der gedachten 
BezugsanWeisungen in allen Bezirken ein gleichartiges und diesfalls be¬ 
stehende Schwierigkeiten möglichst beseitigendes Vorgehen herbeiznführen; 
2. zu veranlassen, dass die die Armen - Krankenbehandlung besorgenden 
k. k. Armen- und Polizeiärzte, sowie die Apotheker stets in genauer Kennt- 
niss der Namen, Wohnorte und Sprechstunden der betreffenden Armenräthe 
erhalten werden, und endlich 3. dass dieselben auch von den im Vor¬ 
stehenden enthaltenen Anordnungen gehörig verständigt werden. 

(Apotheken in Bosnien.) Die Landesregierung für Bosnien und 
die Herzegowina hat zur vorläufigen Regelung des Apotheker-Gewerbes in 
Bosnien und der Herzegowina eine besondere Verordnung erlassen, nach 
welcher Niemand zum Besitze einer Apotheke gelangen kann, am derselben 
selbstständig vorzustehen oder als Provisor eine Apotheke selbstständig zu 
leiten, der sich nicht mit einem von einer österreichisch-ungarischen Uni¬ 
versität erhaltenen Diplome entweder als Doktor der Chemie oder als Magister 
der Pharmacie auszuweisen im Stande ist. Der Name des Provisors ist 
jederzeit bei der Bezirksbehörde vom Inhaber der Apotheke bekanntzugeben 
und sind dessen Dokumente vorzulegen. Ueber die Zulassung "zur Praxis 
eines an einer anderen Universität oder Schale graduirten Apothekers ent¬ 
scheidet in jedem Falle die Landesregierung. Die Visitirung der Apotheken 
wird jedes Jahr zweimal durch den Kreisarzt vorgenommen werden und hat 
sich dieselbe sowohl auf die Qualität der Medikamente, als auch darauf zu 
erstrecken, ob sämmtliche in der Medikamententaxe angeführten Heilmittel 
auch vorhanden sind. 

(Gottfried Mosin g’sche Stipendien-Stiftung.) Der im Jahre 
1851 verstorbene Beamte des k. k. Salzamtes, Gottfried Mosing, hat in 
seinem Testamente die juridische und die medizinische Fakultät der Wiener 
Universität als Erben eines Drittheils seines Vermögens zu gleichen Theilen 
eingesetzt mit der Bestimmung, dass aus demselben jährlich an dürftige 
Studirende Stipendien im Betrage von 60 bis 80 fl. verliehen werden sollen. 
In demselben Jahre erklärten sich in Folge Aufforderung des Bezirksgerichtes 
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der innern Stadt Wien die damaligen Doktoren - Dekane v. Mühlfeld und 
Schneller namens des juridischen und des medizinischen Doktoren-Kolle- 
giams, als mit diesen Fakultäten identisch, als Erben der Stiftung, und es 
erfolgte im Jahre 1854 die Einantwortung des Vermögens an die beiden 
Doktoren-Kollegien. Der von denselben hierauf verfasste Stiftsbrief erhielt 
im Jahre 1858 die — mit Rücksicht auf die geplante Reorganisation der 
Universität provisorische — Genehmigung seitens des Kultus- und Unter¬ 
richtsministeriums, und die beiden Doktoren - Kollegien übten seither auf 
Grund dies Stiftsbriefes das Yerwaltungs- und Verleihungsrecht bezüglich 
der Stipendienstiftung ohne Ingerenz der Professoren-Kollegien, lediglich 
unter Einflussnahme der Statthalterei, aus. Als im Jahre 1873 die Doktoren- 
Kollegien aus dem Verbände der Universität schieden, wurde ihnen gesetz¬ 
lich das Verwaltungs- und Verleihungsrecht bezüglich jener Stiftungen 
gewahrt, welche sie bis dahin unabhängig von dem Rektor und dem Kon¬ 
sistorium der Universität verwaltet hatten. Auch wurde den beiden Doktoren- 
Kollegien durch die Ministerial - Entscheidung vom 7 Mai 1876 die Ver¬ 
waltung der Mosing’schen Stiftung, jedoch ohne Präjudizirung eventueller 
Rechtsansprüche seitens der Professoren-Kollegien, überlassen. Mit Berufung 
darauf, dass der Stiftsbrief nur provisorisch genehmigt und die definitive 
Konstituirung der Stiftungs verwaltung einem Zeitpunkte nach erfolgter Reor¬ 
ganisation der Universität Vorbehalten worden, verlangten nun die Professoren- 
Kollegien der juridischen und medizinischen Fakultät die Einleitung neuer 
Verhandlungen, sowie die Ueberweisung der Stiftung in ihre eigene Ver¬ 
waltung, und am 26. November 1878 erfolgte die Entscheidung des Unter¬ 
richtsministeriums, welche die Verwaltung der Mosing'schen Stiftung den 
Professoren-Kollegien definitiv zuerkannte, wogegen die beiden Doktoren- 
Kollegien die Beschwerde beim Verwaltungs • Gerichtshöfe einbrachten. — 
Nach der am 17. September durchgefübrteu Verhandlung, bei welcher die 
Beschwerde durch Dr Ritter v. Wiedenfeld, das Unterrichtsministerium durch 
den Vizesekretär Grafen Latour vertreten war, hob der Verwaltungs-Gerichts¬ 
hof unter Vorsitz des Freiherrn v. Stählin die angefochtene Ministerial-Ent- 
scheidung als im Gesetze nicht begründet auf. In den Erkenntnissgründen 
wird ausgesprochen, es sei mit Rücksicht auf das Organisatious - Statut der 
Wiener Universität vom 27. April 1873 unzweifelhaft, dass, nachdem die 
beiden Doktoren-Kollegien das Verwaltungs- und Verleihungsrecht bezüglich 
der Mosing’schen Stiftung durch eine Reihe von Jahren unabhängig vom 
Universitäts - Rektor und Konsistorium ausgeübt, ihnen dieses Recht auf 
Grundlage des faktischen Besitzes auch fernerhin verbleiben müsse , ohne 
Rücksicht darauf, ob der Stiftsbrief definitiv oder nur provisorisch genehmigt 
worden. 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren europäischen Städte zeigen in der am 
6. September d. J. beendeten 36 Jahreswoche eine mehr oder weniger be¬ 
deutende Abnahme der Sterblichkeit, zum grossen Theile hervorgerufen durch 
Abnahme der Sterblichkeit des Säuglingsalters. Von 10 000 Lebenden starben, 
auf’s Jahr berechnet, Kinder unter 1 Jahre: in Wien 84 (gegen 93 der 
Vorwoche), in Pest 154, in Prag 66, in Berlin 141, in München 192. Unter 
den Todesursachen erscheinen von den Infektions-Krankheiten Darmkatarrhe 
und Brechdurchfälle im Allgemeinen etwas vermindert, Todesfälle an Ruhr, 
Keuchhusten, Unterleibs-Typhen und Pocken vermehrt. Todesfälle an Masern 
waren im Chemnitz, an Scharlachfieber in Altona und Bukarest häufiger, in 
Hamburg seltener. Diphtheritische Affektionen gewannen iu Berlin und Stutt¬ 
gart grössere Ausdehnung. Unterleibs-Typhen zeigen sich in einigen grösseren 
Städten des Niederrheins und in Barcelona häufiger, in Turin und Peters¬ 
burg seltener. Todesfälle an Flecktyphus werden aus Königsberg , London 
und Petersburg (je 1) gemeldet. In Rom stieg die Zahl der an Malarien- 
Fiebern Gestorbenen. Der Keuchhusten gewann in Breslau, Hamburg, Köln 
und Mühlheim am Rhein grössere Ausdehnung. Darmkatarrhe und Broch¬ 
durchfälle der Kinder haben im Allgemeinen wohl nachgelassen, in Wien 
stieg die Zahl der Brechdurchfälle und verminderten sich die Todesfälle an 
DarmkatarrheÄ Erheblicher sank die Zahl der letzteren in Berlin, Braun¬ 
schweig, Prag, Hamburg, Köln und London; dagegen nahm sie zu in Pest, 
Triest, Königsberg, Danzig, Dresden, Leipzig, München, Frankfurt a. M., 
in den sächsischen und märkischen Städten, sowie in Petersburg. Todes¬ 
fälle an Ruhr erscheinen in Berlin zahlreicher. Pocken-Todesfälle waren in 
Paris (22), Petersburg (11), Barcelona (7) und Bukarest (4) gesteigert, in 
London blieb die Zahl derselben die gleiche wie in der Vorwoche (7), in 
Wien, Stockholm und Warschau betrug deren Zahl 2, in Pest und Genf je 1. 
Das gelbe Fieber zeigt in Memphis noch keine Abnahme; in der am 
23. August d. J. beendeten Woche erkrankten daselbst am gelben Fieber 
142 Personen und starben 131. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahres¬ 
durchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 23'9, in Pest 
35 5, in Prag 29 2, in Triest 41'8, in Berlin 27’ 1, in Breslau 32 0, in Königs¬ 
berg 31*0, in Köln 27 - 5, in Frankfurt a. M. 24'4, in Hannover 30'0, in Kassel 
29'4, in Magdeburg 281, in Stettin 27 9, in Altona 23 2, in Strassburg 
28 - 8, in München 33 5, in Nürnberg 23 , 8, in Augsburg 33 7, in Dresden 
28 5, in Leipzig 25 3, in Stuttgart 31*0, in Braunschweig 36 4, in Karlsruhe 
17 - 7, in Hamburg 251, in Basel 26*1, in Brüssel 21*3, in Paris 24 0, in 
Amsterdam 20'2, in Kopenhagen 24'7, in Stockholm 22‘6, in Christiania 
16'6, in Petersburg 33'5, in Warschau 23 9, in Odessa 32 5, in Bukarest 
34 6, in Rom 27 8, in Turin 27 0, in London 201, in Glasgow 146. in 
Liverpool 24 0, in Dublin 26‘2, in Edinburgh 17*5, in Alexandria (Egypten) 
42 9; ferner aus früheren Wochen: in New-York 240, in Philadelphia 200, 
in Chicago 25 2, in San Francisco 1T9, in St. Louis 17*8, in Kalkutta 219, in 
Bombay 386, in Madras 30 7. 
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(Giesshübl.) Dem Vernehmen nach beabsichtigt der Besitzer des Gutes, 
zngleich Kur- und Badeortes Giesshübl-Puchstein bei Karlsbad in Böhmen, kais. 
Rath Herr Heinrich Mattoni, seine daselbst neu erbaute, allen Anforde¬ 
rungen des gegenwärtigen Standpunktes der Wissenschaft entsprechende 
Kaltwasserheilanstalt von kommender Saison 1880, an eine bewährte medi¬ 
zinische Kraft zum selbstständigen Betriebe gegen Vertrag zu überlassen. 
Dem Uebernehmer, welcher den medizinischen Doktorgrad besitzen muss, 
werden, wie wir hören, gleichzeitig die Funktionen des Kurdirektors und 
dirigirenden Brnnnenarztes in Giesshübl-Puchstein übertragen. Bei dem 
ungemein raschen Aufschwünge dieses jungen Kurortes ist nicht zu be¬ 
zweifeln , dass, im Falle sich vorstehende Nachricht bewahrheitet, bewährte 
medizinische Kräfte ihre Aufmerksamkeit diesem Gegenstände zuwenden und 
sich genaue Information an betreffender Stelle hierüber verschaffen werden. 


Berichtigung. In Nr. 36, S. 1162 soll es richtig heissen, dass 
die ausgezeichnete Eigenschaft einer Korkjacke darin besteht, dass sie in 
20 Sekunden (nicht Minuten, wie es dort irrthümlich heisst) angelegt 
werden kann. 


Dr. Josef Hoffmann wohnt jetzt I., Lobkowitzplatz Nr. 3. 
Sprechstunden tgl. von 2—4 Uhr. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Auszeichnung: Dem Regimentsarzt 1. Klasse Dr. Rudolf Hinter¬ 
berger des Ruhestandes wurde der Charakter eines Stabsarztes ad honores 
mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 2. Klasse: Mayer Theodor, Dr., 
vom 47. Inf.-Rgt., zum 32. Inf.-Rgt.; Gidaly Anton, Dr., vom 6. Inf.-Rgt., 
zum 47. Inf.-Rgt.; Wolff Hugo, Dr., vom GSp. Nr. 26 in Mostar, zum 
21. F.-J.-Bat.; Unterlugauer Josef, Dr. (überzählig gegen Karenz aller 
Gebühren beurlaubt), des bestandenen Feldspitales Nr. XXXVI, provisorischer 
Kreisarzt in Banjaluka, und Amrus Emil, Dr. (überzählig gegen Karenz 
aller Gebühren beurlaubt), des bestandenen Feldspitales Nr. XXXVI, provi¬ 
sorischer Sanitätsrath bei der Landesregierung in Bosnien und der Herze¬ 
gowina, Beide zum GSp. Nr. 23 in Agram, unter Belassung in ihrem der- 
maligen Urlaubs-Verhältnisse ; 

die Oberärzte: Prochazka Udalrich, Dr., vom 8. Drag.-Rgt., zum 
6. Drag.-Rgt.; Seemann Eugen, Dr., vom 32. Inf.-Rgt., zum 47- Inf.-Rgt.; 

der Oberwundarzt: Buinoch Eduard, vom 7. zum 5. Bat. des 

Tir.-J.-Rgts. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Nemicic 
Emil, Dr., des 48. Inf.-Rgts., beim GSp. Nr. 23 in Agram. 

In den Ruhestand versetzt: die Stabsärzte: Ruhig Alexander, Dr., 
des GSp. Nr. 21 in Temesvar, und Buberl Franz, Dr., Leiter des be¬ 
standenen Feldspitales Nr. XVI; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Stenn er Christof, Dr. (überzählig 
mit Wartegebühr beurlaubt), des 29. F.-J.-Bats., alle Drei als invalid. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. in Podwoloszyzka. Man verwendet am besten 5perzentige 
Lösung. 

„ Dr. R. in Meran. Ihre in Aussicht gestellten Mittheilungen werden 
uns willkommen sein. 

„ Dr. S. in Rohrendorf. Konnte bisher wegen Raummangel nicht 

erscheinen; auch ist für Behandlung derartiger Fragen der Monat 
Oktober geeigneter. 

„ Dr. K. in Bjelina. Versuchen Sie den konstanten Strom. 

n Dr. F. in Berlin. Wir werden Ihre Wünsche nach Möglichkeit er¬ 

füllen. — Die „Med. Presse“ wurde Ihnen vom 1. Jänner ab zu- 
geschickt. 

„ Dr. Kr. in Innsbruck. Sie sind wohl bereits im Besitze der ge¬ 

wünschten Nummer. 

„ Dr. F. in Wieselburg. Das vierte Heft der „Wiener Klinik“ 1879 
ist bereits vergriffen! 

„ Dr. G. in Temesvar. Am 29. August erhielten wir 1 fl. 60 kr. für 
gesandten Medizinal-Kalender. 

„ Dr. L. in Hofiö. Die einzelnen Theile von Hermann, Physiologie 
erscheinen ausser der Reihe. 

„ Dr. C. in Podhajce. Der Schlussband erscheint im November. 

„ Dr. F. F. in Kronstadt. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. K. H. in Klattau. Bis Ende September fehlt noch 1 fl. 

„ Dr. K. in Oderberg. Der reklamirte Betrag wurde bereits am 9. d. M. 

effektuirt. 

„ Dr. G. K., k. k. OA. in Kulen-Vakuf. Die Bestellungen werden von 
den betreffenden Firmen direkt, und zwar nach Unter-Lapac poste 
restante expedirt. 

„ Dr. B. in Rottenburg (Württemberg). Erhalten. 

„ Dr. C. R., k. k. RA. in Komorn; Dr. L. W. in Frain; A. U., prakt. 
Arzt in Windischgrätz. Bestätigen auf ausdrückliches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 
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Herren Dr. B., Kommunalarzt in Agnethelen (Schroeder, Frauenkrank¬ 
heiten; Baume, Zahnheilkunde; Czuberka, Rezept-Taschenbuch; 
Marx! Lassen oder thun? ärztlicher Katechismus und Aussprüche 
eines Heilkundigen; Kaposi, Hautkrankheiten; Der kleine Scan- 
zoni); Dr. J. R, Stadtarzt in Lemberg (L e u b e, Magensonde) ; 
Dr. R. in Feketehegy (Ziemssen, Handbuch XVI); Dr. P. in 
Krementschuk (Impfstoff); Dr. B., prakt. Arzt in Singen (Hay, 
Impfung); Dr. D. in Przemysl (Bernatzik, Arzneiverordnungs¬ 
lehre und Ziemssen, Infektionskrankheiten); Dr. G. in Galszecs 
(E u 1 e n b u r g, Encyklopädie, Heft 1). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
das im Verlage von Ferd. Enk© in Stuttgart erschienene 
Werk „Deutsche Chirurgie“, welchen wir der geneigten 
Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein junger Arzt (Stenograph) findet bei entsprechender Eignung 
literarische Beschäftigung, Zuschriften an die Redaktion der „Wiener 
Mediz. Presse“, Wien I, Burgring 1. 


E in junger lediger Arzt wird sogleich bei Frau Magele, Arztes- 
witwe in. St. Martin, Steiermark, unter günstigen Bedingungen 
.aufgenommen. Bewerber wollen sich diesbezüglich an Dr. Knapp, 
k. k. Bezirksarzt in-D e ut sghl a n dsb e r g, wenden. 

D ie Arztesstelle in Trautmannsdorf bei Wien, mit einem 

Fixum von 300 fl., wird gegen Ablösung der Hausapotheke vom gegen¬ 
wärtigen Inhaber der . Stelle abgetreten. Zuschriften sind zu richten an 
Dr. Kummer in Trautmannsdorf. 

F ürKrumbach, BezirkshanptmannschaftNeunkirchen,Nieder¬ 
österreich, wird allsogleich ein Provisor gesucht. Auskunft und Be¬ 
dingungen ertheilt Jakob Blume, praktischer Arzt in Krum bach. 

V erkauf eines rentablen Bades mit grossem Garten, Wohn- 

und anderen Gebäuden, in einer mitteldeutschen Residenzstadt in un¬ 
mittelbarer Nähe schönster Waldungen, geeignet für eine Heilanstalt. 
Kaufpreis 60.000 Mark. Anzahlung 20 000 Mark. Näheres durch 
P. Priber, Leipzig, Grossse Friedeneichenstrasse 25. 


I n Frankenmarkt, Oberösterreich, am Sitze eines k. k. Be¬ 
zirksgerichtes, ist das Chirurgat mit oder ohne Haus sammt 
Stallung und schönem Hausgarten zu verkaufen. 

Reflektanten ■wollen sich an Dr. Julius Locker, Gemeinde- 
und Gerichtsarzt in Frankenmarkt, selbst wenden. Preis 
massig. ^10 

I n dem neu zu eröffnenden Karolinen-Kinderspitale im IX. Be¬ 
zirke, Schubertgasse Nr 2, ist vom 1. November d. J. au, eine 
Sekundararztesstelle zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahres¬ 
gehalt von 400 fl. ö. W. nebst Verpflegung, freier Wohnung, Holz und 
Licht verbunden. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doktoren der Gesammtheilkunde 
und österreichische Staatsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig be¬ 
legten Gesuche spätestens bis 11. Oktober d. J. in der Kanzlei des 
Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums, I., Rothethurrastrasse Nr. 23, 
überreichen. 

Wien, am 16. September 1879. 

Dr. Preyss, Vize-Präsident. 

D ie Herrschaft Weldzirz benöthigt einen Doktor der 

Medizin und Chirurgie. Die Aufnahme findet unter folgenden Bedin¬ 
gungen statt; Jahresgehalt, in monatlichen dekursiven Raten zahlbar, 
720 fl. ö. W. Wohnung sammt Beheizung in Leopoldsdorf, 3‘/ 2 Meilen 
von der Bezirksstadt Dolina entfernt. Für den Besuch der herrschaft¬ 
lichen Kranken ausserhalb des Wohnortes wird nebst Benützung der 
herrschaftlichen Fohre an Diäten 3 fl. per Tag gezahlt. Die Erhaltung 
einer Hausapotheke gegen tarifmässige Entlohnung wird znr Pflicht 
gelegt. Ledige haben den Vorzug. Bewerber müssen der deutschen 
und wenigstens einer der slavischen Sprachen (polnische wird vorge¬ 
zogen) in Woit und Schrift mächtig sein. Gesuche sind bis 15. Okt. 1879 
an die Betriebs-Direktion der Herrschaft Weldzirz, Post Weldzirz, 
zu richten. Eventuelle Anfragen beantwortet aus Gefälligkeit Herr 
Dr. Krzysztalo wicz, k. k. Bezirksarzt in Dolina. 814 

B ei der Stadtgemeinde in Bihac (Bosnien) ist eine Stadt- 

arztesstelle zu besetzen. Gehalt 1000 fl. ö. W., miteinbezogen das 
Quartier-Aequivalent nnd 6 Klafter Brennholz. Diese Anstellung hat 
keinen Pensions-Anspruch zu gewärtigen und kann sowohl vom Stadt¬ 
magistrate als auch von dem betreffenden Stadtarzte selbst halbjährig 
gekündigt werden. Der Stadtarzt hat die Verpflichtung, die Armen 
unentgeltlich zu behandeln nnd die eanitäts-polizeilichen Agenden, so 
weit sie in den Wirkungskreis der Stadtgemeinde fallen, unentgeltlich 
zu versehen. Gesuche sind direkt dem Stadtmagistrate in Bihac bis 
1. Oktober d. J. einzusenden. Kenntniss der kroatischen Sprache, auch 
eventuell eines slavischen Idioms ist erforderlich. 

D ie ArztessteUe für den Ort Bäcs-Földvür ist zur Besetzung 

gelangt. Gehalt 600 fl. nnd Nebengebühren. Kenntniss der ungarischen, 
sowie der serbischen Sprache ist erforderlich. Gesuche bis 1. Okt. 1. J. 
an das Stuhlrichteramt zu O.-Beese. 

E in garantirt gutes Chirurgat in wohlhabender Gegend Ober¬ 
österreichs ist mit oder ohne Hausapotheke sogleich billig abzulösen. 
Auskunft ertheilt Jos. Ortner, prakt. Arzt in Mattighofen, Ober¬ 
österreich. 

B ezirksarztesstelle im Bezirke Vlasenica in Bosnien mit 

jährlichem Gehalt von 900 fl, entsprechender Wohnung und 12 Klafter 
Brennholz, Krankenvisite bei Tag 50 kr. bis i fl., bei Nacht 1 2 fl. 

Der Kompetent muss eine slavische Sprache sprechen. Bewerber haben 
ihre Gesuche bis 1. Oktober 1. J. an die k. k. BezirkshehÖrde in 
Vlasenica einzusenden. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Ho ff mann. 


ANZEIGEN. 


ftRCO 

818 


(klimatischer Kurort am Gardasee). 

Meinen verehrten Herren Kollegen diene zur 
Nachricht, dass ich am 1. Oktober daselbst ein¬ 
treffe und zu Auskünften gerne bereit bin. 

Dozent Dr. Schreiber. 


Echte Pillen des D^Blaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 

Pillen. ^ P jj lH1 dfg Dr< Bland sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen and werden seit mehr denn 40 Jahren von den . 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, 

und bei aüen Affektionen wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. 

2. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen Ihre Versuche angestellt: 

„In meiner 35jährigen Praxis habe ich die Erfahrung K em t c ^L,^v,® 

Bl au 4 '»eben Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen 

Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als das beste Heilmittel Bist 

leere, Bleichsucht et«. _ _ .. 

Dr. Donble, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede de: selben 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, ver¬ 
sehen. 

Zn beziehen: In Pari«, 8, rue Payenne; in Wien bei Herrn 
Girtler (Apotheke am Hof) und in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnte_ 




WW'W W m W WWW 

BeU-AtufUflunt Mot 1871 
Diplom. 

K. k. landes- 





(Croge fUbeme J&cbaUl* 

1872. 


privilegirte 

chirurgische Spritzen 

Soöawasser - Apparate uni Syphon - Fabrik, 

POCHTLEE, j 

Mi«, Htulan, MtftSa&nftcaßc Äc. 35, 

empfiehlt speeieU alle Sorten Klystier-, Hutter-, Wund- und Injektlons-Spritzai 
aal San, ieutllber, Hartgummi und Blas, Klvso-Pumpen, Irrlgateur# .Apparate znr J 
•elbatarzeugung aller mousalrenden Betränke, Sodawasser - Maschinen, w 
■yphone nnd konpliti Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. . 
wmmtllohe Erzeugnis*# nach den neuesten und zweckmässigsten Kon- 
■truktionen. 181 

XUnstrirtc Prols-Xataloge gratis nnd franse 


HAY 


?Q Erst k. k. konzess. und vom hohen linisterium suhrentiosirte 

^ Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 
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General-Depöt : 

PATJL ÜCSÜSDT, 

Wien, III., Heumarkt Nr. 7. 

&&&&&&&&&&&&)£* ^AAAAAAAAAAAAA^^ 

!§ Ausgezeichnet auf is wriäV Zuletzt Paris 1878 gegen ff 

3 Amateliangaa stets al- jr fh 3 43 Konkurrenten allcli £ 

3 lein mit <t,n höchstes ff 3 ■!>4ergres*e*geldeae» ff 

J| Preise* ff HJjgifg J Medaille. 

«**¥?**¥*?**¥**? JjljjllL 

Der Thran wird sich hei Krankheit« 

vom Fabrikanten j—*ie: Brust-undLM- 

Belbst in Flaschen ge- j genleiden,Skropheln, 

füllt und mit Original- iSlSfr nirDCPir rrnrS2SC_ I Drusen-Kr*nkh«lteo, 

Etiquette und Kapsel UUHuhn Schwächlichkeit etc. 

versehen, ist daher vonall «vuvorzüglich bewähren, 

das einzige Produkt , — Um d® m v0 ® 

seiner Art, bei wel- jrx ü ro ® 8 ® B Publikum 

chem jede wie immer ’i&m i§jj||®®l gehegten Vorurtheil 

geartete Fälschung ^SagajiKP^ v^*e zu begegnen, dass 

nnd Manipulation von »*» rauner Thran“ me- 

Seite der Zwischen- dizinl8Ch wirksamer 

händler ansgeschlos- i- | ^ sei al8 die bla88Q6l- 

sen wird; dem Kon- I JßSSP&^JnuL ben, sogenannten 

snmenten wird somit l-lra&BfeiSfr 'djiül^3.. weissen Sorten, 80 
eine erhöhte Garantie |a***»**»^*. ftjJSWL empfehle ich die 

geboten, ein reines : Jeder Flasche bei* 

Naturprodukt zu er- «ÄV§£w«i«m^5ts8 liegende Abhandlung 

halten mit allen seinen f über Thran, 80ln6 

ihm ursprünglich in- Bereitung und Ver¬ 
newohnenden heilen- falsohung einer ge* 

aen Eigenschaften,die Ihirs wt i aaM——KP neigten Be&CtltUBQ. 
Preis ß. W. 1 11. pr. Flanelle. 

Bei e Flaschen franko per Post 

Aerzte nnd 'Wiederverkänfer erhalten entsprechenden Rabatt. 


Allerhöchste 
Anerkennung 1879. 


K U T O I t Goldene Medaille, 
Paris 1878. 


Gleichenberg 

806 ln Steiermark, 

Station Feldbach der ungarischen Westbahn. 

Beginn der 


am 5. September. 

Warme Bäder, bydropathische Kuren, Fichtennadel-Inhalationen, Qoell- 
sool-Zer8täubung. 

Billige Preise der Wohnungen und Restaurationen. — Für möglichen 
Komfort und Zerstreuung wird gesorgt. 

Die Direktion. 


3n Jet Jlrioat-JSeifanftaft für Semäifisßranlc 


der Doktoren 


Wien, m., Erd* 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme nnd 
sorgfältige Pflege. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878, Silberne Medaille. 


Saxlehner' Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Ialebig, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Virchow, Bambergcr, 
Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreicb, Jiuss- 
bäum, Buhl etc., verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste nnd Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Baxlehner’a Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Die Apotheker Kraepellen «fr Holm in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Hlederl&ndlSOhen China wein 
und Elsenhaltenden Chinawein aufmerksam zu machen. Dieser 
Wein hat sich der Begünstigung der angesehensten niederländischen nnd aus¬ 
wärtigen Aerzte zu erfreuen, auch die königliche Charitä und das Augusta- 
Hospital zu Berlin haben nach vorgenommenen Versuchen sich anerkennend 
geäussert. Alles Nähere, sowie chemische Analysein den Broschüren. General- 
Depots für Oesterreich : Wien: C. Haubner’s Apoth. „zum Engel“, am Hof 
Nr. 6; W. Raab, Bären-Apotheke, Stadt, am Lugeck. Prag: Josef Fürst, Apsth. 
Budapest: Josef v. Török, Apoth. Von wo aus jeder Apotheker den Wein 
beziehen kann. General-Depots für Deutschland: Elnain & Co., Frank¬ 
furt a. M.; R. Hohensee, Berlin, Leipzigerstrasse 84. Ceneral-Depots 
für ganz Skandinavien: G. Hegland, Niels Juulgade, Copenhagen. 


M attoni’a KalserqneUaalz, Marienbader Brunnens als, 
Haller Jodqnellensalz, Vlohysalze soeben frisch ein- 
getroffen bei 

Heinrich Mattoni, fj? k. k. Hoflieferant. 

589 Niederlagen: 

Maiimilianstrasse 5. Wlffll. Tttcmanben 14. 

Franko-Zustellnng innerhalb der Linien Wiens. 


Znr Auswahl unter den Bitterwässern. 

Oer Geh. Ober-Medizinalrath Herr Prof. Dr. FRERICHS In Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellung 
eines Falles von günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Koprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verordnung die Unter¬ 
schiede zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung und 
in der von dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 

„Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der Drüsen des 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle mehr 
oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz und Glaubersalz; 
die ungleiche Konzentration lässt sich ausgleichen durch die grössere oder 
kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
eingreifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Verdau¬ 
ung und Blutbereitung wesentlich beeinträchtigt werden und 
bei schwächlichen, blntarmen Individuen das Allgemeinbefinden erheblich ge¬ 
schädigt werden kann, um so leichter, je konzentrirter das Wasser und 
je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 

„Wesentlich anders gestaltet sich die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen vor¬ 
handensind, wie im Friedrichshaller Bitterwasser; hier kommt der 
günstige Einfluss des Chlornatriums auf die Vorgänge der Digestion und der 
Diffasion, sowie auf den Stoffwandel im Allgemeinen zur Geltung; dl8 
Wirkung ist eine mildere, auch bei längerem Gebrauche weniger er¬ 
schöpfende nnd demnach nachhaltigere.“ 

Die Brunnen-Direktion Friedrichshall 

587 (bei Hildbnrghansen) 

C. Oppel Äc Co. 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s Institut für schwedische 

HEILGYMNASTIK . MASSIGE 

Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21. 


Die Heilgymnastik ist besonders angezeigt bei Ver¬ 
krümmungen des Rückgrates, Muskelschwund, Schwä¬ 
che und Lähmung, chronischem Magenkatarrh, Fett¬ 
sucht, Bleichsucht, allgemeiner Nervosität, Veitstanz 
etc. — Die Uaiiiigt wird bei chronischen Gelenks- 
Wntzündungen nnd Exsudaten, Gelenks- und Muskel- 
Rheumatismen, Ischias etc. mit vorzüglichen Erfolgen 
in Anwendung gebracht. — Nähere Auskünfte ertheilt 

Dr. Ludwig Jelinek. 
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OFENER 


Die Snperioritlt dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser ron Oesterreteh, König von Ungarn 
etc., der königl. nur- Landes*Akademie) der medi* 
linUeben Akademie ln Paris, sowie deu ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- und Auslandes, in 
Folge ihrer ansserordentlicbeu und unfibertrefflichen 
mineralischen Reichthütner (571 in lOOOTheilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der Ton keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Uthiamgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vortbeilhaft nnd erfolgreich an. 

(MB* Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux* 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorräthig in allen Apotheken nnd Brnnnenbandlnngen. 

Direktion der Ofner RAköczy-Quelle* Budapest 


Ibitter 

QUELLE. 


II Medaillen I. Ciasse. 



und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermemeter, Baro¬ 
meter und Aräometer 

MF Für Spitäler besondere Begünstignnge&.'M 

Heinrich Zappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrüokengatie Nr» O. 
XQustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis sur Verfügung. 


Nach Madeira! 


Für Patienten nach Madeira, dem berühmten Kurorte für Brustkranke, 
bietet sich die beste Gelegenheit mit dem von Hamburg nach Brasilien 

am 4. Oktober 

abgehenden Post-Dampfschiffe „Argentina“, Kapitän Boi», der Hamburg - Südameri¬ 
kanischen Dampfschifffahrts-Gesellschaft gehörend, welches 

Madeira anläuft. 

Nähere Auskunft ertheilt der Schiffsmakler 792 

August Bolten, Wm. Miller’s Nachfolger in Hamburg. 


Pankreatin - Pillen 

nach Dcfresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe cur Verdauung au 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwlche des Darmes, 
Teiche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Oentigramm reines 
Pankreatin in jeder and werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Deplte: Parle: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Am Hof; B. Baabe, Obere 
Bäckerstraue 1; Boeder, Wienstraue 15. 

Peet: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 771 


Urthelle ärztlicher Semniltttten Ober «Ile 

das an er¬ 
kannt n 1 r k- 
aam ate 

B aller Bitter¬ 
wässer. 

Prof. Dr. v. Bamberger, Wien. sgJÄÄS'r 

welches selbst bei längerem Gebrauche keinerlei Nachtheile verursacht.“ 
_ Wien, 1877. __ 

Prof. Dr. v. C. Braun - Fernwald, Wien. 

„Von den bekannten raschen nnd sicheren Wirkungen der Franz Josef-Bitter¬ 
quelle habe ich mich sehr oft überzeugt, daher ich den Gebrauch dieses 
Bitterwassers kranken Frauen bestens empfehle.“ Wien, 1879. 

Prof Dr Movnart \X7 iaTI nWirdmlt Vorliebe verwendet, 
X-1U1. weyucri, Wä«“* weil es durch die anwendbaren 

mässigen Dosen nnd seine schonende Wirkung bei den einschlägigen frischen 
Erkrankungsfällen der psychiatrischen Klinik oft einer wichtigen Kausal¬ 
indikation genügt.“ Wien. 1879. 

Prof Dr Ä Knnatnn.nl Geh. Rath, Strassburg: „Ist schon 
rro1 MßTm A " auBSmaul, in kleinen Gaben wirksam und 
nicht unang ene hm zn nehme n.“ Strassburg, 31. Jänner 1879. 

Prof Dr VSJ T.anVlA in Erlangen : „Wirkt sicher und macht 
■ "■ AatSUUC keinerlei Beschwerden, auch wenn es in 

etwas zn grosser Quantität genommen wird. Selbst in Fällen, wo es bei reiz¬ 
barem Darme verabreicht wurde, erzielte das Wasser schmerzlose Wirkung.“ 
_E rlangen, 26. Dezember 1878. 

Prof Dr V Snanvoni °eh. Rath, Würzburg : „Die Wir- 
jriU4 ‘ * ßAm v “ knng ist ausnahmslos rasch, zuver- 

lässig und sch merzlos.“ Würzburg, 26. Juli 1877. 

Vorräthig im En gros-Lager bei Dr. Well. Wien, Wildpretmarkt, sowie 
in allen Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depots. Brunnenschriften 
etc. gratis durch die Versendungs-Direction in Budapest. 8ü 



OFNER 1 


N\CT0RM 


HTTElMNSSEl 


flg» enthält nach amtlichen Analysen nnd Zeugnissen in 10.000 
MC» Theilen 580—600 Gramm wirksame Bestandtheile, eine Zitier, 
MC* die von keiner Bitterquelle erreicht wurde. 


Hp U ET Rncnnp Frof. am Owens College in 
Ul • II. k. nUdUUC, Manchester, sagt in seinem 
Gutachten: „Das Ofner Viktoria-Bitterwasser enthält an 
schwefelsaurer Magnesia allein doppelt so grosse Quantitäten, 
als man in ähnlichen Quellen derselben Gegend fand, und 
sind die übrigen normalen Bestandtheile dieser Mineralwässer 
überdies in den gewöhnlichen Verhältnissen vorhanden, so 
dass es keinem Zweifel unterliegt, dass die Ofner Viktoria- 
quelle ein Wasser von hohem medizinischen Werthe liefert.“ 


MS“ Die Herren Aerzte können behufs wissenschaftlicher und 
Versuchszwecke jede Quantität des Viktoria - Bitterwassers von uns 
oder unseren Niederlagen gratis entnehmen. Die ehrendsten Zeugnisse 
und Gutachten liegen vor. 

DC Das Ofner Viktoria-Bitterwasser ist in den meisten Apotheken 
Wiens und der Provinz erhältlich. — Hauptdepöts in Wien bei v. Well, 
Wildpretmarkt, nnd H. Mattoni, Maximilianstrasse Nr. 5 und Tncblanben 
14. — Prospekte und Analysen durch die Versendungsdirektiou, Wien 
II., obere Donaustrasse 95. 639 


Echter und vorzüglichster 


ör Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian- 

A __ Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

WilIi jBl Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 


(Jahrgang 1S4S) 
für 


Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechniwg zum 
Selbstkostenpreise. 


Kranke und Rekonvaleszente. 


Bei grösseren Aufträgen 
gewährt. 


insbesonders durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen and durch jede Bnchhandlang za beziehen: 

DEUTSCHE CHIRURGIE. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. BILLROTH und Professor Dr. LU ECK Bl 

in Wien. in Strassburg. 

Mit zahlreichen Holzschnitten nnd lithographirten Tafeln. 

816 I. Lieferung. 

Professor Dr. Haeser, Uebersicht der Geschichte der Chirurgie 
und des chirurgischen Standes. 

Gr. 8. Geheftet. Preis 1 Mark 20 Pf. 

Ein ausführlicher Prospekt über das Sammelwerk liegt dieser 
Nummer bei. Die Verlagsbuchhandlung. 

Medizinische Werke 

und Lehrbücher kaufen fortwährend zu den höeluten Preisen: 

A. Schönfeld & Comp., 

Buchhandlung und Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 

Offerten auf ganze Bibliotheken sind Btets ' erwünscht. Man offerire gef. 
genau mittest Postkarte. __ 819 


MITTOSr® itWtte 

neuen KÖNIGS- 

urnen Bitterwasser 

prämiirt bei den Weltausstellungen WIEN 1878 (Verdienst-Medaille), PARIS 
1878 (Silberne Medaille). — Bestes Mittel gegen habituelle Stuhlverhaltung und 
alle daraus resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung 
zu verursachen; bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baron v. Rokitansky 
und Prof. Dr. Wolnleohner, Wien; von den königl. Rathen Herren Dr. Karl Hoff- 
mana nnd Prof. Dr. Johann Diesohor, Budapest und vielen anderen medizinischen 
Autoritäten des In- und Auslandes. 

MATTONI. & WILLE, k. k. österr. Hoflieferant, 
Besitzer der 6 vereinigten Ofner Königs-Bitterquellen. 

Kurvorschriften und Broschüren gratis. 607 

BUDAPEST, Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in Wien: bei Heinrich Mattoni, Maximilianstrasse 5, Tuch¬ 
lauben 14, Dr. v. Well’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5. 


GIESSHÜBLER 

Beinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit hei Krankheiten der Luftwege, des Magens 
und der Bla-e; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder Wein , als das 
brillanteste Ki-rriscbunga-tietrink zu allen Tageszeiten. Versendung nur in 
Original-Flaschen. 

/«« • 1 “ I 1 T> t ■ 11 _ digestives und pektorales 

Giesshubler Pastillen ““iKitr 

Heinrich Mattoni, KABLSBAD (Böhmen). 


If Alvl-R- QUELLSALZ 

1% ff I mm n ( Sel purgatif) 

ein mildauflösendes Mittel hei habitueller Stnhlveiatopfung nach chronischen A 
Magen-, Leber- und Darmkrankheiten. ! 

Kaiserqaelle in Flaschen A */ 4 Liter. 

Eisen moorlauge f 

Elsenmoorsalu (trockener Moorextrakt). Y 

■V' Bequemer nnd volls ändiger Ersatz für Mineralmoorhider, auch A 
als selbstständige Kurmittel von vorzüglicher Wirkung und zum Gebrauche im < 
Baase und für Badeanstalten besonders geeignet. 

Eiieamlneralmoor zu Bädern und Umschlägen. 

Kurvorschriften und Broschüren gratis. 

Mattoni & Co, k. k. Hoflieferanten, Franzensbad (Böhmen). 
Eigene Niederlagen: WIEN, Maximilianstr. 5 u. Tuchlauben 14. 

Depöts ln allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- nnd Aaslandes. 


Soeben ist im Unterzeichneten Verlage erschienen: 

Heft I 

der 

Real-Encyclopädie 

der 

gesammten Heilkunde. 

Meäizini sch-cliiriirgisclies Hanäwörterlracli 


praktische Aerzte. 

UNTER MITWIRKUNG DER HERREN 
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Nr. 39. Sonntag den 28. September 1879. XX. Jahrgang. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Herrmegebev und CRef-RecLacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT. Originalton and klinische Vorlesungen. Weitere Beiträge znr Tetanie. Von Dr. Fr. Chvostek, k. k. Stabs-Arzt und Prof, der internen 
Medizin und Elektrotherapie in Wien. (Fortsetzung.) — Vollständige Obliteration der Vagina nach mehrtägigem Verbleiben des Foetnskopfes 
in der Scheide; Heilung. Von Dr. Ch. L. Coryllos in Patras (Griechenland). — Berichte ans Kliniken nnd Spitälern. Ana der chirur¬ 
gischen Abtheilung des Prof. Dr. v. Mosetig-Moorhof in Wien. Ein Fall von Myositis ossiflcans. — Vom sechsten internationalen 
mediz. Kongresse in Amsterdam. Ueber Muskelkontraktion. Von Prof. Th. W. Engelmann in Utrecht. — Ueber die Ursachen der Töne und 
Geräusche i» Gefässsysteme. Von Prof. A. Heynsius in Leyden. — Ueber die Anwendung von mechanischen Zwangsmitteln in der Psychiatrie. 
Von Dr. van Andel in Zutphen. — Ueber Aetiologie und Behandlung der Katatonie. Von Dr. Donkersloth in Dordrecht. — lat eine 
Klassifikation der Geisteskrankheiten nothwendig nnd auf welchen Gründen soll sie in diesem Falle beruhen? Von Prof. Dr. van der 
Lith in Utrecht. — Medizinal-Gesetzgebang und öffentliche Gesundheitspflege. Der schlesische Steinkohlenbergban in sanit&tspoli- 
zeilicher Beziehung. Bearbeitet von Dr. Heinrich Senft in Bielitz. (Fortsetzung.) — Standes*Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Kor¬ 
respondenz. Ueber die Erziehung der Aerzte. Vortrag, gehalten von Prof. Virchow in Berlin, in der letzten Sitzung des VI. internationalen 
medizinischen Kongresses in Amsterdam. (Original - Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) — Korrespondenz. Die 52. Versammlung 
deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Baden-Baden. Erste allgemeine Sitzung. Begrüssung. — Gedenkrede auf Benedikt Stilling von Prof. 
Dr. Kussmaul in Strassburg. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Bla „Wiener Medizinische Presse“ < 
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Dt jeden Sonntag 
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ffflr die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
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Presse. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Weitere Beiträge zur Tetanie. 

Von Dr. Fr. Chvostek , k. k. Stabs-Arzt und Prof, der internen Medizin 
und Elektrotherapie in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Nach Erb werden nur in den hochgradigsten Anfällen 
auch die Rücken- und Nackenmuskeln , noch seltener 
Bauchmuskeln und das Zwerchfell, am seltensten die Gesichts-, 
Kaumuskeln und die Zunge vom Krampfe befallen. Was nun 
meine Beobachtungen an langt, so widersprechen sie diesen An¬ 
gaben E r b’s in Betreff der Gesichtsmuskeln ganz ; von diesen 
zwölf Fällen waren nur in zwei die Gesicbtsmuskeln ganz 
frei, in den übrigen zehn Fällen jedoch waren sie in ver¬ 
schiedenem Grade und in verschiedener Ausbreitung ergriffen; 
ja in der YI. Beob. war selbst zwischen den Anfällen ein kon- 
tinuirlicher Krampf im M. orbicularis palpebrarum und 
selbst bei mässigen Anfällen in den Extremitäten ein aus¬ 
gesprochener Krampf in den Gesichtsmuskeln vorhanden. 
Die Kaumuskeln waren in 4 Fällen (I., II., III. und 
VII. Beob.), die Nackenmuskeln in 2 Fällen (I. und XI. Beob.), 
die Bauchmuskeln in 1 Falle (I. Beob.) vom Krampfe befallen, 
In 4 Fällen (I., VI., VII. und XI. Beob.) war die Sprache 
erschwert, ob durch den Krampf der Gesichtsmuskeln allein 
oder durch einen gleichzeitigen Krampf der Zunge liess sich 
nicht feststellen. In 2 Fällen (X. und XI. Beob.) wurde ein 
zeitweise auftretendes Doppelsehen angegeben, u. z. in 
der X. Beob. auf der Höhe des Anfalles, in der XI. Beob., 
wenn Pat. einen Gegenstand längere Zeit fixirte. In der 
XI. Beob. will Pat. auf der Höhe des Anfalles von Zeit zu 
Zeit ein zusammenschnürendes Gefühl im Halse 
gehabt haben, wobei das Athmen erschwert ge- 

*) Siehe Nr. 38. 


wesen sei; und in der zweiten Krampfperiode klagte er 
auch zeitweise über erschwertes Schlingen. 

Die Dauer der Anfälle ist sehr verschieden. Ei nzeln e 
dauern nur wenige, selbst nicht einmal eine Minute (V., VIII. 
und IX. Beob.), wo dann gewöhnlich mehrere Anfälle im 
Tage oder auch in etwas längeren, jedoch nicht gar langen 
Zeiträumen Vorkommen; andere dauern mehr minder längere 
Zeit, eineViertelstunde, eine halbe, eine ganze Stunde, 2 Stunden 
(Beob. II und HI), 3—4 und selbst mehrere Stunden (Beob. VI), 
einen halben Tag (Beob. XII), einen ganzen Tag (Beob. II, 
VII. und XI), 2 Tage (Beob. IV und X) und selbst bis sieben 
Tage (Beob. I). Die längeren Anfälle zeigen Exazerbationen 
und Remissionen und entstehen durch Ineinanderfliessen der 
kürzeren Anfälle, wie dies die III. und X. Beob. deutlich 
zeigen. 

Auch die Zwischenzeit zwischen den Anfällen ist sehr 
verschieden. Es kann dieselbe betragen nur wenige Minuten, 
ein bis einige wenige Stunden (III., VIII., X. und XI. Beob.), 
mehrere Stunden (IX. Beob.), zwei bis einige Tage (II. und 
VII. Beob.), 3 Wochen (I. Beob.), 4 Wochen (II. und VI. 
Beob.), ja zwei bis drei Monate (I. und VI. Beob.) 

Nur selten, wie in der XII. Beob., besteht die Krank¬ 
heit aus einem einzigen Anfalle (in diesem hielt dann längere 
Zeit Schwäche in den Extremitäten an), gewöhnlich aus 
einigen oder vielen in verschiedenen Zeiträumen auf einander 
folgenden Anfällen. 

In der einen Reihe von Fällen traten nur wenige länger 
dauernde Anfälle in längeren Zwischenräumen auf, so in der 
I. Beob., während 7 Monaten 4 Anfälle in Zwischenräumen 
von 3 Wochen und 2 Monaten, so in der II. Beob. während 
des Winters fünf Anfälle, davon die ersten vier von etwa 
24stündiger Dauer in Zwischenräumen von einigen Wochen, 
der fünfte zweistündige schon in zwei Tagen dem vierten 
folgend, so in der VH. Beob. seit zwei Jahren anfangs nur 
zeitweise ein Gefühl von Spannung in den Muskeln der 
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Extremitäten und des Gesichtes, später in unregelmässigen 
Zeiträumen von einigen bis sechzehn Tagen Krampfanfälle 
von einigen Stunden bis über einen Tag Dauer, so in der 
VI. Beob. seit 17 Jahren jeden Winter Anfälle von drei bis 
mehreren Stunden, anfangs alle 2—3 Monate, später etwas 
häufiger; so in der IV. Beob. vor 3 Jahren ein 8tägiger, 
jetzt ein 2tägiger Anfall. 

In einer anderen Reihe traten mehr minder kurz 
dauernde Anfälle mehr minder häufig durch einen bestimmten 
Zeitraum auf, so in der V. Beob. durch etwa 6 Wochen öfters 
(von Zeit zu Zeit) Anfälle von einigen Minuten Dauer, eine 
ganz ähnliche Periode war schon 11 Jahre vorher; in der 

VIII. Beob. waren durch etwa einen Monat mehrere schwache 
Anfälle von 1—5 Minuten Dauer täglich; der Kranke hatte 
auch schon vor 5 Jahren durch 5 Tage Tetanie; in der 

IX. Beob. waren durch ungefähr 2 Monate auf der Höhe der 
Erkrankung 1—2—3 Anfälle täglich , gegen den Anfang und 
das Ende seltener von einigen bis mehreren Minuten Dauer. 

In einer dritten Reihe sehen wir die Anfälle auf der 
Höhe in einander fliessen und dadurch längere Anfälle ent¬ 
stehen, so hatte in der III. Beob. der Pat. seit 3 Jahren 
in Zwischenräumen von einigen Monaten Perioden von An¬ 
fällen durch mehrere Tage , die etwa 2—3 Stunden dauerten, 
gegen die Höhe der Krampfperiode immer häufiger kamen 
und auf derselben Zusammenflüssen ; in der X. Beob. kamen 
die Anfälle während eines Zeitraumes von 2V a Monaten 
anfangs selten und sie waren schwach und von kurzer Dauer, 
egen die Höhe zu wurden sie immer stärker und länger 
auernd und kamen immer häufiger und flössen auf der Höhe 
zu einem, einige Tage dauernden Anfalle zusammen, dann 
wurden sie wieder schwächer, kürzer und seltener. 

Schliesslich in der XI. Beob. war anfangs durch vier 
Tage täglich ein Anfall, der erste stark und langdauernd, 
die folgenden minder kürzer und schwächer werdend, dann 
eine krampffreie Periode von mehreren Tagen, dann wieder 
ein Zeitraum, in welchem täglich mehrere Anfälle, später 
etwas seltener kamen; diese ganze Erkrankung dauerte min¬ 
destens 3 Monate. 

Wenn die Anfälle nicht in langen, sondern mehr minder 
kurzen Perioden aufeinander folgen, so findet sich in den 
Intervallen gewöhnlieh keine weitere Störung, ausser, dass 
sich die Pat. etwas matt und abgeschlagen fühlen, das 
Trousseau’sche Symptom, eine gesteigerte galvanische 
Erregbarkeit mehr minder deutlich zeigen u. z. desto deut* 
licher, je intensiver die Tetanie bei dem betreffenden Indi¬ 
viduum ist, je heftiger die Anfälle und in je kürzeren Inter¬ 
vallen sie auf einander folgen. Sonst wurde noch ein Gefühl 
von Ameisenlaufen in den unteren Extremitäten in der 

V. Beob. notirt; ferner in der XI. Beob. ein subjektives 
Kältegefühl und auch objektive Kälte der Extremitäten, 
ferner ein Gefühl von Einschlafen in denselben und im Ge¬ 
sichte zeitweise auftretend; ferner in der IX. Beob. zeit¬ 
weise ein Gefühl von Spannen in den oberen Extremitäten 
Und in der VH. Beob. ausserdem auch im Gesichte ; in der 

VI. Beob. schliesslich während der ganzen Krampfperiode 
ein bald stärkerer, bald schwächerer Krampf im M. orbic. 
palpebrarum. 

In der I. Beob. schloss sich an den ersten Anfall ein 
akuter Gelenksrheumatismus an, an den vierten ein Wechsel¬ 
fieber. Nach Riegel 1 ) liegen bereits mehrere Beobachtungen 
vor, in denen gewissermassen als Vorläufer eines akuten 
Gelenksrheumatismus die Tetanie aufgetreten war. 

In der Mehrzahl der von mir beobachteten 12 Tetanie¬ 
fälle traten die Anfälle zu allen Tageszeiten auf. In der 
XI. Beob. kamen die Anfälle während der ersten Krampf¬ 
periode und in der VII. Beob. wenigstens die bei uns beob¬ 
achteten am Morgen; in der VI. Beob., so weit uns dies 
bekannt war, am Nachmittag. 

') Zur Lehre von der Tetanie. Deutsch. Arch. f. kl. Med. 12. B. p. 416. 


Die Anfälle treten gewöhnlich ohne jede Veranlassung 
auf, so in der VI., VII., VHI., IX., X. und XH. Beob., 
manchmal werden sie jedoch durch bestimmte Momente her¬ 
vorgerufen. So trat in der I. Beob. der zweite Anfall nach 
Tags zuvor erlittenem Hufschlage, der vierte nach einer 
ordentlichen Durchprüglung; in der XI. Beob. trat der An¬ 
fall in einer Extremität auf, wenn dieselbe einige Zeit in 
ein und derselben Stellung verharren musste, in der H., HI. 
und V. Beob. wurden die Anfälle durch körperliche Anstren¬ 
gungen hervorgerufen; und schliesslich in der IV. Beob. trat 
der Anfall am Morgen auf, nachdem Pat. den vorhergegan¬ 
genen Abend sich einen ordentlichen Rausch zugezogen hatte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Vollständige Obliteration der Vagina 

nach mehrtägigem Yerbleiben des Fötuskopfes in der Scheide. 

Heilung. 

Von Dr. Ch. L. Coryllos in Patras (Griechenland). 

Der folgende Fall gehört wohl zu den seltensten, der an Selten - 
hei ten eben nicht armen geburtshilflichen Praxis, und dürfte schon 
deshalb die Veröffentlichung desselben mehr als gerechtfertigt sein. 

Frau G. L., 26 Jahre alt, aus Calanryta, heiratete im 
Oktober 1873, nach einigen Monaten wurde sif schwanger, und im 
November des nächsten Jahres (1874) empfand sie die ersten Wehen, 
welche volle 9 Tage dauerten, weil der Kopf des Fötus in die 
Vagina eingetreten, nach der Versicherung der Hebamme dort unbe¬ 
weglich eingekeilt blieb, und endlich am neunten Tage der Embryo 
todt und nur durch die Kräfte der Natur vom Mutterleibe getrennt 
wurde. 

Hierauf traten Schmerzen im Bauche auf und das Fieber stellte 
sich ein, welches 25 Tage dauerte. Den fünften Tag nach der 
Niederkunft legte die Hebamme zum Heilzwecke, weil die Kranke 
über Schmerzen in der Scheide klagte, drei Tage nach einander mit 
Eichelpulver bestreute Schafwolle auf. Die ersten fünf Tage flössen 
durch die Scheide rotbgrane, ein wenig übelriechende Lochien, nachher 
aber fingen sie wieder an, spärlich zu werden, während das Fieber 
und die Schmerzen im Bauche fortbestanden. 

Einen Monat nach der Niederkunft ergab sich bei der Unter¬ 
suchung durch eine andere Hebamme, dass die Wände der Vagina 
in der Mitte ganz zusammengewachsen waren. Die Kranke hatte, 
wie schon gesagt, Schmerzen im ganzen Bauche, welche ihr keine 
Beugung des Körpers nach vorne erlaubten. 

Nach sechs Monaten, nachdem sie vergeblich vielerlei Haus¬ 
mittel angewendet hatte, kam sie hieher nach Patras und wurde von 
einer Hebamme behandelt, welcher es endlich gelang, durch ver¬ 
schiedene Salben und Würzelchen ein kleines Loch in der Stelle der 
Verwachsung zu öffnen, durch welches ein halbes Pfund dünnflüssigen 
schwärzlichen Blutes herausfloss. Nach diesem glücklichen Erfolge 
kehrte die Frau nach Hause zurück, nachdem sie von der Hebamme 
versichert worden , dass sie vollständig geheilt sei. Sie blieb in ihrem 
Wohnorte unbelästigt bis Ende Oktober 1875, als sie wieder anfing, 
Schmerzen im Bauche und in den Lenden zu empfinden, welche nach 
und nach heftiger wurden, und nur durch 4—5 Stunden beim Tage 
nachliessen. Jeder Fluss aus der Scheide hörte auf. Jeden Monat 
einmal, vielleicht während der Menstruationszeit, wurden die Schmerzen 
so heftig, dass die Kranke genöthigt war, das Bett zu hüten und 
zu schreien; von Tag zu Tag schwoll der Bauch mehr auf und 
wurde härter. 

Anfangs März 1876 begab sie sich wieder hieher zu derselben 
Hebamme; weil aber diesmal der Erfolg minder günstig war , so 
wandte sie sich an mich. 

Als ich sie am 15. März zum ersten Male besuchte, wälzte 
sie sich, sozusagen, auf dem Boden und sie konnte weder sprechen, 
noch essen, üoch schlafen wegen der heftigen Schmerzen, welche sie 
im ganzen Bauche und in den Lenden empfand. Gleich nach dem 
ersten Touchiren fand ich, dass mein Zeigefinger, kaum 4 Ctm. in 
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die Tiefe vorgedrungen, einer halbkugeligen, elastischen, unbeweg¬ 
lichen Geschwulst begegnete, am Bauche aber, gerade unter dem 
Nabel, war eine harte, runde, bis an die Symphysis ossium pubis 
nach unten gehende und etwas rechts nach der Linea aiba geneigte Ge- 
sohwulst von der Grösse eines Kindskopfes. Drückte ich diese Ge¬ 
schwulst mit der linken Hand nach unten, so empfand ich mittelst 
des Zeigefingers der rechten Hand die Prominenz der Vagina härter. 

Nach allem dem unterlag es keinem Zweifel, dass diese Ge¬ 
schwulst nichts anderes war, als der Uterus voll Menstruationsblutes 
oder einer anderen Flüssigkeit, und dass die in der Vagina befind¬ 
liche halbkugelige Prominenz sich als der von derselben Flüssigkeit 
angefüllte oberste Theil der Vagina herausstellte. Zu meiner grösseren 
Ueberzeugung machte ich einen Prüfungsstich auf diese Prominenz 
mit dem Explorativ-Troikart, und siehe da, es floss eine schwärzliche, 
geruchlose dicke Flüssigkeit heraus, welche aus Schleim und veral¬ 
tetem Blute bestand. 

Den nächsten Tag, als ich die Kranke wieder besuchte, um 
mit dem Messer die Verwachsung der Scheidewände zu lösen, erfuhr 
ich, dass durch das gemachte kleine Loch viel von der oben be¬ 
schriebenen Flüssigkeit herausfloss, und deshalb hörten die Schmerzen 
auf; die Kranke ass und schlief die ganze Nacht hindurch. Als ich 
sie in die für die Operation passende Lage brachte, bemerkte ich 
an der Stelle, wo die Wände der Vagina zusammen gewachsen 
waren, eine quere lineare Narbe, zwei Centimeter gross, welche mir 
zur Richtschnur für die Operation diente, und wirklich in dieser 
Richtung machte ich mit dem spitzen Bistouri nacheinander seichte 
Einschnitte und drang nachher mit der Knopfsonde durch das ge¬ 
machte kleine Loch in den oberen Theil der Vagina vor , wie es die 
herausfliessende schwärzliche Flüssigkeit zeigte. Gleich nachher führte 
ich in’s Loch die Hohlsonde ein und mit dem geknöpften Bistouri 
erweiterte ich es um ein Centimeter, so dass unbehindert l>/ 2 Pfund 
von der oben beschriebenen Flüssigkeit herau&fioss; die oben genannte 
Geschwulst des Bauches wurde immer kleiner und kleiner, im Ver¬ 
hältnisse zur herausrinnenden Flüssigkeit, und endlich verschwand 
sie hinter der Schambeinfuge. 

Viele Tage nacheinander erweiterte ich allmälig das Loch mit 
dem Messer, indem ich vorsichtig rechts und links schnitt und so 
dem Abgänge der Flüssigkeit, welche von Tag zu Tag immer dicker 
und durchsichtiger wurde und endlich nur aus Schleim bestand, 
einen freien Weg öffnete. Als die Flüssigkeit vollständig abgegangen 
und die Geschwulst des Bauches verschwunden war, legte ich nach 
jeder neuen Operation in’s Loch einen kleinen Stengel aus passend 
präparirter Gentiana- oder Althaea - Wurzel (in Ermangelung von 
Lamimaria digitata oder Pressschwamm) ein , wodurch nicht nur 
jede neue Verwachsung der getrennten Gewebe gehindert, sondern 
auch das Loch durch die allmälige Befeuchtung des genannten Sten¬ 
gels erweitert wurde. Nach solchen wiederholten Operationen gelang 
es mir, meinen Zeigefinger in die Oeffnung einzuführen und ich fand, 
dass die Verwachsung durch die ganze Breite der Scheidewände sich 
ausbreitete; der obere Theil der Scheide war sackförmig ausgedehnt 
und seine Wände waren locker und verdünnt. In der Tiefe dieses 
Sackes war die Cervix uteri nach unten und rückwärts gewandt 
zu finden. 

Die auf jede Operation gefolgte Blutung war unbedeutend und 
nur das letzte Mal trat fünf Stunden nach der Operation eine ver- 
hältnissmässig grössere Blutung ein, welche nach der Anwendung in 
Eisenchloridlösung eingetauchter Charpie gleich sistirt wurde. 

Nachdem das gemachte Loch breit genug geworden war, und 
jeder Versuch einer grösseren Erweiterung hätte mehr schaden als 
nützen können, wie die zuletzt vorgekommene Blutung es andeutete, 
begnügte ich mich mit dem erzielten Erfolge und beschränkte mich 
darauf, der Patientin aufzutragen, durch einige Zeit mit Oel ange¬ 
feuchtete Charpie-Bündel an der betreffenden Stelle aufzulegen. 

Gerade nach einem Monate vom Anfänge der Kur, d. i. am 
15. April, wurde die letzte Operation gemacht und so wurde in 
der Vagina ein Kanal wieder hergestellt von 7 Ctm. Umfang. Im 
Anfang April erschien auch ihre Periode, welche vier Tage dauerte 
und ordentlich verlief. 

Diese graduelle Erweiterung zog ich einer einmaligen vor, 
erstens weil die Kranke wegen der heftigen Schmerzen lang dauernde 


Operationen nicht aushalten konnte und zweitens, weil ich nicht im 
Stande war, die Ausdehnung der Narbe und die Qualität der jedesmal 
geschnittenen Gewebe zu bestimmen. Um jede Verletzung der benach¬ 
barten Organe (Harnblase, Mastdarm) zu vermeiden, richtete ich 
immer das Messer nach rechts und links in der Richtung der dort 
befindlichen Narbe. 

Wie es leicht begreiflich ist, habe ich strenge, obwohl ver¬ 
gebens den Beischlaf verboten, glücklicher Weise aber wendete die 
Natur selbst bis jetzt jede Gefahr ab, indem die Kranke nicht mehr 
schwanger wurde, obwohl ihre ordentlichen Perioden ohne Schmerzen 
nunmehr regelmässig erscheinen. 


Berichte aus Kliniken und Spitalern. 

Aus der chirurgischen Abtheilung 

des Prof. Dr. v. Mosetig-Morhof in Wien.*) 

Ein Fall von Myositis osslflcans. 

Der folgende Fall bietet der Seltenheit dieser Erkrankung 
wegen besonderes Interesse. 

W. M., 43 Jahre, Taglöhner, datirt sein Leiden seit 3 Jahren. 
Er soll stets gesund gewesen sein und früher angeblich schwer ge¬ 
arbeitet haben. Patient klein von Gestalt, aber gedrungen und 
kräftig gebaut, etwas frühzeitig gealtert. 

An seinem rechten Latissimns dorsi kann man eine im Muskel 
eingebettete und nur mit diesem etwas verschiebbare knöoherne 
Platte von der Grösse einer Hohlhand durch die unveränderte Haut 
durchfühlen; eine zweit« spindelförmige Ctaouliwulsi iov iiu rooktan 
Biceps brachii nachzuweisen, welche sich aber nur derb, nicht aber 
knöchern anfühlt, ferner sind an beiden Vorderarmen die Muskel¬ 
gruppen der Beuger derber anzufühlen, als es normalem Muskelfleische 
zukäme, ohne dass man jedoch von einer Geschwulst sprechen könnte. 
Die Finger beider Hände zeigen elastische Kontraktur. Nur mit Mühe 
kann man die zur halben Faust gekrümmten Finger dehnen, wobei 
die Beugergruppe prominenter und schmerzhaft wird; mit dem Nach¬ 
lassen des Zuges schnellen die Finger sofort, gleichsam wie durch 
Federkraft, in die alte Beugestellung zurück. Im Handgelenke ist 
aktive Beugemöglichkeit noch vorhanden, trachtet man die Hand zu 
strecken, so gelingt dies nur dann, wenn die Finger sich zur vollen 
Faust schliessen können, nicht aber, wenn man dies verhindert. Im 
Ellbogengelenke kann rechterseits nur bis zu einem stumpfen Winkel 
gestreckt werden, die aktive Beugung ist nur schwer möglich, kraft¬ 
los und schmerzhaft. Vom Stamme kann der rechte Arm nur wenig 
abgehoben werden Im ruhigen Zustande hat der Patient keine 
Schmerzen in den affizirten Partien und befindet er sich relativ wohl, 
nirgends ist auch sonst an seinem Körper etwas Abnormes wahr¬ 
nehmbar. Patient wurde, weil unheilbar und erwerbsunfähig, in 
einer Versorgungsanstalt untergebracht. 

Bezüglich der Aetiologie dieses Leidens kann man in unserem 
Falle wohl die angestrengte harte Arbeit als Kausalmoment auffassen, 
da ja nur jene Mnskelgruppen affizirt erscheinen, welche bei der 
Taglöhnerarbeit die grösste Thätigkeit zu entfalten hatten, und ist 
das Leiden den sogenannten Exerzirknochen der Soldaten gleichzu¬ 
stellen. Wenn wir diese Myositides ossificantes als traumatische 
bezeichnen wollen, so stehen diesen identisohe spontane Erkrankungen 
gegenüber. In letzter Zeit haben Huth und Nicoladoni zwei 
Specimina letzterer Art veröffentlicht. Huth beschreibt einen Fall 
von Myositis ossificana bei einem 4jährigen Knaben, wo das Leiden 
schon am Ende des zweiten Lebensjahres begonnen haben soll. 
Nicoladoni einen identischen bei einem 7jährigen Kind, wo die 
Spuren der Muskelerkrankung schon im ersten Lebensjahre sich kund- 
gaben. Diese spontanen ossifizirenden Myositiden unterscheiden sich, 
von den traumatischen durch ihr progressives Umsichgreifen über 
alle Muskeln des Kopfes, Halses, des Stammes und der Extremitäten, 
wogegen den traumatischen glücklicherweise dieses traurige Attribut 
fehlt und sie sich blos auf jene Muskelgruppen oder vereinzelte Muskeln 

*) Siehe Nr. 38. 
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beschränken, in denen durch das Trauma eine chronische Entzündung 
und Bindegewebswucherung auf Kosten der kontraktilen Elemente 
hervorgerufen wurde. 

In unserem Falle konnten wir alle Stadien der Erkrankung 
beobachten : in der Bengegruppe der Vorderarmmuskeln die beginnende 
Wucherung des Bindegewebes, gekennzeichnet durch die Kontraktur 
und den Verlust des aktiven Kontraktions Vermögens, im rechten Biceps 
brachii den vorgeschrittenen Prozess, gekennzeichnet durch den die 
Muskelfasern substituirenden fibrösen Tumor, endlich im Latissimus 
die Endphase des Leidens: die Verkalkung, 


Vom sechsten internationalen medizinischen Kongresse 
in Amsterdam. 

Ueber Muskelkontraktion. 

Von Prof. Th, W. Engelmann in Utrecht. 

1. Während der Kontraktion der quergestreiften Muskelfasern 
finden Aenderungen der optischen Eigenschaften und des Volumens 
der isotropen und anisotropen Schichten statt, welche für beide 
Schichten im Allgemeinen von entgegengesetzter Art sind. 

a) Die isotropen Schichten werden im Ganzen stärker, die 
anisotropen, speciell die Querscheiben, schwächer lichtbrechend. In 
Folge hiervon pflegt von einem gewissen Grade der Verkürzung an 
die Querstreifung undeutlich zu werden (homogenes oder Uebergangs- 
stadium). Jenseits eines noch höheren Betrages der Verkürzung 
treten mit zunehmender Deutlichkeit wieder dunkle und helle Quer¬ 
bänder auf, von denen die ersteren den isotropen, die letzteren den 
anisotropen Scheiben entsprechen (Umkehrungsstadium). 

b) Wie in Jci Italic »lud aaok auf ja<W St.nfe der Kontraktion 
(also auch im sogenannten homogenen Stadium), die isotropen und 
anisotropen Schichten mittelst des Polarisationsapparates als scharf 
begrenzte, regelmässig alternirende Lagen nachweisbar. 

c) Die Höhe der isotropen Schicht nimmt während der Zu¬ 
sammenziehung sehr viel schneller ab als die der anisotropen. Das 
Volum der letzteren wächst also auf Kosten des Volums der ersteren, 
denn die Summe der Volumina beider ändert sich nicht merkbar. 

d) Durch Quellung erregende Agentien lassen sich auch an 
nicht mehr reizbaren Muskelfasern wesentlich dieselben Aenderungen 
der Form (Verkürzung und Verdickung), des Volums und der optischen 
Eigenschaften der anisotropen Scheiben hervorrufen, welche bei der 
physiologischen Verkürzung auftreten. 

e) Dasselbe gilt überhaupt von positiv einaxig doppelbrechenden 
Gewebselementen, auch von nicht „kontraktilen“ und nicht mehr 
lebensfähigen. 

2. a) Bei Reizung vom Nerven aus beginnt die Kontraktion 
ausschliesslich an der Oberfläche der letzteren, an der Berührungsstelle 
von Nerv und quergestreifter Substanz. Nach den übrigen Punkten 
der Faser verbreitet sich die Erregung nur durch Muskelleitung. 

b) die Nervenfibrillen im Nervenhügel von Insekten hängen 
direkt und innig mit der Mitte der isotropen Scheiben, speziell wie 
es scheint der Zwischenscheibe, zusammen. Die doppelbrechenden 
Scheiben stehen nicht mit dem Nerv in direktem Kontakt. 

c) Jede mit einer Nervenfibrille in Verbindung stehende isotrope 
Scheibe kann vom Nervenstamm oder -Hügel aus isoLirt erregt werden. 

Ueber die Ursachen der Töne und Geräusche 
im Gefässsysteme. 

Von Prof. A. Heynsius in Leiden. 

Töne werden im Gefässsysteme veranlasst durch folgende fünf 
Ursachen, von denen eine zugleich die Ursache der Geräusche dar¬ 
stellt : 

1. Der plötzliche Uebergang sowohl der Klappen des Herzens 
und der Venen, wie auch der Venen wand selbst aus dem erschlafften 
in den gespannten Zustand. 

2. Die Kontraktion des Herzmuskels. 

3. Die Strombewegung der Flüssigkeit in einer Erweiterung 
bei einer bestimmten Minimalgeschwindigkeit und einem bestimmten 
Verhältniss der Lumina. Sinkt die Geschwindigkeit unter dieses 


Minimum herab, so geht der Ton in ein Geräusch über, das bei 
noch abnehmender Geschwindigkeit gleichfalls verschwinden kann. 

4. Die eigenen Wellen der Arterienstämme. 

Die zwei ersten sind primäre Wandsohwingnngen, die zwei 
letzten dagegen primäre Flüssigkeitsschwingungen, welche die elasti¬ 
sche Gefässwand sekundär in Schwingungen versetzen. 

Hierzu kommt wahrscheinlich noch: 

5. Der Ausschlag oder die Pulsation der Arterienäste, die 
durch die Verlängerung dieser Gefasse bei deren Diastole bedingt 
wird. 

Ueber die Anwendung von mechanischen 
Zwangsmitteln in der Psychiatrie. 

Von Dr. van Andel in Zntphen. 

1. Die rationelle Durchführung der Grundsätze des no-restraint 
Systems muss als allgemeine Regel bei der Behandlung der Geistes¬ 
krankheiten angenommen werden. 

2. Der Bau und die Einrichtung der Irrenanstalten und ihre 
ärztlichen und administrativen Verhältnisse müssen danach einge¬ 
richtet werden. 

3. Die Hauptbedingungen sind: 

Eine zweckmässige Lage, Grösse, Eintheilung und Einrichtung 
der Lokalitäten der Anstalt. Die Leitung der Anstalts-Angelegen¬ 
heiten muss dem Arzte anvertraut sein. Eine genügende Zahl ver¬ 
nünftiger Bedienten. Keine Ueberfüllung. 


Ueher Aetiologie und Behandlung der Katatonie. 

Von Dr. Donkersloot in Dordrecht. 

1. Es ist zweckmässig unter den Namen Katatonie eine gewisse 
Reihe von Fällen zu vereinigen, deren Hauptsymptom eine Unfähigkeit 
zum Handeln ist, die einer Störung in den Bewegungscentra des Ge¬ 
hirns zugeschrieben werden muss. 

2. Da die Katatonie häufig als Komplikation von verschiedenen 
N ervenkrankheiten, wie Katalepsie, Hysterie, Epilepsie oder Melan¬ 
cholie mit Stumpfsinn, auftritt, so ist es nicht möglich eine besondere 
Aetiologie oder eine eigene Behandlung derselben anzugeben. 

Ist eine Klassifikation der Geisteskrankheiten 
nothwendig und auf welchen Gründen soll sie 
in diesem Falle beruhen? 

Von Prof. Dr. van der Llth in Utrecht. 'S 

kn 

1. Eine Klassifikation der Geisteskrankheiten ist nothwendig, 
nicht nur für Unterricht und Studium und für die Behandlung der 
Geisteskranken, sondern auch für die gerichtliche Medizin. 

2. Der Zweifel in dieser Hinsicht entsteht aus den jeder 
Klassifikation von Krankheiten anhängenden Beschwerden, in unserem 
Falle unendlich erschwert durch die komplizirte, wenig gekannte 
Struktur des leidenden Organes, seine £o verschiedenen, wichtigen, 
unser ganzes Dasein beherrschenden Verrichtungen, durch individuelle 
Unterschiede in Anlage und Entwickelung und durch die grosse Zahl 
und die grosse Verschiedenheit der krankmachenden Ursachen. 

3. Eine gute Klassifikation muss erstens einfach und deutlich 
sein, und zweitens dem Zwecke entsprechen, wozu sie bestimmt ist. 
Sie darf eine andere sein für Studium und Unterricht, eine andere 
für Behandlung , eine andere für gerichtliche Medizin u. s. w. 

4. Die Grundlage dieser Klassifikation braucht keine andere 
zu sein als diejenige anderer Krankheiten und soll beruhen, erstens 
auf den sichtbar gestörten Funktionen (symptomatische Klassifikation); 
zweitens auf den Ursachen, welche störend auf die normalen Funk¬ 
tionen eingewirkt haben oder noch einwirken, und endlich auf dem 
örtlichen Krankheitsprozess, welcher diesen Störungen zu Grunde liegt. 

5. Es ist zweckmässig, die Geisteskrankheiten in einzelne gut 
charakterisirte Gruppen einzutheilen , wenn man nur nicht übersieht, 
dass auch dabei Uebergänge und Komplikationen das Krankheitsbild 
abzuändern im Stande sind. 
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Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Der schlesische Steinkohlenbergbau in sanitäts- 
polizeilicher Beziehung. 

Bearbeitet von Dr. Heinrich Senft in Bielitz. 

(Fortsetzung. *) 

Wie schon eben bemerkt, gibt es in Grubenwerken Schachte, 
die mittelst Maschinen das sich in den Graben ansammelnde Wasser 
zu beseitigen haben. Diese Maschinen leisten aber verhältnissmässig 
mm Wasserreichthume viel zu schwache Dienste. In Polnisch-Ostrau 
sieht man es ein, und man baut im Schachte grosse Dampfmaschinen, 
die dasWasser, welches massenhaft einströmt, zn beseitigen haben. 
Das beseitigte Wasser wird an’s Tageslicht befördert und strömt 
theils auf Felder, theils in Flüsse und in Teiche hinein. 

Ein höchst wichtiges Agens bei jeder Arbeit und speziell in 
Grubenwerken ist die Luft; sie bildet das grösste Hemmniss im 
Weitery 01 dringen und vernichtet oft das Produkt langer angestrengter 
Arbeit. Wie schon oben bemerkt wurde, bilden sich in der Tiefe, 
besonders in SteinkohleDgruben, Gase, die entweder daduroh, dass sie 
irrespirabel sind, oder dadurch, dass sie eine bedeutende Explosions¬ 
fähigkeit besitzen, dem Leben und der Gesundheit der Menschen 
gefährlich werden können. 

Eines gut angelegten Grabenwerkes Aufgabe ist es, diese Gase 
zu beseitigen und frische zum Athmen fähige und gegen Explosions- 
fähigkeit ungefährliche Luft einzuftihren. 

Dies wird auf zweifache Art bewirkt. Entweder sind die 
Gruben derart eingerichtet, dass durch den Förderschacht frische 
Luft genügend einströmt, und die schlechte Luft, das sogenannte 
schlagende, böse, matte Wetter durch irgend einen anderen in ge¬ 
wisser Entfernung angelegten Wetterschacht ausströmt, oder aber, ist 
der Luftwechsel noch zu gering, die Strömung zu schwach , so ist 
man gezwungen, mittelst Luftpumpen (Kompression der Luft) oder 
Ventilatoren der zu schwachen Luftströmung zu Hilfe zu kommen. 

Zu diesem Ende bedient man sich der Dampfmaschinen, kon- 
struirt von Gnibbat, welche 6 l /a Meter lange und 7 1 / a Durchmesser 
breite Fächer besitzen, die in einer Sekunde 20 Kubikmeter Luft 
hineinführen und 50 bis 60 Achsendrehungen in einer Minute 
machen. Da die Erzherzog Albrecht’sehen Gruben in dieser Be¬ 
ziehung weniger günstige Lage haben, so besitzen sie solcher 
Apparate, genannt Ventilatoren, zwei. Diese Ventilatoren führen 
die frische Luft durch den Wetterschacht in die Hauptgänge. 
Denke man sich im thierischen Organismus den Blutströmungsapparat 
mit dem ganzen Klappensysteme, so findet man im Grossen dasselbe 
in den Grubenwerken. Dort, wo es nothwendig ist, sind die Gänge 
durch senkrecht gebaute Mauer- und Holzwände in zwei Hälften 
getheilt; die eine Hälfte führt frische Luft ein, die andere aber 
führt die schlechte mit Gruben- und Explosionsgas gefüllte Luft 
hinaus. Das erste ist mit dem Arterien-, das letzte mit dem Venen- 
System zu vergleichen; luftdicht sperrende Thüren, die sich nach 
verschiedenen Richtungen öffnen, bilden das Klappensystem, welches 
der Strömung die Richtung gibt. 

Zur Messung der Luftstromkraft bedient man sich eigener 
Apparate, sogenannter Anemometer, und zur Ermittlung der Luft¬ 
reinheit bedient man sich der Dawison’schen Sicherheitslampen, was 
alle 8—14 Tage vorgenommen wird. Will der Arbeiter aus einem 
Gange in den anderen gelangen, wobei er eine der oben erwähnten 
Klappenthüren öffnen muss, so thut er es mit einer gewissen Vor¬ 
sicht, um durch den plötzlich einströmenden Luftstrom und durch 
die in Folge dessen sich rasch und mit ziemlicher Kraft wieder 
schliessende Thüre nicht beschädigt zu werden, und hier läuft er 
weniger Gefahr. Aerger ist es dort, wo die Luftströmung stärker 
ist. Obzwar man es in der Finsterniss nicht bemerkt, so erblickt 
man es doch an den Nasenlöchern und am Haarwuchs, um den Mund 
herum, wenn man das Tageslicht erreicht hat, dass man eine mit 
Kohlenstaub angefüllte Luft einathmet, welcher Kohlenstaub durch 
die starke Luftströmung von den Wänden mitgerissen wird. Dem 
wäre abzuhelfen durch das Tragen von Respiratoren, was auch in 

*) Siehe Nr. 38. 


manchen Schachten und besonders in sogenannten bösen Wettern 
angewendet wird. 

Trotz aller dieser Vorsicht und trotz musterhaft angelegter 
Ventilation ereignen sich doch verhältnissmässig nicht selten Explo¬ 
sionen, welche die grösste Gefahr in den Gruben bilden und stets 
die häufigste Todesursache der überhaupt in der Grube Verunglückten 
bilden. 

Es handelt sich hier um das Grubengas, um den Methyl¬ 
wasserstoff, welches leichter als die atmosphärische Luft ist, auch 
leichter Kohlenwasserstoff heisst, deshalb dasselbe oben an der soge¬ 
nannten Fürste, d. i. an der Decke der Grabe sich ansammelt. Wenn 
man. daher die Dawison’sche Sicherheitslampe hinaufachwingt, so 
erblickt man, dass die Flamme, die bis nun zu gelblich war, eine 
bläuliche Färbung annimmt. Dies ist ein Zeichen, dass sich Gase 
ansammeln, die gefährlich sein können, und man trachtet dieselben 
durch stärkere Luftströmung oder durch Luftpumpen zu entfernen. 

Trotzdem kommt es nicht selten vor, dass Explosionen statt¬ 
finden; so ereignete sich im Jahre 1874 in Karwin , dass eine Ex¬ 
plosion vier Arbeiter erschlug und acht Personen mehr oder minder 
beschädigte. 

Nun sind wir unten und schauen der eigentlichen Kohlen¬ 
exploration zu. Wir erblicken hier in den Hauptgängen eisernes Ge¬ 
leise, in manchen Gruben einfach, in den anderen doppelt. Auf 
diesem Geleise wird mittelst hölzerner oder blecherner Kisten, die auf 
kleinen Rädern bewegt und von Pferden gezogen werden, 
Kohle geführt. Diese Kisten heissen in der bergmännischen Sprache 
„Hunde“, besitzen 15—17 Ztr. Tragfähigkeit und werden mittelst 
kleinen Ketten zu 10—15 aneinander gebunden und von einem Pferd 
bis zum Schachte, d. i. bis zu jenem Orte gezogen, von wo die¬ 
selben dann paarweise auf die herabgelassene Schale aufgestellt und 
hinaufbefördert werden. In den kleineren Gängen werden solche ein¬ 
zelne Hunde mit Menschenhänden gestossen und aus noch weiteren 
Gängen und sogenannten Orten (die letzten Endigungen der Gänge, 
wo Kohle gegraben wird) wird die Kohle auf Schubkarren durch 
Knaben (nie unter 14 Jahren) bis zum nächsten Hunde geschleppt. 
Diese Knaben nennt man Schlepper. Obzwar die Gänge in manchen 
Grubenorten sehr eng, d. i. niedrig und schmal sind, so hat man 
doch so viel Raum, dass man einem vorbeifahrenden Hunde, wenn 
man sich stark an eine Wand andrückt, ausweichen kann, durch 
das Getöse und bald sichtbares Licht wird man vor dem Vorbei¬ 
fahren eines Hundezages rechtzeitig gewarnt. Es wäre jedoch rath- 
samer, in gewissen Raumabständen Nischen in die Wände zu schlagen, 
in die man sich bei Ankunft eines Hundezuges flüchten könnte , da 
oft auch in den Gängen, die ziemlich geräumig , zu beiden Seiten 
Wassergräben vorhanden sind, und man Gefahr läuft, ungefähr 
10 bis 20 Minuten im Wasser stehen zu müssen, um dem 
Hundezuge auszuweichen. Ein anderes ist es mit den sogenannten 
Bremsbergen. Da die Schichtung der Kohle meistens schräg läuft, 
so gibt es auch Gänge, die der Schichtung entsprechend schräg 
laufen; der oberste Punkt eines solchen schrägen Ganges heisst Berg, 
und an dieser Stelle ist eine Handmaschine aufgestellt, ein Wechselrad, 
welches den Zweck hat, Hunde, d. i. Kohlenkisten mittelst Seile 
auf einem eigens dazu angelegten Geleise hin und her zu fördern. 
Dies nennt man Bremsberge. Die Bewegung des Wagens (Hundes) in 
den Bremsbergen ist ziemlich rasch, so dass es ziemlich schwer ist, 
demselben auszuweichen, und hier kommen auch nicht selten erheb¬ 
liche Verletzungen vor. Es wäre diesem Uebelstande nur auf diese 
Art abzuhelfen, dass man in derlei Bremsbergen die Gänge breiter 
macht, um seitwärts eine bequeme Leiter oder Stiege für Fassgänger 
einzurichten, die jedenfalls durch eine, wenn auch niedrige Bretter¬ 
wand von dem Bremsberggange zu trennen wäre. Manche Gänge sind 
geräumig, d. i. hoch und breit genug, so dass drei bis vier Personen 
nebeneinander bequem und in aufrechter Stellung gehen können, 
manche aber sind so niedrig, dass man sich bücken muss, um weiter 
vorzudringen; nun zieht sich aber ein solch niedriger Gang strecken¬ 
weise , so dass man müde wird, bis man in halbgebückter Stellung 
an dem Bestimmungsort anlangt. Am nachtheiligsten zeigen sich derlei 
niedrige Gänge für Schlepper und Hundestosser, da ihre Aufgabe ist, 
die gewonnene Kohle bis zum Förderschachte zu bringen, mithin 
sind dieselben in steter Bewegung in oberwähnten Gängen , was sie 
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gewöhnlich im Laufschritt ausrichten; wie leicht ist es, dass ein solcher 
Arbeiter nicht genug vorsichtig ist und mit dem Kopfe an die 
Decke (Fürste) anrennt, oder sich an einem hervorragenden Steine 
oder Kohle erheblich beschädigen kann. Die Schlepper und Hunde- 
stosser sind meistens Knaben von 14—18 Jahren, deren Körperbau 
noch nicht vollständig entwickelt ist. Welchen Einfluss dieses Ar¬ 
beiten in nach vorn gebeugter Stellung auf deren Gesundheit und 
physische Entwicklung ausübt, brauche ich nicht erst zu beweisen, 
es leuchtet von selbst ein, umsomehr, wenn man erwägt, dass diese 
Arbeit in die Pubertätsperiode des Jünglings trifft. Zwar wäre der 
Gewinnungspreis der Kohle bedeutend höher, wenn man in Stein¬ 
kohlengruben nur geräumige und bequeme Gänge bauen würde, wie 


es z. B. in Salinen der Fall ist; jedoch man hätte bedeutend weniger 
Krüppel und frtihgealterte Kachektiker. Nun gelangen wir zu den 
eigentlichen Bergarbeitern, den sogenannten Häuern. Diese theilt man 
je nach dem, worin sie arbeiten, in Kohlenhäuer, Gesteinshäuer und 
Zimmerhäuer. 

Hier handelt es sich nur um die wahren, bergmännischen 
Arbeiten. 

Diese Arbeiten bestehen im Trennen der Kohle, welches mittelst 
Spathen, Keilhauen, Brechzangen und durch Sprengmittel vorge¬ 
nommen wird. 

(Schluss folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Ueber die Erziehung der Aerzte. 

Vortrag, gehalten von Prof. Rud. Virchow in Berlin, in der Schluss-Sitzung 
des 6- internat. mediz. Kongresses in Amsterdam (am 13. September 1879). 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.*) 
Verehrte Kolle'gen! 

Zur Zeit, als mir das Thema von dem Komite übertragen 
wurde, über welches ich gegenwärtig sprechen werde, schwebte in 
den Niederlanden selbst noch die Frage, wie man das ärztliche 
Studium in seinen Grundlagen einrichten solle. Damals hätte man 
vielleicht glauben können, dass der ärztliche Kongress auf den 
Gang dieser Entscheidung noch einen kleinen Einfluss üben könne. 
Glücklicherweise ist dieses Stadium nun vorüber, man hat seine Ent¬ 
scheidung hier getroffen und das, was hier verhandelt wird, kann 
höchstens noch für andere Länder eine Bedeutung haben. 

Nun ist ja die ärztliche Erziehung ein Gegenstand von so ausser¬ 
ordentlich grossem Umfange und zugleich von so grosser Schwierigkeit, 
dass wohl kaum irgend einer von uns es erleben wird, dass man eine 
vollständig genügende, allgemein anerkannte, allgemein befriedigende 
Lösung finden wird. Was wir hier thun, kann ja nur die Bedeutung 
haben, nach dem Wissen unserer Zeit, nach den Erfahrungen dieser 
Generation dasjenige auszusprechen, was wir für nothwendig er¬ 
achten und damit auch für die Zukunft eine gewisse Grundlage 
für weitere Diskussionen zu geben. 

Ich habe nach dem Vorbilde anderer Berichterstatter mir auch 
erlaubt, eine Reihe von Sätzen zu formuliren, die ich am Schlüsse 
meines Vortrages Ihnen vorlesen werde. Ich prätendire nicht etwa, 
dass nun der Kongress diese Sätze zu den seinigen machen solle; 
ich glaube, dazu ist im Augenblicke keine Zeit gegeben und dazu 
würde es allerlei umfangreicher Verhandlungen bedürfen. Ich denke 
aber, dass vielleicht der nächste Kongress an diese Dinge wieder 
anknüpfen kann, und dass man inzwischen wenigstens ein gewisses 
Material hat, an dem sich vielleicht eine gemeinsame Erörterung 
fortspinnen lässt. Wir in Deutschland sind noch in der besonderen 
Lage, dass wenigstens ein Theil dessen, was die medizinische Er¬ 
ziehung betrifft, nicht unmittelbar, aber doch an einer Stelle, die 
direkt mitwirkt auf die Erziehung, in nächster Zeit entschieden 
werden muss, nämlich die Frage der ärztlichen Prüfungen. 
Wir erwarten ein neues Reglement, dieses Reglement muss Voraus¬ 
setzungen machen, welche nur durch die Art der Erziehung der 
Mediziner gelöst werden können, und insofern darf ich vielleicht 
hoffen, auch auf diese Weise eine kleine Wirkung zu erzielen. 

Die erste Frage bei der Erziehung der Aerzte, welche gerade 
in den letzten Jahren in einer immer stärkeren Weise und hie und 
da in einer exzedirenden Weise in den Vordergrund getreten ist, 
ist eine Frage nicht eigentlich der medizinischen Erziehung, sondern 
der Vorbildung zum medizinischen Studium. Die meisten der konti¬ 
nentalen Staaten haben ein mehr gleichartiges System der Anstalten, 
welche für diese Vorbildung dienen, eingeführt, und bei dieser be¬ 
wegt sich die Frage sehr ausschliesslich in dem Gegensatz der eigent¬ 
lich humanitären und realistischen Erziehung. 

*) Nach stenographischen Aufzeichnungen, mit Genehmigung des Vor¬ 
tragenden publizirt. 


Was wir in Deutschland auf der einen Seite Gymnasium nennen, 
auf der anderen Seite Realschule, das findet sich ja in der einen 
oder anderen Weise fast bei allen kontinentalen Völkern wieder. 
Noch heutigen Tags prävalirt in den meisten kontinentalen Staaten 
die humanitäre Vorbildung; in der Mehrzahl, so weit mir bekannt, 
ist sie sogar eine conditio sine qua non, und da, wo man in 
der neueren Zeit versucht hat, dies zu ändern, ist dies selten ge¬ 
schehen, ohne eine erhebliche Opposition seitens der Aerzte selbst 
hervorzurufen. Ich kann wenigstens sagen, dass unsere deutschen 
Aerzte, so weit sich das übersehen lässt, mit einer ungewöhnlich 
grossen Majorität dafür sind, die humanitäre Bildung als Grundlage des 
medizinischen Studiums festzuhalten. Wir haben noch neulich ein sehr 
lehrreiches Beispiel dafür gehabt, als der erst kürzlich abgetretene Minister 
Falk nicht blos die eigentlichen staatlichen Anstalten, sondern die 
Gesammtheit der Aerzte aufforderle, sich über diese Frage zu er¬ 
klären. Bei dieser Gelegenheit hat die Mehrzahl aller medizinischen 
Gesellschaften im Lande sich für die humanitäre Bildung erklärt. 
Sie hat also gesagt: wir wollen in demselben Sinne erzogen sein, 
wie es die humanitäre Bildung aller anderen zu höheren Staatsämtern 
oder höheren Stellungen in der Gesellschaft anstrebenden Personen 
mit sich bringt. 

Es lässt sich ja nicht verkennen, dass es für diese Auffassung 
einen rein äusserlichen Grund gibt, das ist der Grund: die Kor¬ 
poration als Ganzes auf dem Niveau der höchsten Stellungen zu er¬ 
halten , welche im Uebrigen in der Gesellschaft erreicht werden. 
Wenn eine Korporation sagt: wir wollen, dass alle Mitglieder, die 
bei uns eintreten, denselben Entwickelungsgang haben, den der Staat 
von den bedeutendsten Personen fordert, die er zu einer Thätigkeit 
zulässt, so heisst das so viel als: wir wollen unseren gesellschaft¬ 
lichen Rang, wir wollen unsere Stellung in der Welt möglichst 
verthei digen. 

Nun, diese Position ist ja nicht überall gütig; in allen den¬ 
jenigen Ländern, in denen die Entwickelung sich freier gemacht hat, 
am stärksten in Amerika, wo überhaupt eine solche regelrechte 
Gliederung des Schulwesens gar nicht existirt, wo der Mensch sich 
eben entwickelt wie er kann, da fallen ja auch allerdings diese 
Gegensätze hinweg. Indess ich bin der letzte, einen Stein zu werfen 
auf diejenigen, die nicht nach ganz beliebigen idealistischen Gesichts¬ 
punkten ihre Stellungen im Leben entschieden haben wollen, sondern 
die sich umsehen in ihrer Welt, in ihrem Volke und die nun 
fragen: wie kann ich meine Position innerhalb dieser Kreise so und 
so formirt haben ? 

Nichtsdestoweniger glaube ich nach dem, was mir bekannt ge¬ 
worden ist, doch auch für Amerika annehmen zu dürfen, dass eine 
etwas stärker werdende Strömung vorhanden ist, welche das Maas 
derjenigen Büdung, auf der sich die Gesichtspunkte der höheren 
Klassen aufbauen sollen, um ein Gewisses erhöhen möchte, und es 
scheint mir, dass eine gewisse Richtung auch bis in die höchsten 
Regierungskreise des Landes hinaufgeht, welche für die Erziehung 
des Volkes strengere Massstäbe aufstellen will. Ich kann nur sagen, 
ich würde das mit Vergnügen begrüssen, wie ich es mit Freude be- 
grtisse, wenn man bei uns einen wesentlichen Fortschritt macht. 

Allerdings lässt sich gegen diese Betrachtung einwenden, dass es 
sich in der That zunächst um einen äusserlichen Grund handelt. Unzweifel- 
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haft erreicht nicht Jeder, der eine humanitäre Schule durchmacht und 
dann seinen akademischen Studien obliegt, dasjenige höhere Maas, 
welches eigentlich in dieser Richtung erreicht werden sollte. Eine Mehr¬ 
zahl dieser Personen bleibt auf anderen Standpunkten stehen. Ich will 
z. B. nur kurz daran erinnern: unsere humanitären Studien legen alle 
noch heutigen Tags das meiste Gewicht auf die klassischen Sprachen. 
Nun, wir Mediziner können vielleicht kritisch anfangen und einmal die 
Frage ergehen lassen: wie viele von unseren Kollegen sind in der Lage, 
den Hippokrates zu lesen? Sie begreifen, ein alter Universitäts¬ 
lehrer — ich habe nun 33 Jahre in der Praxis hinter mir, habe 
manchen jungen Mann examinirt und mich auch gelegentlich über 
seine hippokratische Sprache unterrichtet und ich kann nur sagen, 
meiner Erfahrung nach ist die Zahl derer, die im Stande wären, 
dies zu thun, ungemein klein. Wenn Jemand noch so viel Interesse 
behält, noch einmal die Ilias oder Odyssee zu lesen, so ist das schon 

recht viel und etwas sehr anerkennenswerthes 5 aber den Hippo¬ 
krates zu lesen, das ist in der That schon ein so ungewöhnliches 
Ereigniss, dass die Meisten, die es versuchen, doch bei der lateini¬ 
schen Uebersetzung stecken bleiben, die nicht gerade zu denjenigen 
gehört, an denen man klassisches Latein lernen oder üben kann. 

Was nun das Latein angeht, so waren wir ja einmal sehr 
stolz darauf, alles lateinisch zu sprechen. In jener grossen Zeit, als 
dieses Land seine Position als Lehrmeisterin der medizinischen Wissen¬ 
schaft eroberte, war es keine grosse Schwierigkeit, die Studenten 
aller Nationen in Leiden zu versammeln. Man brauchte nicht 
holländisch zu lernen, man sprach eben lateinisch, man hörte 
lateinisch, man war bequem darin ^u Hause; die Sache ging vor¬ 
trefflich. Allein , meine Herren, seit dieser Zeit ist es bekanntlich 
etwas seltenes geworden, dass ein Professor noch im Stande wäre, 
einen lateinischen Vortrag zu halten. Noch viel seltener dürfte es 
geworden sein, dass eine Zahl von Studenten aller Nationen sich 
irgendwo zusammenfände, die einen solchen Vortrag zu verstehen in 
der Lage wäre. Und selbst, wenn der Einzelne mehr Zeit hat, 
als der Vortrag gestattet, selbst wenn er sich ruhig zu Hause 
niedersetzen kann und eine der Schriften nimmt, die noch heutigen 
Tages in traditioneller Weise lateinisch geschrieben werden, so hat 
man seine grosse Noth, sich durchzufinden und das eigentliche Facit 
zu ziehen. So ist es denn nun gekommen, dass auch da, wo man 
recht streng sein wollte, man sich genöthigt gesehen hat, immer weiter 
zuriickzuweichen, und wir z. B., die wir ungemein stolz waren auf 
unsere humanitären Schulen, sind doch auch genöthigt worden, end¬ 
lich das lateinische Examen — ich selbst habe noch viele Jahre 
lateinisch examiniren müssen — aufzugeben. Wir haben endlich die 
lateinische Disputation aufgegeben und wir haben nichts weiter übrig 
behalten von der ganzen Sache als ein lateinisches Diplom, in der 
Hoffnung, dass es immer noch an allen Enden der Welt Männer 
geben wird, die gerade dieses lateinische Diplom besser lesen 
können als ein deutsches. Dieser Rückgang hängt damit zusammen, 
dass in der That die Abiturienten unserer gelehrten Schulen nicht 
mehr in der Lage waren , auch nur das kleinste Maas von sprach¬ 
lichen Anforderungen, welches bei einem Examen oder bei einer 
Disputation angelegt wurde, vollständig zu erfüllen, und weil man 
entweder sich mit einem unwürd gen Minimum begnügen musste oder 
genöthigt war, allerlei fiktiven Hilfsmitteln durch die Hände zu 
sehen, welche bei dieser Gelegenheit in Betracht kommen. 

Die humanitäre Schule also hat diese eigentliche Brücke des 
Lateinischen verloren; ja, die Zahl der Schriften, welche noch 
heutigen Tags lateinisch geschrieben werden, die nicht blos bei einer 
akademischen Gelegenheit erscheinen, sondern die aus freiem Antrieb 
des Autors lateinisch gemacht werden, ist ja allmälig so sehr klein 
geworden, dass man ganze Buchhändler-Annuarien durchgehen kann, 
ohne auch nur ein einziges hervorragendes Buch dieser Art zu finden. 
Man kann also nicht mehr sagen, dass das alte Interesse, welches 
noch bis gegen Ende des vorigen Jahrhunderts es mit sich brachte, 
dass die lateinische Sprache gewissermassen als die Sprache der Ge¬ 
bildeten betrachtet werden musste, noch festgehalten werden könnte. 
Dies alles ist nun einmal fortgefallen. Damit ist nun allerdings 
auch fortgefallen, was in vielen Richtungen so wohlthätig gewirkt 
hat, nämlich die grosse Leichtigkeit, mit der man von jedem 
Punkte der Welt aus zu allen Kollegen reden konnte, die ausser. 


ordentliche Schnelligkeit also, mit der sich die direkte Kenntniss — 
nicht blos das, was jetzt geschieht, die vielen Uebersetzungen in 
allen möglichen Journalen und Jahresberichten und sonstigen Zusammen¬ 
stellungen — sondern die Kenntniss der originalen Produktionen, die 
sich so schnell verbreiteten, dass Jemand, der in Asien lebte, mit 
der grössten Leichtigkeit lesen konnte, was in London oder Paris 
oder Lissabon erschienen war. Wir sind jetzt in die babylonische 
Sprachverwirrung hineingekommen, die ja unzweifelhaft ihre grossen 
Schattenseiten hat und deren grösster Schaden darin beruht, dass 
nun fast Niemand mehr existirt, der in der Lage wäre, die guten 
Originalschriften in der Sprache zu lesen, in der sie geschrieben 
worden sind. Denn, meine Herren, so sehr wir uns auch Mühe 
geben, unsere Sprachkenntnisse zu erweitern — wie viele existiren, 
die in der Lage sind, auch nur die Hälfte der europäischen Sprachen 
mit einer gewissen Leichtigkeit zu bemeistern! Die ganze slavische 
Literatur ist noch jetzt allen anderen Nationen fast ganz verschlossen. 
Selbst wir, die wir die grösste Ausdehnung an Russlands Grenze 
besitzen, haben nur äusserst wenige Personen, die überhaupt ein 
slavisches Buch lesen können. Unsere Literatur wird immer mannig¬ 
faltiger und immer mehr werden wir genöthigt, aus zweiter, dritter, 
ja manchmal aus vierter Quelle zu schöpfen. Meine Herren, Sie 
wissen Alle, wie sich der Charakter des Originals, wie sich die 
Zuverlässigkeit der Sätze allmälig verschlechtert in dem Masse, als 
die Dinge weiter destillirt und filtrirt werden und welche oft sehr trüben 
Resultate übrig bleiben, nachdem ein im Original sehr klarer Satz 
in die Mache hineingegeben worden ist. Wir leben also mit diesem 
filtrirten Material; Niemand weiss oft recht, woher es gekommen 
ist. Es gibt kaum noch Autoren, welche sich die Mühe machen, 
anzugeben, ob sie aus der Originalquelle geschöpft haben oder nicht; 
ich glaube, man könnte wirklich auf einer halben Seite alle die 
Autoren zusammenstellen, welche so ehrlich sind anzugeben, welche 
Zitate sie selbst gelesen und welche sie ausgeschrieben haben. Ich 
kann sogar sagen, es gibt gewisse Nationen, bei denen das Aus¬ 
geschriebene Regel ist, bei denen man sicher sein kann, dass das, 
was man da liest, zusammengeschrieben ist aus anderen Quellen, die 
man irgendwo vorgefunden hat. Das ist ja sehr bedauerlich und 
wir sind genöthigt gewesen, um uns wenigstens eine Art von 
authentischen Berichten zu verschaffen, Personen an die Stelle zu 
setzen, welche mit grösserer Kenntniss der Sprache und des 
Materials die Arbeit machen. Indess muss ich noch sagen, obwohl 
ich selbst Redakteur eines solchen Jahresberichtes bin, der vielleicht 
der älteste ist, den wir in Europa haben, und der den grössten 
Umfang hat —- befriedigt bin ich von meinem Jahresberichte auch 
nicht, er könnte bedeutend besser sein. Trotz aller Mühe, die wir 
uns geben, ist doch diese Art der Arbeit eine höchst angreifende; 
sie ist für Männer, die selbst in der Erfahrung des täglichen Lebens 
stehen, in der That keine kleine Aufgabe, diese Berichte zu machen, 
und so dankbar wir es anerkennen, dass wir von unseren Kollegen 
in den mannigfaltigsten Richtungen unterstützt werden, so liegt ea 
doch in der Natur dieser Arbeiten , dass wir weder dahin kommen, 
sie ganz vollständig zu bringen, noch dass wir in der Lage sind, 
jedem Einzelnen so viel Gerechtigkeit widerfahren zu lassen, wie 
ihm widerfahren könnte, wenn der betreffende Mann, der ihn zitirt, 
in der Lage wäre, das Originalwerk selbst zu lesen. 

Diese internationalen Kongresse sind ja auch zum Theile aus 
einem ähnlichen Gedanken hervorgegangen, Originalverständigungen 
herbeizuführen, die Männer Angesicht gegen Angesicht zu stellen 
und die Möglichkeit zu gewähren, sich gegenseitig zu korrigiren und 
die Missverständnisse, die vielleicht bestanden haben, durch unmittel¬ 
bare Unterhaltung zu beseitigen. Allein, wie die Sachen sich 
einmal gemacht haben, so liegt doch auf der Hand, Niemand würde 
im Stande sein, auf das Lateinische zurückzukommen. Wir sind 
genöthigt, Jeder in seiner nationalen Sprache seine Studien zu 
machen, jede Regierung, jedes Volk muss sich seine Einrichtungen 
auf dieser Grundlage anschaffen. Die humanitären Anstalten haben 
also keine Aussicht mehr, diesen grossen Hintergrund, den sie früher 
hatten, wiederzufinden und die Sicherheit, die damit verloren ge¬ 
gangen ist, wieder zu gewinnen. 

Wenn man nun die Frage aufwirft, inwieweit namentlich die 
Kenntniss der alten Schriftsteller, welche durch das Studium der 
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griechischen und lateinischen Sprache gesichert wird, nothwendig ist 
für den weiteren Fortgang der medizinischen Wissenschaft, so müssen 
wir ja leider bekennen, dass sie nicht nothwendig ist. Ich kann 
nicht sagen, dass ich es für ein absolutes Erforderniss hielte, es 
müsse Jemand den Hippokrates in der Ursprache lesen, oder, 
den C e 1 s n s. — Ich kann nicht einmal sagen, dass es eine absolute 
Nothwendigkeit wäre, ihn überhaupt zu lesen — so weit gehe ich 
in meiner Ketzerei in der That. Ich weiss ja, es wird von vielen 
Seiten gewünscht, man möchte nach dieser Richtung hin strenger 
sein; allein, meine Herren, das dürfen wir uns doch nicht ver¬ 
hehlen : die ganze Facies unserer Wissenschaft ist eben nicht die 
hippocratica, sondern sie hat ein ganz anderes Gesicht angenommen. 
Sie hat sich namentlich seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts 
so vollkommen verändert, dass man die grösste Mühe hat, in den 
einzelnen Richtungen diese alten Wurzeln nachzuweisen. Ich per¬ 
sönlich , wie denjenigen von Ihnen bekannt ist, die meine Schriften 
gelesen haben, gehöre gewiss nicht zu denen, die nicht jede Gelegen¬ 
heit benutzen, um bei jedem einzelnen Gegenstände bis zu den letzten 
noch vorhandenen Quellen der alten Wissenschaft zurückzugehen. 
Ich bilde mir sogar ein, an einigen Stellen eine Verbindung wieder¬ 
hergestellt zu haben, die verloren gegangen war, und den kontinuir- 
lichen historischen Zusammenhang gezeigt zu haben, wo man ihn 
nicht mehr kannte. Aber dieses ist doch immer eine Forschung ex 
post, wir forschen nicht deshalb, um einen Gegenstand an sich zu 
verstehen, was seine Natur ist, wie seine Beschaffenheit ist, sondern 
wir stellen das zunächst fest durch eigene Beobachtung, durch selbst¬ 
ständige Forschung, durch unser heutiges Arbeiten, und dann, wenn 
wir ihn festgestellt haben, haben wir allerdings ein Interesse, um 
einmal zu sehen, wie gestaltet sich im Laufe der Zeit das Wissen 
über diesen Gegenstand und wie hat sich das historisch gemacht. 
Dann begreifen wir z. B. sehr häufig, wie es gekommen ist, dass 
man nicht früher den uns richtig scheinenden Gesichtspunkt gefunden 
hat. Wir lernen, wie man die Abwege vermeiden kann, und wir 
erfahren, wie sich gewisse Dinge in der populären Vorstellung fest¬ 
gesetzt haben, die nachher ungemein schwierig herauszubringen 
sind, und wir sind dann wieder in der Lage, sie wirksamer zu be¬ 
kämpfen , als wir dazu ohne die Kenntniss dieser Ursprünge im 
Stande wären. Deshalb ist es also allerdings von grossem Werthe, 
diese historische Grundlage zu kennen, aber, wie gesagt, nicht so 
sehr um des reinen positiven Wissens willen, sondern aus einer 
Reihe von Gründen, welche, wenn ich so sagen soll, mehr einen 
polemischen Charakter haben. Wir werden stärker, wenn wir das 
Ding historisch nennen, wir gewinnen einen sicheren Boden, wenn 
wir auch historisch nachweisen können, wie die falsche Auffassung 
entstanden ist, wenn wir mit den Waffen, welche die Geschichte 
uns bietet, die Gegner bekämpfen können, um zu zeigen, wie die¬ 
selben Fehler, dieselben Thorheiten, die sie begehen wollen, viel¬ 
leicht vor 50 oder 100 oder 200 Jahren auch schon begangen sind, 
und wie unnöthig es ist, sie zum zweiten, dritten oder vierten 
Male auszuführen. (Fortsetzung folgt.) 


Korrespondenz. 

Die 52. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte in Baden-Baden. 

(Vom 18. bis 24. September 1879.) 

Die erste allgemeine Sitzung der Versammlung der deutschen 
Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden fand programmgemäss am 
18. September 1879 statt. Um 10 Uhr Vormittags eröflhete der 
erste Geschäftsführer Dr. J. Banmgärtnerdie Sitzung mit folgender 
Ansprache: 

Hochansehnliche Versammlung! 

Mit der lebhaftesten Freude, die Einladung zur 52. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte durch solch’ zahlreichen 
Besuch gekrönt zu sehen, komme ich der ehrenvollen Aufgabe nach, 
die mir durch die Wahl zum ersten Geschäftsführer zu Theil wurde 
und heisse Sie Alle herzlich willkommen! 

Seit der erfolgreichen Versammlung zu Kassel sind wir, ein 
Jeder in seiner Weise, rastlos thätig geblieben und tragen heute 


neue, verschieden geformte Steine zum grossen Bane zusammen, an 
dem mit unendlichem Fleisse schon gearbeitet worden, seitdem es 
dem Menschen zum Bedürfnisse wurde, die ihn auf alienseinen Wegen 
treu begleitende Fürsorgerin, die gütige Natur, ganz ihrem Wesen 
nach kennen und verstehen zu lernen. Manche dieser Sterne sifid 
in der bildenden Hand des Forschers zur Säule geworden und diese 
stehet nun, ein ewiges Denkmal tief dringenden, unermüdlichen 
Geistes, als sichere Stütze dem Baue eingefügt. Immer mächtiger 
ward dies Gebäude; hoch ragt es heute empor aus dem Nebel der 
Unwissenheit und sendet Strahlen des Lichtes in alle Tiefen, die 
Schatten verscheuchend. An diesem Tempel der Wahrheit lasset nns 
emsig fortbauen und weiter dringen in der Erforschung des Zu- • 
sammenhanges der Dinge, was Ursache sei, was Wirkung, in der 
Ergründung des Anfangs und der Entdeckung des Endzieles. Sind 
wir von letzterer auch noch so fern, so können wir doch sagen: es 
ist eine Grundlage gewonnen, auf welcher dem Herzen und Geiste 
Befriedigung zu erwachsen vermag. 

Die herrlichen Einblicke, welche die Natur gewährt, sind im 
Stande, ein für Grosses und Schönes empfängliches Gemüth mächtig 
zu erfassen und bestimmend selbst auf religiöse Anschauungen ein¬ 
zuwirken. Die Naturerkenntniss zerstöret nicht, sie bauet auf! Sie 
bauet auf und wird das sicherste Fundament da, wo Fanatismus 
und Unglaube zerstörend gewirkt haben. Sahen wir es nicht, dass 
Massen sich von aller Religion lossagten und hat sich nicht gerade 
die bildungsfähige Jugend nihilistischen Bestrebungen angeschlossen? 
Einen grossen Theil der Schuld hieran müssen wir dem Mangel an 
Einklang zwischen Religionslehre und den Wahrheiten der Natur¬ 
gesetze zuschreiben. Die Lehren, welohe der zarten Jugend ein¬ 
geimpft werden, sollten nicht im Widerspruche stehen mit dem, was 
die reifende Jugend gierig erfasst, sobald es ihr vergönnt ist, die 
Offenbarungen der Natur zu schauen! 

Nicht durch Sage und kirchliche Tradition, durch die An¬ 
schauung auf dem Pfade der Forschung erkennen wir die Grösse, 
die Unendlichkeit der Schöpfung; gerade darch diese Anschauung 
werden wir hingeführt zu den Betrachtungen, die uns die Frage vor¬ 
legen, ob nicht alle die hoch weisen Gesetze, die uns selbst, unsere 
Erde, die Welten beherrschen, zuerst gedacht werden mussten und 
selbst der Erschaffung bedurften, ob nicht ausserhalb alles dessen, 
was wir zu ergründen und zu begreifen vermögen, eine urschöpferische 
Kraft walte, die von allen Völkern geahnt und als höchstes Wesen 
gepriesen wird. 

Die Natur ist auch Lehrmeisterin: für unser eigenes Verhalten, 
unsere Beziehungen zur Aussenwelt; in ihren Gesetzen hat das das Leben 
des Einzelnen sowie eines ganzen Volkes beherrschende Moralprinzip 
seine tiefsten und feinsten Wurzeln getrieben. Die Naturgesetze 
schreiben vor, sie halten Ordnung im grossen Reiche des Weltalls, 
und dieser gesetzlichen Ordnung hat Alles, was da lebet und nicht 
lebet, unwiderruflich zu folgen. 

Kein Geschöpf ist völlig selbstständig; es muss diesen Ge¬ 
setzen entsprechend sein Leben einrichten und vollenden im gegebenen 
Raume, in der vorgeschriebenen Zeit; es lebt und handelt nach 
dem bestimmten Werthe seiner Stellung in der Natur in der ihm zur 
Pflicht gemachten Milde. 

Demselben Pflichtgefühle wie die Thiere sind auch wir, der 
Mensch, das geistig meist begünstigte Geschöpf, das durch seines 
Geistes Ringen sich zum Beherrscher der übrigen Schöpfung erhoben 
hat, gleichwohl denselben ewigen Kräften, die uns hervorgerufen 
haben , dauernd unterworfen und zu getreuer Erfüllung der uns ge¬ 
setzten Aufgaben verpflichtet. Auch wir sind dazu angehalten, unsere 
Angehörigen zu schützen und ihnen zu ihrer Heranbildung eine liebe¬ 
volle Pflege zu Theil werden zu lassen. Selbst der Pflanze hat die 
Natur solch’ mütterliche Fürsorge auferlegt. Von was sollte der 
junge Keim leben, der nicht genügende Wurzeln hat, sich selbst zu 
ernähren, hätte nicht die Mutter Natur ihm in den Keimblättern 
zwei grosse Vorrathskammern mitgegeben, aus denen er Nahrung 
schöpfe bis zu seiner selbstständigen Ernährungsfähigkeit! 

Als ein Geschenk der Natur erhielt somit der Mensch die 
Pflichten und die Rechte angeboren; durch den Kampf um seine 
Existenz zu geistiger Ueberlegenheit gelangt, werden ihm seine 
Pflichten nicht nur zur Gewohnheit, er übernimmt sie durch eigenen 
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freien Willen und stehet ein für seiner Brüder Reohte , für deren 
Sicherheit; er liebt seine Pflichten und trägt diese Liebe über anf 
seine Mitmenschen; er überträgt sie anf das der G-esammtheit gemein¬ 
same, zum höchsten Gute gewordene Ideal — er liebt sein Vaterland. 

Soweit die Naturforschung gesohiohtliche Anhaltspunkte bietet, 
lässt sich ersehen, dass Alle, die es sich zur Aufgabe machten, den 
mystischen Vorgängen am Himmel und auf der Erde prüfend zu 
lauschen, offenes Auge und warme Empfindung hatten für ihrer 
Mitmenschen Wohl, für ihres Vaterlandes Ruf und Gedeihen. Durch 
alle Phasen der Entwicklung unserer deutschen Heimat hat der 
deutsche Naturforscher, selbst in den schwierigen, peinlichen Zeiten, 
sein Vaterland nicht nur im Herzen getragen, er hat sich offen und 
thatkräftig zu dessen Fahne bekannt und neben der Erkenntniss der 
in der Natur wirkenden Kräfte ist auch des Vaterlandes Wohl sein 
sehnliches Streben geworden. 

Lange Zeiten waren vergangen, bis die Ergebnisse der Forschung 
. frei bekannt werden konnten, lange währte es auch, bis wir offen 
dem grossen deutschen Vaterlande zujauohzen durften. 

Unsere heutige Versammlung tagt in einem Lande, dem früh 
der Forschung Freiheit zu Theil geworden j bald reiften die Früchte 
dieser freieren Bewegung und dankerfüllt preist heute das Volk 
seinen durchlauchtigsten Fürsten, der ihm mit treuer Hingebung und 
Liebe die längst gesuchte Bahn eröffnet hat, auf welcher es den 
übrigen Brüdern des grossen deutschen Vaterlandes die Hand zu 
ewigem, unzertrennlichen Bunde reichen durfte. Freudig werden Sie 
mit mir einstimmen, wenn ich Ihnen zurufe: Dem begeisterten 
Freunde der Naturforschung, dem unermüdlichen Beschützer und 
Förderer aller Künste und Wissenschaften, dem erhabenen Vorbilde 
patriotischer Hingebung und Treue, dem vom Grunde seines Herzens 
deutschen Fürsten, dieses Landes geliebtem Vater und gnädigem glück¬ 
lichen Herrn, Seiner königlichen Hoheit, dem Grossherzog von Baden 
ein dreifaches Hochl Die Versammlung erhob sich und stimmte 
begeistert in das dreimalige Hoch ein. 

Dr. Baumgärtner erklärte hierauf die 52. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte für eröffnet. 

Sodann betrat der Vertreter der grossherzoglichen Staatsregierung, 
Staatsminister Turban, die Rednerbühne und richtete an die Ver¬ 
sammlung folgende Ansprache: 

Hochansehnliche Versammlung! 

Es ist mir der ehrenvolle Auftrag durch Se. königl. Hoheit 
den Grossherzog geworden, Sie bei Ihrem heutigen Zusammentreten 
im Namen der grossherzoglichen Staatsregierung freundlichst zu be- 
grüssen, hinter welcher, ich glaube wohl sagen zu dürfen, in diesem 
Augenblicke das ganze Land steht; denn welcher Ort, welches Land 
auch die Wahl zu Ihrer Versammlung trifft, es fühlt sich hoch ge¬ 
ehrt, hoch erfreut. Hat ja doch der deutsche Geist, unabhängig 
von den politischen Gestaltungen, gerade in dem Gebiete der Natur¬ 
wissenschaften den deutschen Stämmen eine rühm- und machtvolle 
Vertretung gegeben und hat er doch auch der Wohlfahrt des Volkes, 
indem er ihr neue Bahnen eröffnete, dadurch eine mächtige Stütze 
verliehen. Wie sehr der edle Fürst dieses Landes von Hochachtung 
und pietätsvoller Dankbarkeit gegenüber der Vertretung dieser Wissen¬ 
schaft erfüllt ist, das ist wohl allen Denjenigen unter Ihnen noch 
recht lebhaft gegenwärtig, welche vor zwei Dezennien an der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsruhe theil- 
genommen haben. 

Seine königl. Hoheit haben diese Gesinnung bis auf den heutigen 
Tag treu und thatkräftig bewahrt. 

Ich kann nur mit dem Gefühle des Dankes es aussprechen, 
wie sehr es das Land, die Regierung und der Fürst dieses Landes 
anerkennen, dass diese hochansehnliche, glänzende Versammlung sich 
in diesem Jahre hier zusammengefunden hat. Möge Ihre Arbeit von 
reichem Segen begleitet sein! (Allgemeiner Beifall.) 

Hierauf ergriff Oberbürgermeister Gönner von Baden-Baden 
das Wort, um die Versammlung willkommen zu heissen. 

Der zweite Geschäftsführer, Dr. Schliep, verliest einen 
Gruss der Naturforscher aus der Schweiz, welchen der Präsident der 
Schweizer naturforschenden Gesellschaft des Kantons Graubünden 
sendet. 


Zur Tagesordnung übergehend, verliest Dr. Schliep nunmehr 
zunächst die Statuten der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte, woraufDr. Baumgärtner dem geh. Rath Kussmaul aus 
Strassburg das Wort zu einer Gedächtnissrede auf den ersten Ge¬ 
schäftsführer der vorjährigen Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Kassel, Dr. Benedikt Stilling, ertheilt. 

In ehrenvollster Weise gedachte der Redner dem ebenso viel¬ 
seitigen als bedeutenden Verdienste des Geschiedenen, welcher, einem 
inneren Drange folgend, sich den wissenschaftlichen Forschungen mit 
seltener Hingebung und Ausdauer gewidmet und ihnen mannigfache 
Opfer gebracht hat. 

* * 

* 

Nach einer kurzen Pause betrat Prof. Hermann aus Zürich die 
Tribüne, um einen Vortrag über die Errungenschaften der Physiologie in 
den letzten 40 Jahren zu halten. In umfassender Weise führte Redner 

aus, wie die Lehrsätze der Physiologie, in ihrer heutigen Form, das 
Resultat langjähriger, mühsamer Forschungen seien, wobei die 40ger 
Jahre sich als besonders bahnbrechend und fruchtbringend erwiesen. Die 
Feststellung des Verhältnisses der Physiologie zur praktischen Medizin 
wie zur Physik, sei zunächst ein Hauptziel der Forschungen gewesen, dann 
erst folgt das Durchdringen dieser Wissenschaft zur vollen Selbst¬ 
ständigkeit. Erst von der Zeit an, als man von der Annahme einer 
besonderen Lebenskraft absah, konnte diese klare Erkenntniss des 
unsachlichen Zusammenhanges auf physiologischem Gebiet sich ent¬ 
wickeln. Deutschland habe zunächst die Physiologie znm Range einer 
freien Wissenschaft erhoben, zahlreiche Lehrstuhle und Institute 
errichtet. 

Redner ging nun die einzelnen Gebiete der physiologischen 
Forschung durch, und hob die Namen der verdienstvollsten Gelehrten 
hervor, welchen wir die mächtigsten Entdeckungen verdanken : Joh. 
Müller, D ubois-R eymond, Matheucci, Helmholtz, 
Weber etc. Wie viel noch zu leisten sei, wissen wir sehr wohl. 
„Es gibt Fragen, deren endliche Lösungen uns vielleicht für immer 
verschlossen ist. Aber je weiter wir dringen, desto einfacher werden 
die Dinge. Darin liegt die Garantie, dass wir auf dem rechten Wege 
sind. Die Angriffe, welche die Forscher der Physiologie gerade jetzt 
zu erdulden haben, werden sie nicht entmuthigen.“ 

Den Schlussvortrag der ersten allgemeinen Sitzung hielt Med - 
Rath Dr. Birch-Hirs chfeld aus Dresden: „Ueber mimische Ge¬ 
sichtsbewegungen, mit Berücksichtigung der Darwinschen Ver¬ 
suche, ihre Entstehung zu erklären.“ Wir hoffen die beiden mit all¬ 
gemeinen Beifall aufgenommenen Vorträge später ausführlich zu bringen. 

* * 

* 

Indem der Nachruf des genialen Klinikers Kussmaul nicht 
blos eine Biographie eines hervorragenden Arztes und tüchtigen wissen¬ 
schaftlichen Forschers darstellt, sondern zugleich eine geschichtliche 
Studie über die Entwicklung einzelner Fragen der klinischen Medizin 
in den letzten Jahren bildet, glaubten wir dieselbe hier wörtlich 
nach dem offiziellen Tagblatte bringen zu sollen: 

Wir lassen nun (len Wortlaut der ebenso geist- wie pietät¬ 
vollen Rede wörtlich folgen: 

Gedächtnissrede auf den ersten Geschäftsführer der vor¬ 
jährigen Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Dr. Benedikt Stilling zu Kassel. 

Von Prof. Dr. Kussmaul in Strassburg. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Die 51. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, die 
im verflossenen Jahre zu Kassel getagt hat, steht bei Allen, die an 
ihr Theil genommen, in schöner Erinnerung. Erfahrene und fleissige 
Hände hatten die Besorgung der Geschäfte übernommen. Mit treuer 
Hingebung unterzog sich Benedikt Stilling, der schon im Jahre 
1889 der Versammlung zu Pyrmont und später zu Braunschweig 
(1841), Gotha (1851), Giessen (1864) und Graz (1875) thätig an¬ 
gewohnt, nicht achtend der Last seiner 68 Jahre, dieser mühsamen 
Aufgabe. Durch umsichtige Vorbereitung, durch grosse energische 
Leitung machte er die Kasseler Versammlung zu einer der glänzend¬ 
sten. Zum letzten Male liess da der treffliche Mann vor den Augen 
seiner Fachgenossen, das wohlthätige Licht jener Tugenden leuchten, die 
ihn durch sein ganzes Leben geschmückt haben. Nur wenige Monate 
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hernach, am 28. Jänner d. J., ist er von uns geschieden , darum 
muss es heute, am Eröffnungstage der 52. Versammlung, unsere 
erste Pflicht sein, dankbar des Heimgegangenen zu gedenken; — 
.sein letztes Wirken galt uns, so gelte denn heute unser erstes 
Wort ihm! 

Wie können wir das Andenken eines grossen Forschers besser 
ehren, als indem wir die reichen Schätze, die er der Nachwelt 
hinterliesB, als glückliche Erben prüfend vor unseren erfreuten Blicken 
vorüberführen ? Und wessen Interesse sollte nicht die Lebensgeschichte 
eines Mannes fesseln, der ganz eigenartig und einzig unter seinen 
Zeitgenossen dasteht? Ein glücklicher Entdecker und Erfinder auf 
fast allen Gebieten der Medizin, ein Gelehrter von erstaunlicher 
Fülle des Wissens, gehörte Still ing keiner akademischen Körper¬ 
schaft an und erfreute sich nie einer öffentlichen Unterstützung; — 
immer war er einzig und allein auf seine eigenen Mittel angewiesen ; 

— Alles schuf er nur durch sich. Ihm war es nicht einmal be- 
schieden, in einem öffentlichen Krankenhause wirken zu können; 
unter das Joch der Privatpraxis gebeugt, verlor er doch nie Kraft 
und Muth zur angestrengtesten wissenschaftlichen Arbeit und stets 
umspannte er bei aller Achtsamkeit auf das Kleinste das grösste 
Arbeitsfeld. Arzt und Freund seiner Kranken zugleich, vielgesuchter, 
weithingerufener Operateur im grossen Style, fand er noch übrige 
Zeit zu den mühseligsten physiologischen Versuchen und den minu¬ 
tiösesten anatomischen Untersuchungen. Seine zahlreichen Journal- 
Abhandlungen, seine selbstständigen Werke und anatomischen Atlanten, 
sie füllen eine ganze Bibliothek! Und doch, trotz dieser über¬ 
raschenden Fruchtbarkeit, nirgends blosse Kompilationen, überall 
Produkte eigensten Schaffens ! Selbst da, wo S t i 11 i n g die ge¬ 
schichtliche Entwicklung irgend einer Lehre, Entdeckung oder Er¬ 
findung gibt, ist er selbstständiger literarischer Forscher. Ein um¬ 
fassendes Bild von der Thätigkeit dieses Mannes aufzurollen, hätte 
ich ohne die Unterstützung meiner Fakultätskollegen nicht vermocht; 

— so vielseitig war dieselbe, dass nicht blos die praktischen Dok¬ 
trinen : die innere Medizin, Chirurgie, Augenheilkunde und Gynäko¬ 
logie durch ihn Förderung und Anregung erfuhren, die schönsten 
Lorbeeren hatte er gerade in der Anatomie und Physiologie gepflückt. 

Als der Sohn eines kleinen Wollhändlers wurde Benedikt 
Stilling am 22. Februar 1810 in dem kurhessischen Städtchen 
Kirchhain geboren. Schon im 6. Lebensjahre entschied er sich 
für seinen künftigen Beruf. Sein vierjähriger Bruder hatte sich die 
Hand schwer verletzt. Ein Dr. J u s t i, der Physikus des Städtchens, 
wurde gerufen und behandelte den Knaben in einer ihm eigenen, 
liebevollen Weise. Das Walten und Wirken dieses Mannes machte 
auf unseren Benedikt einen tiefen Eindruck; er nahm es sich fest 
vor, auch einmal ein solcher Arzt zu werden. Aus der Kindheit 
grosser Künstler wird uns berichtet, dass der Anblick eines schönen 
Gemäldes ihnen den Genius verrieth, der im eigenen Busen ver¬ 
borgen schlummerte; — so entflammt das Bild des Mannes, der am 
Krankenbette mit Geschick und Menschlichkeit seines Amtes waltet, 
das junge Herz des künftigen Arztes. Täglich assistirte Stilling 
bei den Verbänden Jnsti’s und liess es sich dann nicht nehmen, 
ihm bis in seine Wohnung zu folgen. Hier lebte eine verwitwete 
Schwester des Physikus mit ihren Kindern, denen ein Bruder 
J u s t i’s, ein evangelischer Kandidat der Theologie, Unterricht in 
den Schulelemenfen, auch im Latein, gab. Der gutmüthige Theo¬ 
loge fand Gefallen an dem aufgeweckten kleinen Juden und nahm 
ihn auf in den Kreis seiner Schüler. Ein anderer evangelischer 
Geistlicher, Namens Kaufmann, brachte ihm später die Anfangsgründe 
des Griechischen bei. Mit 14 Jahren durfte er das Gymnasium in 
Marburg beziehen; nach weiteren 4 Jahren bestand er das Matu¬ 
ritäts-Examen und besuchte jetzt, 1828, die Universität Marburg. 

Auf der Universität Marburg erfreute sich Stilling des 
Unterrichtes mehrerer tüchtiger Lehrer, mit denen er zeitlebens in 
Freundschaft verbunden blieb. Am mächtigsten von Allen wirkte 
auf ihn ein Heusinger, der noch jetzt lebende ehrwürdige kli¬ 
nische Veteran , — ihn stellte er am höchsten. Heusinger war 
ihm das Ideal eines Lehrers, klar, präzis, lebendig, zündend , nach 
allen Seiten anregend. Er legte den Grund zu Stilling’s Vorliebe 
für anatomische und physiologische Forschungen. Im Jänner 1832 
bestand Stilling das Doktorenexamen mit der seit 10 Jahren nicht 


mehr ertheilten Note: „summa cum laude“. Seine Inaugural-Disser- 
tation handelte in lateinischer Sprache von der Bildung einer künst¬ 
lichen Pupille in der Sclerotica. 

Dieses operative Verfahren hatte Autenrieth in Tübingen 
1814 ersonnen zu dem Zwecke: Erblindeten mit unheilbarer Ver¬ 
dunklung der Hornhaut und Entartung der Regenbogenhaut einen 
neuen Lichtweg in’s Innere des Auges zu bahnen. Es wäre der 
höchste Triumph der operativen Medizin, wenn es gelänge, blinden 
Menschen an Stelle der verdunkelten Hornhaut eine helle einzupflanzen. 
Noch heute ist dieses Problem nicht gelöst, obwohl man der Lösung 
näher gerückt ist. Stilling war der Erste, dem es gelang , ein 
Stückchen Hornhaut aus dem Auge eines Kaninchens in dem Auge 
eines anderen mit Erhaltung der Durchsichtigkeit einzuheilen. 

Nachdem Stilling im Juli 1832 auch das Staatsexamen in 
Kassel bestanden und Göttingen einen kurzen Besuch abgestattet hatte, 
wurde er zu Ostern 1833 Assistent des Prof. U11 mann an der 
chirurgischen Klinik zu Marburg. Er gab den Studenten chirurgische 
Privatissima und hatte nur den einen glühenden Wunsch: Professor 
der Chirurgie zu werden. Gelegentlich von Vorträgen, die er im 
Sommer 1833 über Blutstillung hielt, erfand er das sinnreiche Ver¬ 
fahren der „Gefässdurchschlingung“, die seinen Namen sofort be¬ 
rühmt machte. Unzweifelhaft gewährt die Stilling’sche Durch- 
schlingung der Gefässe eine grössere Sicherheit vor Nachblutungen, 
als die bis dahin geübten Methoden der Unterbindung und Torsion 
der Gefässe, aber sie erfordert auch grösseren Zeitaufwand , feinere 
Instrumente und mehr Geschicklichkeit. Aus diesen Gründen wohl 
ist sie nie zu allgemeinem Gebrauche durchgedrungen, 

Stilling war noch nicht ganz mit der Abfassung seiner 
Schrift über die Gefässdurchschlingung zu Ende , als er unerwartet 
im Herbste 1833 von der kurhessischen Regierung zum Landes¬ 
gerichts-Wundarzt in Kassel ernannt wurde. Es war das erste Mal, 
dass der Staat Kurhessen einen — Juden anstellte. Ein hoher Beamter 
in Kassel, der Stilling gerne als Arzt bei sich gehabt hätte, hatte 
diese Ernennung bei dem damaligen Minister Hassenpflug vermittelt. 
Die kurhessische Verfassung vom Jahre 1830 hatte zwar auf dem 
Papier alle Bekenntnisse vor dem Gesetze gleichgestellt, in Wirk¬ 
lichkeit aber war noch kein Jude vom Staate angestellt worden. 
Stilling stand am Scheidewege. In Kassel winkte eine sichere 
Zukunft mit einträglicher Praxis , in Marburg lockten die Freuden 
der Lehrthätigkeit und die Aussicht auf eine chirurgische Lehrkanzel, 
das Ziel seiner sehnlichsten Wünsche. Er hätte vorgezogen, in Mar¬ 
burg zu bleiben, aber gebieterisch verlangten seine Glaubensgenossen 
von ihm als oberste Pflicht, dass er durch Annahme der Staatsstelle 
in Kassel die Emanzipation der Juden zur Wahrheit mache. So 
siedelte er denn am 15. März 1834 dahin über. Man kann diesen 
Entschluss nicht genug beklagen, denn Stilling wurde damit dem 
Lehrberufe, für den ihn die Natur wie geschaffen hatte, auf immer 
entzogen. Bis in sein spätes Alter hinein konnte er den Schmerz 
über die Resignation, die ihm damals auferlegt worden, nicht über¬ 
winden. Noch als 61 jähriger Mann war er bereit, seine Stellung in 
Kassel, obwohl er damit die grössten äusseren Opfer gebracht hätte, 
mit einer Professur der Chirurgie zu vertauschen, die damals gerade 
an einer kleinen Universität Süddeutschlands vakant geworden war; 
nur durch Zufall ist dieses Projekt vereitelt worden. 

Rasch erwarb sich Stilling in Kassel grosse Praxis und 
fand Zutritt bei den ersten Familien. Er hatte wiederholt Gelegen¬ 
heit, dem Minister Hassenpflug gute Dienste als Arzt zu leisten, der 
ihn deshalb auch, so lange er am Staatsruder war, stets hoch hielt, 
und ihm gerne zu weiteren Auszeichnungen verholfen hätte. Obwohl 
erklärter Judenfeind bot derselbe doch Alles auf, ihn zum Mitgliede 
des Kasseler Obermedizinal-Kollegiums zu machen, hierbei stiess er 
aber auf den entschiedensten Widerspruch des Kurfürsten Friedrich 
Wilhelm I., der Stilling als „Juden“ jede fernere Auszeichnung 
verweigerte. Ja, Stilling wurde sogar gezwungen, im Jahre 1840 
wieder aus dem Staatsdienste zu scheiden. Die Erfolge seiner prak¬ 
tischen Thätigkeit hatten den Neid einflussreicher Kollegen in Kassel 
erregt, sie erwirkten bei dem damaligen Ministerium v. Hanstein die 
Versetzung Stilling’s nach einem Dorfe unweit Fulda mit dem 
ominösen Namen Eiterfeld. Vergeblich verwandte sich für ihn Graf 
Bdare, der Gesandte Frankreichs, mit dem Stilling befreundet ge- 
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worden nnd dem er dankbar später (1846) sein grosses Werk über 
die Varolsbrücke gewidmet hat. Wollte er der Versetzung entgehen, 
so musste er aus dem Staatsdienste scheiden. Er konnte sich leicht 
darüber trösten. Der entlassene Landgerichts-Wundarzt war und blieb 
der erste Wundarzt Kassels, den auch der Hof in seinen chirurgi¬ 
schen Nöthen zu Käthe zog und dessen Ruf Über die engen Grenzen 
des kurhessischen Kleinstaates weit hinansging. 

Seine grosse praktische Thätigkeit hinderte Stilling nicht, 
seinen wissenschaftlichen Neigungen nachzugehen. Anknüpfend an 
seine Untersuchungen über Gefässdurchschlingung veröffentlichte er 
1834 seine Schrift: über die Metamorphosen des Thrombus in ver¬ 
letzten Blutgefässen, die beste, die bis dahin über die wichtige Frage: 
wie der dauernde Verschluss blutender Gefässe nach gestillter Blu¬ 
tung vor sich geht, erschienen war. Noch heute muss man sie um 
der wohldnrchdachten sehr genauen Methode willen, die Stilling 
zur Lösung seiner Aufgabe benutzt hat, hoch stellen, obwohl sie 

durch neue, mit feineren Hilfsmitteln angestellte Untersuchungen 
überholt ist. 

Im Frühjahr 1836 begab sich Stilling auf 6 Monate nach 
Paris, wo er alle damaligen Gestirne am medizinischen Himmel der 
Weltstadt kennen lernte und die nachhaltigsten Anregungen empfing. 
Am nächsten trat er damals dem Physiologen Magendie und dem 
Chirurgen Amussat, der sein besonderes Interesse für die urologi- 
schen Operationen erweckte, in denen sich Stilling später einen 
so grossen Ruf als Operateur und Schriftsteller erwarb. Heimgekehrt 
nach Kassel nahm er mit verdoppeltem Eifer seine praktische und 
wissenschaftliche Thätigkeit wieder auf. 

In das Jahr 1837 fällt Stilling’s erste Ovariotomie. Damals 
schreckte vor dieser Operation noch ein Dieffenbach zurück, sie 
bringe weder dem Kranken noch dem Arzte Segen, meinte er; 
manche nannten sie kurzweg Verbrechen und Henkerarbeit. Es war 
der Virginier Mac Do well, der sie im Dezember 1809 zuerst 
und mit Erfolg nach wissenschaftlichen Grundsätzen ausführte; in 
Deutschland unternahm sie zuerst 1819 der Württemberger Dr. 
Chrysmar in Isny. Bis zum Jahre 1837 war sie im Ganzen 
nur etwa 30 Mal gemacht worden und nicht die Hälfte der Ope- 
rirten war genesen. Wie hat sich dies geändert? In den Jahren 
1867—1874 wurden bereits 1087 Ovariotomien mit fast 70 Pro¬ 
zent Heilungen publizirt, und ein einziger Operateur, Spencer 

Wells in London, hat bis zum Juli 1878 eigenhändig mehr als 
900 Operationen mit 75’5 Prozent Heilungen ausgeführt. Stil¬ 
ling erwarb sich um die Technik der Ovariotomie durch die Er¬ 
findung einer besonderen Methode, die er die „extraperitoneale“ 

nannte, ein wesentliches Verdienst, indem sie die Gefahr innerer 

Verblutung verhütete. Er hatte seine Abhandlung zuerst im Jahre 

1841 in den fast vergessenen „Hölscher’sehen Annalen“ publizirt. 

Da lag sie so gut wie begraben, so dass 10 Jahre später der 

Engländer Duff in die S tillin g’sche Methode als seine Erfindung 
beschreiben konnte, ohne zunächst auf Widerspruch zu stossen. Im März 
1866 theilte Stilling seine 10 ersten Ovariotomien mit, darunter 
7 mit seiner Methode geheilte Fälle. Die Academie des sciences 
krönte die Schrift 1870 mit dem Barbier’schen Preise. 

Die Anregungen, die Sti 11 i ng von Magendie in Paris 
empfangen, wirkten mächtig in ihm nach. In den Jahren 1836 bis 

1842 entwickelte Stilling eine ausserordentliche experimentelle 
Thätigkeit. In rascher Folge veröffentlichte er die zahlreichen Er¬ 
gebnisse seiner Forschungen. Bald sind es eigene neue Untersuchungen, 
die er mittheilt, bald kritisirt er fremde, die er prüfend wiederholt 
hat, bald vertheidigt er seine Lehren gegen die oft heftigen An¬ 
griffe Anderer, bald führt er früher entwickelte Ideen weiter aus 
und zieht mit neuen Argumenten für dieselben ins Feld. 

Von den Schriften dieser Periode Stilling’scher Thätigkeit 
ist am berühmtesten geworden die über die Spinalirritation, die i. J. 
1840 erschien. Bei ihr muss ich länger verweilen, denn sie ist 
nicht nur eines der merkwürdigsten Bücher in der medizinischen 
Literatur Deutschlands, in ihr publizirte auch Stilling zuerst seine 
Lehre vom vasomotorischen Nervensystem, deren physiologischer Ur¬ 
heber er ist, obwohl man ihm diesen Ruhm streitig macht. 

Unter dem Namen: „Spinalirritation“ beschrieben zuerst eng¬ 
lische Aerzte ein proteusartiges Krankheitsbild, geformt aus allerlei 


wechselnden Symptomen von gesteigerter Reizbarkeit der empfindenden 
Sphäre und Schwäche der motorischen. Am konstantesten noch ist 
eine besondere Empfindlichkeit eines oder mehrerer Domfortsätze der 
Wirbelsäule gegen Druck. Dieser Druck bann verschiedene Zufälle: 
Ohnmacht, Zittern, Zuckungen, Frösteln, Hitze, Gefühl von Lahm¬ 
heit und Taubheit in den Gliedmassen herbeiführen. Die materiellen 
Veränderungen, die dem Leiden zu Grunde liegen, sind unbekannt. 
Ultra-anatomische Nervenpathologen haben deshalb der Spinalirrita¬ 
tion das wissenschaftliche Existenz-Recht bestritten, sicher aber ist, 
dass in Wirklichkeit das Leiden vorkommt, wenn es auch heute 
noch seine Erklärung nicht gefunden hat. 

Dieser dunkeln Krankheit nun versuchte Stilling mittelst 
der experimentellen Nervenphysiologie auf die Spur zu kommen, 
indem er deren damalige Schatz- und Rüstkammern von einem zum 
andern Ende ausbeutete. Es war ein kühnes Unternehmen, denn die 
Waffen, die er darin vorfand, reichten zn einem siegreichen Angriffe 
auf die schwierigen Probleme, die es hier zu lösen galt, nicht aus, 
und noch heute siud wir dazu lange nicht reif. Das Wesen des 
Schmerzes, die feine Mechanik, durch die der Schmerz Störungen im 
Kreisläufe erzeugt, den Antheil, den die sensibeln Nerven überhaupt 
an der normalen und abnormen Blutvertheilung, an der Ernährung 
und Entzündung nehmen, dieses Alles und noch vieles Andere ver¬ 
suchte er zu ergründen. Mit eminentem Scharfsinn entwickelte er 
dabei eine Fülle neuer Ideen, Hypothesen nnd Theorien. Die Stärke 
und die Schwäche des Buches liegt in der physiologischen Methode, 
mit der Stilling sein pathologisches Thema zu bearbeiten unternahm. 

Unstreitig hat neben den Schriften von Romberg und Henle 
das Buch Stilling’s in Deutschland am meisten dazu beigetragen, 
die Pathologie des Nervensystems mit physiologischem Geiste zu er¬ 
füllen. Es ist freilich ein grosser Unterschied zwischen Romberg 
und den beiden anderen. Romberg übte die grosse Tugend vor¬ 
sichtiger Enthaltsamkeit, die dem Kliniker so wohl ansteht, wenn es 
gilt, die Ergebnisse physiologischer Untersuchungen für die Pathologie 
wissenschaftlich zu verwerthen. Er ist uns hierin zum klassischen 
Vorbild geworden. Henle und Stilling dagegen, verwandte Na¬ 
turen durch Scharfsinn und Freude am Spekuliren, Hessen es sich 
nicht nehmen, auch da, wo sie sicheren physiologischen Boden noch 
nicht vorfanden, so gut es eben ging, einen Untergrund aus dem 
gerade vorhandenen Material von Versuchen und Beobachtungen zu 
konstruiren. Dies war gefährlich für schwache Köpfe, die geneigt 
sind, gute Gedanken und geistreiche Theorien für ausgemachte That- 
sachen und erwiesene Gesetze zu nehmen. Man hat dies beiden 
Forschern nicht ganz mit Unrecht zum Vorwurfe gemacht, indess 
kommt es schliesslich in der Wissenschaft doch nicht auf die 
schwachen, sondern auf die guten Köpfe an und auf diese haben sie 
nur anregend und befruchtend gewirkt. 

Es gab freilich Aerzte genug, die aus dem Stilling’sehen 
Werke nichts Besseres zu holen wussten, als dass sie von nun an 
jeden Rücken von oben bis unten mit den Fingern drückten und 
wenn ein Wirbel schmerzte, die neue „Stilling’sche Krankheit“ 
diagnostizirten. Andere waren ausser sich über diesen Unfug und 
wollten von einer Spinalirritation überhaupt nichts wissen. Der 
Streit fiel in die Zeit meiner Universitäts-Studien. Von meinen 
Kommilitonen schwuren die Einen hoch und theuer, dass sie selbst 
an Spinalirritation litten, die Anderen lachten sie aus. Allgemach 
floss der Strom ruhiger und heutzutage ist man wohl im Reinen 
darüber, was Stilling eigentlich mit seinem Buche bezweckte. Er 
hat es doch deutlich genug selbst gesagt: nicht mit einer neuen 
Krankheit wünschte er die Aerzte bekannt zu machen, er wollte nur 
zeigen, wie die Pathologie auf physiologischem Boden aufzubauen 
sei. Der Versuch ist nicht geglückt, denn die Methode Stilling’s 
war nicht die richtige. Bei der Deutung krankhafter Erscheinungen 
und Vorgänge darf man dem Fluge der Spekulation nicht die Zügel 
schiessen lassen, sondern muss sich an das Gesicherte, Feststehende 
halten. Die Physiologie ist in ihrem Reiche unabhängige Herrin, 
aber im Reiche der Pathologie ist nur diese Gebieterin, die Physio¬ 
logie ist hier nichts als eine dienende Magd, von der man reelle 
Leistungen fordert, Phantasien aber, mögen sie noch so geistreich 
sein, abweist. Als pathologische Monographie war das Buch S t i 11 i n g’s 
somit verfehlt, aber doch hat es auf die deutsche medizinische Welt 
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eine mächtige Wirkung ausgettbt und man muss hinzufügen, in der 
Hauptsache eine vorteilhafte. Es regte die Geister an und weckte 
den physiologischen Sinn. Wie gross die Bewegung war, die es 
hervorrief, davon zeugt die Sturmflut von Aufsätzen, Broschüren 
und grösseren Werken über Spinalirrit ation und verwandte Gegen¬ 
stände, die ihm auf dem Fusse folgten. 

Unter den vielen physiologischen Problemen, die sich Stil¬ 
lin g in seinem Buche vorlegte, war eines der wichtigsten: der 
Einfluss der Nerven auf die Blutverteilung. Dass ihm die Lösung 
desselben gelang, verleiht der Schrift ihren unvergänglichen Werth. 
Gestützt auf das Experiment am Thiere, entwickelte Stilling 
zuerst jene Lehre, die wir nach seinem Vorgänge die Lehre von dem 
^asgmotorisohen oder gefässbewegenden Nervensysteme nennen, und 
erkannte zuerst die Bedeutung des sympathischen Nerven als des 
Hauptträgers dieses Systems. Er war sich der grossen Wichtigkeit 
seiner Entdeckung vollkommen bewusst; ihre Begründung, so sagte 
er ausdrüoklioh, sei der vorzüglichste Zweok seines Buches; die 
Hauptsätze, worin er den Kern seiner Lehre zuaammenfasste . hob 
er durch fette Schrift heraus. Dies Alles hat nicht ausgereicht, ihm 
die Priorität einer der schönsten Entdeckungen in der Physiologie 
zu sichern, zur Bestätigung des alten Spruchs: dass Gerechtigkeit 
ein seltenes Ding auf Erden! Es ist endlioh Zeit, dass man um die 
Sohläfe des Todten den Lorbeer flechte, den man dem Lebenden 
vorenthielt, und Sie werden es mir deshalb gerne gestatten, dass ich 
heute auf die Anfänge der vasomotorischen Lehre geschichtlich näher 
eingehe. 

Vor dem Jahre 1840 kannte man wohl die Gesetze, welche 
die Blutbewegung regieren, aber die Gesetze der Blutvertheilung 
waren unbekannt. Harvey hatte 200 Jahre vorher den Blutkreis¬ 
lauf entdeckt und gezeigt, wie das Herz das Blut durch die Adern 
des Körpers treibt, und es stand fest, dass hier die allgemeinen 
hydraulischen Gesetze gelten. Dagegen kannte man von den mecha¬ 
nischen Momenten und anatomischen Einrichtungen, welche die Ver- 
theilung des Blutes unter die Organe des Körpers bestimmen , nur 
die allergröbsten, wie die Schwere und Reibung , das Kaliber der 
Arterien, die Verengung oder Verschliessung der Gefässe durch 
Druck und veränderte Struktur. Aber man begriff nicht, wie Scham 
oder Verlegenheit die Wangen roth, Schmerz und Furcht sie bleich 
machen, wie der Zorn den Kamm des Hahnes schwellt und auf¬ 
richtet, der eingedrungene Dorn den Finger pulsiren macht, warum 
die thätige Drüse mehr Blut anzieht, als die unthätige. Diese und 
tausend ähnliche Vorgänge blieben unerklärt. Man half sich eben so 
gut es ging mit gewissen Formeln , die besten Falls eine Anzahl 
dieser Erscheinungen, aber lange nicht alle, unter einen gemeinsamen 
Gesichtspunkt brachten. Eine solche lautete z. B. „ubi irritatio, ibi 
affluxas“. 

Eine wirkliche Einsicht in diese Vorgänge wurde erst möglioh, 
nachdem man festgestellt hatte, dass die Wand der Blutgefässe mit 
der lebendigen Kontraktilität des Muskelfleisches ausgestattet und der 
Herrschaft der Nerven unterworfen ist. Nooh im Jahre 1837 hatte 
Joh. Müller in der 2. Auflage seines berühmten Handbuchs der 
Physiologie die muskulöse Natur der mittleren Gefässhaut, die man 
in richtiger Vorahnung schon längst Muekelhaut getauft hatte, 
bestritten; die Anfänge, man kann sagen, das Einmaleins der Nerven- 
physiologie datirten erst von dem BelTsehen Lehrsätze aus dem 
Jahre 1811 und der Entdeckung der Reflexgesetze durch Mar sh all, 
Hall und J. Müller im Jahre 1833. 

Es erscheint uns heute als selbstverständlich, dass die Primitiv- 
Fasern der Nerven entweder nur zentrifugal oder zentripetal ver¬ 
laufen, da9s motorische und sensible Fasern in den Nervenwurzeln 
getrennt liegen, die motorischen in den vorderen, die sensibeln in 
den hinteren, und dass sie erst in den Nervenstämmen gemischt 
zusammenliegen. Aber doch sind diese Thatsachen, die man unter 
dem Namen des Bell’schen Lehrsatzes begreift, nur unter heftigen 
Kämpfen theils durch klinische Beobachtung, theils und mit voller 
Sicherheit erst durch das Experiment an Thieren in den ersten De¬ 
zennien dieses Jahrhunderts festgestellt worden. Und nicht früher 
als zu Anfang der 30er Jahre ist die Meohanik auf&edeckt worden, 


wie ohne und selbst gegen unseren Willen die mannigfaltigsten Em¬ 
pfindungen sioh in Bewegungen uipsetzen. Alle diese ungewollten 
Empfindungs-Bewegungen, die wir heutzutage Reflexbewegungen 
nennen, hatte man sich früher voigestellt als vermittelt durch den 
Sympathicus, jenen grossen, von unzähligen Ganglien durchsetzten 
Nerven, der alle Gehirn- und Rückenmarks-Nerven mit einaafi^r ver¬ 
bindet. Seit der Entdeckung der Reflexgesetze wissen wir, dass die 
Erregung der sensibeln Fasern nicht durch den Sympathicus, sondern 
vermittelst der grauen Nervensubstanz des Rüokenmarks und Gehirns 
auf die motorische Faser übertragen wird. Diese Entdeckungen mussten 
vorausgehen, ehe man überhaupt zu einem Verständniss der feinen 
Mechanik, welohe die Vertheilung des strömenden Blutes im Körper 
regulirt, gelangen konnte. Sie zuerst begriffen zu haben, ist das 
Verdienst zweier unserer Landsleute: Henle und Still ing. 

Die kontraktile Natur der s. g. Muskelhaut der Arterien und 
Venen wurde im Jahre 1840 durch Henle, damals Prorektor in 
Berlin, mit Hilfe des Mikroskops erwiesen. Henle erkannte die 
histologische Gleichartigkeit der Muskelhaut der Gefässe mit der 
glatten Muskulatur aller dem Willen entzogenen Apparate des vegeta- 
tiven Lebens im thierisohen Körper, und säumte nicht, aus seiner 
anatomischen Entdeckung die richtigen physiologischen Folgerungen 
abzuleiten. Mit zwei Worten bestimmte er jetzt den Antbeil, der Herz 
und Gefässen im Kreislauf zukommt: vom Herzen ist die Blut¬ 
bewegung, von den Gefässen die Blutvertheilung abhängig. Und da 
die Anatomen schon vor Henle Nervenfäden bis in die Muskel - 
haut der Gefässe verfolgt, Valentin sogar gesehen hatte, dass die 
Gefässe, sich auf Reizung der Nerven zusammen zogen, so stellte 
Henle die kontraktile Kraft der Gefässe unter die Herrschaft der 
Nerven; diese komme bald direkt vom Gehirn und Rückenmark her, 
bald indirekt und reflektorisch von den sensibeln Nerven ans zur 
Geltung. 

(Schluss der Gedenkrede folgt in der nächsten Nummer.) 


Kleine Chronik. 

(Hofrath Prof. Brüeke — H errenhans - Mitglied.) 
Die jüngst erflossene Ernennung : von Mitgliedern des österreichischen 
Herrenhauses brachte für die Wiener Uniyersität eine freudige Ueber- 
raschung, indem er, eine der hervorragendsten Zierden ynaerer Fakultät, 
der derzeitige Rector magnifious der Wiener ,Universität, Hofrath 
Prof. Dr. Ernst v, Brücke, zum lebenslänglichen M i tr 
gliede des österreichischen Herrenhauses ernannt 
wurde. — Ausserdem wurde nooh von akademischen Gelehrten deip 
Prof. Dr. .Majer ans Krakau dieselbe Auszeichnung ?u Theil. 

(Auszeichnung.) Der, k. k. Begierangsr*th, Universitäts-Professor 
Med. und Ch. Dr. Karl Cessner wurde als Ritter des Ordens der Eisernen 
Krone dritter Klasse in den Ritierstand erhoben. 

(Zur A gitation gegen Vivisektionen). Der in EiBenach ver¬ 
sammelte 7. deutsche Aerztetag hat in der Vivisektionsfrage eine Erklärung 
abgegeben, dass die Vivisektion für die Fortentwicklung der Naturwissen¬ 
schaft und der medizinischen Wissenschaft nothwqndig sei, and dass die 
von einigen deutschen Aerzten aufgestellte Behauptung, die überwiegende 
Mehrzahl der Kollegen theüe ihre Ansicht von der Nutzlosigkeit nnd der 
Unmoralität der Vivisektion, entweder anf Selbsttäuschung beruhe oder auf 
Täaschang des Publikums berechnet sei. 

(Erweiterung der Universität in Czernowitz) Die Franz- 
Jos efs-Universität in Czernowitz wird mit Beginn des nächsten Studienjahres 
eine Erweiterung erfahren. In Folge einer erüossenen Ministerialverord,- 
nnng wird nämlich ein pharmaceutischer Lehrkurs eröffnet werden. 

(Zahl der Wundärzte in Oesterreich.) Nach dem ärztlichen 
'Schematismus pro 1880 von Praetorins sind derzeit ' in CiBleithanien 
3130 civilärztliche Stellen von diplomirten und gradnirten Wundärzten be¬ 
setzt. Davon entfallen auf Niederösterreich 586, auf Böhmen 526, auf Mähren 
385, Steiermark 340, Oberösterreich 300, auf Tirol 157, Schlesien 91, Salz¬ 
burg 80, Kärnten 74, Krain 52, Bukowina 36, Galizien 351, Dalmatien. 17, 
Triest 15, iBtrien 11, Görz 10. Da diese Aerzteklasse, welche den grössten 
Theil der Landposten versorgt, seit 1872 keinen Nachwuchs mehr hat, so 
geben diese Ziffern allerdings Stoff znm Nachdenken. 

, ; . (Zur Entdeckung der „Seele“.) Wir haben vor einiger Zeit eine 
Reihe von Briefen veröffentlicht, in welchen der bekannte Zoologe, Prof. 
Gust. Jäger aus Stuttgart, allen Ernstes ankündigte, die „Seele“ entdeckt 
zu haben. „Die Seele bebteht,“ hiess es iü feinem dieser Briefe wörtlich, 
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„and ich werde Gelegenheit haben, diese ad ocnlos et ad nares an demon- 
ätriren.“ In der Schlusssitzung der diesjährigen Naturforscher - Versammlung 
2u Baden-Baden sollte nun die Enthüllung dieser gross&rtigen Entdeckung 
erfolgen. Wie nun unser Berichterstatter aus Baden-Baden kurz meldet, ist es zu 
dieser Enthüllung nicht gekommen. Prof. J & g e r betrat zwar die Rednerbühne; 
allein schon nach einigen einleitenden Auseinandersetzungen über die Seele, 
welche „in den animalischen Ausdünstungen deB Menschen“ ihre Verkörperung 
^aben soll, war es der Versammlung, in der sich viele Gelehrte ersten Ranges 
befänden, klar, dass es sich hier um eine Phantasterei, zum mindesten um 
eine Schwärmerei , ohne die geringste Spar einer wissenschaftlichen 
Grundlage, handle. Und so kam es, dass der Vortragende durch den 
stürmischen Unwillen der Versammlung gezwungen wurde, seinen Vortrag 
absubrechen. 

(Ans Linz) schreibt man uns: Se. Majestät der Kaiser benützte 
seine jüngste Anwesenheit bei dem hier veranstalteten Volksfeste zu einem 
Besuche der hiesigen Spitäler. Er fahr in das Garnisonsspital, wo er, ge¬ 
leitet vom Stabsart Dr. Meizel und den übrigen Militärärzten, mehrere 
Abtheilnngnn besuchte und den Bericht über den Sanitätszustand entgegen¬ 
nahm. Der nächste Besnch galt dem städtischen Krankenhanse, wo der 
Kaiser von Dr. Dirnhofer als Direktor des Spitals, sowie von den Ver- 
waltungs - Ausschüssen und Aerzten empfangen wurde. Als nach der Vor¬ 
stellung Gemeinderath Melichar den Kaiser zur schönen Anssicht im 
zweiten Stock führen wollte, erwiderte der Kaiser: „Erst gehen wir in die 
Krankenzimmer und dann zur Aussicht“, worauf er in die Krankenzimmer 
trat und mit einigen daselbst liegenden Kranken sprach. 

(Nachahmenswerth.) Die Stadtverwaltung in Metz hat eine höchst 
nachahmenawerthe Einrichtung getroffen, nämlich die einer Desinfektions¬ 
anstalt in dem Dispensair zur unentgeltlichen Desinfektion von Kleidern, 
Betten, Wäsche n. s. f., nm möglichst eine weitere Ansbreitang ansteckender 
Krankheiten dnrch solche Gegenstände zu verhüten. 

(Mo rbil itätB- und Mortalitäts-Statistik.) Iu den meisten 
grösseren Städten Europas hat die Sterblichkeit im Vergleiche zu der am 
13. September d. J. beendeten 37- Jahreswoche eine weitere Abnahme ge¬ 
funden; in den österreichisch-ungarischen Städten (Wien, Pest, Triest) er¬ 
scheint sie jedoch gesteigert. Namentlich ist die Sterblichkeit des Sänglings- 
alters in den deutschen und englischen Städten durch Abnahme der Todesfälle 
an Darmkatarrhen der Kinder vermindert, in Wien (durch Zunahme der Darm¬ 
katarrhe) vermehrt, so dass von 10.000 Lebenden, auf’s Jahr berechnet, Kinder 
unter 1 Jahre starben: in Wien 94 (gegen 84 der Vorwoche), in Pest 148, 
in Prag 92, in Berlin 133, in München 156. Unter den Todesursachen haben 
von den Infektions-Krankheiten nur Scharlachfieber, Dannkatarrhe und Brech¬ 
durchfälle der Kinder abgenommen. Todesfälle an Piphtheritis, an Keuch¬ 
husten, an typhösen Fiebern und Pocken wurden häufiger. Masern wurden 
in Hamburg, Chemnitz und Paris seltener. Das Scharlachfieber herrscht in 
Bukarest mit bösartigem Charakter (28 Todesfälle in der Berichtswoche) ; 
auch in Brannschweig Düsseldorf und Danzig ist die Zahl der Opfer eine 
grössere. Diphtheritische Affektionen veranlassten in Berlin, London und 
Paris weniger Todesfälle, dagegen stieg die Zahl derselben in Wien, Breslau, 
Hamburg und Frankfurt ft. M. Todesfälle an Unterleibs-Typhus waren iu 
Berlin, Paris, Petersburg und Barcelpna, an Malaria-Fieber in Rom häufiger; 
Flecktyphus-Todesfälle werden aus London 1, aus Petersburg 4 gemeldet. 
Darmkatarrhe und Brechdurchfälle der Kinder zeigen in Prag, Triest, 
Berlin , Königsberg, Breslau, Dresden, London, Paris, Kopenhagen, 
Christiania und anderen Orten namhafte Rückgänge, in Wien, Pest, Warschau 
und Petersburg haben sie etwas zngenommen. Der Keuchhusten forderte 
mehr Opfer, besonders in mehreren baierisöhen Städten , sowie in Breslau, 
Köln und Hamburg; in London ist die Zahl der daran Gestorbenen kleiner 
geworden. Die Pocken-Epidemie in London zeigt einen weiteren Nachlass 
(3 Todesfälle und 3 Erkrankungen in der Berichtswoche); auch in Paris 
ünd Barcelona sank die Zahl der Todesfälle (anf,16, beziehungsweise 4). 
In Wien, Pest und Warschau stieg sie auf je 3, in Prag und Triest auf je 2, 
in Bukarest auf 6; in Petersburg blieb sie die gleiche wie in der Vorwoche 
(11). Aus Thorn und Brüssel wird je 1 Pocken-Todesfall gemeldet. Das 
gelbe Fieber in Memphis ist noch im Steigen; in der am 30. August d. J. 
beendeten Woche erkrankten daran 171 und starben 60 Personen. Von je 
1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, sind als gestorben 
gemeldet: in Wien 26’2, in Pest 38 2, in Prag 284, in Triest 439, in Ber¬ 
lin 26 7, in Breslau 34 7, in Königsberg 271, in Köln 28 6, in Frankfurt a. M. 
18-6, in Hannover 22 8, in Kassel 20 2, in Magdeburg 22 9, in Stettin 26 7, 
in Altona 24 4, in Strassburg 30 3, in München 29’6, in Nürnberg 21‘2, 
in Augsburg 33 7, in Dresden 25 1, in Leipzig 20 7, in Stuttgart 231, in 
Brannschweig 29 8, in Karlsruhe 23 9, in Hamburg 281, in Brüssel 26-3, in 
Paris 25 3, in Amsterdam 19*2, in Kopenhagen 28 9, in Stockholm 21*6, 
in Christiania 17 0, in Petersburg 33 6, in Warschau 27 5, in Odessa 410, 
in Bukarest 37'4, in Rom 24 9, in Turin 277, in London 18'2, in Glas¬ 
gow 17 8, in Liverpool 25 6, in Dublin 310, in Edinburgh 16 8, in Alexandria 
(Egypten) 42 4; ferner aus früheren Wochen: in New-York 23-0, in Phila¬ 
delphia 171, in St. Louis 12-3, in Chicago 28 6, in San Francisco 131, in 
Kalkutta 22'8, in Bombay 39 6, in Madras 35 3. 


Kundmachung. 

Um jenen Doktoren der gesammten Heilkunde, welche nm offene Stellen 
im militärärztlichen Offizierskorps zn kompetiren beabsichtigen, zur Erwer¬ 
bung und znm Nachweise der speziellen militärärztlichen Ausbildung im 
ärztlichen Spitals- und Truppendienste, in der Kriegs-Chirnrgie nnd Militär- 
Hygiene die Gelegenheit zn bieten, werden auf dem beim Garnisons-Spitale 
Nr. 1 in Wien bestehenden militär&rztlichen Kurs mit 1. November 1879 
vierzig Aspiranten anfgenommen. 

Die Bedingungen für die Aufnahme sind: 

a) der Grad eines Doktors der gesammten Heilkunde (oder der Medizin 
nnd Chirurgie), erworben an einer Universität der österreichisch-ungarischen 
Monarchie; 

b) der Nachweis der erfüllten Stellnngspflicht; 

c) ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

d) lediger Stand; 

e) tadelloses Vorleben; 

f) physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von einem aktiven 

k. k. Stabs-Arzte ad hoc ansgestelltes stempelfreies Zengniss ausznweisen); 

g) rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich verpflichtet, 
unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, vom Tage der Anstellung 
als Berufs-Arzt in dieser Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere 
aktiv zu dienen. 

Bewerber nm die Aufnahme haben ihre instruirten Gesuche bis zum 

20. Oktober 1879 beim Reichs-Kriegs-Ministerinm einzubringen; die Bescheide 
hierüber erfolgen bis znm 25. Oktober 1879. Der Kars dauert vom 

l. November 1879 bis 30. April 1880. 

Die aufgenommenen Aspiranten erhalten, so lange sie am Kurse sind, 
ein monatliches Pauschale von fünfzig (50) Gulden ö. W , welches im Vorhinein 
erfolgt wird; dann eine entsprechende Natnral-Unterkunft oder statt derselben 
das für die ganze Dauer des Kurses mit 180 fl. entfallende Quartiergeld 
in monatlichen antizipativen Raten zu 30 fl. 

Ausserdem werden jenen Aspiranten , für welche der Eintritt auf den 
Kurs mit einer Reise verbanden ist, die bezüglichen tbatsächlichen Auslagen 
gegen eine beim Garnisons-Spitale Nr. 1 in Wien za legende Rechnung ersetzt. 

Die Anfgenommenen haben sich am 1. Novomber 1879 beim Chef 
des militärärztlichen Offizierskorps als Leiter des Kurses, sowie beim Stell¬ 
vertreter desselben, dem Sanitäts-Chef beim General-Kommando in Wien zu 
melden, in der letzten Woche des Kurses aber einer kommissionellen Prüfung 
zu nnterziehen, und werden auf Grand der mit entsprechendem Erfolge abge¬ 
legten Prüfung nach Bedarf entweder sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. 
Heere angestellt, oder für einen der nächsten Beförderungs-Termine in Vor¬ 
merkung genommen. Im Falle ihrer definitiven Anstellung erhalten dieselben 
einen Equipirungsbeitrag von 120 fl. ö. W. 

Sonstige nähere Informationen sind in dem Normal-Verordnungsblatt, 
4. Stück ex 1875: „Organische Bestimmungen“ und „Dienstvorschrift für den 
militärärztlichen Kurs“ enthalten. (Präs, ad Nr. 5121 ex 1879). 

Vom k. k. Reichs-K ri e gsm i n ist e ri n m. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. in Palanka. Ihr Telegramm in Betreff der Natr. benzoicum- 
Inhalationen bei Phthise haben wir in Kürze bereits telegraphisch 
beantwortet. Näheres finden Sie in Nr. 38 der „Med. Presse“, wo 
der Standpunkt der Redaktion in dieser Frage dargelegt ist. 
Uebrigens hat uns Prof. v. Rokitansky weitere diesbezügliche 
Mittheilungen in Aussicht gestellt. Anch Untersuchungen nnd Prüfungen 
von anderer Seite werden wohl nicht mehr laoge anf sich warten 
lassen. 

„ Dr. S. Kl. in Stanislau. Wir kennen in Fällen , wie der Ihrige, 
kein besseres Mittel als subkutane Injektionen von Morphin, and 
wenn diese nichts nützen, Injektionen von Atropin. Wenn Sie eine 
konstante Batterie besitzen, können Sie immerhin anch die Elektri¬ 
zität versuchen. 

„ Dr. E. Bl. in S. Znr Errichtung einer Privat-Heilanstalt ist die 
Konzession von der Statthalterei anumgänglich nothwendig. Das ist 
Gesetz und kann nicht umgangen werden. Es ist Ihnen demnach 
kein Unrecht geschehen. 

„ Dr. H. S. in Bielitz. Ihre „Mitteilungen aus der gerichtsärztlichen 
Praxis“ erscheinen, sobald es der Raum des Blattes gestattet. Ihre 
sonstigen Fragen sind durch die heutige Nummer erledigt. Brief¬ 
liche Antwort ertheilen wir nnr in Fällen, wo eine Erledigung 
durch die „offene Korrespondenz“ der „Med. Presse“ nicht gnt 
thnnlich; da wir sonst manche Woche 50 Briefe nnd darüber 
schreiben müssten. 

„ Dr. A. L., Stadt- nnd Bahnarzt in Zwittan. Wenden Sie sich 
direkt an den Universitäts-Dozenten Dr. W. Winternitz hier 
(Schotten steig 9). 

„ Dr. S. in Düren (Preussen). Ihre Anfrage beantwortend, theilen 
wir Ihnen mit, dass die Aufnahme Ihres Patienten in die unter 
unmittelbarer Aufsicht des Herrn Hofrathes Prof. v. Hebra stehende 
Heilanstalt für Hautkranke jederzeit stattfinden kann. Der Preis per 
Tag stellt sich anf fl. 12 bis fl. 18 für volle Pension, Medikamente 
und ärztliche BehandlaDg uDd variirt je nach den Ansprüchen, die 
an die Anstalt in Bezug auf Wohnung n. s. w. gestellt werden. 
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Herren Abonnent 2998. Das Sanatorium des Dr. Nikolaus v. Szontagh 
in Neu-Tatra-Fnred ist ein nach dem Muster der Schweizer Pen¬ 
sionen eingerichtetes zweistöckiges Wohnhaus mit 40 durchwegs 
modern möblirten und mit elektrischen Telegraphen verbundenen 
Räumlichkeiten. Im Parterre und ersten Stocke läuft eine gedeckte 
Veranda um das Haus , die den Vortheil gewährt, dass die bei der Kalt¬ 
wasserkur erforderliche Bewegung auch bei Regenwetter gemacht 
werden kann. Der Mittel-Korridor des Hauses kann im Winter oder 
überhaupt in kühler Zeit geheizt werden. An der Westseite des 
Sanatoriums und mit diesem durch einen gedeckten Gang verbunden, 
befinden sich die Speiselokalitäten: ein 140 Quadrat-Meter grosser 
Speisesaal, daneben ein Billard- und Kaffeesalon. — An der Ostseite 
und mit diesem durch einen ganz geschlossenen Gang verbunden, 
sind die Badelokalitäten untergebracht, und zwar die Kaltwasser¬ 
heilanstalt mit besonderen Abtheilungen für Herren und Damen 
und vier wa'me Wannen- (Krummholz-) Bäder. — Das Sanatorium 
bleibt auch in den Wintermonaten als Kuranstalt geöffnet. 

„ Dr. M S. in Wien, III. Pro III. Quartal 2 fl. 50 kr. 

„ Dr. K. in St. Florian. C. Haubner’s Apotheke in Wien wird Ihnen 

das nötbige Quantum Natr. benzoicum direkt zusenden. 

„ Dr. A. P, k. k. RA. in Jasz-Apäthi. Weitere Bände sind noch nicht 
erschienen. 

n Dr. F. R., k. k RA. in Olmütz. Wir haben pro II. Sem. 5 fl. gut. 

” Dr. S., königl. Kreiswundarzt in Willenberg (Preussen). Das Register 

zur „Rundschau“ 1878 sandten wir Ihnen am 24. d. per Kreuzband. 
Dr. Qu., k k. RA. in Kaaden. Vom Bücherkonto erübrigten wir 
noch 2 fl. 50 kr. auf Abonnement 1880, 1. Quartal. 

„ Dr. C. C., k. k. Stabsarzt in Budapest. Bis Ende Dezember 1. J. 
fehlen noch 7 fl. 50 kr. 

„ Dr. A. W. in Deutsch-Bolly. Wird besorgt! 

„ Dr. S. T., prakt. Arzt in Zell Der letzte Band erscheint Ende 1. J. 

„ Dr. 0. in Urberach (Hessen). Für das Klinik-Heft sandten Sie statt 

2 Mark nur 1 Mark 33 Pf., daher 67 Pf. Rest; dazu 55 Pf. für 
Czuberka’s Broschüre, ergibt mit dem Abonnement bis Ende De¬ 
zember einen Saldo von 4 Mark 22 Pf. 

„ Dr. K. in Arad. Die zweite Hälfte von „Schroeder, Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane“ ist noch nicht erschienen. 

„ Dr. J. P., k. k. RA. in Pancsova. Die inzwischen erschienenen 
Nummern und Hefte haben wir per Kreuzband nachgeliefert. Für 
Abonnement „Med. Presse“ und „Wiener Klinik“ bis Ende De¬ 
zember 1. J. fehlen noch 2 fl. 50 kr., für „Rundschau“ 4 fl. 

„ Dr. S., Badearzt in Gastein (Schnitzler, pneumatische Behand¬ 
lung); Dr. J. K„ prakt. Arzt in Forbach (Medizinal-Kalender 1880); 
Dr. T. in Kolomea (Albert, Chirurgie); Dr. A. v. B. in Gross¬ 
wardein und Dr. G. A. in Uttendorf (Real-Encyklopädie); Dr. C. 
L. in Czegled (Esmarch, kriegschirurgische Technik); Dr. J. S., 
prakt. Arzt in Görz (Albert, Chirurgie; Tröltsch, Ohrenheil¬ 
kunde; Kaposi, Hautkrankheiten; Braun, Geburtshilfe; Bill- 
roth, Frauenkrankheiten, Kleinwächter, Unteibrechung der 
Schwangerschaft); Dr. V. in Hermannstadt (Rezept-Taschenbuch); 
S. T., prakt. Arzt in Zell. Ihre Zuschriften sind erledigt. 

B Dr. A. L. in Gyergyö-Szt.-Miklos (mit Inserat und „Rundschau“) ; 
Dr. J. T. in Pomorzany (mit „Rundschau“); Dr. E. J. in Merk¬ 
lingen (für „Rundschau“ und Medizinal-Kalender); Dr. W., Bezirks¬ 
arzt in Kisucza-Ujhely (bis 30. September). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Med. Presse“ als Beilage das September-Hef t 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber Milztumoren.“ 
Von Prof. Dr. Franz Chvostek. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein junger Arzt (Stenograph) findet bei entsprechender Eignung 
literarische Beschäftigung. Zuschriften an die Redaktion der „Wiener 
Mediz. Presse“, Wien I., Bnrgring 1. 


I n Frankenmarkt, Oberösterreicli, am Sitze eines k. k. Be¬ 
zirksgerichtes, ist das Chirurgat mit oder ohne Haus sammt 
Stallung und schönem Hausgarten zu verkaufen. 

Reflektanten wollen sich an Dr. Julius L ö c k e r, Gemeinde- 
nnd Gerichtsarzt in Franke n mark t, selbst wenden. Preis 
massig. 810 

as Chirurgat im Markte Zwetl in der Nähe von Leonfelden, 

Oberösterreich, und des Badeortes Kirchschlag, ist sogleich zu ver¬ 
pachten. Näheres bei Peter Depil in Zwetl bei Linz. 


er gute konknrrenzfreie ärztliche Posten im Markte Fer¬ 
sehn itz in Niederösterreich ist sammt Hausapotheke um 600 fl. also- 
gleich zu verkaufen. Auch halbe Anzahlung genügt. Briefe, mit Retour¬ 
marke versehen, beantwortet H. Ho gl, Arzt in Ferschnitz. 

ine radizirte chirurgische Gerechtsame in Wien ist zu ver¬ 
kaufen. Briefe sind unter Adresse A. v. Panmgartten in Hain¬ 
feld, Niederösterreich, erbeten. 

ie Herrschaft Weldzirz benöthigt einen Doktor der 

Medizin und Chirurgie. Die Aufnahme findet unter folgenden Bedin-, 
gungen statt: Jahresgehalt, in monatlichen deknrsiven Raten zahlbar», 
720 fl. ö. W. Wohnung sammt Beheizung in Leopoidsdorf, 3‘/a Meilen 
von der Bezirksstadt Dolina entfernt. Für den Besuch der herrschaft¬ 
lichen Kranken ausserhalb des Wohnortes wird nebst Benützung der 
herrschaftlichen Fnhre an Diäten 3 fl. per Tag gezahlt. Die Erhaltung 
einer Hansapotheke gegen tarifmässige Entlohnung wird zur Pflicht 
gelegt. Ledige haben den Vorzug. Bewerber müssen der deutschen 
und wenigstens einer der slavischen Sprachen (polnische wird vorge¬ 
zogen) in Wort und Schrift mächtig sein. Gesuche sind bis 15. Okt. 1879 
an die Betriebs-Direktion der Herrschaft Weldzirz, Post Weldzirz, 
zu richten. Eventuelle Anfragen beantwortet aus Gefälligkeit Herr 
Dr. Krzysztalowicz, k. k. Bezirksarzt in Dolina. 814 

ie Arztesstelle für die Gemeinde Csatäd (Komitat Torontal), 
mit welcher ein jährlicher Gehalt von 500 fl. sammt Nebengebühren 
verbunden ist, kommt znr Besetzung. Gesuche bis 2. Oktober 1. J. an 
das Stuhlrichteramt zu Cs enege. 

ür den Bezirk Sza badszälläs ist die BezirksarztessteUe 

in Erledigung gelangt. Gehalt 5C0 fl., freie Wohnung, 2 Klafter Brenn¬ 
holz und Nebengebühren. Gesuche von Doktoren der Medizin oder 
Chirurgen bis 3. Oktober 1. J. an das Stnhlrichteramt zu K.-Szt.-M i k 1 o s. 


Verantwortlicher Redactenr Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 

Natrium benzoicum 

gegen 

Phthlsls 

und 

Diphtheritis 

(siehe Nr. 37 der „Mediz. Presse“) 
ist stets in bester Qualität vorräthig bei 

C.Haubner, Apotheke „zum Engel“, 

I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Kreditanstalt.) 

Daselbst ist das Hauptdepöt von Ergotinum dialisatum Bombeion 
für subkutane Injektionen, Peschier’s Bandwurmpillen, Kousso-Granulen, 
Sander’s Fleischpepton, Pankreatinpillen, Tupelostiften (Ersatz für Press- 
schwamm und Laminaria) und werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, 
welche Hausapotheken fuhren, alle pharmazeutischen Präparate, wie Pflaster, 
Extrakte, Tinkturen und Chemikalien, Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt 
auch alle neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den billigsten 
En gros-Preisen geliefert. 823 

Preisliste gratis und franco. 

C. HAUBNER, Apotheke „znm Engel“ I, am Hof, in Wien. 


(klimatischer Kurort am Gardasee). 

Meinen verehrten Herren Kollegen diene znr 
Nachricht, dass ich am 1. Oktober daselbst ein¬ 
treffe nnd zu Auskünften gerne bereit bin. 

,8 Dozent Dr. Schreiber. 
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Pankreatin - Pillen 

nach Defresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depftts: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubn6r, Am Hof; B. Baabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag; J. Fürst. 771 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878, Silberne Medaille. 


Saxlehner* * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Llebigr, Bannen, Frezenlun analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Virchow , Bamberger, 
Wunderlich, Kussmaul, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nuss¬ 
baum, Buhl etc., verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’* Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Medizinische Werke 

und Lehrbücher kaufen fortwährend zu den höchsten Preisen: 

A. Schöufeld & Comp., 

Buchhandlung und Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 

Offerten auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. Man offerire gef. 
genau mittest Postkarte. 819 . 

Der f&r 1880 im Verlage von Urban & Sohwarzenberg 
ln Wien aoeben erschienene dritte Jahrgang des „Rezept- 
Taschenbuoh nnd Kalender der Wiener Medizinischen Presse“ 
zeichnet sioh abermals duroh namhafte Zusätze und Ver¬ 
besserungen ans, wovon wir nur folgende hervorheben wollen: 

Der therapeutische Thell ist dnrchgehends einer ge¬ 
nauen Revision unterzogen and duroh zahlreiche Rezepte 
vermehrt worden, wobei insbesondere auch die neuesten 
Arzneimittel Berücksichtigung fanden. 

Ferner bringt unser Tasohenbuoh pro 1880, ausser 
den früheren Tabellen und Abhandlungen, nooh: 

1. Verzeiohnlss der Heilquellen. 

2. Adressen der Wiener Aerzte mit genauen Angaben 
ihrer Wohnungen und Ordinationsstunden. 

3. Sehproben nach Sn eilen. 

4. Künstliohe Bäder. 

Format und Umfang dieses Kalenders sind, trotz ver¬ 
mehrten Inhalts, fast unverändert geblieben, ohne dass 
der Druok weniger leserlich wäre. Dies ist duroh ein 
ausserordentlich sorgsames Arrangement des Textes erreioht 
worden. 

Der Preis des Jahrganges 1880 des Rezept-Tasohen- 
bnohes ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe (fl. 1.60 mit Franoo-Zusendung) 
geblieben, nnd so glaubt die Verlagshandlucg sich der 
Hoffnung hingehen zn dürfen, dass nnser Kalender sioh in 
der Gunst der praktischen Aerzte dauernd behaupten werde. 


Nerven- und Gemtlthskranke 

Anden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Jßresslauer Äc Fries, 

* lazersdorf 96 &. d. L&ienburgerstruie, 
723 Aufnahme. 


OFENER 


BITTER 

QUELLE. 


- ~ ■ ■ 

Dr. Szontagh’s Sanatorium 

Neu-Tätrafüred 

(Port Felka ln Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen T&tra. 8200 Fnat 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Ponellanöfen; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der .Wiener 
Meala. Presse" oder durch die Badedirektion. 486 

Dr, Nik. v. Szontagh. 


Med. Dr. Ludwig Jelinek s Institut für schwedische 

HEILGYMNASTIK... MASSAGE 

Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21. 


Echter und vorz üglichst er Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian- 

Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

WtJ e in Für vorzüglichste Qualität wird garantirt. 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zrun 
(J ahrgang 184») Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 

Kranke und Rekonvaleszente. gewährt. 926 


Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes-Äkademie, der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- und Auslandes, in 
Folge ihrer ausserordentlichen und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57'1 in 1000 Theilen nnd 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Litliinmgelialt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht nnd Ablagerungen von harnsanren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vortheilhaft nnd erfolgreich an. 

Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorräthig in allen Apotheken und Brunnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Räköczy-Qnelle, Budapest 


Die Heilgymnastik ist besonders angezeigt bei Ver¬ 
krümmungen des Rückgrates, Muskelschwund, Schwä¬ 
che und Lähmung, chronischem Magenkatarrh, Fett¬ 
sucht, Bleichsucht, allgemeiner Nervosität, Veitstanz 
etc. — Die Massage wird bei chronischen Gelenks- 
Entzüudungen und Exsudaten, Gelenks- und Muskel- 
Rheumatismen, Ischias etc. mit vorzüglichen Erfolgen 
in Anwendung gebracht. — Nähere Auskünfte ertheilt 


Dr. Ludwig Jelinek. 
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Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Den Herren Aerzten legen wir im Wortlaute nachstehende Briefe von 
medizinischen Antoritäten vor, deren Gutachten von anderer Seite dafür an¬ 
geführt werden, dass sie ein Bitterwasser als das „vorzüglichste nnd wirk¬ 
samste“ erprobt nnd empfohlen hätten. 

„Auf Ihre gefällige Mittheilung erwidere ich, dass ich das natür¬ 
liche Friedrichshaller Bitterwasser seit Dezennien kenne und anwende, 
and dass ich die vortrefflichen Eigenschaften desselben nach wie vor 
schätze* Es ist nicht meine Absicht gewesen, indem ich mich über ein 
anderes Bitterwasser günstig aussprach, dadurch das Friedrichshaller herab¬ 
setzen zu wollen, und ich bezeuge daher recht gern, dass es mir fern ge¬ 
legen hat, irgend ein anderes ähnliches Wasser als das unter allen Ver¬ 
hältnissen vorzuziehende nnd als das absolut beste zu empfehlen.“ 

Berlin, 8. Juli 1879. Rad. VirchOW. 

Dieser Erklärung des Herrn Geh. Rath Prüf. Dl*. YirchOW 
haben sich pnre angeschlossen die Herren: 

Prof. Dr. v. Buhl Mtinohen. 

Prof. Dr. Friedreich-Heidelberg. 

„Auf Ihre werthe Zuschrift theile ich Ihnen mit, dass ich von keinem 
Mineralwasser der Welt je sagte: dass es das wirksamste sei, denn jedes hat 
in gewissen Krankheiten seine Vorzüge. 

Meine Ansicht ist nun: dass das Hunyadi-Wasser den grossen Vorzug 
besitzt, schon in kleinen Quantitäten den gewünschten Erfolg zu bringen, 
während ich das Friedrichshaller Wasser weit vorziehe, wenn es sich 
um einen länger dauernden Gebrauch handelt. Das ist meine aufrichtige 
Meinung.“ 

München, den 20. Juli 1879. 

Generalstabsarzt Dr. v. Nussbaum. 

„Der Brunnendirektion Friedrichsball erwidere ich, dass ich der Er¬ 
klärung des Herrn Prof. Virchow mich anschliesse. Ein vergleichender Blick 
auf die Analysen des Friedrichshaller Bitterwassers und der Ofner Bitter¬ 
quelle Hunyadi Jänos genügt ja, um darzuthun, dass eine unbedingte Supe- 
riorität des genannten Ofner Wassers über das Friedrichshaller nicht existirt. 
Es gibt Verhältnisse, unter welchen das Friedrichshaller Wasser seines 
weit stärkeren Kochsalz-Gehaltes wegen den Vorzug verdient.“ 

Strassburg, den 20. Juli 1879. Prof. Dr. KuSSmaul. 

„Es hat mir durchaus ferngelegen, durch Empfehlung anderer Bitter¬ 
wässer als Purgirmittel das Friedrichshaller herabsetzen zu wollen. — Ich 
kenne dasselbe seit Beginn meiner praktischen Thätigkeit, und ich habe 
seine vorzügliche Wirksamkeit, besonders bei längerem und wiederholtem 
Gebrauche, zu lange Zeit erprobt, als dass ich es im Allgemeinen den 
übrigen Bitterwässern nachstellen, eines ( für das überall Beste erklären könnte.“ 

Breslau, 4. August 1879. 804 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Spiegelberg. 

Ich beehre mich Ihnen zu erklären, dass ich mich bezüglich der Wir¬ 
kungsweise des natürlichen FriedrichshaUer Bitterwassers dem mir mit- 
getheilten Aussprnche meines Kollegen Virchow unbedingt anschliesse. 

Würzburg, 18. August 1879. 

Prof. Dr. Scanzoni v. Lichtenfels. 

Brunnen-Direktion: C. Oppel & Co. 

Friedrichshall bei Hildburghausen. 

Nach Madeira! 

Für Patienten nach Madeira , dem berühmten Kurorte für Brnatkranke, 
bietet sich die beste Gelegenheit mit dem von Hamburg nach Brasilien 

am 4. Oktober 

abgehenden Post-Dampfschiffe r Argentina“. Kapitän Boie, der Hamburg - Südameri¬ 
kanischen Dampfschifffahrts-Gesellschaft gehörend, welches 

Madeira aniäuft. 

Nähere Auskunft ertheilt der Schiffsmakler 792 

August Motten, Wm. Miller’s Nachfolger ln Hamburg. 



Soeben ist im Unterzeichneten Verlage erschienen: 


Heft II 

der 

Bealincyclopädie 

der 

gesammten Heilkunde. 


Meöizlniscli-ciiirnrinsclies flaniwörterlracli 

für 

praktische Aerzte. 


UNTER MITWIRKUNG DER HERREN 

Prof. Dr. Adamkiewicz, Krakau — Prof. Dr. Albert , Director der chir. Klinik, Inns¬ 
bruck — Prof. Dr. Albrecht, Berlin — Prof. Dr. Arndt, Director der psychiatrischen 
Klinik, Greifswald — Prof. Dr. Aiispüz Director der allgem. Poliklinik, Wien — 
Docent Dr. Bamll, Wien — Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Bardeleben, Director der chir. 
Klinik, Berlin — Prof. Dr. Benedikt, Wien — Prof. Dr. Berner, Breslau — Reg.-Rath. 
Prof. Dr. Bernatiik, Wien — Prof. Dr. Binz, Director des pharmacologischen Instituts, 
Bonn — Med.-Rath Dr. Birch-Hirschfela, Prosector am Stadt-Krankenhause, Dresden 

— Prof. Dr. Blumenstock, Krakau — Prof. Dr. Bcehm, Director des Krankenhauses 
„Rudolfstiftung“, Wien — Dr. Baemer, Berlin — Prof. Dr. Busch, Berlin — Prof. Dr. 
H. Cohn, Breslau — Dr. Ehrenhaus, Assistent der Kinderklinik und Poliklinik, Berlin 

— Prof. Dr. Eichhorst, Göttingen — Docent Dr- Englisch, Primararzt des Kranken¬ 
hauses „Rudolf-Stiftung“, Wien — Geh. San.-Rath Dr. M. Eulenburg. Berlin — Docent 
Dr. Ewald, Berlin — Docent Dr. Falk, Kreisphysikus, Berlin — San.-Rath Docent 
Dr. B. Frankel, Berlin —■ Prof. Dr. Geber, Klausenburg — Dr. Greulich, Berlin — Dr. 
Grünfeld, Wien — Prof. Dr. Gurlt, Berlin — Docent Dr. P. Guttmann, dirigrender 
Arzt des städtischen Baraken-Lazareths, Berlin — Docent Dr. Hirschberg, Berlin — 
Docent Dr. Hock, Wien — Ober-San.-Rath Prof. Dr. E. Hofmann, Wien — Docent 
Dr. Hofmokl, Wien — Prof. Dr. Th. Husemann, Göttingen — Prof. Dr. Kaposi, Wien — 
Med. - Rath Docent Dr. Kisch, Marienbad - Prag — Prof. Dr. Klebs, Prag — Dr. 
Klein, Wien — Prof. Dr. Kleinwächter, Director der geburtshülflichen Klinik, 
Innsbruck — Dr. Knauthe, Meran — Königl. Rath Prof. Dr F. Koränyi. Director 
der med. Klinik, Budapest — Prof. Dr. Krabler, Director der Kinder-Poliklinik, Greifs¬ 
wald — San.-Rath Docent Dr. Küster, dirig. Arzt am Augusta-Hospital, Berlin — 
Prof. Dr. Landois, Director des physiologischen Instituts, Greifswald — Dr. Lersch, 
Bade-Inspector, Aachen — Dr. L. Lewin, Assistent am pharmacologischen Institute, 
Berlin — Prof. Dr. Lcebisch, Vorstand des Laboratoriums für med. Chemie an der 
Universität, Innsbruck — Prof. Dr. Lucce, Director der Poliklinik für Ohrenkrank¬ 
heiten, Berlin — Docent Dr. Mendel, Director der Privat-Irrenanstalt Pankow, Berlin — 
Docent Dr. Monti, Wien — Prof. Dr. Mosler, Director der med. Klinik, Greifswald — 
Prof. Dr. Obemier, Arzt am Johannishospital, Bonn — Dr. A. Oldendorf, Berlin — San.- 
Rath Docent Dr. Oser, Primararzt des Israelitenspitals, Wien — Docent Dr. Perl, 
Berlin — Geh. Med.-Rath Prof. Pemice. Director dor geburtshülflichen Klinik, Greifs¬ 
wald — Docent Dr. A. Pick, Secundararzt der Landes-Irrenanstalt, Prag — Prof. Dr. 
A. Politzer, Wien — Docent Dr. Freiherr v. Preusehen von und tu Liebenstein, Greifs¬ 
wald — Docent Dr. Remak, Berlin — Geh. San.-Rath Dr. Renmont. Aachen — Docent 
Dr. von Reuss, Wien — Docent Dr. Riess, Director des städtischen Krankenhauses, 
Berlin — Docent Dr. Rosenbach, Breslau — Prof. Dr. M. Rosenthal, Wien — Prof. Dr. 
Samuel, Königsberg — Docent Dr. IV. Sander, Dirigent der städtischen Trren-Siechen- 
anstalt, Berlin — Prof. Dr. Schmidt Rimpier, Director der ophtbalmiatrischen Klinik, 
Marburg — Prof. Dr. Schirmer, Director der ophtlialmiatrischen Klinik, Greifswald — 
Prof. Dr. Schnitzler, Wien — Dr. Schwabach, Berlin — Docent Dr. Seeligmüller, Halle — 
Dr. Seligsohn, Berlin — Prof. Dr. O. Simon, Director der Klinik für Hautkrank¬ 
heiten, Breslau — Docent Dr. Smoler, Krankenhaus-Director, Prag — Docent Dr. 
Soyka, Assistent am hj'gienischen Institute, München — Docent Dr. Soltmann, Breslau 

— Prof. Dr. Sommer, Prosector, Greifswald — Docent Dr. Steinau er, Berlin — San.- 
Rath Docent Dr. Tobold, Berlin — Docent Dr. Vltzmann, Wien — Prof. Dr. Vogl, 
Director des pharmacologischen Instituts, Wien — Prof. Dr. Vogt, Director der chir. 
Kinder-Poliklinik, Greifswald — Docent Dr. Weber-Liel, Berlin — Prof. Dr. Weigert, 
am pathologischen Institute, Leipzig — Docent Dr. Wemich, Berlin — Kais. Rath 
Docent Dr. Winternitz, Wien — Docent Dr. J. Wolf, Berlin — Stabsarzt Dr. Waizendorf, 

Greifswald — Docent Dr. Ziilzer, Berlin 

herausgegeben von 

Dr. Albert Eulenburg-, 

ord. Professor an der Universität Greifswald. 


M arienbader Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, 
Rudolfsquelle, Marienbader Brunnensalz und Zeltchen soeben frisch 
eingetroffen im Hauptdepöt bei 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. 

689 Niederlagen: 

Maximilianstrasse 5. Wisst. Tn eil anbei 14. 

Franko-Znstellung innerhalb der Linien Wiens. 


—^ Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. 
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Sonntag den 5. Oktober 1879. 


XX. Jahrgang. 


Dl« „Wien« Medizinisch« Presse" erscheint joden 8o*nU* 

I bis B Bogen Gross- Quart-Format stark. Hi esu eine Reihe 
nsaerordentliober Benagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik* 
sÜmonatlioh ein Heft im durchschnittlichen Umfange vont 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertion«» 
»ufträge sind an die Administration der »Medizinisches 
fnt« in Wies, 1., Maximllianstrssse Nr. 4, zn richten, 
lür die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
•B Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wies, 1., Burgring Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: t Uedls. Presse" and .Wiener Klinik^ 
Inland: JährL 10 fl., halblährL 5fl., yierteljährL S fl. 60 kr. 
Ansland: JährL 24 Mrk., halbjährL lt Mrk., vferteljährL 6 Xk. 
«Wr. Klinik“ separat: Inland JährL: 4fl.; Ansland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der ,Wr. Med. Presse“ pro2spaltigen.indar 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
eilen Postämtern nnd Bnchhändlern, im Inlande durch Ein* 

tendnne: des BetragesperPostanweisungan die Administration 

der» Wiener Media. Presse“ ln Wien, I., Maximlllautraase 4» 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-QjMlS!- 

Herausgeber und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


INHALT. Origin allen and klinische Vorlesungen. Zar Laparo-Hysterotomie. Von Hofr. Prof. Dr. Czerny in Heidelberg. — Weitere Beiträge zur 
Tetanie. — Von Dr. Fr. Chvostek, k. k. Stabs-Arzt nnd Prof, der internen Medizin nnd Elektrotherapie in Wien. (Fortsetzung.) — Klimato- 
und Balneologie. Zn den Gegenanzeigen des Besuches südlicher klimatischer Kurorte. Von Hofr. Prof. v. Sigmund in Wien. — Verhandlungen 
ärztlicher Gesellschaften und Vereine. Aus den Sektionssitzungen der 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden. Prof. 
He gar (Freiburg): Ueber 42 Fälle von Kastration. — Prof. Frennd (Strassburg): Ueber Echinococcus-Geschwülste im weiblichen Becken. — 
Dr. Oskar Wolf (Frankfurt a. M.): Ueber einen Fall von Tumor der Tonsilla cerebelli. — Medizinal-Gesetzgebang and Öffentliche Gesund¬ 
heitspflege. Der schlesische Steinkohlenbergbau in sanitätspolizeilicher Beziehung. Bearbeitet von Dr. Heinrich Sen ft in Bielitz. (Schluss.) 
— Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte and Korrespondenz. Ueber die Erziehung der Aerzte. Vortrag, gehalten von Prof. Virchow 
in Berlin, in der Schluss-Sitzung des VI. internationalen medizinischen Kongresses in Amsterdam. (Original-Bericht der „Wiener Medizinischen 
Presse“.) (Fortsetzung.) — Die 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Baden - Baden. Erste allgemeine Sitzung. Gedenkrede 
auf Benedikt Stilling von Prof. Dr. Kussmaul in Strassburg. (Schluss.) — Korrespondenz. Aus Budapest. — Kleine Chronik. — Offene 
Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Laparo-Hysterotolhie. 

Von Hofrath Prof. Dr. Czerny in Heidelberg.*) 

Während für die Ovarialgeschwülste die Technik der 
Operation, wenigstens nach meinem subjektiven Dafürhalten, 
unter Anwendung der antiseptischen Wundbehandlung ziem¬ 
lich feststeht und nur unwesentliche Modifikationen mehr 
erleiden dürfte, steht die Hysterotomie noch auf schwankenden 
Füssen. In der Regel müssen dabei viel grössere Gewebs- 
massen als bei der Ovariotomie bei der Stielbildung ab¬ 
geschnürt und entweder in die Banchwunde befestigt oder 
versenkt werden. Die Gefahr der Sepsis nach der Operation 
ist deshalb grösser, ebenso wie während der Operation die 
Furcht vor der Blutung aus den meist kolossal ausgedehnten 
Gefässen die Situation beherrscht. Ich glaube, dass eine 
richtige Stielbehandlung noch sehr wesentlich zu der Ver¬ 
besserung der immer noch schlechten Resultate bei der 
Hysterotomie beitragen wird. Wesentlich um eine Diskussion 
über dieses Thema anzuregen, möchte ich meine spärlichen 
Erfahrungen über diesen Gegenstand mittheilen. 

Ich habe die supravaginale Amputation des Uterus 
vermittelst der Laparotomie, welche Operation wir jetzt 
gewöhnlich Hysterotomie nennen, achtmal ausgeführt. Sechs¬ 
mal gaben Fibromyome die Veranlassung zu der Operation, 
und zwar waren dieselben fünfmal mit gefahrdrohenden 
Blutungen verknüpft, während im sechsten Falle die kolossale 
Grösse und das rasche Wachsthum der Geschwulst zu der 
Operation nöthigten. Da ich blos die Technik der Operation 
zur Sprache bringen will, möchte ich von der Erörterung 
der Frage, warum ich in den fünf Fällen von Blutungen 
nicht lieber die Kastration ausgeführt habe, hier absehen, 
da sie mich zu weit von meinem Thema abbringen würde. 

In zwei Fällen sah ich mich durch cystische Geschwülste, 
welche eine sehr feste Verbindung mit der Gebärmutter 
eingegangen waren, veranlasst, den Uterus mit zur Stiel¬ 
bildung zu verwenden und ihn supravaginal zu amputiren. 

*) Vortrag, gehalten in der gynäkologischen Sektion der 52. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden. 


Von den sechs Operirten der ersten Kategorie habe 
ich viermal den Stiel extraperitoneal mit Hilfe des Ketten- 
ecraseurs und grossen Lanzennadeln in der Bauchwunde 
fixirt und bei dieser Methode zwei Heilungen und zwei 
Todesfälle gehabt. Der Tod erfolgte einmal an akuter Sepsis 
am dritten Tage nach der Operation, während in dem anderen 
Falle die Bauchwunde ziemlich geheilt war, als am 24. Tage 
nach der Operation eine unerkannt gebliebene Nierenvereite¬ 
rung und durch chronische Peritonitis bedingte Darmver- 
stopfung den Tod herbeiführte. Die Ursache der Nieren¬ 
vereiterung blieb ebenfalls unklar. 

Einmal habe ich den Stiel versenkt. Ich kann nicht 
läugnen, dass ich mich trotz der verlockenden Mittheilung, 
welche Herr Prof Schröder auf der vorjährigen Versamm¬ 
lung über die Stielversenkung bei Hysterotomie gemacht hat, 
nur schwer zu der Versenkung einer so grossen Masse ab¬ 
geschnürten Gewebes entschliessen konnte. Im ersten Falle 
habe ich mich deshalb nur nothgedrungen zu der Methode 
verstanden, weil die Cervikalportion fast ganz in die Ge¬ 
schwulstbildung aufgegangen war und weil die straffe jung¬ 
fräuliche Vagina die Befestigung des Ecraseurs in der Bauch¬ 
wunde unmöglich machte. Ich hatte deshalb den Ecraseur 
von vorneherein tief in das Becken versenken müssen. Da 
ich mich zu diesem Experimente nicht verstehen konnte, 
habe ich den Stiel in der Ecraseurfurche in zwei Portionen 
mit elastischen Ligaturen umgeben und zur Sicherheit noch 
mit starken Seidenfäden doppelt umschnürt. Da ja eine 
zirkumskripte Peritonitis vorauszusehen war, habe ich zwei 
Drainröhren bis an den versenkten Stiel heran eingelegt. 
In den ersten Tagen war der Verlauf bei der sehr anämi¬ 
schen Kranken nicht viel versprechend, allein bald ent¬ 
wickelte sich eine subakute Peritonitis, welche nach neun 
Tagen den Tod herbeiführte. Im zweiten Falle habe ich 
ziemlich genau nach Schröder operirt. Ich habe den Cervix 
zunächst mit dem Kettenecraseur zusammengeschnürt, dann 
in zwei Portionen mit dicken Seidenfäden umschnürt und 
den Tumor oberhalb so abgeschnitten, dass sich die runde, 
vorher desinfizirte Fläche mit Peritoneum durch 25 theils 
oberflächliche, theils tiefe Nähte decken liess. Auch hier legte 
ich vor dem vollständigen Schlüsse der Bauchwunde zwei 
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Drainröhren ein. Der Verlauf war vollkommen ungestört 
und fieberlos. Die Kranke konnte am 29. Tage das Bett 
verlassen. 

Bei den zwei Kranken der zweiten Kategorie war, wie 
gesagt, der Uterus selbst nicht wesentlich erkrankt, aber 
die cystischen Geschwülste, welche die Exstirpation verlangten, 
waren so dicht mit der Gebärmutter verwachsen, dass eine 
Ablösung unmöglich oder doch viel gefährlicher schien, 
als das Auskunftsmittel, welches ich gebraucht habe. 

Bei beiden Kranken hatte ich wenige Wochen vor der 
Laparotomie bei der ersten Untersuchung Scheidenkarzinome 
entdeckt und exstirpirt. Es war deshalb von vorneherein 
wahrscheinlich, dass auch den Unterleibstumoren ein maligner 
Charakter zu Grunde lag. Diese \ r ermuthung wurde in beiden 
Fällen bestätigt. In beiden Fällen gelang es mir den Stiel, 
welchen der Uterus enthielt, mit Hilfe der Kettenecraseurs 
in der Bauchwunde zu befestigen. In dem ersteren dieser 
zwei Fälle erfolgte temporäre Heilung ohne febrile Reaktion, 
allein 2 '/ 2 Monate nach der Operation starb die Kranke 
sehr rasch an Lungenkarzinom. Im zweiten Falle trat Kollaps 
bald nach dem operatvien Eingriffe auf, der nach 20 Stunden 
den Tod herbeiführte. Auch hier war ein pleuritisches Exsudat 
durch Lungenkarzinom bedingt. 

Schon bei der Operation fanden sich zahlreiche Krebs- 
knoten am Darm und im Peritoneum verstreut. Die cystische 
Geschwulst war im ersten Falle vom linken Ovarium aus¬ 
gegangen und hatte sich intraligamentös entwickelt, während 
im zweiten Falle die beiden hydropisch ausgedehnten und 
mit Karzinomwucherungen gefüllten Tuben die etwa apfel¬ 
grossen ebenfalls cystös entarteten Ovarien umschlangen und 
mit ihnen ebenso wie mit dem Uterus fest verwachsen waren. 

Bei meinen acht Hysterotomien habe ich somit sechs¬ 
mal den Stiel extraperitoneal befestigt und zweimal versenkt. 
Nach beiden Methoden starb die eine Hälfte der Patienten, 
während die andere Hälfte genas. Obgleich der Erfolg 
somit keiner Methode den Vorzug zu verleihen scheint, 
glaube ich doch zu Gunsten der intraperitonealen 
Stielversorgung plaidiren zu müssen. 

Wer jemals die Nachbehandlung einer Hysterotomie bei 
extraperitonealerStielbehandlung geleitet hat, wird 
sich sicher noch des Schreckens entsinnen, als ihm zuerst nach 
Entfernung der den Stiel in die Bauchwunde fixirenden Mittel 
die abgeschnittene und wahrscheinlich schon faulende Gewebs- 
partie in einem fingertiefen Loche oberhalb der Symphyse 
verschwand. Es gelang mir wohl, den Stumpf 8, ja 14 Tage 
aseptisch zu halten, allein dann nimmt die Eiterung durch 
den Demarkationsprozess so zu, dass meiner Ueberzeugung 
nach eine weitere Fäulniss nur durch eine permanente {Irri¬ 
gation mit antiseptischen Flüssigkeiten zu verhindern wäre. 
Dass die Wundverhältnisse möglichst ungünstige sind, wird 
Niemand leugnen. Wenn dann durch die gewöhnlich ein¬ 
tretende Flatulenz das Missverhältnis zwischen dem Niveau 
der Bauchdecken und der Tiefe des Wundtrichters noch zu¬ 
nimmt, muss man sich wundern, dass nicht öfter eine Lösung 
der schwachen Verklebungen zwischen dem Stiel und dem 
Peritoneum parietale vorkommt. Nach meinen Beobach¬ 
tungen am Leichentische scheint das Netz sehr wesentlich 
zu der Verstockung dieser Verbindungen beizutragen, indem 
es ja meistens vor dem Schlüsse der Bauchwunde vor die 
Eingeweide herabgezogen wird und indem es sowohl mit der 
Hinterfläche des Stieles als auch der vorderen Bauchwunde 
verklebt, die hier vorhandenen Adhäsionen verstockt. 

Eine weitere Gefahr der extraperitonealen Stielbehand¬ 
lung liegt in der Bildung eines straffwandigen Raumes 
zwischen dem Stiele der Geschwulst und der Symphyse, der 
Wohl von der vollen Blase ziemlich ausgefüllt werden dürfte. 
Der beiderseitige Eingang in diesen Raum zwischen den 
'straffgespannten breiten Mutterbändern und der vorderen 
Bauchwand ist aber, wie ich mich wiederholt bei der 
Sektion überzeugen konnte, so eng, dass bei leerer Blase die 


benachbarten Eingeweide nur schwer nachrücken können. 
Möglicherweise hängt davon die nach der Hysterotomie so 
gewöhnliche Flatulenz und Stuhl Verstopfung ab. Wenn nun 
die Eingeweide in diesen Raum nicht nachrücken können, so 
wird sich unzweifelhaft hier eine Flüssigkeitsansammlung 
bilden müssen. Welche Gefahr aber eine solche Flüssigkeits¬ 
ansammlung neben der Stielnekrose bietet, ist nur zu wohl 
bekannt. 

Bei der Stielversenkung wird man sich fragen 
müssen, ist es möglich den Stiel so zu versorgen, dass die 
Gefahr der Nachblutung zurücktritt, und ist es doch wohl 
möglich, dabei die Stielnekrose und sekundäre Peritonitis zu 
vermeiden ? 

In meinem ersten Falle habe ich wohl aus Besorgniss 
vor der Nachblutung in der Umschnürung des Stieles mit 
einer elastischen Ligatur zu viel gethan. Kleeberg hat 
zwar bekanntlich bei der Anwendung der elastischen Liga¬ 
tur und Stielversenkung glückliche Resultate erzielt. Er 
leitete, so viel ich weiss, die Enden der elastischen Ligatur 
zur Bauchwunde heraus und konnte nach einiger Zeit den 
nekrotischen Stumpf mit der elastischen Ligatur heraus¬ 
ziehen. Es ist mir zweifelhaft, ob man durch diese Methode 
die Gefahr der septischen Peritonitis wesentlich vermindern 
kann. Durch die elastische Ligatur wird die Säftezufuhr zu 
dem abgeschnürten Stück dauernd aufgehoben. Da es aber zu 
voluminös ist, um, wie ein transplantirtes Hautstück von der 
Umgebung rasch vaskularisirt zu werden, muss es nekroti- 
siren. Eine Heilung kann blos durch Abkapselung oder Ent¬ 
leerung nach der Vagina zu stattfinden. 

Mein zweiter Fall von Stielversenkung beweist mir, 
dass dte Umschnürung von Seide in Verbindung mit der 
Deckung der Wundfläche mit Peritoneum ausreiclit, um die Ge¬ 
fahr der Blutung zu beseitigen. Da solche Massenligaturen 
aus Seide erfahrungsgemäss in nicht zu langer Zeit locker 
werden, ist es denkbar, dass das abgeschnürte Stück selbst 
durch die Ligatur wieder ernährt wird und nicht nekrotisch 
zu werden braucht. Ob dieses Resultat immer erzielt werden 
kann, muss die Zukunft lehren. 

Ich werde bei den Hysterotomien in Zukunft so Vor¬ 
gehen, dass ich nach Entbindung der Geschwulst aus der je 
nach Bedarf vergrösserten Bauchwunde durch den Stiel der¬ 
selben zwei lange gerade, mit dickster wohldesinfizirter Seide 
montirte Lanzennadeln in sagittaler Richtung — also in der¬ 
selben Horizontalebene — durchführen werde. Die Nadeln 
bleiben zunächst liegen und ihre Spitzen werden durch Spitzen¬ 
decken gedeckt. Dicht über den Nadeln führe ich eine Ecra- 
seurkette herum, die soweit vorsichtig zugeschnürt wird, dass 
die Abtragung der Geschwulst mit dem Messer ohne Blut¬ 
verlust möglich wird. .In der Regel wird man die Ecraseur- 
kette jetzt leicht noch um 1—2 Zähne enger schnüren 
können. Dann werden die Nadeln durchgezogen und der 
Stiel in der Ecraseurfurche mit den Seidenfäden zunächst in 
drei Portionen und dann noch in Gesammtheit fest umschnürt. 
Nach Entfernung der Ecraseurkette wird die wunde Fläche 
so zugeschnitten, dass sie durch eine Reihe tiefgreifender 
und oberflächlicher Nähte vollständig mit Peritoneum ge¬ 
deckt werden kann. 


Weitere Beiträge zur Tetanie. 

Von Dr. Fr. Chvostek , k. k. Stabs-Arzt und Prof, der internen Medizin 
nnd Elektrotherapie in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Gehen wir nun zum Trousseau’schen Symptom über. 
Dieses besteht darin *), dass, wenn man die grossen Nerven- 
und Arterienstämme der oberen Extremitäten komprimirt, 
nach 1—2 Minuten in der betreffenden Extremität ein regulärer 

*) Siehe Nr. 38 und 39. 

‘JErb.Lc.p. 334. 
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Tetanieanfall auftritt, der so lange dauert, wie der ihn be¬ 
dingende Druck. Kussmaul fand in seinem Falle, dass 
nur Druck auf die Arterie und nicht auf die Nerven den 
Anfall hervorrief. An den unteren Extremitäten lässt sich 
dieses Troussea u’sche Symptom schwieriger her vorrufen. 
So lange die Krankheit noch nicht vollständig erloschen ist, 
lässt sich in vielen Fällen dieses Symptom konstatiren und 
bildet dasselbe ein wichtiges diagnostisches Kriterium. Was 
nun meine zwölf Beobachtungen anlangt, so wurde in vier 
Fällen auf dieses Symptom gar nicht untersucht; — in der 

I. Beobachtung konnte ich es durch Druck auf die Nerven- 
stämme der oberen Extremitäten nicht hervorrufen, aller¬ 
dings habe ich die Untersuchung zu einer Zeit vorgenommen, 
als die tonischen Krämpfe fast schon verschwunden waren; 
— in der XII. Beobachtung wurde nach demselben nur an 
der A. cruralis geforscht und es war da nicht vorhanden; 
in den übrigen sechs Fällen war es ganz deutlich vorhanden. 
Es wurde leider nicht systematisch untersucht, so dass ich 
nur Bruchstücke notiren kann. In der VIII. Beobachtung 
war es an dem untersuchten N. radialis zurZeit der Steige¬ 
rung der galvanischen und mechanischen Erregbarkeit vor¬ 
handen. In der IX. Beobachtung war es auf der Höhe der 
Erkrankung (am N. ulnaris und A. subclavia untersucht) 
gut ausgesprochen und es verlor sich alsbald, nachdem die 
Krämpfe ganz aufgehört hatten. In der VII. Beobachtung 
war es während der ganzen Anfallsperiode ebenfalls vor¬ 
handen (an der A. subclavia und den Nervenstämmen der Extre¬ 
mitäten untersucht^, und zwar an der A. subclavia und an 
den Nervenstämmen der oberen Extremitäten und zur Zeit 
eines Anfalles auch an den Nervenstämmen der unteren 
Extremitäten. In der VI. Beobachtung konnte es durch Kom¬ 
pression der A. subclavia und des N. ulnaris, nicht aber 
durch diejenige des N. radialis und median, hervorgerufen 
werden, in der X. Beobachtung war es auf der Höhe der 
Erkrankung ganz ausgesprochen, selbst ander A. cruralis; 
es verschwand rascher als die Steigerung der 
galvanischen und mechanischen Erregbarkeit. 
Auch in der XI. Beobachtung war es auf der Höhe ganz 
ausgesprochen, und zwar an dem untersuchten N. ulnaris 
und A. cruralis; in der Verschlimmerung der Krankheit, 
am dritten Tage nach einem heftigen Anfalle, war es sogar 
an der A cruralis, während es an der A. subcla¬ 
via und am N. ulnaris nicht vorhanden war. 

Was die Begleiterscheinungen der Anfälle an¬ 
langt, so waren mehr minder heftige Schmerzen in den 
ergriffenen Extremitäten stets vorhanden. Ausserdem fanden 
sich in der II. Beobachtung stechende Schmerzen in den 
Zähnen, Empfindlichkeit der Dornfortsätze des 3.—8. Brust¬ 
wirbels und stark verengte Pupillen; in der V. Beobachtung 
Schwindel, Ohrensausen , Flimmern vor den Augen; — in der 
I. Beobachtung im vierten Anfalle ein Lichen urticatus am 
Stamme und an den Extremitäten. Fieber mässigen Grades 
begleitet schwere Anfälle, Temperaturssteigerung hat man 
nach Erb nur in einzelnen Fällen (S tich) bisher konstatirt. 
In meiner VII. Beobachtung war während des dritten 
heftigen Anfalles die Temperatur 39 - 8°, Puls 96; in der 
III. Beobachtung betrug die Temperatur, als die Krämpfe 
schon schwach waren, 38° und der Puls war 84. 

Reichliche Schweisssekretion war auf der Höhe der 
Anfälle in den meisten Fällen vorhanden. 

Die elektrische Untersuchung wurde in acht Fällen 
vorgenommen, es wurde jedoch vorzugweise derjenigen mit 
dem galvanischen Strome die Aufmerksamkeit geschenkt; 
mit dem faradischen Strome wurde sie nur in zwei Fällen 
vorgenommen. Letztere ergab nun in der I. Beobachtung 
auf der Höhe der Erkrankung eine merkliche Steigerung 
der faradischen Erregbarkeit der Muskeln und eine noch 
grössere an den Nervenstämmen. Und in der VI. Beobachtung 
war die faradische Erregbarkeit zu einer Zeit, als Pat. 
schon besser war, am Facial. und Median, etwas gesteigert, 


an den Muskeln jedoch nicht. Und schliesslich in der X. Be¬ 
obachtung war die faradische Erregbarkeit der Muskeln, 
als der Prozess fast noch auf der Höhe war, nicht gesteigert. 
Die galvanische Untersuchung bestätigte die von Erb und 
mir gefundenen Abweichungen vom normalen Zuckungs¬ 
gesetze und erweitert ihre Kenntniss abermals um ein Be¬ 
trächtliches. Sie sprechen zumeist für eine mehr minder 
hochgradige Steigerung der galvanischen Erregbarkeit und 
sind ungefähr die folgenden: 

1. Die Anfangsreaktion wurde, und zwat nicht nur an 
den Nervenstämmen der Extremitäten, sondern auch an den 
Facialiszweigen durch einen mehr minder, oft enorm schwachen 
Strom hervorgerufen. 8, 7 ja 6, 5, 4 Elemente einer schwachen 
Si em en s - H alske’schen Batterie waren oft zur Hervor- 
rufung derselben genügend. 

2. Die Anfangsreaktion bestand wohl zumeist aus 
Ka. S. Z. , aber gewöhnlich erzeugte dann eine Steigerung 
des Stromes um l, 2, 3 Elemente bereits Ka. S. Te. co. — 
Bisweilen bestand die Anfangsreaktion aus Ka. S. Te. oo 
(Beobachtung VH, VIII, I); — bisweilen aus Ka. S. Te. oo, 
An. Oe. Z. und An. S. Z. (Beobachtung VII Fac. 15 Elemente, 
Beobachtung VIiI Fac. 9 Elemente); — bisweilen aus Ka.S. 
Te. oo und An. Oe. Z. (Beobachtung VI radial, facial., Be¬ 
obachtung VII Facial., Beobachtung IX Radial., Beobachtung X 
Facial.); — einmal aus An. Oe. Z. (Beobachtung I Median, und 
Radial.); — einmal (Beobachtung IX N. radial., aus stärkerer 
An. Oe. Z.) und schwächerer Ka. S. Z.; — manchmal aus 
gleichstarker Ka. S. Z. und An. Oe. Z. (Beobachtung VI Fac. 
und Beobachtung XI Fac.); — einmal aus Ka. S. Z. und 
An. schwächerer Oe.Z (Beobachtung XII fac.); — und 
schliesslich einmal aus Ka. S. Z., An. S. Z. und schwächerer 
An. Oe. Z. (Beobachtung XI Peron.). 

Dass 2, ja sogar 3 Reaktionen als sogenannte Anfangs- 
reaktion auftreten, hat darin seinen Grund, dass bei der 
Tetanie die Reaktionen sehr zusammengedrängt sind. Hätte 
ich einen Rheostaten zur Verfügung gehabt, so hätte ich 
dieselben von einander höchst wahrscheinlich trennen können. 

3. Ka. S. Te. co, die unter normalen Verhältnissen erst 
als 4. Reaktion bei schon ziemlich starkem Strome auftritt, 
tritt bei der Tetanie schon bei sehr schwachen Strömen 
auf, und zwar entweder, wie ich soeben hervorgehoben habe, 
als Anfangsreaktion, oder, und zwar nicht selten, als 2. Re¬ 
aktion , sich so den 3 ersten Reaktionen, namentlich der 
2. und 3., vordrängend. 

(Fortsetzung folgt.) 


Klimato- und Balneologie. 

Zu den Gegenanzeigen des Besuches südlicher 
klimatischer Kurorte. 

Von Hofrath Prof. v. Sigmund in Wien. 

Der Zug der Kurgäste zu den südlichen Kurorten nimmt bereits 
im September seinen Anfang, doch fällt der grössere Andrang noch 
immer in den Oktober und November, und da dürften vielleicht 
diese Zeilen noch frühe genug kommen, so Manchem zur Warnung 
gegen jenen Zug zu dienen. 

Die zahlreichen Schriften, welche uns heute über die Anzeigen 
für die Sendung von Leidenden Dach dem Süden zur Belehrung 
dienen, umschreiben die Krankheiten genau genug, zu deren Heilung 
oder Linderung, allenfalls auch Vorbeugung südliche Kurorte auf¬ 
gesucht werden mögen. Da wäre kaum etwas Neues zuzufügen, wohl 
aber sind es vom praktischen Standpunkt aus bedeutsame 
Warnungen, welche wir Aerzte den Leidenden, beziehungsweise ihren 
Angehörigen nicht nachdrücklich genug zurufen können, soferne sie sich 
persönlich für einen solchen Besuch nicht eignen — dieser Besuch 
nichts fruchtet, ja oft geradezu schadet. Man muss, wie ich, viel¬ 
facher Zeuge von derlei zweckwidrigen, misslungenen Kurreisen 
gewesen sein, um jeden Anlass zu benützen, welcher eine durch 
eigene Erfahrung gewonnene Belehrung gwisser besonderer Ein- 
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zelheiten bezüglich der gegenwärtig immer mehr und mehr in Auf¬ 
nahme kommenden Züge nach dem Süden zu verbreiten sich darbietet. 

Obenan steht die Geldfrage. Wem nicht die Mittel so aus¬ 
giebig geboten sind, dass die Reise zum Kurorte , der Aufenthalt 
mit allen seinen einzelnen Erfordernissen in demselben, endlich die 
Weiter- oder Heimreise sorgenfrei gewährt ist, dem mangelt schon 
von vorneherein eine der allerwichtigsten Bedingungen für seine Kur. 
Gerade jener Kurgast, welcher um eines meistens langwierigen Leidens 
„Erde und Himmel“ wechselt, muss sich auf der Reise sowie 
während seines Aufenthaltes im Kurorte alle Vortheile zweckmässiger 
hygienischer und diätetischer Pflege sichern können, und eine von 
vorneherein scharf abgemessene Berechnung auf bestimmte Beträge 
von Ausgaben ist nicht möglich; war aber auf eine nicht zu über¬ 
schreitende Berechnung die ganze Reise geplant, welchen bösen 
Wechselfällen ist dann der Kurgast preisgegeben. — Ich kann nicht 
genug vor der Zuversicht auf jene Anschläge warnen, die man nach 
den — übrigens oft sehr brauchbaren — beliebten Reisehandbüchern 
zu entwerfen pflegt; sie bleiben für Kurgäste nicht nur weit 
hinter dem wirklichen Erfordernisse zurück , sondern sie stellen ja 
nur gewisse Extreme für gesunde Reisende überhaupt (meistens 
in günstiger Jahreszeit) als annähernden Masstab hin. Vor Allem : 
muss der Kurgast wohl erwägen , dass er nicht zu den Gesunden 
zählt, ja auch nicht zu den „Reisenden“ , sondern zu den Bleibenden, 
deren Bedürfnisse vielfältiger und ganz eigenthümlich geartet sind. 
Und in dieser Hinsicht wird sofort neben der Wahl der ständigen 
Wohnung das viel berühmte „Pensionsleben“ gar manchen 
Uebelstand für den Kurgast mit sich führen. Leider hat das pensions- 
inässige Zusammenpferchen Leidender in manchen Kurorten und eben 
in manchen Häusern ganz besondere Nachtheile zur Folge , über 
denen die — manchen Kurgästen theilweise — zuträglichen Ein¬ 
richtungen nahezu verloren gehen. Obenan rechne ich dahin die Be¬ 
schränkung in den Wohnräumen, die ungenügende Erwärmung und 
Lüftung derselben, die vielfältige individuelle Belästigung und Be¬ 
unruhigung der Pensionäre unter und durch einander, die schablonen- 
mässige'Einrichtung der Mahlzeiten und die Gefahr vor Ansteckungen; 
anderer oft persönlich sehr drückende Unbequemlichkeiten — Schäd¬ 
lichkeiten — nicht zu gedenken. Allerdings lässt sich ein grosser 
Theil solcher Uebelstände oft beheben, aber — eben nur mit Geld, 
oft viel Geld! — und das auch nicht immer. Der Kurgast ist ein- 
gemiethet, er ist vielleicht nicht geeignet eine Veränderung seiner 
Wohnung vorzunehmen, ja er findet mitunter keine — was dann?... 
Nicht ohne guten Grund habe ich den Rath gegeben*), vor der 
Wahl seiner Wohnung den erfahrenen Kurarzt umständlich zu 
berathen, ein Rath, der selbst heute noch von den Wenigsten be¬ 
folgt wird. 

Um thatsächlichen Ergebnissen gemäss zu handeln, muss ich 
hier allerdings auch bemerken, dass einzelne Pensionshäuser in vielen 
Kurorten heute wohl weit mehr Rücksicht für Hygiene und Diätetik 
als erst vor Kurzem an den Tag legen. Meran, Gries, Arco, 
Görz, Mentone, Sanremo, Cannes u. a. m. haben mehr¬ 
fache befriedigende Einrichtungen in manchen — bei weitem nicht 
in den meisten — Pensionshäusern aufzuweisen, wozu theils die 
Konkurrenz, theils bessere Einsicht bestimmt hat, aber noch lange 
wird es währen , bis, wie bemerkt, die Mehrzahl solchen Beispielen 
folgt. Jene Häuser sind unvermeidlicher Weise mit höheren Auslagen 
verbunden und der geringere Preis entscheidet ja selbst bei der 
weitaus grösseren Zahl von Kurgästen in den Einrichtungen für ihre 
wichtigsten hygienischen Bedürfnisse, während den minder bedeut¬ 
samen, z. B. dem Luxus, der Mode u. s. w. weit mehr geopfert wird. 

Lüftung und Heizung der Wohnungen sind in den meisten 
Kurorten nur in sehr wenigen Häusern gut bestellt; wer zumal am 
Morgen und in der Nacht hierüber sich persönlich belehrt, allenfalls 
an trüben, regnerischen, kälteren Tagen in die einzelnen Räumlichkeiten 
Einsicht nimmt, wird gerne das Heilmittel — die Luft — um deren- 
willen er den Kurort doch hauptsächlich besucht, wenig heilsam 
finden, und selbst in den glänzenden, grossen und scheinbar räumlich 
wohl ausgestatteten Hotelsälen — der Zerstreuung und Unterhaltung 


*) Sigmund: Südliche klimatische Kurorte und Uebergangsstationen. 
3. Aufl. S. 71 u. s. f. 


gewidmet — habe ich meistens eine Atmosphäre getroffen, welche 
ich in meinen Sälen des Wiener Krankenhauses niemals geduldet 
haben würde. 

Aerztliche Pflege, Beschäftigung und Unter¬ 
haltung der Kurgäste. Die ärztliche Praxis wird heute 
in den meisten Kurorten von vorzüglichen und' vertrauenswerthen 
Aerzten ausgeübt; allerdings mangelt indessen gar häufig die richtig 
pflegende Hand und bei weniger Rüstigen, zu selbstthätiger Pflege 
oder ganz und gar wenigen Handgriffen, Unfähigen soll für eine 
angemessene wartende Hand wohl vorgesorgt sein, denn an Ort und 
Stelle findet sie sich höchst selten, während sie doch einen überaus 
wichtigen Faktor der Heilung oder Linderung unserer Leiden aus¬ 
macht, und das zwar schon daheim, erst wie bedeutsam in der Fremde ! 
Auch dieser Punkt erinnert wieder an die — Geldfrage. 

Ein schwarzer Punkt in allen Kurorten ist Mangel an Be¬ 
sch äftigungen und Unterhaltungen, der Druck der 
Langeweile, sowie der trüben Stimmungen, denen so 
wenige Sterbliche zu entgehen vermögen. Vergebliche Mühe, hierüber 
Rath zu schaffen, denn darin hat jedes Menschenkind seine oft höchst 
seltsame Eigenart. Das Pensionsleben hat in Beziehung auf 
Unterhaitangen einer besonderen Empfehlung sich erfreut. Leichten 
Kranken mag das hingehen, schwerere werden solche Zerstreungen 
eher fliehen, und Lecture, Musik, Zeichnen, Schreiberei, Konversation, 
irgend eine kleinere Arbeit u. s. w. sollte Niemand entbehren! Be¬ 
schäftigungen muss sich eben Jedermann nach seiner individuellen 
Lebensstellung und Lebensweise und nie nach herrschender Gewohnheit 
schaffen, aber wäre solche auch noch so einfach und geringfügig, 
ohne irgend ein Tages- und Endziel leben, heisst — verfallen. Das 
fehlt uns und es befremdet den unbefangenen Beobachter nicht wenig, 
nebst Theater — auch noch Ballvergnügungen dargeboten zu sehen — 
am allermeisten wird er von den Hazardspielen angewidert werden. 
Nicht zu gedenken der viel verrufenen und doch viel besuchten Spiel¬ 
hölle in Monaco, in welcher ich konsumirte Phthisiker, Hemi- und 
Paraplegiker, Diabetiker und allerlei Krüppel beider Geschlechter und 
aller Altersstufen viele Stunden lang ihr Wesen treiben sah, hat auch 
mancher andere Kurort seine kleineren Spielgemächer, in welchen gar 
oft ein guter Theil des Abends und der Nacht — durchaus in 
schlechter Atmosphäre — zugebracht wird. Die physischen 
und moralischen Begleiter der Hazardspielsucht sind bekannt — 
und leider gehört sie zu den ansteckendsten Endemien in gar manchem 
„Kurort“. — An solche Orte und in deren Nähe schicke man keinen 
„ sch w ach en “ Kurgast. 

Einrichtungen zur Erleichterung und Begünsti¬ 
gung körperlicher Uebung, namentlich auch aktiver und 
passiver Bewegung im Freien, 1 ) bestehen in den meisten Kur¬ 
orten theils zuwenige, theils nicht genügend vielfältige. Die meisten 
Kurorte an der Riviera, noch mehr die übrigen in Mittel- und 
Unteritalien, könnten sich ein Muster nehmen an jenen Ein¬ 
richtungen, welche in Meran geschaffen sind, in Gries und Areo 
eben nach diesem Muster geschaffen werden, allmälig auch in Görz 
zu Tage treten. Auch Pallanga am Lago maggiore hat seine 
intelligenten Vertreter der Hygiene am Hausbesitzer und dem Haus¬ 
arzt gefunden. Cannes und M e n t o n e, sowie Sanremo gehen 
darin verhältnissmässig nur sehr langsam und sehr beschränkt vor — 
verhältnissmässig sage ich, denn mehr, viel mehr ist man wohl be¬ 
rechtigt zu fordern von den Kurortgemeinden, deren Existenz 
blos auf demZuflusse so zahlreicher Fremder beruht, 
welche Million en alljährlich in diese erst vorKurzem 
armseligen Fischerkolonien gebracht haben, möchten sie 
sich an dem erst aufblühenden kleinen Hause des deutschen Hausherrn 
und des deutschen Arztes in Bordighera wenigstens ein Beispiel 
nehmen. Am meisten hat Nizza in allen hygienischen Beziehungen 
zu bessern — aber die grosse Welt von Paris, Petersburg, Berlin 


*) In jedem Knrorte sollte das von Meran gegebene, in Gries nnd 
Arco bereits auch eingeführte Beispiel mit allen möglichen Varianten zahl¬ 
reich wiederholt werden: An den Spaziergängen geschützte Sitzplätze, wenig¬ 
stens mehrere Sonnenfänger in der kalten, Schutztücher in der heissen Zeit, 
welcher Kurort kann sich da mit Meran an die Seite stellen?? — Ja, da 
hat die Einsicht gewaltet, dem Leidenden nach jeder Möglichkeit Luft und 
Himmel geniessbar zu machen! 
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u. 8 . w., der moderne Zuzug der Söhne Albions und der Brüder 
Jonathan bleiben ihm deshalb nicht aus! Die staubigen Strassen, 
die Vernachlässigung der Spaziergänge, der Unflath an der viel be¬ 
rühmten Seepromenade, die Ausserachtlassung der Campagnentouren, 
die gesundheitswidrigen Bauten und vieles andere, wie stehen solche 
Anachronismen im hellen Widerspruche mit der heutigen Hygiene, 
mit der Ausstattung eines Weltkurortes! Warum wenden die eiteln, 
selbstzufriedenen Kleinpariser nicht einmal ihre Schritte nach Meran, 
Kreuth u. dgl. Kurorten? ... Nizza umfasst je nach den ein¬ 
zelnen Gebieten der Stadt günstige Regionen für nahezu alle Leiden, 
um deren willen Kurgäste nach dem Süden gesendet werden. Als 
bedeutende Stadt verfügt Nizza über gar manche Kurvortheile, 
welche kleine Kurorte niemals so leicht bieten können — was Hesse 
sich von einer intelligent bauenden und umsichtig verwaltenden 
Gemeinde dort leisten!. 

Und in Pisa J ), in Rom, in Neapel (seine Nachbarkur¬ 
orte Sorrent, Bajä, Castellnuovo, Insel Capri u. s. f. ein¬ 
geschlossen), in Palermo und in Catania, haben sie für den 
eigentlichen Kurgast gar nichts gethan, nicht einmal einen 
Ruhesitz dort angebracht wo der Kurgast behaglich seine Augen 
weiden könnte; das schlimmste nahezu überall ist aber in den 
meisten Fremdenwohnungen die mangelhafte Lüftung und 
Heizung, ich vermag das nicht nachdrücklich genug wiederholt zu 
betonen! Warum sollte der nordische Kurgast sein Anrecht auf 
jenen Ofen aufgeben, der ihm daheim Beides sichert und der auch 
im Süden zur Kur gar oft förderlich wäre? Möchten doch die 
Kurgäste aller Orten vereinigt darauf bestehen, und da nun 
die Konkurrenz unter Kurorten und Kurhäusern einen ausgiebigen 
Anfang genommen hat, so werden sie solche Verbesserungen auch gar 
bald erreichen. Wie sie wirklich wohl ausführbar sind, das möge 
sich beispielsweise der Hauswirth, sowie der Kurgast in einem der 
besseren neuen Hotels (z. B. Grand Hotel national in M e n t o n e) 
näher ansehen: weder Nizza, noch Sanremo und Cannes haben bisher 
ein hygienisches Muster dieser Art aufzuweisen. 

Hiermit breche ich meinen prosaischen, bruchstückweisen War¬ 
nungsruf ab. wiewohl noch gar manche Bedenken zu berühren wären, 
die für den Blick des entfernten Praktikers vielleicht kleinlich 
erscheinen und gleichwohl über Wohl und Wehe des Kurgastes mit 
entscheiden, daher bei der Sendung nach dem Süden recht eingehend 
zu erwägen wären. 

Zwei Punkte möchte ich aber noch schliesslich berühren: Die 
Benützung unserer Uebergangskurorte und die Rückkehr aus den 
Kurorten. Manche unserer Uebergangskurorte: Gries, Meran, 
Arco, Görz u. a. m. eignen sich nicht blos für Herbst und 
Frühjahr, sondern selbst für den Winter dann sehr wohl, 
wenn die Kurgäste kühlere Temperaturen zu ihrem Wohlbefinden 
ertragen und wenn der Winterlauf eben nicht sehr hart ausfällt. 
Bekanntlich sind milde Winter nicht gerade sehr selten: es kann 
daher von dem Behagen des Kurgastes und dem Urtheile des Arztes 
abhängig gemacht werden, ob bleiben, ob und wann weitergehen?... 
Die Weiterreise fällt natürlich für schwerere Kranke da schwerer in’s 
Gewicht, wo jene Bedingungen fehlen, und für Kurgäste überhaupt, 
deren Sehnsucht eben weiter zieht! Für leichtere Leidende gewähren 
bekanntlich die Bahnen heute früher ungekannte Schnelligkeit und 
Bequemlichkeit — freilich auch das wieder nur bei genügender 
Börse! .. . 

Die Rückreise aus den wärmeren Kurorten zumal sollte mit 
äusserster Vorsicht geschehen, nicht so früh, als die Mehrzahl der 
ihrer Winterfristen satten Kurgäste erdrängen! Und wenn sie nun 
schon nicht anders zu behalten sind, an jene Stationen, wo gerade 
März und April die schönsten Reize eines Vollfrühlings entfalten, so 
sollte man jenseits der Berge, welche noch die rauhen Lüfte abwehren, 
die mit ihrem echt südlichen Frühling zugleich recht wirthbaren 
Fremdenhäuser trefflich vermittelnden Stätten inPallanga, in Arco, 
Meran, Gries und Görz aufsuchen, bevor man im Mai sein Lager 
irgendwo anders aufschlägt. 

*) Die hier und am Lido in Venedig gemachten Anfänge sind kaum 
nennenswerth und keinesfalls einer so grossen, reichen Stadt würdig. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Aus den Sektionssitzungen 

der 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Baden-Baden. 

Sektion für Otiatrie, Rhinologie und Laryngologie. 

Dr. Oskar Wolf (Frankfurt a. M.): Ueber einen Fall von 

Tumor der Tonsilla ce’rebelli. 

Redner berichtet über einen von ihm beobachteten Fall von 
Tumor der Tonsilla cerebelli, welcher zwei Jahre hindurch 
die Men ie re’sehe Symptomengruppe gezeigt hatte. 

Der Vortragende ging von der Ansicht aus, dass es nützlich 
sei, solche Fälle zur Diskussion zu bringen, weil sie immerhin zur 
Klärung unserer Anschauungen Uber die Meniire’sche Krankheit, 
resp. den M e n i e r e’schen Symptomenkomplex, beitragen würden. 

Ein 46jähriger, bis dahin angeblich gesund gewesener Mann 
aus Wiesbaden hatte den Vortragenden zuerst vor drei Jahren wegen 
heftiger subjektiver Klangempfindungen, welche vornehmlich das 
linke Ohr betrafen, konsultirt. Dabei fand Wolf bereits beider¬ 
seits das Hörvermögen herabgesetzt, und zwar mit Störung einzelner 
Tongruppen, links allerdings in erheblich höherem Masse als rechts. 
Nach Verlauf eines weiteren Jahres traten Schwindelanfälle hinzu, 
so dass Pat. schliesslich nicht mehr ohne Unterstützung gehen 
konnte und dabei die Beine bogenförmig aufsetzte (Hahnenschritt). 
Störungen anderer Nervenbahnen (heftige Kopfschmerzen in der rechten 
Scheitelgegend, Ptosis und Pupillenerweiterung) wurden erst im 
dritten Jahre der Erkrankung, sechs Monate vor dem Tode, deutlich, 
so dass die Diagnose, welche von den verschiedensten medizinischen 
Autoritäten, welche Pat. konsultirt hatte, anfänglich auf Labyrinth- 
erkrankung gestellt war, nunmehr auf ein Hirnleiden bestimmt wurde. , 
Der Tod erfolgte durch Basilarmeningitis, welche sich von dem 
Tumor entwickelt hatte. Das linke Ohr war in den letzten Monaten 
vollständig taub und die subjektiven Klangempfindungen nur noch 
wenig bemerkbar. 

Der Vortragende demonstrirte dann der Versammlung das be¬ 
treffende Gehirnpräparat. Ein kirechgrosser, braunrother, höckeriger 
Tumor in der rechtsseitigen Tonsille des Kleinhirns hatte auf den 
Ursprung des Acusticus in der Weise gedrückt, dass die Striae 
acusticae im 4. Ventrikel atrophisch und verstrichen waren. Daraus 
musste die Taubheit des linken Ohres resultiren. Paukenhöhle und 
Labyrinththeile hatten makroskopisch keine Veränderung nach weisen 
lassen. Ein zweiter Tumor von gleicher Struktur, haselnussgross, 
fand sich in der Grosshirnrinde , rechts nahe am Sulcus im Gyrus 
centralis posterior. Beide Tumoren mussten bei der mikroskopischen 
Untersuchung mit grosser Wahrscheinlichkeit als Gnmmata ange¬ 
sprochen werden. Pat. hatte, wie sich später herausstellte, vor etwa 
20 Jahren eine Inunktionskur durchgemacht, war aber von luetischen 
Symptomen seitdem frei gewesen. 

(Der bezeichnete Vortrag wird ausführlich in der „Zeitschrift 
für Ohrenheilkunde“ veröffentlicht werden. Wegen der vorgerückten 
Tageszeit wurde die Diskussion über diesen Fall und über die 
Meniere’sche Symptomengruppe auf die Montagssitzung vertagt.) 


Sektion für Gynäkologie. 

Prof. Hegar (Freiburg): Ueber 42 Fälle von Kastration. 

Prof. Hegar theilt ausführlich seine Erfahrungen über 42 Fälle 
von Kastrationen mit; diese grosse Zahl erklärt sich durch häufigere 
Indikationsstellung als früher. 

Die 1. Gruppe umfasst 13 Geschwülste, wo dieselbe nie grösser 
als eine Billardkugel war. Der anatomische Charakter verschieden. 
Hiebei kamen 2 Todesfälle, 8 Heilungen vor. 3mal nur theilweise 
Heilung. 

Die 2. Gruppe umfasst 12 Fibrome, davon starben 3 an 
Septikämie, bei 6 trat Schrumpfung und längere Zeit beobachtete 
Menopause ein. In einem Fall trat von Neuem Blutung, Zunahme des 
Tumors ein. Nach dem Tode fand sich ein Fibrocystoid. 
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Die 3. Gruppe umfasst die Fälle chronischer Oophoritis. Ein 
Todesfall, 3 völlige Heilungen mit Menopause, eine zweifelhafte 
Wiederherstellung. 

Die 4. Gruppe: Uterusaffektionen etc. 1 Todesfall, 2 Heilungen 
mit Menopause. 

5. Gruppe: Pyosalpingitis, Pyooophoritis , Parametritis, kurz 
chronisch rezidivirende Entzündungen der Uterusanhänge. Hier 7 Fälle 
ohne Todesfall, dabei 3 völlige Heilungen. 

Mortalität im Ganzen l6'6°/ 0 , während in 47 anderen Fällen 
der Literatur 32°/ 0 Todesfälle verzeichnet sind. Die Hegar'schen 
Todesfälle meist septisch. 3mal durch Ileus. Seine Fälle bestätigen 
das alte Gesetz der Abhängigkeit der Menstruation von der Ovulation. 
In 30 Fällen trat 26mal völlige Menopause ein. Da die Lebens¬ 
gefahr immerhin gross ist, darf die Indikation erst gestellt werden, 
wenn andere therapeutische Massregeln erschöpft sind. He gar hält 
die Operation nur bei wirklich anatomischer Basis gerechtfertigt. 
Sehr wichtig ist manchmal der Nachweis des Zusammenhangs con- 
sensueller Erscheinungen mit Ovarialleiden. Technik anlangend, wendet 
er ausgiebige Antisepsis an. Jedoch ohne Spray, den er bei Ka¬ 
stration eher für gefährlich hält. Der Schnitt muss ohnehin grösser 
eein , da hier die Bauchdecken nicht gespannt sind; meist genügt 
ein Eingehen mit 2 Fingern in die Bauchhöhle. Beim Knoten der 
Ligatur, das ein Gehilfe besorgt, ist auf Abgleiten zu achten, ev. 
ist die Tuba mitzunehmen. Die Schliessung der Bauchwunde muss 
sehr genau erfolgen, damit nicht Flüssigkeit zwischen den Rändern 
bleibt und nachher Abszesse entstehen- 

Daran schliesst sich eine Vorlesung von 6 Fällen. Aus der 
hierauf folgenden Diskussion heben wir Folgendes hervor: 

Prof. Schröder hat zweimal die Kastration gemacht, einmal bei 
vollständig normalen Ovarien wegen Geisteskrankheit (Nymphomanie) 
mit günstigem Resultat. Indikationen sind überhaupt schwer zu defi- 
niren, nur nach individuellen Beschwerden festzustellen. Einmal hat 
Schröder bei Uterusmyom die Operation gemacht, beobachtete 
Abnahme, später aber Wiederzunahme der Geschwulst. Auf die Re¬ 
sultate der Operation ist sicher von Einfluss die Unterbindung der 
zum Uterus gehenden Gefässe, welche Rückbildung der uterinen 
Geschwülste begünstigt. Schröder befürwortet den Spray bei allen 
Laparotomien, Inzision bis an den Nabel, ohne Einkerbung der Recti, 
Nachtheile hat die grosse Inzision nicht. 

Prof Freund: Die Parametritis atrophicans sei nicht die einzige 
Quelle der Hysterie. Hat die Kastration viermal (dreimal bei Myom) 
ausgeführt, ein Fall letal. In zwei Fällen ist Schrumpfung, in allen 
drei Fällen Menopause beobachtet. 

Geh. - Rath v. Langenbeck: Kastration sei nöthig bei 
Scheidenmangel. In einem von ihm beobachteten Falle fehlte die 
Scheide, Menstruation per vesicam, hystero-epileptische Konvulsionen, 
Mangel eines Ovarii. Vom Moment der Operation an Aufhören der 
Krämpfe. Die Menses traten nach der Operation noch zweimal ohne 
Schmerzen ein. 

Dr. Martin fügt drei Fälle von Kastration hinzu; Veran¬ 
lassung in zwei Fällen war ovarielle Neuralgie bei frühzeitiger 
Menopause. Resultat günstig. Im dritten Falle war mangelhafte 
Bildung des Uterus Ursache der Operation. Genesung. 

Prof. Müller hat die Operation dreimal gemacht, zweimal 
(bei Fibroiden) war die Operation nicht ausführbar. Im dritten Falle 
bei Neuralgie war das Resultat günstig. Erleichterung der Operation 
durch Vordrängen des Uterus in die Inzisionswunde mittelst der Sonde. 

Prof. Czerny hat dreimal operirt, zweimal mit Erfolg. Fest¬ 
stellung der Indikation sei sehr wichtig, insbesondere bei Blutungen, 
bei welchen Fibroide häufiger die Quelle der Blutung, als die 
Ovarien sind. 

Geh-Rath Hegar gibt zu, dass den Blutungen noch andere 
Ursachen zu Grunde liegen. Bei sehr grossen Myomen sei die Ka¬ 
stration nicht immer von Erfolg, da diese Geschwülste selbstständig 
geworden. Ein sehr grosser Schnitt sei selten nothwendig. 

Prof. Schröder stellt die Kastration der Frau auf dieselbe 
Stufe wie die des Mannes. 


Prof. Freund (Strassburg): UeberEchinococcus-Gesch wülste 
im weiblichen Becken. 

Nach Prof. Freund sind 18 Fälle von Echinococcus-Ge¬ 
schwülsten im weiblichen Becken beobachtet worden, u. zw.: 10 durch 
Sektion, 8 durch Punktion , event. Operation konstatirt. Fragen, 
welche an Präparaten und Zeichnungen erledigt werden : 1. Welcher 
ist der erste Sitz im Becken ? Primär im Zellgewebe (subseröse, 
nahe dem Rektum) oder im Knochen. 2. Welche Wege wandelt der 
Echinococcus? Entsprechend der Ausdehnung des Zellgewebes, wie 
eine Parametritis oder intraligament. Tumor. 3. Wie verhalten sioh 
dabei die Eingeweide ? Sie werden verdrängt, wie Parametrit. 
Exsudate. — Organe, wie Blase , Mastdarm, Uterus, werden nicht 
selten durchbrochen. Probepunktion durch den Mastdarm sehr ungünstig 
durch Infektion des Cystensackes. 4. Ausgänge. 5. Diagnose durch 
Punktion. Theraphie. Grosse Inzision am tiefsten Punkte; wenn 
höher oben, Drainage. Hieran schliesst sich eine längere Diskussion. 

Battlehner (Karlsruhe) hat einen Fall in Karlsruhe erlebt. 
Der Fall imponirte zuerst als ein neu entstandenes Aneurysma der 
Cruralis nach Fall. Bei der Operation traten nach Spaltung des Fascie 
eine grössere Menge Blasen hervor, daneben reichlich blutig seröse 
Flüssigkeit. Heilung. Hervortritt wahrscheinlich aus dem Becken. 

Schröder (Berlin) fand bei einer intendirten Ovariotomie 
einen ziemlich frei im Becken liegenden Echinococcus, der nur 
Adhäsionen mit den Nachbarorganen bot. 

Hegar (Freiburg) beobachtete einen Echinococcus im Becken, 
der unter dem Poupart 1 sehen Band hervorkam. Der Fall wurde wegen 
Fiebers für einen parametritischen Abszess gehalten. D e Abhebung 
des Bauchfells war nicht an der gewöbaliehen Stelle. Die Schwellung 
nach oben war rundlich abgegrenzt Eröffnung muss schon weiter 
geschehen. Die Gefässe sind oft ausserordentlich erweitert, daher 
grosse Vorsicht. 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Der schlesische Steinkohlenbergbau in sanitäts¬ 
polizeilicher Beziehung. 

Bearbeitet von Dr. Heinrich Senft in Bielitz. 

(Schluss.*) 

Vom Feuersetzen, als von einer mit Gefahren verbundenen Ma¬ 
nipulation, ist man in Schlesien abgekommen ; nur in sehr seltenen 
Fällen und in vor schlagenden Wettern vollkommen sicheren Räumen 
wird hie und da von der letzten Art Anwendung gemacht. Dort, 
wo der Arbeiter in aufrechter Stellung die Kohle anbohrt oder eine 
Spalte in derselben aushaut, da ist er im Stande, sich vor dem sich 
bildenden Kohlenstaube halbwegs zu schützen. Jedoch der Arbeiter 
kommt oft in die unangenehme Nothwendigkeit, auf dem Rücken 
liegend ober seinem Haupte resp. Gesichte zu arbeiten, und der 
ganze, aus der Oeffnung dringende Kohlenstaub überschüttet sein 
Gesicht, gelangt in die Mund- und Nasenhöhle und von da in die 
Luftwege der Lunge. Deshalb gehören Lungenerkrankungen auf¬ 
fallend zu den häufigsten Krankheiten der Grubenarbeiter. Nicht nur 
der Staub und die Feuchtigkeit, in welcher der Grubenarbeiter sich 
bewegt, sind es, welche auf dessen Gesundheit schädlich einwirken, 
er läuft auch Gefahr, durch bei der Arbeit plötzlich hereinbrechende 
Massen, sei es Kohle, sei es anderes Gestein, erheblich beschädigt, 
ja gar um’s Leben gebracht zu werden. Die letzte Annahme ist 
leicht ersichtlich, wenn man bedenkt, dass die Kohle, obgleich sie 
Steinkohle heisst, doch brüchig ist. Dem vorzubeugen, unterbaut 
man mit Holzpfeilern oder Mauern einen Hohlraum, sogenannten Ort, 
weil man befürchtet, dass die Fürste (Decke) einstürzen könnte. 

Die Erfahrung lehrt aber, dass der Druck von unten und 
oben manchmal viel stärker ist, als die Resistenz der Stützen; man 
bemerkt dies sehr oft an dem Einbug der hölzernen Stützen und am 
Sich-Einbohren der Säulen in die Kohle. Das Sprengen wendet man 
meistens nur im Gestein an. Als Sprengmaterial wird benützt Schiess¬ 
pulver, Dynamit und in neuester Zeit das Karboazotin. Das Letzte 

*) Siehe Nr. 38 nnd 39. 
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hat vor den erBteren Sprengmitteln diesen Vorzug, dass es nur in 
Höhlen fest eingedrückt explodirt und lose ausgeschüttet, mit einer 
gewöhnlichen Flamme brennt, ohne zu explodiren. Das Sprengen 
aber an und für sich ist mit Gefahr für die Arbeiter verbunden. 
Abgesehen davon, dass es eine grosse Erschütterung der Luft und 
der festen Theile hervorruft, und man doch nie vollkommen sicher 
sein kann , wo infolge des Sprengens der Riss entsteht, so ist das 
Anlegen der Mine ziemlich gefährlich. Es wird nämlich im Gestein 
ein 25—100 Ctm. langes nnd 14 Mm. bis 10 Ctm. weites Loch 
geschlagen, welches mit Sprengmaterial gefüllt wird; auf dieses 
kommt weicher Schiefer oder Schwerspath u. dgl., es wird besetzt, 
nachdem man vorher einen langen Strohhalm, ein Hollunder- oder 
Schilfröhrchen so eingesetzt hat, dass es bis zum Sprengmaterial 
reicht. Damit dies Röhrchen aber beim Laden nicht geknickt oder 
zerdrückt werde, füllt man dasselbe mit der sogenannten Raum¬ 
nadel aus Metall, u. z. aus Kupfer in Gestalt einer etwas längeren 
Sonde, als das Röhrchen ist, aus. Ist die Mine fest in’s Loch ein¬ 
gesetzt und gehörig besetzt, so wird die Raumnadel herausgezogen, 
eine Lunte in das Röhrchen eingesetzt und angezündet. Bevor das 
Feuer bis zum Sprengmaterial gelangt, hat der Arbeiter Zeit genug, 
um sich aus dem Bereiche der Gefahr zu entfernen. Es kommt jedoch 
olt vor, dass der Arbeiter, der die Mine angelegt, zu lange wartet 
bis der Schuss losgeht und glaubt, die Lunte sei ausgelöscht, nähert 
sich der Mine, um frisch anzuzünden, in demselben Momente erfolgt 
aber der Schuss und der Arbeiter verunglückt. Vor dem Anzünden 
der Lunte werden alle Arbeiter avisirt und gewarnt. Die Raumnadel 
darf nicht aus Eisen gemacht werden, damit sie etwa beim Zu¬ 
schlägen während des Ladens nicht am harten Gestein Funken reisst. 
Sprengen darf man nur in reiner Luft und die Lunte wird nur 
mittelst Feuerstein ohne Flamme angezündet. Es wäre noch über die 
Temperatur in der Grube zu sprechen. Dieselbe bleibt meist unver- j 
ändert, im Sommer sowie im Winter, und variirt zwischen -f- 12° 
und + 16° R. Je näher dem ßeförderungsschachte, desto merk¬ 
licher der Einfluss der obertägigen Temperatur. Witterungsänderungen 
sollen auch in den Gruben bemerkbar sein. 

Nachdem wir im Herumirren in den unterirdischen Kreuz- und 
Quergängen müde geworden, bedeckt mit Staub und Schweiss, beim 
Waten im unterirdischen Wasser unsere Füsse nass geworden, wollen 
wir uns nicht mehr länger unten aufhalten und werden trachten, 
das Alles t rquickende und belebende Tageslicht sobald als möglich 
wieder zu erblicken. 

Obzwar wir als Besucher der Kohlengrube Alles dies, was 
beschrieben wurde, nur anschauten und an keine Arbeit Hand ange¬ 
legt haben, so sind doch unser Gesicht und unsere Hände, sowie 
unsere Kleidung mit schwarzem Koth verunreinigt, doch das oben 
im Maschinenraume im Lavoir befindliche Wasser muss seine Dienste 
leisten, wenn wir nicht als Köhler oder Kaminfeger gelten sollen. 

Die Fahrt auf der Schale ist zwar bequem, besonders nach 
einem ermüdenden Marsche in den Schachtgängen, jedoch übermannt 
einen jeden zum ersten Male Ein- oder Ausfahrenden ein sonder¬ 
barer , beängstigender Kleinmuth, und sobald sich die Schale in Be¬ 
wegung setzt, und die bisher feste Unterlage unter den Füssen zu 
schwanken anfängt, greift man unwillkürlich nach einer Lehne oder 
Handhabe, um nicht, durch eine Art Schwindel fortgerissen, um¬ 
zusinken. 

Die in Gruben Beschäftigten, als Beamte, Partieführer, Ar¬ 
beiter etc. sind wahrscheinlich mehr an die Schale gewöhnt, und 
betreten ganz wohlgemuth und mit einem Gesichtsausdrucke, der 
Gleichgiltigkeit ausdrückt, die Schale, indem sie nur als Ab- 
schiedsgruss ein „Glück auf!“ den Zurückbleibenden zurufen. Die 
Arbeiter scheinen weniger Gefahr in der Schalenbeförderung als in 
den Fahrten zu erblicken; man schliesst dies daraus, dass dieselben 
sich beim Ein- und Ausfahren mittelst Leiter andächtig bekreuzen, 
was sie bei Benützung der Schale nicht thun. 

Oben erweckt am meisten unsere Aufmerksamkeit der Einfluss 
der Grubenwerke auf die Umgebung und die Fürsorge seitens der 
Bergwerksbesitzer für die Arbeiter. 

Der Einfluss der Gruben werke auf die Umgebung ist ziemlich 
bedeutend. Karwin besitzt die günstige Lage, dass es ziemlich 
gebirgig und einem fast steten Luftzuge ausgesetzt ist, deshalb hat 


der aus den Essen entströmende Rauch weniger Bedeutung, da 
er durch den fortdauernden Luftstrom fortgerissen wird, und weil 
die Wohnungen ziemlich weit von den Schachten entfernt sind. 
Anders ist es in Dombrau, Orlau und besonders in Ostrau. 

Da in der Stadt Ostrau die Schachte auch mitten in der Stadt 
sich befinden, oder aber nicht weit von derselben entfernt, die ganze 
Stadt eine ziemlich ausgebreitete, flache Ebene bildet, so ist in allen 
Strassen mehr Rauch und Kohlenstaub, als atmosphärische Luft. 
Man erblickt in jeder Wohnung auch bei stets geschlossenen Fen¬ 
stern überall Kohlenstaub im Ueberfluss. Welch’ schädlichen Einfluss 
der Rauch und Kohlenstaub auf die Gesundheit der Einwohner 
ausübt, braucht nicht erst bewiesen zu werden. Leider ist diesem 
Uebelstande schwer abzuheffen. Jeder Fremde, der aus einer gesunden 
Gegend kommt und gezwungen ist, Ostrau zu besuchen, trachtet so 
rasch als möglich wieder die Stadt zu verlassen. Hie und da zeigen 
sich Risse in den Wänden der auch recht fest gebauten Häuser, die 
in Folge von Terrainsenkungen entstehen. Was das Versiegen der 
Brunnen betrifft, so ereignet sich dies in der Nähe der Gruben¬ 
werke nicht selten. In Quellen, wo bisher ziemlich grosser Wasser¬ 
reichthum war, entsteht Wasserleere. Man trachtet durch Aufsuchen 
neuer Quellen diesem Uebelstande abzuhelfen , was jedoch nicht immer 
gelingt, und gelingt es doch, so muss man darauf gefasst sein, auch 
diesen neuen Brunnen eines schönen Tages wieder zu verlieren. Da 
jedoch die Grubenwerke bis nun zu keinen so übermässigen Raum 
einnehmen, so trachtet man in jener Richtung und Gegend Quellen 
zu finden und Brunnen anzulegen, wo noch nicht gegraben wurde. 

In grösserer oder geringerer Entfernung von den Schachten 
erblickt man Häuser, die wegen ihrer Uniformität unsere Aufmerk¬ 
samkeit auf sich lenken. Dies sind Wohnungen der Bergleute, soge¬ 
nannte Kolonien. Verheiratete Grubenarbeiter bekommen, so weit 
die Räumlichkeiten und Häuseranzahl ausreicht, eine Wohnung gegen 
einen verhältnissmässig geringen Miethzins. 

In Karwin sind die Kolonien in einer sehr guten nnd den 
Gesundheitsverhältnissen günstigen Lage gebaut. Eine jede Wohnung 
besteht aus einer Küche mit Sparherd und einem Zimmer mit Heiz¬ 
ofen ohne Sparherd, damit das Wohnzimmer halbwegs wenigstens 
reinlich erhalten werde; ausserdem hat ein jeder Einwohner ein 
Stückchen Garten an seiner Wohnung zur Benützung, Holzschoppen 
und Abort sind zweckentsprechend einige Schritte vom Wohnhause 
ehtfernt. Die Wohnhäuser sind gemauert uud mit Schindeln oder 
Schiefern gedeckt und stehen in zwei parallelen Reihen neben 
einander. 

In Dombrau, Orlau sind die Verhältnisse weniger günstig, 
die Wohnungen sind zu nahe den Schachtgebäuden aufgestellt und 
dem Rauche zu viel ausgesetzt; die Räumlichkeiten sind zu klein, 
ein jeder Arbeiter besitzt ein Zimmer mit einem kleinen Vorhause, 
welches einen Kochherd besitzt, im Wohnzimmer steht auch ein 
Kochofen; deshalb sind die Wohnungen minder freundlich, sind 
meistens feucht, finster und schmutzig. In Ostrau sind die Arbeiter- 
Wohnungen als ein Spekulationsgegenstand in Händen eines Unter¬ 
nehmers. Derselbe kaufte ein brachliegendes Stück Erde, welches in 
Folge seiner niedrigen Lage feucht, unfruchtbar ist, und baute hier 
Wohnungen für Grubenarbeiter. Selbstverständlich sind auch die 
Wohnungen feucht und als Wohngebäude weniger brauchbar. Wenn 
der Arbeiter recht fleissig ist und allen Gefahren , welche die Stein¬ 
kohlengewinnung demselben in den Weg gelegt, trotzt, so verdient 
er 80—90 kr. täglich, von dem wird ihm auf Wohnung, Kranken¬ 
kasse abgezogen, was bleibt ihm da zur Fristung seines elenden 
Daseins übrig? Addirt man noch den vom angrenzenden Galizien 
erworbenen Hang zum Schnapstrinken dazu, so soll es Niemanden 
wundern, wenn hie und da Arbeiter-Revolten ausbrechen, wie dies 
in neuester Zeit in Preussisch-Schlesien der Fall ist. Arbeiter, die 
sind ja der Quell der Einkünfte der Reichen. Der ungebildete Ar¬ 
beiter, ein gewöhnlicher Bauer, schaut nicht in die Zukunft, er 
sieht nur die Gegenwart, und wenn seine Lage ihn zu stark drückt, 
dann wählt er nicht in Mitteln und fragt nicht nach Recht und 
Billigkeit, er ergreift alle ihm zu Gebote stehenden Mitteln, umseine 
traurige Lage zu verbessern. Man muss endlich zu der Ueberzeugung 
gelangen, dass man Kohlen nicht rauben, nur durch Arbeit ge¬ 
winnen muss. 
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Im Erkrankungsfalle, sei es während der Grubenarbeit durch 
einen Unglücksfall, sei es aus anderer Ursache, erhält der Gruben¬ 
arbeiter, sowie dessen nächste Familie ärztliche Hilfe und Medika¬ 
mente umsonst, und ausserdem eine angemessene Krankengeldsub¬ 
vention, sogenannte Krankenschichten, ausgenommen ist Syphilis. 
Bei jedem Schachtwerke sind Nothspitäler auf zirka 8—14 Betten 
eingerichtet, wo die bei Gruben werken als Werks- oder Knapp¬ 
schaftsärzte angestellten Aerzte ordiniren. Der Kranke darf aber 
auch zu Hause behandelt werden. Ein solcher Knappschafts- oder 
Werksarzt ist nur für Grubenarbeiter bestimmt und darf weder 
Privat- noch Gerichtspraxis ausüben, da er jeden Augenblick gefasst 
sein muss, von Grubenarbeitern beansprucht zu werden. Es wäre 
aber vielleicht rathsamer, mehr Aerzte anzustellen und den einzelnen 
mehr Freiheit zu lassen; man lebt ja nicht allein von Brod und 
Fleisch! 

Wenn wir uns an die Eindrücke zurückerinnern, die wir beim 
Besuchen der schlesischen Grubenwerke empfanden, so gelangen wir 
zu der Ueberzeugung, dass dieselben den sanitätspolizeilichen Erfor¬ 
dernissen nur theilweise entsprechen. So sehen wir den mächtig 
schädlichen Einfluss auf die Gesundheit der Einwohner der Umgegend 
der Gruben werke durch den Rauch und Kohlenstaub, dem leider 
aber nur schwer abzuhelfen ist, durch das Versiegen der Brunnen 
und durch das Verunreinigen des Teich- und Flusswassers in Folge 
des Ausgiessens des verdorbenen Gruben wassers, durch Terrainsen¬ 
kungen. Für die Arbeiter in den Gruben selbst erwächst Gefahr 
auf jedem Schritt und Tritt; sei es im Maschinenraum, wo doch 
auch nicht selten Unglücksfälle und Verletzungen Vorkommen, sei es 
im Ein- und Ausfahren mittelst der Leiter. Dies sollte in der That 
abgeschafft und nur dort erlaubt werden, wo die Kohle knapp unter 
der Erdoberfläche sich befindet, wo somit der Grubenarbeiter nicht 
tief einfährt. Die Grube sollte eine bessere Beleuchtung, wie ich es 
oben erwähnte, haben und dies nur mittelst Dawison’scher Sicher- 
heitslampen. In der Grube soll in jedem Gange je ein Wasser¬ 
behälter mit täglich frischem Trinkwasser stehen, damit die Gruben¬ 


arbeiter nicht weite Strecken zu gehen brauchen, um ihren Durst 
zu stillen. Das Grubenwasser sollte in demselben Verhältniss abge¬ 
schafft werden, wie es in die Grube zufliesst und dort, wo die 
Feuchtigkeit trotz aller Massregeln schwer zu beseitigen ist, wäre 
es nothwendig, die Wände und Gänge mit Brettern auszukleiden 
oder wenigstens Fussstege aus Brettern zu legen, damit die Arbeiter 
nicht im Wasser zu waten brauchen. In den Gängen besonders, wo 
Bahngeleise gelegt ist, sollten in gewissen Raumabständen Nischen 
geschlagen oder aber die Gänge breiter gemacht werden, um jeder 
Gefahr des Ueberfahrenwerdens vorzubeugen. Es dürften keine nie¬ 
drigen Gänge gemacht werden, oder wenigstens dürfen die niedrigen 
durch Schlepper nicht befahren werden. Neben Bremsbergen sollte 
ein mit Geländer • versehener Fusssteg gemacht werden. Um Explo¬ 
sionen und Verletzungen durch Sprengmaterial vorzubeugen, sollten 
Sprengungen nie durch Arbeiter vorgenommen oder Spreng- 
minen nicht durch Arbeiter angezündet werden. Um Häuer vor 
schädlichem Staub zu schützen, müssten zwei entsprechende Respi- 
ratore, die das Eindringen von Staub in die Mund- und Nasenhöhle 
zurückhalten, jedoch den Athmungsprozess nicht beeinträchtigen, ge¬ 
tragen werden. Obzwar der Menschenschlag in Schlesien ein ziemlich 
gesunder und schöner genannt werden muss, so findet man oft 
herabgekommene und frühgealterte Individuen, u. z. sind es meistens 
Grubenarbeiter oder deren Angehörige, was jedenfalls die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der im Bergbau Beschäftigten zur Genüge illustrirt. 
Von den häufigsten Krankheiten, an denen die Grubenarbeiter am 
öftesten leiden, sind vorzugsweise zu nennen: 

1. Die verschiedenartigsten Verletzungen. 

2. Intestinalkatarrhe. 

3. Katarrhe der Luftwege. 

4. Lungentuberkulose. 

5. Rheumatismen. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Ueber die Erziehung der Aerzte. 

Vortrag, gehalten von Prof. Rud. Virchow in Berlin, in der Schluss-Sitzung 
des 6. internat. mediz. Kongresses in Amsterdam (am 13. September 1879). 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.*) 
(Fortsetzung.'*) 

Ich, meine Herren, gehöre also entschieden zu denjenigen, 
welche es lebhaft wünschen, welche es sogar für absolut nothwendig 
halten, das historische Wissen in unseren Kreisen zu befestigen, das 
Interesse daran von Generation zu Generation zu erhalten, die 
Kenntniss der Entwicklung unserer Wissenschaft nicht preiszugeben; 
aber ich bin nicht ^ der Meinung, dass jeder Einzelne in seinem 
historischen Wissen so weit zurückgehen müsste, dass er gewisser- 
massen Originalstudien bis in den Hippokrates hinein zu machen 
genöthigt wäre. Niemand kann verlangen, dass jeder einzelne Medi¬ 
ziner bis zu den letzten Quellen zurückgeht, so wenig, wie Jemand, 
der Geschichte lernt, auch gleich auf die einzelnen historischen Do¬ 
kumente , die einzelnen Sammlungen von Urkunden, Diplomen u. dgl. 
zurückgehen muss, um sich nun wirklich zu überzeugen, dass in 
einer gewissen bestimmten Zeit, an dem und dem Tage wirklich das 
und das geschehen ist. 

Ich habe diesen Punkt speziell urgirt, um nicht etwa nach 
zwei Seiten hin missverstanden zu werden. Ich möchte nicht, dass 
aus meinen Worten irgend etwas gefolgert würde gegen die regel¬ 
rechte Aufnahme der Geschichte der Medizin in den Kreis des me¬ 
dizinischen Unterrichts. Ich möchte aber ebensowenig, dass aus 
meinem Anpreisen der Geschichte gefolgert werde, ich verlange, es 
solle Jemand z. B. Griechisch lernen, damit er im Stande ist, jede 

*) Siehe Nr. 38. 


Stelle im Hippokrates nachzusuohen, ob ein Wort richtig geschrieben 
oder interpretirt wird; das, meine ich, sind zwei verschiedene Dinge. 

Es bleibt nun allerdings, wenn wir die Frage der alten Sprachen 
in Beziehung auf die humanitären Schulen in’s Auge fassen, nichts 
übrig, was der Medizin spezifisch zukäme. Alles das, was früher 
da war, muss man sagen, ist jetzt geringfügig oder gänzlich hin¬ 
fällig geworden. Die klassischen Sprachen haben auch für den Me¬ 
diziner im Wesentlichen nur die Bedeutung, als allgemein bildende 
Lehrzweige behandelt zu werden, und die Frage wird immer die 
sein, wie sich in den einzelnen Ländern das allgemeine Bedürfniss 
gestaltet, ob man die Sprachen als ein Mittel der formalistischen 
Geistesbildung betrachtet oder mehr als ein Mittel der materiellen 
Bildung, der Zufuhr wirklichen Wissens positiver Thatsachen. Im 
Allgemeinen kann man gegenwärtig wohl sagen, dass die Sprachen 
ihre Hauptbedeutung heute nicht mehr finden, indem sie eigentliche 
Vermittlerinnen des positiven Wissens sind, sondern indem sie ein 
Mittel bilden, wie der jugendliche Geist selbst in der Entwicklungs¬ 
geschichte des menschlichen Geistes auf einem allerdings nicht ganz 
leichten Wege eingeführt wird und die Eigenthümlichkeiten unseres 
Geistes, die Art, wie wir denken, wie wir sprechen, wie wir 
unsere Urtheile formuliren, dargestellt worden. Das will ich nun nicht 
untersuchen, inwieweit die Art, wie in den einzelnen Ländern die 
Lehrer, die Philologen diesen Gegenstand behandeln, fruchtbarer 
ist; wir in Deutschland beschweren uns darüber, dass die gramma¬ 
tikalische Seite allmälig so sehr in den Vordergrund getreten ist, dass 
das Interesse an den wirklichen Sohriften der Klassiker bei unserer 
Jugend darunter zu leiden beginnt. 

Indessen die Hauptfrage ist: brauchen wir diese besondere Me¬ 
thode der formalistischen Schulung des Geistes, speziell um unsere 
medizinische Entwicklung zu fördern? In dieser Beziehung kann 
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ich huri sagen: ja, ieb glaube, dass Tt’ir sie brauchen, and zwar 
glaube ich das deshalb, weil mir ein zweiter Weg, auf dem man 
unmittelbar eine Hauptseite unserer eigenen geistigen Tbätigkeit dem 
kindlieben Gemüthe frühzeitig er sch Hessen könnte, nicht bekannt ist. 
Man hat dagegen gesagt, man würde die Naturwissenschaften in den 
Vordergrund stellen. Nun ist es ja riehtig, dass wir diese in der 
modernen Medizin als Unterlage unseres Unterrichts hauptsächlich 
gebrauchen. Was wir jetzt die genetische Methode nennen — diese 
genetische Methode ist ja genau genommen in ihrer Klarheit und 
Reinheit zuerst an Objekten der Natur dargelegt worden. Wir in 
Deutschland legen immer einen grossen Werth darauf, dass derje¬ 
nige, der eigentlich zuerst mit vollem Bewusstsein und glücklichstem 
Erfolge diese Methode in der Richtung auf die Natur geübt hat, 
unser grösster Dichter Goethe, war. Seine Untersuchungen über die 
Entwicklungsgeschichte der Pflanze sind ja diejenigen gewesen, die 
entscheidend emgewirkt haben auf die gesammte übrige Naturwissen¬ 
schaft. Die thierische Entwicklungsgeschichte ist erst auf Grund dieser 
Dinge überhaupt ein Gegenstand der Aufmerksamkeit geworden. Ab¬ 
gesehen von ein paar Beobachtungen über Metamorphose von Insekten 
und einigen anderen Gegenständen wusste man ja vorher ungemein 
wenig und die ganze moderne Embryologie mit Allem, was daran 
hängt, ist ja erst auf Grund derjenigen Vorarbeiten, welche Goethe 
für die Pflanzen geliefert hatte, hergestellt worden. 

Wenn nun durch eine glückliche, zuerst dichterische Intuition 
die Aufmerksamkeit der Menschen auf diesen Weg der Beachtung 
gelenkt worden ist, so dürfen wir doch, glaube ich, nicht so weit 
gehen, zu sagen, wir könnten z. B. unsere Entwicklungsgeschichte, 
sei es die pflanzliche, sei es die thierische, einfach an die Stelle 
des Sprachunterrichts und zwar des grammatikalischen Sprachunter¬ 
richts stellen, wir könnten also an der Hand dieser Entwicklungs¬ 
geschichte dem jugendlichen Geist gerade so gut dasjenige beibringen, 
was er wissen muss, nämlich die Diüge in ihrem Werden, in ihrer 
gegenseitigen kausalen Verbindung, in ihrer Filiation zu betrachten 
und jedes Ding auf Ursache und Wirkung, anf Früheres und Spä¬ 
teres mit richtigem Blicke zu betrachten. Dieser Weg würde nämlich 
voraussetzen, dass wir neben der Kenntniss der Entwicklungsvorgänge 
eine grosse Summe von Einzelwissen vorhernehmen; wir müssten 
schon so viel Gedanken geben, dass dies kaum in der frühen Zeit 
der Schule möglich sein würde — meiner Auffassung nach wenigstens. 
Wir würden uns also auf ein sehr rohes und sehr unvollständiges 
und fragmentarisches Lehren beschränken müssen , wenn wir gleich 
von vornherein die naturwissenschaftliche Entwicklung zu Grunde 
legen wollten. Meiner Meinung nach liegt allerdings ein anderer 
Gedanke vor, den ich mich nicht scheuen will, hier auszusprecben, 
obwohl ich durchaus nicht sicher bin, dass man ihm in nächster Zeit 
schon nahe treten kann. Während nämlich an sich die organischen 
Naturwissenschaften , eben weil sie auf der Entwicklung der Dinge 
unmittelbar beruhen, weit mehr Anhaltspunkte darzubieten scheinen, 
um dem Menschen die genetische Methode als etwas Nothwendiges 
und Sicheres anzuführen, — so haben wir in der ungewöhnlich 
schnellen Ausbildung der Physik einen anderen Weg vor uns, auf 
dem wir gleichsam nach Art, wie wir in den Schulen Mathematik 
treiben, die Kenntniss der Natur frühzeitig vorbereiten können, und 
ich glaube, viel früher vorbereiten können, als man sich gegenwärtig 
vorstellt. Noch jetzt, wie Sie wissen, unterscheidet man ja im Unter¬ 
richt zwischen der experimentalen Physik nnd der mathematischen 
Physik. Die letztere ist noch für den heutigen Studenten ein Gegen¬ 
stand, der den meisten nicht ganz erreichbar ist. Es ist doch 
schliesslich immer die Experimental-Physik, die den eigentlichen 
Gegenstand des Unterrichts bildet, und die Experimental-Physik, auch 
wenn man sie auf einen relativ nicht allzugrossen Kreis beschränkt, 
bietet doch eine Reihe von Seiten dar, die schon sehr frühzeitig der 
Betrachtung auch eines kindlichen Geistes vorgeführt werden können, 
und es ist schon frühzeitig möglich, den Gedanken des mechanischen 
Geschehens, der mechanischen Beziehung der Dinge auf einander, das, 
was die moderne Physik in ihrem eigentlichen Gegensatz zu der 
älteren stellt, — dieses wenn auch nicht in dem plastisch scharfen 
Gedanken, so doch in der Erklärung des einzelnen Vorgangs allmälig 
zur Grundlage der Anschauung werden zu lassen. Ich muss sagen, 
ich würde es als den grössten Triumph unserer Zeit betrachten, wenn 


es möglich wäre, diese physikalische Anschauungsweise* die Me¬ 
thode der Physik , die Methode der mechanischen Betraehtufig 
der Dinge schon so frühzeitig in den Unterricht hineinin bringen, dass 
sich nicht das gerade Gegentheil davon auf baut* nämlich jene Ver¬ 
stellung von dem Vorhandensein ganz besonderer Kräfte, Welehe 
diese oder jene speziellen Dinge machen von irgend weichte trims- 
cendenten Mächten nnd irgend welchen mehr oder weniger spiritna* 
listischen Verhältnissen, welche sich zu frühzeitig des kindlicfite 
Gemüths bemächtigen und uns nachher wieder auf die mannigfaltigste 
Weise entgegen stehen, um einfache, natürliche Vorstellungen zu 
erzielen. 

Indessen, meine Herren, ich würde mich gegenwärtig begnügen, 
nicht zu verlangen, dass gleich von frühauf schon der physikalische 
Unterricht zur Grundlage der Erziehung gemacht werde; ich erkertne 
an, dass die organischen Naturwissenschaften ein zu schwieriges 
Gebiet umfassen, um in voller Ausdehnung dieses zu leisten, und i6h 
gebe vollständig zu, dass in der grammatikalischen Behandlung der 
Sprache, in der Analyse der Schriften ein sehr bequemes und auch 
schon wegen der langen Zeit, wo es in Gebrauch war, sehr wohl 
zugerichtetes Werkzeug gegeben ist, dem wir uns durchaus nioht 
widersetzen sollten. Nur dem müssen wir ans allerdings Widersetiön, 
dass nur dieses Werkzeug den Anspruch erhebt, allein das Werk¬ 
zeug zu sein, welches durch alle Klassen der Schule hindurch sich 
geltend macht und alle übrigen Dinge in den Hintergrund stellt. 
Wir haben absolut zu fordern, dass die vorbereitende Schule den¬ 
jenigen, der zur Universität, zur medizinischen Schule gehen will, 
in höherem Masse vorbereitet für das, was er da thun soll. 

In dieser Beziehung will ich nur kurz aus den Sätzen, die ich 
formulirt habe, den betreffenden Punkt mittheilen: „Daher ist neben 
den Sprachen und der Geschichte, der höheren Mathematik, den be¬ 
schreibenden Naturwissenschaften und den Elementen der Philosophie 
ein grösserer Raum zu gewähren.“ 

Ich will das nicht im Einzelnen ausführen ; es ist neuerlich 
darüber so viel gesprochen worden, — ich will nur sagen, dass 
meiner Meinung nach allerdings Mittel gefunden werden müssen, 
die Philologen müssen sich in dieser Beziehung fügen, dass sie ein 
gewisses Quantum an Zeit freigeben, dass sie sich beschränken auf 
ein kleineres Mass nnd dass für diese Zeit Mathematik und Natur¬ 
wissenschaften und Philosophie in weiterer Ausdehnung in den huma¬ 
nitären Unterricht aufgenommen werden. Ich möchte aber dabei ganz 
besonders betonen, dass schon in diesem Stadium — und dasselbe 
gilt auch für die ersten Stadien der eigentlichen spezifisch medizi¬ 
nischen Erziehung — es im höchsten Grade nothwendig sein wird, 
dass die rein doktrinäre Methode des Unterrichts einigermassen 
verlassen wird, und dass man sich auch dem, wenn Sie wollen, 
mehr praktischen Gesichtspunkt zuwendet, dass man frühzeitiger 
eine strengere Schulung der Einzelnen eintreten lässt in Beziehung 
auf die Befähigung derselben zur eigenen Beobachtung. 

Neben der mangelhaften Kenntniss des Lateinischen, welche 
unsere jungen Mediziner gewöhnlich haben, tritt ein anderer Mangel 
den Lehrern am meisten entgegen: das ist die ausserordentlich man¬ 
gelhafte Beobachtungsfähigkeit, die Unfähigkeit, welche Jemand, der 
von einem humanitären Gymnasium kommt, besitzt, die Beschreibung 
irgend eines wirklichen Gegenstandes zu liefern, ist in der Regel 
so ausserordentlich gross, dass weder in Beziehung auf die Haupt¬ 
gesichtspunkte, nach denen eine solche Beschreibung zu machen ist, 
die Reihenfolge, in welcher man sie machen muss, noch auch die 
Wahl der Ausdrücke, welche zur Bezeichnung nothwendig sind, um 
also, wie wir jetzt sagen, Protokoll zu machen, irgend eine Leichtig¬ 
keit besteht. Neuerlich hat hierbei ein Gegenstand die Aufmerksamkeit 
ja besonders gefesselt, nämlich wie schwer es ist, bei Dingen, die 
sich den Augen, den Sinnen unmittelbar darbieten, die Fixirung für 
das Bewusstsein eintreten zu lassen und nachher auch eine Beschrei¬ 
bung zu geben, — das sind die Farben. Unsere Ophthalmologen 
beschäftigen sich ja in dankenswerthester Weise in neuester Zeit mit 
der Bestimmung der Farben. Ich will für diesen Punkt als Beispiel 
ein kleines Stück aus diesen Farbenfragen hervorheben. Sie werden 
sich erinnern, dass zuerst gerade von einem jungen Ophthalmologen, 
Herrn Magnus, in einer sehr gelehrten Arbeit der Nachweis zu 
führen gesucht wurde, dass das heutige Menschengeschlecht seine 
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Kenntniss der Farben und die Leichtigkeit, sich über Farben zu 
änssern und dieselben zu benützen, erst ganz allmälig erworben hat, 
indem das Organ des Farbensinnes, nämlich die Retina, sich erst im 
darvinistischen Sinne innerhalb der historischen Periode so sehr ent¬ 
wickelt habe, dass man im Stande sei, diese verschiedenen Farben 
wirklich auseinander zu halten. In seiner Arbeit hat er ja in einer 
ungemein gelehrten, und ich kann nicht anders sagen, überraschenden 
Weise den Nachweis geführt, dass in den Zeiten Homers und der 
älteren klassischen Schriftsteller in der That ein so kleiner Schatz 
von Farbenausdrücken vorhanden ist, dass, wenn man die verschie¬ 
denen Schilderungen liest, man zu der Vorstellung kommen muss, 
es sei irgend eine Reihe von Farben nicht unterschieden worden. 
Nun liegen die Farben ja wesentlich auf einem Gebiete, welches im 
Alterthum zusammengefasst wurde mit Ausdrücken für „dunkel“ ; 
ob das Ding nun schwarz ist, ob es blau ist, ob es irgend eine 
Nuance von Grau repräsentirt, das kann man in der That im einzelnen 
Falle selten herausfinden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die 52. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Baden-Baden. 

(Vom 18. bis 24. September 1879.) 

(Schluss der Gedächtnissrede nach Dr. Benedikt Stillin g.*) 

In demselben Jahre, wie Henle und unabhängig von ihm 
entwickelte S t i 11 i n g auf der Grundlage des physiologischen Expe¬ 
riments die Lehre vom vasomotorischen Nervensystem. Er stützte sie 
hauptsächlich auf die bis dahin bekannt gewordenen Versuche von 
Pourfour du Petit, Brächet, Dupuy u. A. über die Dnrch- 
schneidung des sympathischen Halsstrangs und seines obersten Ganglion, 
deren Folgen er mit den Ergebnissen der Durchschneidung der Q,uinti 
und Vagi verglich. Er zog aus diesen und eigenen Versuchen den 
Schluss, dass die Veränderungen an den Augen, die man nach Durch¬ 
schneidung des Sympathicus beobachte, nicht nach Durchschneidung 
des isolirten Vagus gesehen würden; dass Unempfindlichkeit des 
Auges und Hornhautverschwärung nur in Folge der Quintus- 
Durchschneidung einträten; dass die Durchschueidung des Sympa¬ 
thicus wesentlich motorische Folgen habe: enge Pupillen , Verklei- 
nerung (oder richtiger Retraktion) des Augapfels und örtliche 
Störungen im Kreislauf; endlich dass die ltöthung der Bindehaut des 
Auges, die nach Durchschneidung sowohl des Q,uintus als des Sym¬ 
pathicus auftritt, dort spät, hier sehr bald zu Stande komme. 

Schon Brächet waren diese Unterschiede nicht ganz ent¬ 
gangen , aber erst S t i 11 i n g versuchte ihre Deutung. Es ist der 
Sympathicus, sagte er, der in allen seinen Verzweigungen haupt¬ 
sächlich vasomotorischer Nerv ist, obwohl er eine Bahn für funk¬ 
tionell verschiedenartige Nervenfasern darstellt. Hauptzweck des 
Sympathicus ist: die Bewegungen, den Tonus, die lebendige Zusam¬ 
menziehung der Arterien und Venen zu erhalten. Sowie die moto¬ 
rischen Muskelnerven die dem Willen unterworfenen Bewegungen und 
den Tonus der willkürlichen Muskeln vermitteln und erhalten, gerade so 
vermittelt und erhält der Nervensympathicus die dem Willen ent¬ 
zogenen Bewegungen und den Tonus der Gefässe. Sensible Nerven 
stehen in einer eigentümlichen Wechselwirkung mit den sympa¬ 
thischen Nerven; die letzten Enden dieser sind mit den letzten Enden 
jener durch eigene Reflexionscentra verknüpft. Ganz so wie die Be¬ 
wegungsnerven der willkürlichen Muskeln von sensibeln Nerven zur 
Aktion gereizt werden, werden auch die dem Willen nicht unter¬ 
worfenen gefässbewegenden Nerven von sensibeln zur Aktion gereizt. 
Der Vasomotorius ist ein System von Bewegungsnerven, das seinen 
Ursprung im Rückenmark nimmt, mit dem Rückenmark einen direkten, 
mit dem Gehirn einen untergeordneten Zusammenhang hat. 

In diesen bestimmt gefassten Sätzen hat Stilling den festen 
Kern der heutigen Lehre vom vasomotorischen Nervensystem hinge¬ 
stellt, er ist der physiologische Vater derselben, wie Henle ihr 
anatomischer ist. Zwar hat Stilling in einigen Dingen sich geirrt, 
•doch kann dies seinen Prioritäts-Rechten keinen Eintrag thun. Er 

*) Siehe Nr. 39. 


irrte hauptsächlich darin, dass er die Kongestion, die nach Durch¬ 
schneidung der Sympathici entsteht, als eine Blutstockung auffasste; 
Ch. B e r n a r d hat gezeigt, dass es sich gerade im Gegentheil um 
vermehrten Zufluss von Blut mit beschleunigter Bewegung handelt. 
Dann ging er in der Annahme zu weit, dass die vasomotorischen 
Nerven dem Sympathicus ausschliesslich eigen seien; alle gemischten 
Nerven der Gliedmassen enthalten vasomotorische Fasern, von denen 
es sich nicht erweisen lässt, dass sie dem Sympathicus entlehnt sind. 
Auch die Hypothese S ti 11 i n g’s, wonach die sympathischen Ganglien 
Reflexcentra der Gefässnerven sind, konnte bis jetzt nicht sicher be¬ 
wiesen werden, obwohl sogar Bernard sie bis zuletzt verfocht, 
wenigstens für das Ganglion submaxillare , und Vulpian sie 
adoptirt hat. 

Auf der anderen Seite hat Stilling in mehreren Punkten 
Recht behalten, in denen man ihm Irrthum vorwarf. So wollte man 
den Einfluss der Nerven nur für die Arterien, nicht auch für die 
Venen anerkennen, bis Goltz im Sinne von Stilling entschied. 
Vielleicht behält Stilling auch noch für die Kapillaren Recht, 
denen er Kontraktilität zugestand. Besonders ist aber hervorzuheben, 
dass Stilling neben der aktiven Verengung der Gefässe eine aktive 
Erweiterung derselben lehrte, die er auf anatomische und physiolo¬ 
gische Gründe stützte. Man bestritt sie heftig, bis man sie zuletzt 
zugestehen musste, und hat jetzt sogar vergessen, dass Stilling 
sie zuerst gelehrt hat. 

Aus kleinen Keimen ist die Lehre vom vasomotorischen 
Nervensystem allgemach zu einem mächtigen Baume emporgewachsen. 
Als im Jahre 1875 Vulpian seine Monographie über die Funk¬ 
tionen des vasomotorischen Nervensystems veröffentlichte, füllte sie 
zwei dicke Bände, doch des genialen Entdeckers der Lehre ist darin 
kaum gedacht. Und nicht blos im Auslande, auch in Stilling’s 
Vaterlande hat man ihn mit Undank belohnt. CI. Bernard ist es 
einzig und allein, dem die ganze Welt als dem wahren Entdecker 
derselben die Ruhmeshymne singt. Den Arbeiten Stilling’s und 
Henle’s gesteht Vulpian keinen grösseren Werth zu, als dass sie 
den Boden für das physiologische Experiment vorbereitet hätten. 
Eine Physiologie des vasomotorischen Nervensystems habe vor CI. 
Bernard gar nicht existirt. Die Arbeiten unserer Landsleute seien 
nichts als Spekulationen gewesen, allerdings recht scharfsinniger 
Natur, aber sie hätten doch nur den Werth kühner, um nicht zu 
sagen verwegener Hypothesen gehabt. Erst die Versuche CI. Ber- 
nard’s hätten entscheidende Ergebnisse gebracht. Es ist mir nicht 
bekannt, dass gegen diesen ungerechten Richterspruch irgendwo 
Protest eingelegt worden wäre. 

Die grossen Verdienste Bernard’s auf diesem wie auf so 
vielen Gebieten der Physiologie, wer möchte sie leugnen ? Erst seine 
und seiner Nachfolger Versuche haben das vasomotorische Nerven¬ 
system zur allgemeinen Anerkennung gebracht, aber entdeckt und 
sogar benannt hat es Stilling. Aus dem unvollkommenen Ver¬ 
suchsmateriale seiner Zeit hat Stilling mit divinatorischem Scharf¬ 
sinn das Richtige erschlossen, während Bernard seine weit bes¬ 
seren Versuche zunächst nicht richtig zu deuten vermochte. 
Betrachtete er doch anfänglich die Blutfülle nach der Durchschneidung 
des Sympathicus als eine unwesentliche Erscheinung , die nicht auf 
eine Lähmung der Arterien znrückzuführen sei, ohne dass es ihm 
gelang , eine andere Theorie mit Klarheit zu entwickeln. Die Prio¬ 
rität einer Theorie, so behauptet Vulpian, gehört nur dem zu, 
der sie zuerst auf einem unanfechtbaren Schulversuch stützt. Einen 
solchen vollkommenen Versuch gewann die vasomotorische Theorie 
aber erst, als Brown-Sequard zur gefässerweiternden Durch¬ 
schneidung des Halssympathicus, wie sie Bernard geübt, noch 
die gefässverengende Elektrisation des peripheren Endes fügte. Hätte 
Vulpian Recht, so müssten wir Brown-Sequard die Palme 
reichen, und der Bell’sche Lehrsatz müsste den Namen Johannes 
Müller’s tragen. Wer möchte das zugeben? Wer ein Prinzip richtig 
erdacht, in feste Formeln gebracht und mit guten Gründen gestützt 
hat, ist der Entdecker, auch wenn seine Lehre zunächst noch nicht 
gegen alle Einwürfe gesichert ist. 

Man muss übrigens gestehen : S t i 11 i n g selbst ist nicht ohne 
Schuld daran, dass ihm der Ruhm seiner Entdeckung verkümmert 
wurde. Vor allen Dingen verlangte eine Untersuchung, durch die 
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eine neue physiologische Lehre von grösster Wichtigkeit begründet 
werden sollte, eine selbstständige und zunächst rein physiologische 
Bearbeitung ohne Rücksicht auf die Bedürfnisse der Klinik; sie durfte 
nicht untergeordneter Theil und sozusagen nur glänzendes Ornament 
einer pathologischen Studie sein. Dann musste sich die Untersuchung 
strenge auf die eine Frage vom vasomotorischen Nervensystem be¬ 
schränken und nicht eine Menge anderer medizinischer Dinge damit 
verflechten. Endlich fehlt es seiner Darstellung in diesem Werke an 
Geschmack, Uebersichtlichkeit und Klarheit. Die Hauptsachen 
ersticken in den Nebensachen, das Thatsächliche in den Spekulationen, 
der Text in den überwuchernden Noten. 

Die neurophysiologische Arbeitsperiode S t i 11 i n g’s schliesst 
mit dem Jahr 1842 ab. Die meisten Ergebnisse seiner ungemein 
zahlreichen Versuche (von denen ein grosser Theil zur Kontrole der 
Experimente von van Denn und Budge angestellt worden waren) 
legte Stilling in einer Reihe von Abhandlungen nieder, die in 
diesem Jahre im Druck erschienen. 

Es war hauptsächlich die Leitung im Rückenmark, die Stil¬ 
ling gerne aufgeklärt hätte. Man kann nicht sagen, dass seine 
Mühen mit entscheidenden Erfolgen gekrönt wurden. Auf diesem 
dornenvollen Acker hat die Wissenschaft bis heute nicht viele Frucht 
geerntet. Es hat sich mehr und mehr gezeigt, dass die Physiologie 
hier nur im Verein mit der Entwicklungsgeschichte und der Klinik, 
die auf pathologisch-anatomischem Boden steht, das Erdreich zu 
kultiviren vermag. Stilling selbst erkannte die Unzulänglichkeit 
der Mittel seiner Zeit, und gerade dies ist eines seiner wesentlichsten 
Verdienste. Insbesondere begriff er, von wie beschränktem Werthe 
alle Reizungsversuche an den zentralen Apparaten des Nervensystems 
sind. Namentlich in seiner Kritik der Experimente Budge’s entwickelte 
er vortrefflich die Gründe, warum es so schwierig und oft unmöglich 
ist, aus den Bewegungen, die nach Reizung der zentralen Theile 
erfolgen, sichere Schlüsse auf den zentralen Faserverlauf zu ziehen. 
Hätten alle Physiologen Stilling’s Mahnung beherzigt, so hätten 
wir uns nicht mit einem solchen Baiast von nichtssagenden Ver¬ 
suchen zu schleppen. 

Diese Einsicht war der Hauptgrund, warum sich Stilling 
von nun an der Anatomie der nervösen Zentralorgane zuwandte. Er 
war der zweideutigen Experimente müde geworden, er sah ein, dass 
für das Experiment überhaupt die Zeit hier so lange nicht gekom¬ 
men war, als die anatomische Einrichtung der Zentralorgane unbe¬ 
kannt blieb. Freilich ist die Einsicht in den Bau einer Maschine 
noch nicht gleichbedeutend mit dem Verständniss ihrer Mechanik, 
aber jedenfalls ist sie dazu Vorbedingung. Selbstverständlich ist es 
hier nicht mit der genauen Beschreibung der äusseren Form gethan, 
auf die innere Einrichtung kommt Alles an, es ist beim Gehirn- 
und Rückenmark vor Allem die Markfaserung, an deren Klarlegung 
das Verständniss ihrer Funktionen gebunden ist. 

Das ideale Ziel der Gehirn- und Rückenmarksanatomie geht 
dahin, die Bahnen sämmtlicher Nervenfasern durch alle ihre mannig¬ 
fachen Verknüpfungen in den grauen Markmassen der Zentralorgane 
so genau festzustellen, wie der Kartograph die Verkehrswege und 
Stationen eines Landes aufnimmt. Nur das Mikroskop vermag diese 
Aufgabe zu löBen. Als Stilling sie in Angriff nahm, fehlte es 
noch an zuverlässigen Methoden. Seine Vorgänger auf diesem Ge¬ 
biete der Forschung waren vielen Täuschungen unterlegen und auch 
er entging zunächst diesem Schicksal nicht. 

Bekanntlich hat Gail das Verdienst, die Zergliederung der 
nervösen Zentralmassen von unten nach oben eingeführt und mittelst 
des Skalpells die Markfaserung in ihren gröbsten Zügen vom Rücken¬ 
mark bis zu ihrer letzten Ausstrahlung in die Grosshirnrinde hinauf 
verfolgt zu haben. Denselben Weg schlug Stilling ein, aber be¬ 
waffnet mit dem Mikroskope. Er nahm zunächst das Rückenmark in 
Angriff. Bei dieser ersten Arbeit nun, die er mit seinem Freunde 
Wallach gemeinschaftlich unternahm (1842), begegnete den Beiden das 
Missgeschick, dass sie die Gegenwart der Ganglienzellen im Rückenmark 
in Abrede stellten. Diese Körperchen, die auffallendsten Elemente der 
grauen Nervensubstanz, die jeder Student heutzutage leicht präparirt, 
sollten nirgends im Rückenmark Vorkommen; was man dafür ange¬ 
sehen, seien Anhänge der Kapillaren. Im folgenden Jahre korrigirte 
zwar Stilling diesen kapitalen Irrthum , aber nur theilweise , er 


liess sie nur in den grauen Vordersäulen zu, erst 1859 räumte er 
ihr Vorkommen auch in den Hintersäulen ein. 

Man hat in öffentlichen Blättern sich bitter über die Zunft¬ 
gelehrten der Universitäten ausgelassen , die aus Dünkel und Miss¬ 
gunst Stilling’s anatomische Arbeiten nicht anerkannt hätten. Sie 
hatten jedenfalls in der ersten Zeit ganz Recht, wenn sie seine Irr- 
thümer zurückwiesen; auch darf man wohl annehmen, dass Stil¬ 
ling so groben Täuschungen nicht unterlegen wäre, wenn er das 
Glück gehabt hätte, an einer Universität im innigen Kontrolverkehr 
mit Gelehrten von Profession zu leben. Man begreift hieraus auch, 
warum seine mikroskopischen Forschungen noch lange fort mit Miss¬ 
trauen aufgenommen wurden. Nur allmälig fanden sie Bestätigung und 
wurden jetzt in ihrem ganzen Werthe gewürdigt. Doch darf nicht 
verschwiegen werden, dass Stilling der eigentlichen histologischen 
Untersuchung, welche die Struktur der Gewebselemente selbst zum 
Objekte hat und der starken Vergrösserungen bedarf, niemals Meister 
wurde. Seine Untersuchungen über die Nervenprimitivfaser und die 
Nervenzellen, die er 1856 veröffentlichte, sind nach dem Urtheile 
der besten Sachverständigen voll von Irrthümem. 

Ausserordentliches dagegen leistete Stilling da, wo es galt, 
anatomische Verhältnisse zu ermitteln, zu deren Aufdeckung eine 
zwölf- bis fünfzehnfache lineare Vergrösserung ausreicht, wie sie für 
die Markfaserung und die gröbere Verknüpfung der Nervenfaserzüge 
mit den grauen Zentralmassen genügt. Indem er hiefür eine genaue 
Untersuchungsmethode nicht nur ausbildete, sondern auch mit grösstem 
Fleisse auf das Gewissenhafteste ausnützte, schuf er die Grundlage 
der modernen Anatomie des Zentralnervensystems. Hier war er Bahn¬ 
brecher, der Columbus einer neuen Welt. Die Pathologie hat sich 
beeilt, Besitz von ihr zu nehmen und ihre reichen Minen auszubeuten. 
Die Pathologie des Rückenmarks und des verlängerten Hirnmarks 
hätten die ausserordentlichen Fortschritte, die sie in den letzten dreissig 
Jahren gemacht haben, ohne die Kenntniss der Markfaserung nicht 
machen können. 

Die Methode Stilling’s bestand in der Zerlegung der zen¬ 
tralen Organe in eine Zahl dünner , durchscheinender, der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung zugänglicher Scheiben. In verschiedenen, aber 
bestimmten Richtungen, namentlich der Quere und Länge nach, 
führte er zahlreiche Sohnitte in geordneter Reihenfolge durch die¬ 
selben , studirte den Faserverlauf jedes einzelnen Segments und kon- 
struirte aus der Vergleichung der Theile den Bau des Ganzen. Auf 
diese Weise gelang es Stilling, den feineren Bau des Rücken¬ 
markes, des verlängerten Hirnmarkes, der Varolsbrücke und des 
Kleinhirns in seinen Hauptumrissen etwa so festzustellen, um seine 
eigenen Worte zu gebrauchen, „wie man aus dem Studium der ver¬ 
schiedenen Durchschnitte eines Bauplans, des Grundrisses, Aufrisses, 
Durchschnitts u. s. w. der verschiedenen Etagen, den Bau eines kom- 
plizirten Gebäudes erkennt“. Vierzig Jahre Arbeit hat er der wunder¬ 
baren Architektonik unseres Seelenorganes gewidmet. Im Jahre 1842 
erschien sein erstes, 1878 sein letztes Werk hierüber. In einer statt¬ 
lichen Reihe mächtiger Bände und prachtvoller anatomischer Atlanten 
hat er sich in der Geschichte der Anatomie ein Monument gesetzt 
für alle Zeiten. Seine grosse fundamentale Monographie über das 
Rückenmark , die klassischen, von Entdeckungen strotzenden Werke 
über die Medulla oblongata und die Varolsbrücke , seine mehrbändigen 
exakten Beschreibungen des Kleinhirns, es sind Riesenwerke anato¬ 
mischen Fleisses, Schatzkammern der Wissenschaft noch für lange 
Reihen nachkommender Geschlechter. 

Ein grosses Gesetz, das den Bauplan der Zentralmassen des 
Nervensystems beherrscht, ist durch Stilling aufgedeckt worden. 
Für das Rückenmark hatten schon Gail, Keufel und E. H. 
Weber den Zusammenhang der Nervenwurzeln mit den grauen 
Markmassen erkannt, die dasselbe säulenförmig in seiner ganzen 
Länge durchziehen. Stilling wies auch für die meisten Wurzeln 
der Gehirnnerven einen analogen Ursprung aus besonderen Anhäu¬ 
fungen grauen Markes in den höher gelegenen Zentraltheilen nach. 
Diese Herde grauer Marksubstanz, aus denen die Wurzeln der Ge¬ 
hirnnerven wie aus Kernen entspringen, nennt man ihrem Entdecker 
zu Ehren die Stilling’schen Nervenkerne. Eine Entdeckung von 
gleicher Bedeutung hat die neuere Anatomie, wenn wir von den rein 
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histologischen Gebieten absehen, nicht aufzuweisen. Sie verleiht dem 
Namen Stilling Unsterblichkeit. 

Man begreift nicht, dass Stilling neben diesen grossen neuro- 
anatomischen Arbeiten noch Zeit fand, ein riesiges chirurgisch- 
anatdmisches Werk auszuarbeiten, das in den Jahren 1867—71 
erschien, ein Buch von stupender Gelehrsamkeit und reich an selbst¬ 
ständigen anatomischen Forschungen, klinischen Erfahrungen und 
sinnreichen Erfindungen. Freilich büsste er seinen unbezähmbaren 
wissenschaftlichen Eifer wiederholt mit schwerer Krankheit. Fast das 
ganze Jahr 1859 war er in Folge von Ueberanstrengung krank, 
musste die Praxis aufgeben und einen längeren Aufenthalt in Dri¬ 
burg upd Norderney nehmen. Auch 1873 war er lange krank und 
stand in der Behandlung seines Freundes Hasse. 

Inmitten des Streber- und Gründerthums unserer Tage ist es 
ein tröstlich Ding und sichert das Vertrauen auf den endlichen Sieg 
der moralischen Mächte in der menschheitlichen Entwicklung, wenn 
wir auf edle Naturen stossen , wie die Stilling’s, einzig erfüllt 
von dem Drange nach Wahrheit und keinerlei Opfer scheuend an 
schwerer Arbeit bei Tage, wachen Stunden zur Nachtzeit, Geld und 
Gesundheit im Dienste des Idealen. Ihn nöthigte zu wissenschaftlicher 
Thätigkeit nicht der Zwang des Amtes; ihn lockte auch nicht der 
Durst nach Gold, seine Publikationen trugen nichts ein, sondern 
kosteten ihn tausende von Thalern und seine finanziellen Verhält¬ 
nisse hatten sich schon frühe so günstig gestaltet, dass er sein Leben 
in bequemer Müsse hätte verbringen können; Aemter und Würden 
verweigerte ihm die konfessionelle Beschränktheit der Zeitgenossen. 
Was ihn zur Arbeit trieb, war einzig und allein der kategorische 
Imperativ Kant’s, was ihn lohnte, die Wissenschaft, wenn sie dem 
treuen Priester ihre Geheimnisse offenbarte. 

Dem wackeren Manne war ein glückliches Familienleben be- 
schieden. Er hatte sich 1838 mit der ältesten Tochter des Banquier 
Büding zu Kassel vermählt und aus dieser Ehe erwuchsen ihm drei 
tüchtige Söhne, von denen zwei würdig als Aerzte in die Fuss- 
stapfen des Vaters traten. Seine Schriften und zahlreiche Reisen 
hatten ihn mit den meisten Koryphäen medizinischer Wissenschaft 
freundlich verbunden , Anatomen und Physiologen ersten Rangs lockten 
seine anatomischen Präparate nach Kassel, Karl Ernst von 
Baer, Remak, Henle, Koelliker, Donders, Schroeder 
van der Kolk u. A. erfreuten ihn mit ihrem Besuche. Busenfreund 
von Jugend auf war ihm der Professor der Mathematik Stern zu 
Göttingen. Von französischen Gelehrten war es vor Allen der unver¬ 
gessliche CI. Bernard, der ihn hoch schätzte und die Acad6mie des 
Sciences auf seine Arbeiten aufmerksam machte. Sie krönte nicht 
weniger als vier seiner Werke , sein bedeutendstes, die Schrift über 
die Varolsbrücke, mit einem grossen Monthyon’schen Preise. Für das¬ 
selbe Werk ertheilte ihm Leopold I. von Belgien die goldene Me¬ 
daille. Zahlreiche Akademien und gelehrte Gesellschaften des In- und 
Auslandes ernannten ihn zu ihrem Mitgliede. Nachdem Kurhessen 
preussisch geworden , verlieh ihm der König den Titel eines Geh. 
Sanitätsrathes. Orden, an denen Deutschland so reich, hat Stil¬ 
ling nie besessen. 

Als der Abend des Lebens sachte über ihn hereinkam, fühlte 
er sich müde, doch nicht erschöpft. Im Jahre 1877 dachte er daran, 
seine Praxis aufzugeben, um dann in Müsse die Anatomie des Gross¬ 
hirns zu bearbeiten. Weder das Eine noch das Andere war ihm aus¬ 
zuführen beschieden. Seine letzten Studien galten Denys Papin, 
dem genialen Hugenotten, von dessen Schicksalen in Hessen er auf 
der Kassler Versammlung ein so anziehendes Bild entwarf. So hat 
denn dieser einzige Mann bis zu seinem Ende seinen Mitmenschen 
sich nützlich gemacht und für die Wissenschaft gewirkt. 

Sein Andenken bleibt gesegnet. 


Kleine Qhronik. 

(Zum 1. Oktober.) Mit dem 1. Oktober beginnt nicht nur 
fi|f 4i e Studirenden ein neues Schuljahr, auch die Fakultäten und ärzt¬ 
lichen Vereine werden an diesem Tage erinnert, ihre durch die Sommer- 
ferißfl unterbrochene Thätigkeit rpit neuem Eifer wieder aufzunehmen. 
Möge diese überall eine erspriessliche sein. Mögen in den Wissenschaft- 
Hp^n Werkstätten neue Wahrheiten zu Tage gefördert, in den 
Räumen, die der praktisch-ärztlichen Thätigkeit gewidmet sind, neue 
Fortschritte zum Wohle der leidenden Menschheit angebahnt werden. 


(Anszeichnung.) Prof. Dr. Jos. Lenhossek in Budapest erhielt 
vom regierenden Herzog von 4nbalt den Orden „Albrecht des Bären“. 

(Universitäts-Nachrichten.) Das Unterrichts-Ministerium hat 
angeordnet, dass die Sektionen der Leichen der in der psychiatrischen 
Klinik des Prof. Leidesdorf Verstorbenen nicht wie bisher vom Prosektor 
der Landes-Irrenheilanstalt, sondern im pathologisch-anatomischen Institute 
der Universität vorgenommen werden sollen. — Das Unterrichts-Ministerium 
hat im Einverständnisse mit dem Ministerium des Innern die Errichtung 
einer Abtheilung für Infektionskrankheiten im allgemeinen Krankenhanse in 
Prag bewilligt und Prof. Klebs zu deren Vorstand nominirt. — Nach dem 
soeben veröffentlichten! Lektionskataloge werden an der medizinischen Fakultät 
in Prag 14 ordentliche , lg ausserordentliche Professoren und 16 Dozenten 
74 Vorlesungen in deutscher und zwei in czechischer Sprache halten. 

(Personalien.) Hofrath Prof. Sigmund ist von seiner Erholungs¬ 
reise zurnckgekehrt und hat seine Thätigkeit wieder aufgeuommen. — Ober- 
Sanitätsrath und Stadtphysikus Dr. Nasser ist von seinem Urlaube, den 
er aus Gesundheitsrücksichten angetretpn, zurückgßkehrt und bat seine 
Geschäfte im Stadtphysikate wieder übernommen. 

(Gemüthliche Zustände an der Fester Universität.) 
Unser ständiger Korrespondent schreibt uns ddto. 1. Oktober: Ein Streit, 
oder besser eine wohlkonditionirte Prügelei, die jüngstens zwischen zwei 
jungen Aerzten an der hiesigen Universität stattgefunden, und die 
bereits vom Bezirks-Strafgericht zu Gunsten des Ueberfallenen und 
Misshandelten ausgetragen wurde, gab auch noch Anlass zu einem 
Pressprozesse, der gestern die hauptstädtische Jury beschäftigte. Ueber 
die Ursache der Thätlichkeiten, zu denen es in diesem höchst bedauer¬ 
lichen Falle gekommen, zirkuliren die verschiedenartigsten Versionen. 
So viel steht jedoch fest, dass Dr. Arpad Krick den Dr. Julius 
Kaczander in seiner Privatwohnung überfallen und durchgeprügelt 
hat, und dass sich der kühne Attentäter mit dieser Heldenthat allein 
noch nicht begnügte, sondern noch nachträglich folgende Erklärung 
in einem hiesigen ungarischen Tagblatte erscheinen liess : „ Dem königl. 
ungar. Universitäts-Assistenten, Herrn Dr. Julius Kaczander, glaube 
ich es am kürzesten auf diesem Wege zur Kenntniss bringen zu 
können, dass er für die ihm gestern an seiner Kleidung Unvermeid¬ 
lichermassen zugefügten Schäden, bei jener Gelegenheit, als er durch 
sein unverschämt bübisches Benehmen mich zwang, auf eine Weise 
Satisfaktion zu nehmen, bei der Stock und Handfläche eine nicht 
unwesentliche Rolle spielten, mittelst Postanweisung 5 Gulden ein¬ 
gehändigt bekommen wird.“ Und thatsächlich hat auch Dr. Krick 
die erwähnten 5 Gulden dem Dr. Kaczander zugeschickt, und zwar 
3 Gulden mittelst Postanweisung und 2 Gulden in einem Briefe voller 
Invektiven. 

Das Erscheinen der zitirten Mittheilung in einem der gelesensten 
Tagesblätter hatte für Dr. Kaczander die unangenehme Folge, dass 
Prof. Dr. Mihalkovits an ihn einen Brief richtete, nach diesem 
Vorfälle seine Abdankung als Assistent einzureichen. Zudem bildeten 
die Intentionen und der Inhalt dieses famosen „Artikels“ ein Attentat 
auf seine gesellschaftliche Stellung und sollten ihn dem Hohn und 
der Verachtung seiner Standesgenossen preisgeben — und nach §.12 
des Pressgesetzes , das Vergehen der Verleumdung. Nebst dem 
Urtheile der Pressjury, das, in diesem Falle noch als Erschwerungs¬ 
gründe die höhere Bildung des Angeklagten und die Beleidigung eines 
Kollegen annehmend, den Dr. Krick zu zwei Monaten Arrest und 
Bezahlung von 200 Gulden Strafe an die Staatskasse, sowie von 128 Gul¬ 
den Prozesskosten verurtheilte, hat Dr. Kaczander überdies sowohl 
wörtlich von den zahlreich vernommenen Zeugen, die zumeist aus 
hervorragenden hauptstädtischen Aerzten sich rekrutirten, als auch 
durch die Beifallsbezeugungen des aussergewöhnlich zahlreich ver¬ 
sammelten Auditoriums , die ehrendste Geuugthuung, Rehabilitirung 
und das öffentliche Zeugniss erhalten, de 8 ® er ein wissenschaftlich 
gebildeter, sich ernster wissenschaftlicher Forschung hingebender, 
achtungswerther Mann sei. 

Die Bemerkung in dem Plaidoyer des Dr. Kaczander’schen 
Vertreters, dass Prof. Dr. Mihalkovits der Erste war, der als 
Richter in dieser Affaire auftrat, indem er den Dr. Kaczander 
abzudanken aufForderte, dessen Absetzung aftch einleitete und am Tage, 
nachdem Dr. K r i c k vom Strafgerichte verurtheilt wurde, demselben 
den Assistentenposten einnehmen liess, den Df. Kaczander zufolge des 
inkrimjnirten Artikels verloren hatte, — hpffea wir nach der glänzenden 
Rehabilitirung des Dr. Kaczander nächstens dementiren zu können. 
Sowie Dr. Kaczander gleich »Ach dem erwähnten Doppelattentate 
von vielen Professoren die ehrendsten K^därnngen zugeachiokt erhielt, 
dürfte er nunmehr auch bei Prof. Dr. Mihalkovits mehr An¬ 
erkennung und Theilnahme finden. (M.) 
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(Militärärztliches.) Generalstabsarzt Dr. Malfatti, Sanitäts¬ 
chef in Graz, und Oberstabsarzt Dr. Gernath, Sanitätschef in Budapest, 
sind um ihre Pensionirung eingeschritten. 

(Der VII. deutsche Aerztevereinstag) wurde am 12.und 13.v. M. 
in Eisenach abgehalten. Das Resultat der Verhandlungen lässt sich in 
folgenden Beschlüssen zusammenfassen: In der Impffrage wurden nach ein¬ 
gehender Berathung folgende Sätze angenommen: „1. Die bisher vorge¬ 
kommenen Fälle von Gesundheitsbeschädigungen durch die Impfung sind 
theils nicht mehr kontrolirbar, theils durch amtliche Untersuchungen richtig 
gestellt. Letztere sind, so weit möglich, zu sammeln und durch den Aus¬ 
schuss des Aerztevereinsbundes zu veröffentlichen. 2. Die Vereine werden 
aufgefordert, eine fortdauernde Kontrole über behauptete Impfschädigungen 
auszutiben, womöglich mit Hilfe des zuständigen Medizinalbeamten, und deren 
Resultat dem Ausschüsse des Aerztevereinsbundes möglichst bald mitzutheilen. 
Die Vereine mögen darauf hinwirken, dass die Impfärzte gedruckte Ver- 
haltungsmassregeln in den Impfterminen an die Mütter vertheilen. 3. Die 
auf dem VI. Aerztetag aDgeregte Anzeigepflicht über syphilitische Kinder 
einzuführen, wird nicht empfohlen. Die Vereine werden aufgefordert, dahin 
jsu wirken, dass Kinder mit angeborener Syphilis thunlichst von den öffent¬ 
lichen Impfterminen fern gehalten werden. 4. Der VII. Aerztetag hält 
die allgemeine obligatorische Einführung der animalen Impfung zur Zeit 
weder für nöthig noch für ausführbar, befürwortet aber die weitere Aus¬ 
bildung dieser Impfmethode wo möglich von Staats* oder Vereinswegen.“ 
Gelegentlich des nächsten Gegenstandes der Tagesordnung: „Medizinal¬ 
pfuscherei im Umherziehen“, unterzog der Referent Dr. Guttstadt (Berlin) 
zunächst die durch die Einführung der Gewerbefreiheit für den ärztlichen 
Stand geschaffene Lage für diesen, sowie die Entstehungsgeschichte jener 
einer eingehenden Besprechung, und es gelangte folgender Antrag zur An¬ 
nahme: „Der VII. deutsche Aerztetag beauftragt den Geschäftsausschuss 
zu untersuchen, ob und welche Nachtheile in Folge der Gewerbe-Ordnung 
vom 21. Juni 1869 für das öffentliche Wohl und den ärztlichen Stand ein¬ 
getreten sind, um dem Aerztetag hierüber zu berichten.“ Der Antrag, die 
Lebensversicherungs - Gesellschaften aufzufordern, in ihre hausärztlichen 
Formulare vertragsmässig nur anamnestische Data aufznnehmen, wurde 
widerspruchslos angenommen. Der bisherige Geschäfts - Ausschuss wurde 
wiedergewählt. 

(Jubiläum) Am 1. Oktober 1. J. feierte der in weitesten Kreisen 
bekannte und geachtete praktische Arzt und Gemeinderath der Stadt Wien, 
Johann Dollmayr, sein fünfzigjähriges ärztliches Jubiläum, wobei dem 
greisen Jubilar zahlreiche ehrende Ovationen dargebracht wurden. Bei diesem 
Anlasse wurde dem Jubilar auch ein hübsch ausgestattetes Diplom über¬ 
reicht, nach welchem ihm der Gemeinderath der Stadt Wien die grosse 
goldene Doppel-Salvator-Medaille verliehen hat. 

(Hofrath Prof. Fenzl f.) Der Nestor der österreichischen Bo¬ 
taniker, der gewesene Direktor des Universitätsgartens und des botanischen 
Museums, Hofrath Prof. Dr. Eduard Fenzl, ist am 28. September d. J. 
im Alter von 72 Jahren gestorben. Eine Apoplexie hatte dem Leben 
dieses trotz seines hohen Alters eifrigen Forschers ein jähes Ende bereitet. 
Fenzl war am 15. Februar 1808 zu Krummnussbaum in Niederösterreich 
geboren. Nach beendigten Gymnasialstudien kam Fenzl nach Wien, absol- 
virte hier die medizinischen Studien, wendete sich aber bald ganz und gar 
der Botanik zu, auf welchem Gebiete er sich rasch einen bedeutenden Namen 
zu erringen vermochte. Sowohl als Fachschriftsteller, wie auch als Lehrer, 
zählte Fenzl zu den Zierden der berühmten Wiener medizinischen Schule. 
Von der Lehrthätigkeit hatte sich Fenzl bekanntlich erst vor zwei Jahren 
zurückgezogen. Am 30. v. M. wurde Prof. Fenzl zu Grabe getragen. Die 
ersten Gesellschaftskreise der Stadt, Vertreter vieler wissenschaftlicher Vereine, 
zahlreiche Fachgenossen, ehemalige Kollegen, Schüler und Freunde erwiesen 
dem Verblichenen die letzte Ehre. 

(Todesfälle.) Vor wenigen Tagen starb der hiesige in den weitesten 
Kreisen bekannte Wundarzt Ignaz Seng, im 81. Lebensjahre, und in Trent- 
schin der Komitatsphysikus Dr. Alois Heda, 80 Jahre alt. — Einer aus 
Baden-Baden eingelangten telegraphischen Meldung zufolge, ist dort Dr. 
Sachs-Bey aus Kairo, der seit Jahren die grosse chirurgische Praxis 
Egyptens beherrscht hat, 47 Jahre alt, an Herzlähmung gestorben. 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Während sich 
die Sterblichkeits-Verhältnisse in den meisten grösseren Städten, besonders 
Deutschlands, in der am 20. September d. J. beendeten 38 Jahreswoche 
durch die Zunahme der Sterblichkeit des Säuglingsalters ungünstiger ge¬ 
stalteten, zeigen die österreichisch-ungarischen Städte eine Abnahme der 
letzteren und günstigere Sterblichkeits-Verhältniswahlen; in Wien sank die¬ 
selbe auf 23 3 von 26'2 der Vorwoche (auf 1000 Bewohner und auf» Jahr 
berechnet). Von 10.000 Lebenden starben, auf’s Jahr berechnet, Kinder unter 
1 Jahre: in Wien 73 (gegen 94 der Vorwoche), in Pest 125, in Prag 80, 
in Berlin 163, in München 174. Unter den Todesursachen haben von den 
Infektions-Krankheiten Keuchhusten, Unterleibs-Typhen und Pocken grössere, 
Brechdurchfälle der Kinder kleinere Nachlässe erfahren, während diph- 
theritische Affektionen, Scharlachfieber grössere Verbreitung fanden und 
Darmkatarrhe besonders in deutschen Siädteu zahlreichere Todesfälle herbei- 
führten. fasern herrschen zur Zeit ausser in Faris in keiner grösseren 
Stadt in nennenswerther Ausdehnung. Das Scharlachfieber verlief in Buka¬ 
rest ein wenig milder, trat aber in Hamburg, Altona sehr bösartig auf; 
auch mehrt sich in einigen rheinischen Städten die gghl der Todesfälle. Diph¬ 
therie erscheint in Pest, Berlin, Königsberg, DaUftig, München, Warschau 
häufiger. Unterleibs-Typhen wurden »U Mlnche» und Petersburg «elt»nßf, in 
Berlin stieg die Zahl der Todps&Jle etwas. Die Jtflfcriafiebfr ip Rom «sfgpu 
noch keinen Nachlass. Todesfälle an Flecktyphus werden aus London 2, 
ans Petersburg 1 gemeldet. Der Keuchhusten verläuft gleichfalls in Wien, 


Köln, Breslau, Hamburg milder. Darmkatarrhe und Brechdurchfälle der 
Kinder zeigen noch immer keinen wesentlichen Nachlass; iu einigen Gross- 
I Städten, wie in Wien, Pest, Prag, London, Dresden, Stuttgart, Leipzig, Paris 
lässt die Zahl der Todesfälle wohl etwas nach , doch übersteigt sie noch 
immer die gewöhnliche Höhe bei weitem; in anderen, wie in Berlin, Triest, 
Breslau, Augsburg, Petersburg, Strassburg n. a., hat die Zahl derselben 
sogar etwas zugenommen. Ein im Allgemeinen mildes Auftreten zeigen die 
Pocken. Die Zahl der Todesfälle sank in Paris auf 6, in Petersburg auf 2, 
in Bukarest auf 3, in London auf 1 und stieg in Krakau auf 7, in Barcelona 
auf 5. Aus Wien und Odessa kamen je 2, aus Wesel, Pest, Brüssel nur 
vereinzelte Blättern-Todesfälle zur Meldung. Von je 1000 Bewohnern, auf 
den Jahresdurchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 23’3, 
in Pest 31*8, in Prag 33'8, in Triest 33'7, in Krakau 36'9, in Berlin 30‘8, 
in Breslau 30‘8, in Königsberg 30 6, in Köln 23 0, in Frankfurt a. M. 26'8, in 
Hannover 18’6, in Kassel 21'1, in Magdeburg 32'7, in Stettin 24'9, in Altona 
24 9, in Strassburg 29 3, in München 34'6, in Nürnberg 24’3, in Augsburg 
32 0, in Dresden 30 2, in Leipzig 26 4, in Stuttgart 26'5, in Braunschweig 
29 - 8, in Karlsruhe 20'8, in Hamburg 25'2, iu Basel 39*3, in Brüssel 22'3, 
in Paris 24 0, in Amsterdam 16 7, in Kopenhagen 27 0, in Stockholm 16*8, 
in Christiania 10 6, in Petersburg 33 3, in Warschau 22 1, in Odessa 398, 
in Bukarest 38 - 0, in Rom 28*4, in Turin 25'5, in London 19 7, in Glas¬ 
gow 16 6, in Liverpool 26 5, in Dublin 24'4, in Edinburgh 14*3, in Alexandria 
(Egypten) 401; ferner aus früheren Wochen: in Philadelphia 18*2, in St. 
Louis 13'0, in San Francisco 10'4, in Kalkutta 22'4, in Bombay 36*3, in 
Madras 36*3. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über den „Kurort 
Meran“, in welchem in dem Verzeichnisse der in Meran praktizirenden 
Aerzte der Name des Herrn Dr. E. Kuhn aus Versehen ausgelassen 
ist, was hiemit im Aufträge des Kurvorstandes berichtigt wird. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zum Oberärzte im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der militärärztliche Eleve 1. Klasse in der Reserve: Eichenwald Arthur, 
Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, beim GSp. Nr. 2 in Wien; 

zum zeitlichen Oberärzte: der Zivilarzt: Kukulski Anton, 
Dr., beim GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

zu Oberärzten in der Reserve: der Assistenzarzt in der 
Reserve: Gefin Ludwig, Dr., des Res.-Kdo. des 19. Inf.-Rgts., mit Be- 
lassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

die Reserve-Assistenzärzte-Stellvertreter: Pietrzikowski Eduard, 
Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 28. Inf.-Rgt.; Horner Josef, Dr., des 
GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 42. Inf.-Rgt.; Sgardelli Josef, Dr., 
des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 53. Inf.-Rgt.; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Klein Lud¬ 
wig, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, beim 20. Inf.-Rgt,; Polacsek Moriz, 
Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschan, beim 48. Inf.-Rgt.; Weiss Bernhard, 
Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 61. Inf.-Rgt.; Kretschmayr Josef, 
Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, mit Belassnng in seiner dermaligen Ein* 
theilang; Kiseljak Johann, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram, beim Res.-Kdo. 
des 79. Inf.-Rgt.; Rosmanit Josef, Dr., des GSp. Nr. 6 in Olmütz, beim 
3. Inf.-Rgt.; Fuhrmann Anton, Dr., des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, 
beim 1. Drag.-Rgt.; Hruby Anton, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, 
beim 74. Inf.-Rgt.; Wiesenthal Alfred, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien, 
beim 10. Inf.-Rgt.; Kürzel August, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, 
beim Tir.-J.-Rgt. (1. Bat.); Szilägyi Stefan, Dr., des GSp. Nr. 20 in 
Kaschau, beim 33. Inf.-Rgt.; Hensch Geza, Dr., des GSp. Nr. 20 in 
Kaschau, beim 30. Inf.-Rgt.; 

zn Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: N agy Franz, Dr., des GSp. Nr. 22 in 
Hermannstadt, beim 62. Inf.-Rgt.; Poiereczky Josef, Dr., des GSp. Nr. 20 
in Kaschau, beim 5. Inf.-Rgt.; Andrassy Franz, Dr., des GSp. Nr. 20 
in Kaschau, beim 51. Inf.-Rgt.; Czoniczer Karl, Dr., des GSp. Nr. 2 in 
Wien, beim 4L Inf.-Rgt.; 

die militärärztlichen Eleven 2 Klasse in der Reserve: Szathmäry- 
Kiräly Adalbert von, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim 10 Hus.-Rgt. ; 
Ballardini Paul, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, beim Tir.-J-Rgt. 
(5. Bat.); 

der Reserve - Korporal: Taussig Adolf, Dr., der 11. Sanitäts- 
Abtheilang, beim Res.-Kdo. des 10. Inf.-Rgts.; 

zu Assistenzärzten: der präsent dienende militärärztliche Eleve 
2. Klasse: Costantini Achilles, Dr., des GSp. Nr. 9 in Triest, mit 
Belassnng in seiner dermaligen Eintheilung.; 

der mit 1. Oktober 1879 den Präsenzdienst antretende Einjährig- 
Freiwillige: Gaertner Gustav, Dr., mit der Eintheilung beim GSp. Nr. 1 
in Wien. 

Uebersetlt: di« B«gimentsärzte 1. Klasse: Storch Johann, Dr., 
des 25. F.-J.-Bats., und Singer Markus, Dr., des 23. F.-J.-Bats., gegenseitig; 

der Oberarzt: Weintraub Josef, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, 
zum 60. Inf.-Rgt. 

Mit Warteiebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: A r d e 11 
Richard, Dr., des 9. Inf.-Rgts. (anf Ein Jahr). 

In den Rabeataad versetzt: der Oberarzt: Tragseil Karl, Dr., 
des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, als invalid; 

der Oberwuudarzt: Zilak Heinrich, des 2. Hus.-Rgts., als zum 
Truppendienst# untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, UDter Vormerkung 
für die Verwendung hei stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten oder für Loco- 
Ganiisonsdienste im Mobilisirungsfalle. 
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Kundmachung. 

Um jenen Doktoren der gesammten Heilkunde, welche um offene Stellen 
im militärärztlichen Offizierskorps zu kompetiren beabsichtigen, zur Erwer¬ 
bung und zum Nachweise der speziellen militärärztlichen Ausbildung im 
ärztlichen Spitals- und Truppendienste, in der Kriegs-Chirurgie und Militär- 
Hygiene die Gelegenheit zu bieten, werden auf dem beim Garnisons-Spitale 
Nr. 1 in Wien bestehenden militärfirztlichen Kurs mit 1. November 1879 
vierzig Aspiranten aufgenommen. 

Die Bedingungen für die Aufnahme sind: 

a) der Grad eines Doktors der gesammten Heilkunde (oder der Medizin 
und Chirurgie), erworben an einer Universität der österreichisch-ungarischen 
Monarchie; 

b) der Nachweis der erfüllten Stellnngspflicht; 

c) ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

d) lediger Stand; 

e) tadelloses Vorleben; 

f) physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von einem aktiven 

k. k. Stabs-Arzte ad hoc ausgestelltes stempelfreies Zeugniss auszuweisen); 

g) rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich verpflichtet, 
unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, vom Tage der Anstellung 
als Berufs-Arzt in dieser Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere 
aktiv zu dienen. 

Bewerber um die Aufnahme haben ihre instruirten Gesuche bis zum 
20. Oktober 1879 beim Reichs-Kriegs-Ministerium einzubringen ; die Bescheide 
hierüber erfolgen bis zum 25. Oktober 1879. Der Kurs dauert vom 

l. November 1879 bis 30. April 1880. 

Die aufgenommenen Aspiranten erhalten, so lange sie am Kurse sind, 
ein monatliches Pauschale von fünfzig (50) Gulden ö. W., welches im Vorhinein 
erfolgt wird; daun eine entsprechende Natural-Unterkunft oder statt derselben 
das für die ganze Dauer des Kurses mit 180 fl. entfallende Quartiergeld 
in monatlichen antizipativen Raten zu 30 fl. 

Ausserdem werden jenen Aspiranten , für welche der Eintritt auf den 
Kurs mit einer Reise verbunden ist, die bezüglichen thatsächlichen Auslagen 
gegen eine beim Garnisons-Spitale Nr. 1 in Wien zu legende Rechnung ersetzt. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. Novomber 1879 beim Chef 
des militärärztlichen Offizierskorps als Leiter des Kurses, sowie beim Stell¬ 
vertreter desselben, dem Sanitäts-Chef beim General-Kommando in Wien zu 
melden, in der letzten Woche des Kurses aber einer kommissionellen Prüfung 
zu unterziehen, und werden auf Grund der mit entsprechendem Erfolge abge¬ 
legten Prüfung nach Bedarf entweder sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. 
Heere angestellt, oder für einen der nächsten Beförderungs-Termine in Vor¬ 
merkung genommen. Im Falle ihrer definitiven Anstellung erhalten dieselben 
einen Equipirungsbeitrag von 120 fl. Ö. W. 

Sonstige nähere Informationen sind in dem Normal-Verordnungsblatt, 
4. Stück ex 1875: „Organische Bestimmungen“ und „Dienstvorschrift für den 
militärfirztlichen Kurs“ enthalten. (Präs, ad Nr. 5121 ex 1879.) 

Vom k. k. Reichs-Kriegsministerium. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. in Heralec. Im Falle 1 und 2 dürften Sie durch richtige An¬ 
wendung der Pneumatotherapie wenigstens Erleichterung der Athem- 
beschwerden und Verminderung der asthmatischen Anfälle erzielen. 
Eine sichere Diagnose lässt sich aus Ihrer zu allgemein gehaltenen 
Schilderung nicht machen. Wir müssten die Kranken selbst sehen und 
untersuchen. Im dritten Falle wäre zuerst Bromkali und dann 
Atropin zu versuchen. 

„ Prof. J. in Tübingen ; Dr. B., Generalarzt in Karlsruhe; Dr. S. in 
Freiburg; Dr. W. H. in Zielenzig; Dr. W. in Krakau; Dr. N. in 
Pucho. Mit Dank erhalten; Ihren Wünschen soll nach Möglichkeit 
Rechnung getragen werden. 

„ Dr. Fr. in Berlin. Wenden Sie sich direkt an Apotheker Mack in 
Reichenhall. 

„ Dr. C. C., Kreisarzt in Rakaniaz. Pro Quartal 2 fl. 50 kr. 

» Dr- J. K. in Schemnitz. Wir beauftragten C. Haubner’s Apotheke 
in Wien, sich wegen des Gewünschten mit Ihnen direkt in Verbindung 
zu setzen. 

» Dr. P. in Bellatincz. Die nächste Lieferung erscheint Ende dieses 
Monates. 

n Dr- C. M. in San-Giovanni. Sie sandten pro III. und IV. Quartal 
zusammen 3 fl. statt 5 fl., daher haben wir bis Ende Dezember 
noch 2 fl. gut. 

„ Dr. F., k. k. RA. in Zenica. Nach Abzug der am 29. v. M. ge¬ 
sandten 20 fl. bleibt noch ein Rest von 21 fl. 80 kr. 
f» Dr. J. S., k. k. RA. ln Körösbanya (Hofmann, gerichtliche Medi¬ 
zin; Kleinwächter, Geburtshilfe und Nussbaum, antiseptische 
Wundbehandlung); Dr. D., k. k. RA. in Pest (Metzl, Militär- 
Sanitätswesen); Dr. S. F. in Rechnitz (Rothe, Kompendium); 
Dr. S. in Zsablya (Medizinal-Kalender). Ihre Zuschriften sind er¬ 
ledigt. 

„ Dr. O. B. in Nagy-Szt.-Miklos (mit „Rundschau“); Dr. J. F. in 
Alt-Kanizsa (mit Medizinal-Kalender); Dr. J. K., Stadtarzt in Wam¬ 
berg; Dr. C. K. in St. Veit; Dr. S. W. in Maria-Theresiopel; 
Dr. T., k. k. OA. in Karthaus (mit Medizinal-Kalender); Dr. L. W. 
in Hall; Dr. J. A. in Frauenkirchen (mit Medizinal-Kalender); Dr. 
J. S. in Oberburg (mit Scanzoni, Repetitorium). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik “. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


W egen Uebersiedlung des hiesigen Kommunalarztes Dr. Joh. 

Wiesner nach Prag ist diese Stelle erledigt und wird zu deren 
Besetzung den Konkurs bis 20. Oktober 1, J. ausgeschrieben. 

Das Wartegeld aus den Gemeinderenten ist vorläufig mit 200 fl. 
festgesetzt. 

Es wird noch bemerkt, dass Beneschau 332 Häuser und bei 
3000 Einwohner zählt, hier eine öffentliche Apotheke besteht, und dass 
in einer stark bevölkerten Umgebung von fast drei Stunden kein Arzt 
ansässig ist, mithin eine sichere und lohnende Praxis zu erwarten ist, 
und in den früheren Jahren hier immer ein Dr. Med. und ein Wundarzt 
gleichzeitig ansässig waren. 

Gesuche mit Zeugnissen und Diplomen oder deren legalisirte 
Abschriften sind bei dem gefertigten Bürgermeisteramte einzubringen, 
wo auch alle Auskünfte bereitwilligst ertheilt werden. 

Beneschau bei Kaplitz, 3. Oktober 1879. 

831 Ignaz Pascher, Bürgermeister. 


A uf die Kreisarztesstelle des Kreises Merczidorf (Komitat 

Temes, Bezirk Vinga) wird hiemit der Konkurs eröffnet; zum Sanitäts¬ 
kreise gehören die Gemeinden: Merczidorf, Hodony und Zsadäny. 
Amtssitz: Merczidorf. Jahresgehalt 550 fl., ferner statutenmässige 
Besuchstaxen. 

Aerzte, die laut G.-A. XIV des Jahres 1876 zur Praxis in 
Ungarn befugt, werden hiemit aufgefordert, diesbezügliche Gesuche dem 
gefertigten Amte bis zum 25. Oktober 1. J. einzusenden. Doktoren 
werden bevorzugt. 827 


TTonkurs. Herrschaftsarzt wird aufgenommen. Derselbe muss 

-KX. rüstig, beider Landessprachen mächtig und Doktor der gesammten 
Heilkunde sein, erhält 300 fl., freie Wohnung mit Garten und 10 Stoss 
weiches Scheitholz per Jahr; die fremde Praxis zur freien Ausübung. 
Bewerber wollen ihre Gesuche sammt Zeugnissen und Nachweisung 
einer längeren Spitalspraxis persönlich dem Besitzer der Domäne 
B e s t w i n, Herrn Baron Herzogenberg-Peccaduc in Bestwin per Czaslau 
bis 20. d. M. überreichen. Die Stelle wird mit 1. November besetzt 
und behält man sich die freie Wahl vor. 


L n der Gemeinde Arad-Szt.-M&rton ist die Arztesstelle zur 

Besetzung gelangt. Gehalt 500 fl., freie Wohnung und Nebengebühren. 
Gesuche bis 18. d. M. an den Gemeindevorstand zu Arad-Szt.» 
Märton. 


Mit 1. Oktober 1879 begann ein neues Abonnement 

auf die 



Organ für praktische Aerzte, 


und auf die 

„WIENER KLINIK“. 

Vorträge aue der gelammten praktischen Bettkunde, 


A.boimements-JPreise: 

Muer Him m ln Presse ni Viier IM: 

.. (Jährlich . . fl. 10.— ~ ( Jährlich . 24 Rchsmrk. 

| { Halbjährlich . „ 5.— J Halbjährlich 12 „ 

3 [ Vierteljährlich „ 2.50 -3 l Vierteljährl. 6 „ 

Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in VfÜm, JFr. 4, 

imAu8lande bei allen Postämtern and Buchhändlern. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 


ANZEIGEN. 


3n der J)rioat~J5eifanftaft für ®cmülfi88ranßc 

613 der Doktoren 



Wien, HL, Erd¬ 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 
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Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperation mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 549 


Pankreatin - Pillen 

nach Dcfresne* 

(Zügelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davor. 2 —i Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien; Apotheke Haubner, Am Hof; B. Baabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pe8t: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 771 


General-Depöt: 

PATTL. ECKAEDT, 

Wien, III., Heumarkt Nr. 7. 



Zuletzt Paris 1878 gegen 
43 Konkurrenten allein 
mit der groaeen goldenen 
Medaille. 




’g Erst« k. k. konzess. und vom hohen Ministerium sukentionirte 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Der Thran wird 
vom Fabrikanten 
selbst in Flaschen ge¬ 
füllt und mit Original- 
Etiquette und Kapsel 
versehen, ist daher 
das einzige Produkt 
seiner Art, bei wel¬ 
chem jede wie immer 
geartete Fälschung 
und Manipulation von 
Seite der Zwischen¬ 
händler ausgeschlos¬ 
sen wird; dem Kon¬ 
sumenten wird somit 
eine erhöhte Garantie 
geboten, ein reines 
Naturprodukt zu er¬ 
halten mit allen seinen 
ihm ursprünglich in¬ 
newohnenden heilen¬ 
den Eigenschaften,die 





sich bei Krankheiten 
-vier Brust-und Lun¬ 
genleiden, Skropheln, 
Drüsen- Krankheiten, 
Schwächlichkeit etc. 

vorzüglich bewähren. 

— Um dem vom 
grossen Publikum 
gehegten Vorurtheil 
zu begegnen, dass 
„brauner Thran“ me¬ 
dizinisch wirksamer 
sei als die blassgel¬ 
ben , sogenannten 
weissen Sorten, so 
empfehle Ich die 
jeder Flasche bei¬ 
liegende Abhandlung 
Uber Thran, seine 
Bereitung und Ver¬ 
fälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung, 


Preis s. W. 1 fl. pr. Flasche* 

Bei <i Flaschen franko per Post 

Aerzte und Wiederverkäufer erhalten entsprechenden Babatt. 



II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

Mt Tür Spitäler besondere Begünstigungen.*^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., K ettanbräokengaaae Nr. 9. 
Iütutrirto Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


WtU-AiufUflang »ten 1879 
Diplom. 


«Urofie plbecne JUöault 
1872. 


K. k. landes- IW privilegirte 

chirurgische Spritzen-, 

Soöawasser - Apparate nnd Syplion - Fabrik, 

EAEL EOCSXXJEIES, 

Hits, HtuSan, Mtfl&aFinftraßc Hr. 35, 
empfiehlt speeieU alle Sorten Klystier-, Mutter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
US San, Neuslibsr, Hartgummi und Qlas, Klyso-Pumpen, Irrigateurs, Apparats zur 
8elfestsrzeagung aller moustlrenden Getränke, Sodawasser - Maschinen, 
Syphona nnd komplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 
Bammtliche Erzeugnisse nach den neuesten and zweckmässigsten Kon¬ 
struktionen. 131 

Illastrlrte Preis-Kataloge gratis nnd franoo. 


:: Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. _ 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekonvaleszirter sind 

Kril’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. " • 

Kr&l’s „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Kr&l’s „krystalünisoh-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., ‘/, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’fl „feste Eisenseife“ „ Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 632 

(Eisenseife- Cerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., ‘/j Flacon 50 kr. ö. W 

Sind vorrfithig oder zu bestellen in allen Apotheken nnd Droguenhandlungen. ~ - 

Weiter werden erzeugt: Kräl’s „salbenartige Zinkoxydseife“, Kr&l’s „flüssige Kupferoxydseife“, Kräl’s 
„flüssige Quecksilberoxydseife“, Kräl’s Aluminiumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

| Fabrik Kräl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. ^ 

Wnnnnmr ^ an 8 ^ c ' iere vor ^ em Ankäufe Ton Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets 

| fl fl I || || IIP nnr ec hten „Kräl’s Original - Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen wird durch 
l 11 U1 “ u “o , unseren Bechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt nnd jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

HZ Nachdruck wird nicht honorirt. 
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Soeben ist im Unterzeichneten Verlage erschienen: 

Heft II 

der 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 


Die 

Heilung und Verhütung 

der 


Real-Encyclopädie 

der 

gesammten Heilkunde. 


HeSizlniscli-cliirargisches Handwörtertracü 

für 

praktische Aerzte. 


UNTER MITWIRKUNG DER HERREN 

Prof. Dr. Adamliewicz, Krakau — Prof. Dr. Albert, Director der chir. Klinik, Inns 
brück — Prof. Dr. Albrecht, Berlin — Prof. Dr. Arndt, Director der psychiatrischen 
Klinik, Greifswald — Prof. Dr. Ausnitz, Director der allgem. Poliklinik, Wien — 
Docent Dr. Bandl, Wien — Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Bardeleben, Director der chir. 
Klinik, Berlin — Prof. Dr. Benedikt, Wien — Prof. Dr. Berger, Breslau — Reg.-Rath. 
Prof. Dr. Bernatzik, Wien —Prof. Dr. Binz, Director des pharmacologischen Instituts, 
Bonn — Med.-Ratli Dr. Birch-Hirschfeld, Prosector am Stadt-Krankenhause, Dresden 

— Prof. Dr. Blumenstock, Krakau — Prof. Dr. Bcehm, Director des Krankenhauses 
.Rudolfstiftung“, Wien — Dr. Bcerner, Berlin — Prof. Dr. Busch, Berlin — Prof. Dr. 
H. Cohif, Breslau — Dr. EUrenhaus, Assistent der Kinderklinik und Poliklinik, Berlin 

— Prof. Dr. Eic/ihorst, Göttingen — Docent Dr. Englisch, Primararzt des Kranken¬ 
hauses „Rudolf-Stiftung“, Wien — Geh. San.-Rath Dr. 1U. Eulenburg. Berlin — Docent 
Dr. Ewald, Berlin — Docent Dr. Falk, Kreisphysikus, Berlin — 'San.-Rath Docent 
Dr. B. Frankel, Berlin — Prof. Dr. Geber. Klausenburg — Dr. Greulich, Berlin — Dr. 
Gränfeld, Wien — Prof. Dr. Gurlt, Berlin — Docent Dr. P. Guttmann, dirigrender 
Arzt des städtischen Baraken-Lazareths, Berlin — Docent Dr. Hirschberg, Berlin — 
Docent Dr. Hock, Wien — Ober-San.-Rath Prof. Dr. E. Hofmann, Wien — Docent 
Dr. Hofmokl, Wien — Prof. Dr. Th, Husemann, GöttiDgen — Prof. Dr. Kaposi, Wien — 
Med. - Rath Docent Dr. Kisch. Marienbad - Prag — Prof. Dr. Klebs, Prag — Dr. 
Klein, Wien — Prof. Dr. Kleinwächter, Director der geburtshtilflichen Klinik, 
Innsbruck — Dr. Knauthe, Meran — Koni gl. Rath Prof. Dr F. Kordnyi, Director 
der med. Klinik, Budapest — Prof. Dr. Krabler, Director der Kinder-Poliklinik, Greifs¬ 
wald — San.-Rath Docent Dr. Küster, dirig. Arzt am Augusta-HospitaJ, Berlin — 
Prof. Dr. Lundois. Director des physiologischen Instituts, Greifswald — Dr. Lersch, 
Bade-Inspector, Aachen — Dr. L. Lewin, Assistent am pharmacologischen Institute, 
Berlin — Prof. Dr. J^abisch, Vorstand des Laboratoriums für meu. Chemie an der 
Universität, Innsbruck — Prof. Dr. Lucce, Director der Poliklinik für Ohrenkrank¬ 
heiten, Berlin — Docent Dr. Jttendel, Director derPrivat-Irrenanstalt Pankow, Berlin — 
Docent Dr. IHonti, Wien — Prof. Dr. Itlosler, Director der med. Klinik, Greifswald — 
Prof. Dr. Obemier, Arzt am Johannishospital, Bonn —Dr, A. Oldendorff, Berlin— San.- 
Rath Docent Dr. Oser, Primararzt des Israelitenspitals, Wien — Docent Dr. Perl, 
Berlin — Geh. Med.-Rath Prof. Pernice, Director der geburtshülflichen Klinik, Greifs¬ 
wald — Docent Dr. A. Pick, Secundararzt der Landes-Irrenanstalt, Prag — Prof. Dr. 
A. Politzer, Wien — Docent Dr. Freiherr v. Preuschen von und zu Liebenstein, G reifs- 
wald — Docent Dr. Hemak, Berlin — Geh. San.-Rath Dr. Reumont, Aachen — Docent 
Dr. von Reuss, Wien — Docent Dr. Riess, Director des städtischen Krankenhauses, 
Berlin — Docent Dr. Rosenbach, Breslau — Prof. Dr. M. Rosenthal, Wien — Prof. Dr. 
Samuel, Königsberg — Docent Dr. W. Sander, Dirigent der städtischen Irren-Siechen- 
anstalt, Berlin — Prof. Dr. Schmidt Rimpier, Director der ophtiialmiatrischen Klinik, 
Marburg — Prof. Dr. Schirmer, Director der oplithalmiatrischen Klinik, Greifswald — 
Prof. Dr. Schnitzler, Wien — Dr. Schwabach, Berlin — Docent Dr. Seeligmüller, Halle — 
Dr. Seligsohn, Berlin — Prof. Dr. O. Simon, Director der Klinik für Hautkrank¬ 
heiten, Breslau — Docent Dr. Smoler, Krankenhaus-Director, Prag — Docent Dr. 
Soyka, Assistent am hygienischen Institute, München — Docent Dr. Soltmann, Breslau 

— Prof. Dr. Sommer, Prosector, Greifswald — Docent Dr. Steinauer, Berlin — San.- 
Rath Docent Dr. Tobold, Berlin — Docent Dr. Vltzmann, Wien — Prof. Dr. Vogl, 
Director des pharmacologischen Instituts, Wien — Prof. Dr. Vogt, Director der chir. 
Kinder-Poliklinik, Greifswald — Docent Dr. Weber-Liel, Berlin — Prof. Dr. Weigert, 
am pathologischen Institute, Leipzig — Docent Dr. Wernich, Berlin — Kais. Rath 
Docent Dr. Winternitz, Wien — Docent Dr. J. Wolff, Berlin — Stabsarzt Dr. Wolzendorff, 

Greifswald — Docent Dr. Ziilzer, Berlin 

herausgegeben von 

Dr. Albert Eulenburg-, 

ord. Professor an der Universität Greifswald. 

—Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Ür 

Erscheint in circa 10 Bänden von je 45—50 Druckbogen. — Die Ausgabe 
findet in Heften ä 4 — 5 Druckbogen statt. — Preis pro Heft 1 M. 50 Pf. 
= 90 kr. ö. W. Allmonatlich dürften 2—3 Hefte erscheinen. 

Urban & Schwarzenberg:, 

Medizinische Verlagsbuchhandlung 

in WIEN, 

I., Maximilianstrasse Nr. 4. 



Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilian strasse Nr. 4. 


on Dr. E. Wies. 

826 1879. Gr. 8. Preis 1 Mark. 


Die Apotheker lAraepellen 4* Holm in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Niederländischen Chinawein 
und Clsenhaltenden Chinawein aufmerksam zu machen. Dieser 
Wein hat sich der Begünstigung der angesehensten niederländischen und aus¬ 
wärtigen Aerzte zu erfreuen, auch die königliche Charitö und das Angusta- 
Hospital zu Berlin haben nach vorgenommenen Versuchen sich anerkennend 
geiussert. Alles Nähere, sowie chemische Analyse in den Broschüren. General* 
Depots für Oesterreich : Wien: C. Haubner’g Apoth. „zum Engel“, am Hof 
Nr. 6; W. Raab, Bären-Apotheke, Stadt, am Lugeck. Prag: Josef Fürst, Apoth. 
Budapest: Josef v. Török, Apoth. Von wo ans jeder Apotheker den Wein 
beziehen kann. General*Depots für Deutschland: Elnain & Co., Frank¬ 
furt a M.; R. Hohensee, Berlin, Leipzigerstrasse 34. Ceneral-Depöts 
für ganz Skandinavien: G. Heglund, Niels Juulgade, Copenhagen. 


Asyl St. Gilgenberg, 

Privat-Heilanstalt für Psychisch-Kranke 

zu Donndorf (Fantaisie) bei Bayreuth, Bayern. 

Meine im Jahre 1862 gegründete und AiiKKrhliessHch fiir Kranke mänalichen 
Geschlechtes bestimmte Privatheilanstalt, ein in reizender Umgebung (Schloss und 
Park .Fantaisie“) anmuthig gelegener Landsitz mit ausgedehnten Gärten nnd An¬ 
lagen, wurde in den letzten Jahren durch Neubau wesentlich erweitert, so dass ge¬ 
eignete Patienten jeder Zeit Aufnahme finden. Ausführliche Prospekte stehen den 
Herren Kollegen auf Verlangen znr Verfügung. 825 

Dr. med. August JPalco. 


Klimatischer Kurort Görz. 

Pensionat Windspach. 

Traubenkur, Molke, süsse, saure und kuhwarme Milch- Sehr mildes 
Winterklima, ö° C. mittlere Wintertemperatnr. Deutsche Küche, schöner 
Park. Möblirte Einzelzimmer und Wohnungen. 829 

Teresa Windspach. 


Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der königl. ung. Landes-Akademie, der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- nnd Auslandes, in 
Folge ihrer ausserordentlichen und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57T in 1000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Litbinnigehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht nnd Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vortheilhaft und erfolgreich an. 

DV Als Normal*Dosis genügt ein Bordeaux- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitterquellen. 
Vorräthig in allen Apotheken nnd Brnnnenhandlnngen. 

Direktion der Ofner Räköczy-Quelle, Budapest. 


Medizinische Werke 

nnd Lehrbücher kaufen fortwährend zu den höchsten Preisen: 

A. Schönfeld & Comp., 

Buchhandlung und Antiquariat, IX., Währingerstrasse 24. 

Offerten auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. Man offerire gef. 
genau mittest Postkarte. 819 

Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 41. 


Sonntag den 12. Oktober 1879. 


XX. Jahrgang. 


Ol« »Wiener Medüdnüche Presse“ erscheint jeden Somit** 
t Ui I Bogen Qrosg-Onart-Format stark. Hiesn eine Reihe 
«naserordentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
mgleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik* 
allmo natlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Boren Lexikon-Format. — Abonnements* und Insertion». 
aufträge sind an die Administration der »Medizinischen 
mase" in Wien, I., Maximillanatruae Nr. 4, zu richten. 
Für die Bedaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
*n Herrn Fror. Dr. Job. Schnitzler, Wien. I., Bnrgring Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: .Media. Presse" und .Wiener Klinik^ 
Inland: JährL 10 fl., halbjährL 5 fl., vierteil ft hrL I fl. SO kr. 
Ausland: JährL 84 Mrk., halbjährL lt Mrk., vierteljährL 8 Mk. 
„Wr. Klinik“ separat: Inland JährL: 4fl.; Anslands Mrk.— 
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Originalton und klinische Vorlesungen. 

Ueber Limgensyphilis 

und ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler.' 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Das wichtigste Moment aber für die Diagnose der 
Lungensyphilis bleibt die Koinzidenz mit Lues in anderen 
Organen, namentlich in der Haut, den Knochen, den Hoden, 
der Leber, im Gehirn und vor Allem im Rachen und 
Kehlkopfe. 

Sonderbarer Weise wird fast in keinem der bisher 
im Leben diagnostizirten Fälle von Lungensyphilis von 
einer gleichzeitigen syphilitischen Erkrankung des Kehl¬ 
kopfes gesprochen oder sie wird doch nur so ganz nebenbei 
erwähnt (Sacharjin), während ich in allen meinen Fällen 
von Lnngensyphilis auch Kehlkopfsyphilis fand. Dass aber 
meine Beobachtungen richtig sind, d. h. dass Lungengjyphilis 
fast immer nur bei gleichzeitiger Erkrankung dejp 'Kehl¬ 
kopfes auftritt, beweisen am besten die betreffenden Selftions- 
befunde von Virchow, Wagner, Lancerauxu. A.; 
ich halte daher auch die Diagnose einer Lungensyphilis, ohne 
Nachweis der syphilitischen Affektion des Kehlkopfes zum 
mindesten für gewagt und deren Richtigkeit in den meisten 
Fällen für höchst zweifelhaft, selbst wenn die Therapie sie 
hie und da zu bestätigen scheint. 

So sei hier nur ein Fall aus allerjüngster Zeit er¬ 
wähnt, den Langerhans im 75. Bande von Virchow’s 
Archiv beschreibt. Ein 1/jähriger Jüngling erkrankt an 
Lungenspitzenkatarrh mit leicht blutgefärbten Sputis. Weil 
nun der Junge vor einiger Zeit einen unreinen Beischlaf 
gepflogen hatte, dem eine Anschwellung in der linken In- 
guinalgegend gefolgt war, stellte Dr. Langerhans die 
Diagnose auf syphilitische Phthise. Für die gewagte Annahme 
glaubt Langerhans eine Bestätigung in dem Umstande zu 
finden, dass nach einer antisyphilitischen Kur (subkutane Subli- 

*) Siehe Nr. 31, 33, 34, 35, 37 und 38. 


mat-Injektionen) eine Besserung eintrat, d. h. die Hämoptoe 
sich nicht mehr wiederholte. Ich gestehe, ich hätte aus dem 
leichten Lungenspitzenkatarrh noch lange nicht auf Lungen- 
syphilia geschlossen, selbst wenn ganz andere Symptome der 
Lues dagewesen wären als hier, wo nichts als eine geschwellte 
Inguinaldrüse zu finden war, und ich würde die Besserung 
arueb daim^&boh nicht den Süblimalä^ektianen zugeschrieben 
haben, wenn der jugendliche Patient niebt nachher noch durch 
zwei Jahre klimatische Kurorte besucht hätte! 

Die meisten Autoren scheinen eben bei ihren Dia¬ 
gnosen der Lun gen syphilis zu vergessen, dass auch ein 
Phthisiker infizirt und syphilitisch werden kann, ohne dass 
dieser deshalb noch Lungensyphilis bekommen müsse, und 
dass auch wieder ein ausgesprochen syphilitisches Individuum 
eine gewöhnliche Lungenphthise acquiriren kann, die mit der 
Lungensyphilis nichts gemein hat. Die beiden Prozesse 
müssen eben streng unterschieden werden, so viel Aehnlich- 
keit sie auch mit einander haben, und so sehr sie auch 
einander in ihrer Entwicklung beeinflussen, indem die eine 
Erkrankung stet^vdie Entwicklung der anderen wesentlich 
fördert. 

Es ist, wenigstens nach meinen Beobachtungen, eine unbe¬ 
streitbare Thatsache, dass Individuen, die zu Lungenkatarrh 
Jnji'd zur Phthise disponirt sind, unter sonst gleichen Ver¬ 
hältnissen leichter eine Lungensyphilis bekommen werden, 
als andere Personen, deren Athmungsorgane vor der Infektion 
gesund waren, und umgekehrt werden Syphilitische häufig 
phthisisch, die ohne dieses veranlassende Moment (der syphi¬ 
litischen Infektion) vielleicht nie phthisisch geworden wären. 

Ich stütze mich bei diesem Ausspruche wieder haupt¬ 
sächlich auf meine diesbezüglichen laryngoskopischen Beob¬ 
achtungen. 

Ich habe nämlich wiederholt gefunden, dass, wenn Indi¬ 
viduen, die an chronischen Kehlkopfkatarrhen litten, sich infi 

zirten, die Syphilis bei diesen weit häufiger und viel intensiver 
im Larynx auftrat, als bei anderen nicht an Kehlkopf¬ 
katarrhen leidenden Personen, indem bei ihnen die früher oft 
ganz leichten katarrhalischen Erosionen sich sehr bald in 
spezifische Ulzerationen umwandelten; umgekehrt habe ich 
bei allgemeiner Syphilis häufig die Entwicklung von Phthise 
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des Kehlkopfes und der Lunge beobachtet, für welche nicht leicht 
eine andere Ursache als eben die Lues aufzufinden war; end¬ 
lich habe ich nicht selten die Kombination beider Prozesse, 
der Phthise und der Syphilis im Kehlkopf beobachtet, wo 
ich die Diagnose im Leben gestellt und die dann auch bei 
der Sektion bestätigt wurde. Wenn sich nun auch die Kom¬ 
bination der Phthise und der Syphilis und der Einfluss, den 
der eine Prozess auf den anderen ausübt, in der Lunge 
nicht mit derselben Genauigkeit und Bestimmtheit nach- 
weisen lässt, wie im Kehlkopfe, so sprechen doch die ana¬ 
tomischen Befunde post mortem dafür, dass die genannten 
Krankheiten in der Lunge in ähnlicher Weise auftreten und 
verlaufen, wie im Kehlkopfe, und dass meine frühere 
Behauptung: Die Diagnose der Lungensyphilis 
kann nur mittelst des Kehlkopfspiegels mit 
vollerSicherheit gemacht werden, wenn auch schein¬ 
bar paradox, doch vollkommen berechtigt ist. 

Therapie. 

Dieselben Grundsätze, die für die Behandlung der 
Syphilis im Allgemeinen gelten, sind auch bei der Behand¬ 
lung der Lungensyphilis massgebend; nur darf der Arzt bei 
der Wichtigkeit des affizirten Organes, bei der Gefahr, die 
eine längere Dauer der Krankheit mit sich bringt, nicht 
lange zögern , es nicht etwa erst mit der sogenannten exspek- 
tativ-hygienischen Methode versuchen, sondern er muss rasch 
und energisch mit den bekannten und bewährten spezifisch 
wirkenden Medikamenten eingreifen. 

Solche bei der Lues hundert- und tausendfältig erprobte 
Mittel sind die Jod- und Merkurpräparate; zu diesen müssen 
wir auch bei der Lungensyphilis unsere Zuflucht nehmen, 
ohne uns durch irgend welche Bedenken abhalten zu lassen. 

Welches von beiden gleich heilsamen , und doch wieder 
so verschieden wirkenden Medikamenten bei der Lungen¬ 
syphilis den Vorzug verdient, welches in dem einen oder 
anderen Falle anzu wenden sei, lässt sich hier ebenso wenig - 
mit voller Bestimmtheit sagen, wie bei der Behandlung der 
Lues im Allgemeinen, und ich muss, um nicht zu weitläufig 
zu werden, in dieser Beziehung auf die Schriften unserer 
hervorragenden Syphilidologen verweisen. 

Nur das Eine möchte ich hier speziell erwähnen, dass 
die von manchen Autoren angegebene Vorschrift, bei den 
sekundären Erscheinungen der Syphilis Quecksilber, bei den 
tertiären Formen dagegen Jod zu gebrauchen, bei der Be¬ 
handlung der Lungensyphilis sich nicht gut durchführen 
lässt, schon deshalb nicht, weil sich die Phasen der Lues 
nicht immer leicht trennen lassen. 

Nach meiner Erfahrung wird der Arzt gut thun, wenn 
er bei einmal sicher erkannter Lungensyphilis es vor Allem 
mit dem Jod versucht und erst, wenn dies nicht wirkt, zum 
Merkur übergeht; in vielen Fällen ist v |jne Kombination 
beider Mittel nothwendig. 

Ich gebe gewöhnlich anfangs Jodkali oder Jodnatrium, 
mit zwei Gramm täglich beginnend, allmälig bis auf fünf 
Gramm täglich steigend. Eine nachtheilige Wirkung selbst von 
Monate lang fortgesetztem Jodgebrauch habe ich höchst selten 
beobachtet; nur bei wenigen Personen musste das Mittel 
bald ausgesetzt werden, indem es schon nach ganz kleinen 
Dosen die bekannten Erscheinungen des Jodismus hervorrief. 

Bei sehr anämischen Individuen habe ich das Jodeisen 
{in Pulver oder Pillen, oder in der Form des Syr. ferr. jod.) 
•oft mit überraschend gutem Erfolge gegeben, indem nebst 
der Anämie auch die Symptome der Lungenaffektion bald 
wichen. 

Hie und da habe ich statt des Jodkali und Jodnatrium 
Jodtinktur oder auch Jodoform verordnet, ohne dass ich jedoch 
von den letzteren Mitteln eine bessere oder raschere Wirkung 
als von den ersteren gesehen hätte. 

Von Merkurpräparaten wende ich bei Lungensyphilis 
am liebsten die graue Salbe an und ich habe mittelst einer 


systematisch durchgeführten Inunktionskur noch immer die 
relativ besten Resultate erzielt. Innerlich gebe ich von den 
Quecksilberpräparaten fast ausschliesslich Sublimat, und zwar 
gewöhnlich in Pillenform zu 1 bis 2 Centigramm, ein bis 
zweimal täglich, allmälig steigend. Von subkutanen Injektionen 
des Sublimates habe ich keine besseren Erfolge gesehen, als 
von dessen innerlichem Gebrauche. Inhalationen von Sublimat, 
die bei syphilitischen Rachen- und Kehlkopfgeschwüren oft 
recht wirksam sind, haben sich mir bei der Lungensyphilis 
nicht bewährt. Dagegen leistet das Decoct. Zittmann in ein¬ 
zelnen Fällen recht gute Dienste. 

Auch Schwefelbäder werden von einzelnen Autoren bei 
Lungensyphilis gerühmt, sie haben jedoch gewöhnlich nur 
dann Erfolg, wenn man mit deren Gebrauch eine systematische 
Jod- oder Quecksilberkur verbindet, und somit beschränkt sich 
unsere Therapie der Lungensyphilis nebst der nothwendigen 
Berücksichtigung der Ernährung und der Kräftigung des 
Organismus auf die richtige Anwendung der bewährten 
spezifischen Mittel: des Jod und des Quecksilbers. 

# * 

* 

Schlusssätze. 

Ich resumire nun in Kürze die Resultate meiner Beob¬ 
achtungen und Studien über Lungensyphilis: 

1. Die Lungen syphilis kommt weit häufiger vor, als 
bisher allgemein angenommen wurde. Sie ist selbstverständlich 
stets eine Folge einer allgemeinen Lues und tritt meist in 
einem späteren, schon vorgeschritteneren Stadium der Syphilis 
auf, sie kann sich jedoch mitunter auch in einem früheren, 
dem sogenannten sekundären Stadium der Lues entwickeln. 
Sie ist aber nie das erste und alleinige Symptom der kon¬ 
stitutionellen Syphilis, sondern tritt immer erst auf, nachdem 
früher schon andere Organe (die Haut, die Schleimhäute, 
die Knochen, die Leber, die Hoden, das Gehirn) von der 
Lues ergriffen wurden. 

2. Die Symptome der Lungensyphilis sind im Allge¬ 
meinen die der Lungenphthise, weshalb auch die Affektion 
während des Lebens nur schwer mit ^voller Sicherheit zu 
erkennen ist. Und selbst bei der Obduktion lassen sich die 
beiden Prozesse nicht immer von einander unterscheiden, 
namentlich gilt dies von der diffusen syphilitischen Infiltration 
der Lunge; aber auch die weit mehr charakteristischen 
Gummaknoten können leicht mit Tuberkeln verwechselt werden. 

3. Die Diagnose der Lungen syphilis stützt sich auf 
die funktionellen Störungen und die nachweisbaren Verän¬ 
derungen der Lunge, auf den Verlauf und den Einfluss der 
Behandlung, auf die Anamnese und den Nachweis von Lues 
in anderen Organen. (In Betreff der Differential-Diagnose 
zwischen Syphilis und Phthise muss ich hier nochmals auf 
das hierüber früher ausführlich Gesagte verweisen.) 

4. Die Prognose bei Lungensyphilis ist, wenn auch 
stets ernst, doch nicht unbedingt ungünstig, namentlich wenn 
das Leiden rechtzeitig erkannt wird; aber selbst bei vor¬ 
geschrittener Erkrankung ist die Möglichkeit einer Heilung 
nicht ausgeschlossen 

5. Wird die Lungensyphilis nicht rechtzeitig erkannt 
und nicht entsprechend behandelt, so führt sie zumeist 
zur Lungenschwindsucht und damit zum letalen Ausgange. 

6. Die Behandlung muss selbstverständlich eine anti¬ 
syphilitische sein. Jod und Merkur sind auch hier die spezifisch¬ 
wirkenden Mittel, nur muss die Behandlung eine wenngleich 
vorsichtige, doch zugleich energische sein. Dann erzielt 
man aber auch oft ganz unerwartete, mitunter geradezu 
überraschende Erfolge, bei denen man sich unwillkürlich an 
den Ausspruch Ricord’s erinnert: Bei der Behandlung der 
Syphilis ist Alles möglich, selbst das scheinbar Unmögliche! 
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Weitere Beiträge zur Tetanie. 

Von Dr. Fr. Chvostek , k. k. Stabs-Arzt und Prof, der internen Medizin 
und Elektrotherapie in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

4. Ka. Oe. Z., die 5. Reaktion unter normalen Verhält* 
nissen tritt bei der Tetanie sehr in den Hintergrund. Sie 
fehlte entweder ganz (VI., VIII., X. und XII. Beobachtung), 
oder sie trat nur sehr selten auf und verschwand dann 
wieder bei einer ganz geringen Steigerung der Stromstärke 
und trat bisweilen früher als Ka. S. Te. oo auf. Sie trat 
gewöhnlich erst mit der Besserung des Prozesses auf, nur 
einmal (VII. Beobachtung) war sie bei wieder zunehmender 
Verschlimmerung aufgetreten, und zwar schon bei 7 Elementen 
als Vorläufer eines schon bei 8 Elementen aufgetretenen 
Ka. Oe. Te.>. 

5. An. S. Te., die 6. und letzte Reaktion unter normalen 
Verhältnissen, wird bei der Tetanie schon durch Ströme 
hervorgerufen, die unter normalen Verhältnissen etwa die 
Anfangsreaktion hervorrufen würden; selten ist zu ihrer 
Hervorrufung ein stärkerer Strom erforderlich als der eben 
erwähnte, manchmal sogar ein schwächerer. Dieselbe trat 
auf in der Beobachtung VIII bei 10, in der Beobachtung X 
bei 12 und 22, in der Beobachtung VI bei 15, in der Be¬ 
obachtung XI bei 16, 18, 23, in der Beobachtung XII bei 
18, 24, in der Beobachtung I bei etwa 20, in der Beobachtung IX 
bei 22, 27 Elementen. In der VII. Beobachtung trat 
diese Reaktion schon bei 7 Elementen auf, ohne 
dass An.S.Z. vorhergegangen wäre. 

6. An.Oe.Te., der überhaupt beim Menschen nur in 
einem Falle von Tetanie von Erb und in meiner I. Be¬ 
obachtung beobachtet worden war, war auch in meinen 
jetzigen 7 Fällen ganz ausgesprochen. Er trat bei verhält- 
nissmässig schwachen Strömen auf, die unter normalen Ver¬ 
hältnissen die Anfangsreaktion hervorrufen würden , oder die 
nicht gar viel stärker waren; ja einmal (Beobachtung VII) 
wurde diese Reaktion sogar schon bei einem sehr schwachen 
Strome (8 Elemente) beobachtet. So trat diese Reaktion auf 
in der I. Beobachtung am Median, bei 18,23, am Rad. bei 30, 
in der VHI. Beobachtung bei 25, in der IX. Beobachtung 
bei 22, in der X. Beobachtung am Fac. bei 12, am Ulnaris 
bei 22, in der XI. Beobachtung am Fac. bei 14, 16, am 
Ulnaris bei 18, 22, am Peroneus bei 28, in der XII. Be¬ 
obachtung bei 18, 24 Elementen. 

In der I. Beobachtung trat diese Reaktion am N. me- 
dianus gleichzeitig mit An. S. Te. oo auf, jedoch stärker als 
der letztere, so dass man annehmen kann, dass, wenn man 
den Strom mittelst Rheostaten abgestuft hätte, sie vor dem 
letzteren aufgetreten wäre. Dasselbe Verhalten zeigte die 
IX. Beobachtung. Bei 22 Elementen trat am Facialis An.S. Te. > 
und An. Oe. Te. > auf, bei 27 Elementen An. S. Te. oo. Da¬ 
bei war An. Oe. Te. > stärker als An. S. Te. > und 
An.S.Te.oo. Und in der VI. Beobachtung trat auf der 
Höhe der Erkrankung am)Radialis An. Oe. Te. > bei 21 Ele¬ 
menten auf, ohne dass An. Oe. Te. oo vorhergegangen wäre, 
und selbst bei 40 Elementen war kein An.S.Te. oo, sondern 
An. Oe. Te.> (dabei war die Anfangsreaktion Ka. S. Te. oo, 
An. Oe. Z.). Es kann demnach bei der Tetanie An. O. Te. > 
früher auftreten als An. S. Te. cx>, ja der letztere kann dabei 
sogar fehlen. 

In der IX. Beobachtung zeigte am 11. März der rechte 
N. radialis nur eine etwas erhöhte mechanische und eine 
ziemlich erhöhte galvanische Erregbarkeit, letztere bot fol¬ 
gende Eigenthümlichkeiten dar: Es war nämlich die An¬ 
fangsreaktion bei 14 Elementen Ka. S. Te. oo, An. Oe.Z.; — 
die nächste Reaktion war bei 18Elementen An. Oe. Te. oo, 
der erst bei der nachfolgenden An.S., und zwar 
momentan, aufhörte, bei Ka.S. jedoch gesteigert wurde. 

*) Siehe Nr. 38, 39 und 40. 


Nachdem man diese Prozedur dreimal wiederholt hatte, konnte 
man höchstwahrscheinlich wegen Erschöpfung des Nerven 
nur An. Oe. Z. hervorrufen und erst später bei 33 Elementen 
An.Oe.Te. >. Der An.Oe.Te.> wird, wie ich es in der 
XI. Beobachtung deutlich nachgewiesen habe, desto deut¬ 
licher und tritt um desto früher auf, je länger die unmittelbar 
vorhergegangene An.S. gedauert hatte. 

In der XI. Beobachtung trat am Facialis An. Oe. Te. > 
bei 16 Elementen auf, blieb aber bei 40 Elementen wieder 
aus, so dass bei 40 Elementen die Reaktion nur aus Ka. S. Te. oo 
und An. S. Te. oo bestanden hat. 

7. Auch Ka. Oe. Te.>, der bisher noch niemals, selbst 
bei Tetanie noch nicht, beobachtet worden war, kam in zwei 
Fällen zur Beobachtung. In der VII. Beobachtung war dies 
der Fall am rechten Facialis am 14. März, 13 Tage vor dem 
starken Anfalle. Es traten daKa. Oe.Z. schon bei 7, Ka.Oe.Z.> 
schon bei 8 Elementen auf, also bei einer Stromstärke, wo 
unter normalen Verhältnissen nicht einmal die Anfangs¬ 
reaktion auftritt. Schon bei 8 Elementen erhielt man folgende 
Zuckungsformel: Ka. S. Te. oo, Ka. Oe. Te. !> , An.S.Te. oo, 
An. Oe. Te.>. Bei 20 Elementen fiel Ka. Oe.Te.> etwa 
4 Sekunden ab, langsamer als An. Oe. Te. > , und der erster e 
war auch stärker als der letztere. In der XI. Be¬ 
obachtung trat am N. ulnaris bei 30 E lern ent en Ka. Oe. Te.:> 
ohne vorhergegangene Ka. Oe.Z. auf, am Facialis bei 
14 Elementen (hier am Facialis jedoch nur am Orbie. palseb. 
als Vibr. , selbst bei 40 Elementen nur als solche und da 
mit vorhergegangener Ka. Oe. Z.). Mit Eintritt der Besserung 
nahm die galvanische Erregbarkeit wieder ab, erst am 
12. Juni erhöhte sie sich wieder und diesmal auch am 
N. peroneus (es trat nämlich eine mässige Verschlimmerung 
der Tetanie auf, und zwar diesmal weniger im Gesichte als 
an den Extremitäten); es trat nun Ka. Oe. Te. > bei 40 Ele¬ 
menten am Peroneus und Ulnaris ohne vorhergegangene 
Ka.Oe.Z. auf. 

8. An.S.Z. fehlte in der IX. Beobachtung am rechten 
N. radialis bei der Untersuchung am 18. März und auch am 
29. April, als die mechanische Erregbarkeit wieder etwas 
zugenommen hat; es war am rechten N. radialis selbst bei 
40 Elementen keine An. S. Z., obwohl schon bei 23 Elementen 
Ka. S. Te. co aufgetreten war. 

9. In der I. Beobachtung wurde auch die galvanische 
Erregbarkeit der Muskeln untersucht und gesteigert gefunden. 

10. Diese Steigerung der galvanischen Erregbarkeit 
besteht während der ganzen Krampfperiode. Sie ist desto 
grösser, je näher dem Anfalle, und zwar sowohl vor als auch 
nach demselben, sie untersucht wird. Sie verliert sich dem¬ 
nach viel langsamer al3 die Krämpfe. In der XII. Beobachtung, 
in der nur ein einziger zwölfstündiger Krampfanfall auf¬ 
getreten war, nach welchem dann durch längere Zeit 
Schwäche zurückblieb, verlor sich die Steigerung der gal¬ 
vanischen Erregbarkeit rasch, ja machte sogar einer Herab¬ 
setzung derselben Platz. 

11. Diese Steigerung der galvanischen Erregbarkeit 
fand sich nicht allein an den Nerven der Extremitäten, son¬ 
dern auch an den Facialiszweigen in allen acht untersuchten 
Fällen. 

Gehen wir nun zur mechanischen Erregbarkeit 
über. Dieselbe war in allen acht Fällen ganz analog der 
galvanischen, sowohl an den Nervenstämmen der Extremitäten 
und den Facialiszweigen, als auch an den entsprechenden 
Muskeln während der ganzen Krampfperiode mehr minder 
gesteigert, und zwar desto mehr, je näher dem Anfalle 
untersucht wurde. Diese Steigerung ist um so beträchtlicher, 
je intensiver die Erkrankung, und erreicht oft so hohe Grade, 
dass das leichteste Antupfen mit der Fingerspitze auf den 
Nervenstamm, ja ganz leichtes Frottiren der Haut darüber, 
behufs Durchfeuchtung derselben mit Salzwasser schon 
Zuckungen in den von ihm versorgten Muskeln hervorruft, 
und dass ein ganz leichtes Anschlägen mit der Fingerspitze 
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auf die Muskeln die exquisitesten knollenförmigen Kontrak¬ 
tionen und Zuckungen der getroffenen Muskelbündel erzeugte. 

Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist gewöhn¬ 
lich weniger gesteigert als die der Nerven. 

Nicht immer verhält sich jedoch die Steigerung der 
mechanischen Erregbarkeit ganz parallel derjenigen der gal¬ 
vanischen , sondern höchstens annähernd, wie es in der 
VH. Beobachtung der Fall war; in dieser war sogar am 
14. März am rechten Facialis die mechanische Erregbarkeit 
gar nicht, die galvanische dagegen enorm gesteigert, so dass 
man sogar bei 8 Elementen Ka. Oe. Te. > erhielt. 

Aber abgesehen von solchen Unregelmässigkeiten scheint 
die gesteigerte mechanische Erregbarkeit rascher zur Norm 
zurückzukehren als die gesteigerte galvanische und bei 
drohender Verschlimmerung des Prozesses später aufzutreten, 
als die galvanische. In der XI. Beobachtung zeigte sich 
dieses Verhalten ganz exquisit; ebenso verhielt es sich in 
der VII. und VIII. Beobachtung. 

An den Nervenstämmen verlor sich die Steigerung der 
mechanischen Erregbarkeit wenigstens in der XI. Beobachtung 
rascher als an den Muskeln. 

Die Dauer betrug in der XII. Beobachtung wenigstens 
14 Tage, in der IX., X. und XI. Beobachtung 3 und über 
3 Monate, in der I. Beobachtung 7 Monate, in der VII. Be¬ 
obachtung 2 Jahre, in der III. Beobachtung 3 Jahre, in der 
IV. Beobachtung ebenfalls 3 Jahre (jedoch so, dass jetzt 
durch 2 Tage und vor 3 Jahren durch 8 Tage Krampf¬ 
anfälle bestanden), in der VIII. Beobachtung 5 Jahre (und 
zwar jetzt und auch vor 5 Jahren eine Krampfperiode von 
je 1 Monat), in der V. Beobachtung 11 Jahre (jetzt und 
vor 11 Jahren durch je 6 Wochen eine Krampfperiode) und 
schliesslich in der VI. Beobachtung 17 Jahre. 

Was den Ausgang anlangt, so wurde der Kranke 
in der Beobachtung X fast genesen beurlaubt, derjenige in 
der Beobachtung VII fast, aber noch nicht ganz gesund 
rekonvaleszirt, die Patienten in der Beobachtung VI und 
XI wurden ungeheilt beurlaubt; in den übrigen Fällen dürfte 
wenigstens für jetzt Genesung angenommen werden. 

In Betreff der Prognose möchte ich nur auf Folgendes 
aufmerksam machen: Je weniger die elektrische und mecha¬ 
nische Erregbarkeit auf der Höhe des Prozesses gesteigert 
ist, und je rascher sich diese Steigerung verliert, eine desto 
kürzere Dauer der Krampfperiode ist zu erwarten und um¬ 
gekehrt. 

In Betreff der Diagnose verweise ich auf Erb’s 
Abhandlung. Ich möchte mir hier nur eine Bemerkung zu 
machen erlauben. Uns Militärärzten kommen die Kranken 
nicht selten zur Beobachtung, nachdem sie den Anfall soeben 
überstanden hatten und wir selten selbst dann noch ent¬ 
scheiden , ob wirklich Tetanie vorhanden war, oder ob wir 
es nicht vielleicht mit Simulation zu thun haben. Zur Ent¬ 
scheidung dieser Frage werden wir zunächst die mechanische 
Erregbarkeit, und, wenn uns die elektrische Untersuchung 
möglich ist , auch die galvanische Erregbarkeit prüfen und 
dann auch das Trousseau’sche Symptom berücksichtigen. 
Zeigt sich eine Steigerung dieser beiden ersteren oder ist 
das letztere vorhanden, so kann von einer Simulation keine 
Rede sein. 

Der Therapie habeich bei der Tetanie bisher wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt, da mich ja diesmal namentlich 
ewisse Punkte der Pathologie interessirten und ich deren 
tudium durch therapeutische Eingriffe nicht stören wollte. 
Nur in sehr heftigen Anfällen habe ich Chloralhydrat ge¬ 
reicht oder subkutane Morfiuminjektionen appliziren lassen 
und in den letzten 7 Fällen wendete ich die galvanische 
Behandlung an. Die letztere bestand in Folgendem: R. M. St. <P 
stabil durch 5 Minuten; Halssympathicus o" und durch die 
Warzenfortsätze des Schädels stabil je 1 Minute. 


Vom sechsten internationalen medizinischen Kongresse 
in Amsterdam. 

Anzeigen und Gegenanzeigen der Operationen 

bei mit konstitutionellen Leiden behafteten Kranken. 

Von Prof. Verneuil in Paris. 

Nachdem Redner in einem längeren Vortrage die allgemeine 
Pathologie, so weit sie auf diese wichtigen Punkte Bezug hat, er¬ 
örterte, stellte derselbe zum Schlüsse seiner Auseinandersetzungen 
folgende Punkte auf: 

1. Sind die chirurgischen Operationen bei mit konstitutionellen 
Leiden behafteten Kranken durchaus nicht kontraindizirt; sie finden 
selbst unter diesen Umständen oft ihre Berechtigung, sind manchmal 
von Nutzen , ab und zu selbst unaufschiebbar. 

2. Ist die Prognose nach solchen Operationen viel ernster und 
überhaupt schwerer zu stellen als bei gesunden Individuen, da der 
günstige oder schädliche Einfluss, den der chirurgische Eingriff auf 
das allgemeine Leiden ausübt, ebensowenig voraus zu berechnen ist, 
als die Reaktion, die das allgemeine Leiden andererseits auf den 
lokalen Eingriff ausübt. 

3. Ist die Prognose je nach der Verschiedenheit der allgemeinen 
Erkrankungen ebenfalls verschieden. Sie richtet sich nach Form und 
Grad der konstitutionellen Erkrankung, je nachdem die Körperflüssig¬ 
keiten oder die festen Organe mehr oder weniger veränderlich sind. 

4. Ist die Gefahr einer Diathese geringer, so lange sie noch 
im Stadium der Dyskrasie ist; sie steigert sich, sobald chemisch 
oder mikroskopisch nachweisbare Läsionen stattfinden; der höchste 
Punkt der Gefahr aber tritt ein, wenn Leber, Milz, Nieren, Herz 
oder die Lungen eine vorgeschrittene Gewebsstörnng aufweisen, wie 
Entzündung, Sklerose, Steatom oder amyloide Entartung; oder wenn 
diese Organe von dyskrasischen Produkten, wie die der Tuberkulose, 
der Gumma, des Krebses und der verschiedenen Neubildungen durch¬ 
zogen sind. 

5. Darf der chirurgische Eingriff mit einer Diathese behafteten 
Kranken nicht versagt werden, selbst wenn die Operation gefahr¬ 
voller Natur wäre, nur muss sich der Arzt die Schwierigkeit der 
Prognose vor Augen halten und seines operativen Eingriffes sicher 
sein. Er wird sehr häufig den geeigneten Moment zur Operation 
abwarten, die entsprechende Verbandmethode anwenden und nebst- 
dem schon vor, während und nach der Operation die entsprechende 
hygienische, diätetische oder überhaupt medikamentöse Behandlung 
einleiten müssen zur Bekämpfung der konstitutionellen Krankheit. 

6. Um sich der An- oder Gegenanzeige der Operation klar zu 
werden, um sich zur Operation zu entschliessen oder dieselbe abzulehnen, 
um endlich mit einiger Sicherheit erwägen zu können, mit welchem 
Grade des Erfolges die Operation begleitet sein dürfte, muss der Arzt, die 
Pathogenie, Pathologie und die Entwicklungslehre zu Grunde gelegt, 
in der Erkennung und Behandlung der konstitutionellen Krankheiten 
vollkommen sicher sein. Mit dem Bewusstsein dieser Sicherheit wird 
der Arzt auch häufig von der blutigen Operation sich enthalten und 
in die Naturheilkraft, verbunden mit einer verhältnissmässig leichten 
Therapie, mehr Vertrauen bekommen. 

7. Diese strenge Rechenschaft über das schnelle oder weitere 
Resultat nach Operationen bei mit einer Diathese behafteten Individuen 
wird auch die Illusion über die Macht der Chirurgie zerstreuen. Es 
ist peinlioh einzugestehen, aber die Wahrheit verlangt es, dass die 
vollkommenen und dauernden Triumphe selten sind. Es werden zwar 
operative Erfolge in grosser Zahl aufgewiesen, aber keine therapeutischen 
Erfolge. Durch die Operation wird wohl mancher Ansbruch der 
Diathese unterdrückt, manche interkurrirende Affektion zum Stillstand 
gebracht, aber oft gewinnt die konstitutionelle Erkrankung gerade 
nach der Operation an Intensität und an raschem Verlauf. Viele 
an Skrophulose oder an Krebs leidende Patienten würden viel länger 
leben, wenn sie anstatt der Operation unter medikamentöser Behand¬ 
lung geblieben wären. 

8. Muss trotzdem betont werden, wenn man auch öfter palliativ 
handeln soll, dass die fraglichen Operationen manchmal von grossem 
Nutzen sind; in den extremsten Fällen verlängern sie das Leben, 
gestalten es weniger schmerzvoll, und in dem Patienten erhöht sie 
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die Hoffnung. In den minder gefährlichen Fällen, wo die kon¬ 
stitutionelle Krankheit mit Erfolg behandelt werden kann, unter¬ 
stützt die Operation die Kur, indem sie nebst Zeitgewinn eine nahe 
Gefahr unterdrückt und dadurch der medikamentösen Behandlung das 
Feld einräumt. 

Ueber die Pflichten des Staates in Bezug auf 
die Geisteskranken. 

Von Dr. Ramaer in Haag. 

Die Pflichten, welche der Staat in Bezug auf die Geistes¬ 
kranken zu erfüllen hat, sind zweifach und beziehen sich einerseits 
auf die Beschützung dieser Kranken gegen die schädlichen Einflüsse 
der Gesellschaft, andererseits auf die Yertheidigung der Gesellschaft 
gegen die störenden Wirkungen ihrer Krankheit. 

Die Beschützung der Geisteskranken von Seiten des Staates 
beschränkt sich auf solche, die nicht durch ihre Eltern, Grosseltern, 
Kinder, Enkel oder Geschwister verpflegt werden, es sei denn, dass 
diese Verwandten sich gegen dieselben sträfliche Handlungen erlaubten. 

Verbrechen gegen Geisteskranke sollen schwerer gestraft werden 
als dieselben Verbrechen, an geistesgesunden Menschen verübt. 

Jeder Geisteskranke, welcher nicht von seinen nächsten Ver¬ 
wandten versorgt wird, fällt der Aufsicht des Staates anheim. 

Die Staatsaufsicht über die Geisteskranken muss durch ein 
eigenes Gesetz geordnet werden. 

Ein solches Gesetz soll bestimmen, dass es verboten ist, ohne 
Erlaubniss der angewiesenen Autorität Geisteskranke in seine Woh¬ 
nung aufzunehmen, welche Formalitäten zur Aufnahme eines Geistes¬ 
kranken in eine Anstalt nöthig sind, welche Bedingungen derjenige, 
welcher mit der Pflege von Geisteskranken sich zu beschäftigen 
wünscht, zu erfüllen hat, wie die Aufsicht des Staates ausgeübt 
werden soll, u. s. w. 

Es muss eine fortwährende Aufsicht des Staates stattfinden; 
dieselbe kann auf verschiedene Arten geschehen , von welchen die 
beste zu sein scheint, dass die Aufsicht in kleinen Ländern einem 
General-Inspektor, aus den praktischen Irrenärzten gewählt, aufge¬ 
tragen und dieser dem Minister, zu dessen Wirkungskreis das Irren¬ 
wesen gehört, unmittelbar untergeordnet werde, dass die Aufsicht 
aber in grössern Ländern mehreren Inspektoren , ebenfalls aus den 
praktischen Irrenärzten gewählt, anvertraut werde, von welchen jeder 
die Aufsicht in einer bestimmten Provinz führen und in unmittel¬ 
barer Verbindung mit dem Minister stehen soll; im Interesse der 
Einheit des Dienstes sollen diese Inspektoren unter dem Präsidium 
des Ministers einen Rath bilden, der sich so oft versammeln soll, 
als der Dienst es erfordert. 

Zur Vervollkommnung der Staatsaufsicht über die Geisteskranken 
sollen die Aerzte der öffentlichen Anstalten vom Staate ernannt und 
den Inspektoren untergeordnet werden. 

Ausserdem muss jedes Haus, resp. Anstalt, in welchem Geistes¬ 
kranke ausserhalb ihrer Familie verpflegt werden, in ungleichen Zeit¬ 
räumen vom Reichsanwalt besucht werden, damit kein Zweifel be¬ 
stehen könne, dass Nichtirre widerrechtlich eingesperrt gehalten 
werden. 

Es ist Pflicht des Staates, dafür zu sorgen, dass alle Geistes¬ 
kranke, die von ihren Familien unversorgt gelassen werden, eine 
zweckmässige Behandlung in einer öffentlichen Anstalt bekommen. 

Nicht nur die geisteskranken Personen, sondern auch ihre 
Güter sollen der Staatssorge anheimfallen; deshalb soll jedem begü¬ 
terten Geisteskranken, welcher unter Staatsaufsicht steht und nicht 
als unheilbar betrachtet werden muss, ein provisorischer Verwalter 
zur Seite gestellt werden, und soll dem unheilbaren Geisteskranken, 
welcher nicht unvermögend ist, Vormundschaft gegeben werden. 

Es sollen die Güter eines Geisteskranken nie zur Bestreitung 
der Unkosten seiner Verpflegung veräussert werden. 

Wenn die Einkünfte eines Geisteskranken nicht genügen zur 
Bezahlung seiner Verpflegung in einer öffentlichen Anstalt, soll er 
auf allgemeine Kosten, sei es des Staates oder der Gemeinde, und 
nach Umständen für die ganze Summe oder für einen Theil derselben, 
in eine Anstalt aufgenommen werden. 


Endlich soll der Staat den Geisteskranken gegen seine eigene 
Gesetze beschützen, das heisst der Staat soll die Straflosigkeit für 
die Verbrechen aussprechen, welche unter dem Einfluss seiner Krank¬ 
heit von ihm begangen sind, was aber nicht die Straflosigkeit jeder 
von einem Geisteskranken verübten That einschliesst. 

In Bezug auf die Geisteskranken hat der Staat nicht nur ihre 
Interessen zu überwachen, er soll auch die Gesellschaft gegen die 
schädlichen Handlungen, welche die Geisteskranken unter dem Ein¬ 
fluss ihrer Krankheit begehen dürften, sichern. Deshalb muss jeder 
Geisteskranke, dessen Gemeingefährlichkeit erkannt ist, in einer 
Irrenanstalt untergebracht werden, und muss den Polizeibehörden die 
Macht gegeben werden, solche Geisteskranke in sichere Bewahrung 
zu bringen; auch sollen deshalb diejenigen, welche die Bewahrung 
solcher Kranken auf sich genommen haben, mit Strafe bedroht 
werden für den Fall, dass sie dieselben aus Muthwillen oder Fahr¬ 
lässigkeit entfliehen lassen. 

Ueber Geisteskrankheit als Grund zur 
Ehescheidung. 

Von Dr. van der Swalme in Delft. 

1. Die Gründe, welche vom religiösen, moralischen oder 
praktischen Standpunkt die Behauptung, Geisteskrankheit sei eine 
Ursache zur Ehescheidung, zu beweisen scheinen, haben keinen über¬ 
zeugenden Werth. 

2. Vom medizinisch-forensischen Standpunkt hat man statt 
Geisteskrankheit chronische unheilbare Geisteskrankheit mit Verlust 
des Gedächtnisses zu lesen. 

3. Die Kranken dieser Kategorie werden um so geringer an 
Zahl sein, als ihr Leiden häufig einen frühzeitigen Tod zu Folge 
gehabt haben wird. 

4. Es scheint gefährlich für die wenigen Ueb erb leib enden Be¬ 
dingungen der Ehescheidung festzustellen, die, obgleich mit Sorg¬ 
falt überwogen, leicht das Leiden einer grösseren Zahl von Unglück¬ 
lichen zu steigern im Stande wären. 

5. Mit Rücksicht auf diese Thatsachen scheint Geisteskrankheit 
keinen triftigeren Grund zur Ehescheidung abzugeben, als viele 
andere Gebrechen und Krankheiten, die das eheliche Glück zerstören. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Aus den Sektionssitzungen 

der 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Baden-Baden. 

Sektion für Gynäkologie. 

Fehling (Stuttgart).- L'eber pathologische Beckenformen 

beim Fötus (mit Demonstrationen). 

Seit der Erkenntniss des engen Beckens hat man sich fast aus¬ 
schliesslich der Methode bedient, von der fertigen Form aus Schlüsse 
auf die Entstehung derselben zu machen. Vortheilhaft sind Unter¬ 
suchungen am pathologischen Becken Neugeborener, weil man so am 
besten die intrauterin und die extrauterin wirkenden Faktoren 
erkennen kann. Von den Formen, die beim Fötus Vorkommen, sind 
anzuführen: 

1. Allgemein zu enge Becken, Unterschiede z. B. bei Zwil¬ 
lingen. Vortheilhaft ist die Anwendung der Beckenmessung bei 
lebenden Neugeborenen, nm die Abhängigkeit von Beckenanomalien 
des Kindes von der Mutter nachzuweisen, die dem Vortragenden sehr 
wahrscheinlich ist. Die Untersuchungen geben auch kein sicheres 
Resultat. 

2. Platte Becken, die häufigste pathologische Form beim Fötus, 
beruhen auf mangelhafter Entwicklung der Pars pelvina eriditium, 
hier gerade ist die Erblichkeit wohl bedeutungsvoll, denn Kom¬ 
pression des Hüftbeins, wie im extrauterinen Leben angenommen 
wird, ist nicht möglich. Von Bedeutung sind wohl auch die ver¬ 
schiedenen Gegenden mit ihrer wechselnden Häufigkeit des engen 
Beckens. 
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Man findet einfach platte Becken, die Vorläufer des einfach 
platten beim Erwachsenen, bei normalen Früchten, bei Hemikephalen, 
mit weiter Abweichung der Form bei Ektopia visceram, endlich 
platte und allgemein verengte Becken, wovon Redner 2 Fälle zeigt. 

Selten sind 3. runde Becken bei normalen Früchten, häufiger 
durch geringe Entwicklung des Kreuzbeinflügels bei Spina fissa. 

4. Querverengte Becken, darunter ein dem Eibeck’schen 
gleichendes bei Fällen von Spina fissa, zum Theil mit bedeutenden 
anderweitigen Abweichungen. 

5. Dreieckige Becken, davon eines von einem Amelus mit 
kurzen Stummeln statt der unteren Extremitäten. Bei diesem fand 
sich Asymmetrie des Beckens und der Wirbelsäule und eine enorme 
Querspannung des Beckenausganges, gerade wie bei angeborener 
Luxation. Andere Becken sind vom Amelus beschrieben, theils 
querverengt, theils platt, die Beckenform ist also nicht typisch und 
daher wahrscheinlich der Einfluss der unteren Extremitäten nicht so 
bedeutungsvoll. 

Merkwürdig ist die enorme Querspannnng des Beckenausganges 
hier, die Ri beck ausserdem auch bei Becken mit angeborener 
Luxation fand. 

Daran schliesst sich die Demonstration der 18 dem Vortrag 
zu Grunde liegenden Fötalbecken. 

In der sich hieran schliessenden Diskussion gibt Veit (Berlin) 
einen Beitrag von angeborener Kyphose des Beckens. Bei der Extraktion 
dieses Kindes Fraktur eines Oberschenkels. Beide waren luxirt, Ver¬ 
änderung der Knorpel der Pfanne, Hufeisenniere, Spina bifida. Ver¬ 
engung des Beckenausganges. 

Küstner macht auf einen in der Meckel’schen Sammlung, 
einem Manne angehörigen Amelus aufmerksam. 

Büge macht darauf aufmerksam, dass bestimmten Formen von 
Beckenenge Erblichkeit zu Grunde liegt. Asymmetrie kommt künstlich 
durch Extraktionen gar nicht selten vor. 

H e g a r erkennt die Wichtigkeit der vorliegenden Frage an 
und bemerkt dazu, dass man nicht allein das Becken, sondern auch das 
übrige Skelett berücksichtigen müsse. Demonstration von 3 Fällen. 

Cohnstein (Heidelberg): Ueber Prädilektionszeiten der 

Schwangerschaft. 

Die Ursachen des habituellen Absterbens sind bekanntermassen 
dunkel; die Fälle überhaupt selten. Weder Syphilis, noch Anämie 
der Schwangeren, noch Gebärmuttererkrankungen erklären, warum 
der Abort in dem nahezu gleichen Zeitraum nachfolgender Schwanger¬ 
schaften repetirt, warum einzelne Frauen nur Knaben, andere nur 
Mädchen austragen, weshalb in anderen Fällen nach einer Reihe von 
Aborten und Frühgeburten ohne jede Behandlung eine rechtzeitige 
Geburt eintritt, weshalb sich in einem Falle der Abort rhythmisch 
wiederholt. Redner macht auf diejenigen Fälle aufmerksam, in 
welchen die Geburten bei derselben Frau in den gleichen Monat 
fallen, fernerhin auf diejenigen, in welchen die Frauen nur die in 
bestimmten Monaten empfangenen Kinder austragen. Erfahrungs¬ 
gemäss fallen in sehr vielen Familien die Geburtstage zwei oder 
mehrerer Kinder verschiedenen Alters in denselben Monat. Es wird 
die Frage aufgestellt, ob jede Frau zu jeder Zeit im Jahre kon¬ 
zeptionsfähig sei. Bei der individuell verschiedenen Schwangerschafts¬ 
dauer genügt es aber nicht, nur die in den gleichen Monat fallenden 
Geburtstage in Betracht zu ziehen; es müssen nothwendigerweise 
auch diejenigen Geburtstage hinzugerechnet werden, welche im Maximum 
nicht mehr als drei Wochen differiren. Das statistische Material wird 
in zwei grosse Gruppen getrennt; die erste umfasst diejenigen Fälle, 
in welchen zwischen den Geburtstagen gar keine Beziehung besteht. 
In die zweite, numerisch grössere Gruppe rangiren alle diejenigen 
Fälle, in welchen eine Koinzidenz der Geburtstage im weitesten 
Sinne, Koinzidenz in dieselbe Jahreszeit, in 2—3 auf einander¬ 
folgende Monate, in dieselbe Schwangerschaftsepoche, in denselben 
Monat nachweisbar ist. Sind mehr als 2 Kinder vorhanden, dann 
lassen sich die verschiedenen Kombinationen in der Koinzidenz nach- 
weisen. Der Perzentsatz der Koinzidenz in demselben Monat beträgt 
34 , 13°/ 0 . — Der Perzentsatz der Koinzidenz für 2 Kinder ist bei 
Frauen mit 2, 3, 4, 5 Kindern ein absteigender; der Perzentsatz 
der Koinzidenz für 3 und 4 Kinder ist bei Frauen mit 3, 4, 5 


Kinder ansteigend. Umgekehrt sind die Verhältnisse bei Frauen 
mit 6, 7, 8 Kindern (Ansteigen der Koinzidenz 'für 2 Kinder [ent¬ 
sprechend der Wahrscheinlichkeitsberechnung] und Abnahme der Koin¬ 
zidenz für 3, 4, 5 Kinder). Letztere Frauen bilden den Uebergang 
zu denjenigen, welche zu jeder Zeit des Jahres konzeptionsfähig sind. 

Bei der Diskussion spricht Kugelmann (Hannover) nur über 
den habituellen Abort und Rüge (Berlin) betont die Häufigkeit der 
Syphilis in der Aetiologie der habituellen Aborte. Will mit Statistik 
vorsichtig sein, da bei dieser Frage verschiedene Faktoren zu berück¬ 
sichtigen sind. 

Ploss (Leipzig) erinnert, dass Prädilektionszeiten der Schwanger¬ 
schaft von den Statistikern schon früher angenommen und die Ursachen 
dem männlichen Geschlechte zugeschrieben worden seien. 

Jägerschmidt (Petersthal) macht nachträglich noch darauf 
aufmerksam, dass bei einer ihm wohlbekannten Patientin die Ge¬ 
burten sämmtlicher Kinder in den gleichen Monat gefallen seien. 


Sektion für Chirurgie. 

Dr. J. Scriba, Dozent der Chirurgie (Freiburg i. B.): Ueber eine 

neue Form von Htiftgelenkluxation. 

Ein 13jähriger Knabe wurde, während er mit gespreizten 
Beinen, das linke etwas nach aussen rotirt, dastand, von einer 
schweren schwingenden Schaukel vor die Brust gestossen und weit 
weg geschleudert. Nach zwei Stunden war das linke Bein sehr 
stark geschwollen, in Knie und Hüfte gebeugt, adduzirt und nach 
innen rotirt. Der Schenkelkopf stand hoch über dem zerrissenen 
Poupart’schen Band und war durch die Bauchdecken zu fühlen; 
der Schenkelhals lag oberhalb und auf dem horizontalen Schambeinast, 
der Trochanter bedeckt vom Musculus rectus auf der Spina ilei in¬ 
ferior. Leichte Rotationen nach einwärts und auswärts waren mög¬ 
lich , ebenso leichte Adduktion, andere Bewegungen nicht. Arterie, 
Vene und Nerv verliefen über den Kopf und waren völlig kom- 
primirt. 

Bei Repositionsversuchen mit der von Roser angegebenen 
Methode stellte sich das Bein plötzlich in Abduktion und Auswärts¬ 
stellung und blieb so stehen. Erst nachdem der Kopf von oben her 
mit den Fingern umfasst und aus dem Becken hervor bis auf den 
horizontalen Schambeinast gehoben worden war, gelang die Reposition 
mit Hilfe der M i d d el d o r p f’schen osteomochlischenMethode. 
Abschwellung erfolgte über Nacht; nach 12 Tagen stand Pat. auf 
und wurde nach 26 Tagen entlassen, mit normaler aktiver und 
passiver Beweglichkeit. 

In der Literatur findet sich nur ein ähnlicher Fall, der aber 
weder dem Beobachter selbst als neu imponirte, noch als solcher 
von Anderen bekannt wurde. So kommt es, dass selbst in den 
neuesten Lehrbüchern nicht einmal der Möglichkeit einer solchen 
Luxation gedacht wird. Erwähnter Fall findet sich in Emmer t’s 
Lehrbuch der Chirurgie und wurde von Robert beobachtet und in 
der „Wiener med. Wochen sehr.“ (1856,26) beschrieben. Ein 46jähr. 
Mann wurde von einem vom Wagen stürzenden Fasse zu Boden ge¬ 
worfen. Es fand sich eine Luxatio suprapubica mit Auswärtsrollung 
und Abduktion bei ihm vor, aber der Kopf stand sehr hoch und 
es waren leichte Rotationen sowohl nach innen wie 
nach aussen möglich. Die Reposition gelang, nachdem der 
Kopf von oben her umfasst und aus dem Becken hervorgehoben war, 
durch adduzirende Halbbeugung, nachfolgende Pronation und Extension. 

Die Aehnlichkeit beider Fälle fällt besonders nach Kenntniss 
folgenden Versuches an der Leiche auf. Bei derselben gelang es, 
aus einer gewöhnlichen Suprapubica durch völliges Abreissen der 
Kapsel die Luxation nachzumachen und es fand sich, dass sowohl 
Abduktion und Auswärtsrollung, als auch Adduktion und Einwärts¬ 
rollung dann möglich waren, und dass der Kopf in der jeweils ihm 
gegebenen Stellung stehen blieb. Das Ligamentum Bertini war 
nicht zerrissen. Die Erklärung dieser auffallenden Differenz der 
Stellungsmöglichkeiten dieser Luxation gegenüber der gewöhnlichen 
Suprapubica dürfte deshalb wohl nur in der Stellung der Knochen 
zu einander gesucht werden. Bei der gewöhnlichen Suprapubica mit 
engem Kapselrisse steht der Kopf auf dem horizontalen Schambein- 
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aste, der Hals vor und zum grossen Theile unter demselben und 
der Trochanter auf der Pfanne, oft noch mit seiner Spitze in ihren 
oberen Rand eingehakt. Es stellt sich also jeder, selbst der geringsten 
Einwärtsrollung ein unüberwindbares, knöchernes Hinderniss ent¬ 
gegen. Steht der Kopf aber, wie im vorliegenden Falle, mit seinem 
Gipfel auf der Linea innominata, liegt der ganze Hals in der Fossa 
iliaca und steht der Trochanter auf der Spina ilei inferior, mit 
seiner Spitze sogar zwischen ihr und der Spina superior, so muss, 
abgesehen von dem geringen etwaigen Muskelwiderstand, jede Rotation 
möglich sein, da ein knöchernes Hinderniss nicht vorhanden und 
das Ligament. Bertini durch Aufeinanderfallen seiner Hauptinsertions¬ 
punkte völlig erschlafft ist Die Luxation wird wohl am besten als 
Luxatio intrapelvica bezeichnet. 

Sonnenburg (Strassburg): Untersuchung über Chlor o- 

formtod. 

Drei Fälle von Chloroformtod, die etwa vor einem Jahre in 
kurzen Zwischenräumen sich ereigneten, ergaben als Todesursache 
bei der Autopsie, die von Prof. v. Recklinghausen gemacht 
wurde, einen eigenthümlichen Befund. Es zeigten sich in den 
grösseren Venen stammen und im Herzen Gasblasen. Von Fäulniss 
und Zersetzung war keine Spur an den Leichen wahrzunehmen, so 
dass man diese Entwicklung von Gas im Blute wohl in Zusammen¬ 
hang und abhängig von der Chloroformwirkung ansehen musste. — 
Der Tod war bei sämmtlichen Patienten ungemein rasch und nach 
Verabreichung sehr geringer Mengen Chloroform eingetreten. Das 
Chloroform selber war iü allen Fällen, wie die Untersuchung ergab, 
durchaus rein gewesen. Der Puls setzte plötzlich au9, während die 
Athmung noch oberflächlich eine Zeit lang fortdauerte, und trotz 
aller Wiederbelebungsversuche kehrte der Herzschlag nicht wieder 
zurück. 

Gas im Blute nach Chloroformtod ist früher, in den ersten 
Jahren nach Einführung des Chloroforms, hie und da beobachtet 
worden. Doch findet man später nur selten derartige Beobachtungen 
erwähnt, offenbar weil man sich den Zusammenhang mit der Chloro¬ 
formeinwirkung nicht erklären konnte, ausserdem es sich auch in 
vielen Fällen um Fäulnisserscheinungen wohl gehandelt hatte. Bei nicht 
sehr bedeutenden Gasmengen konnte diese auch leicht bei nicht sehr 
sorgfältig ausgeführter Autopsie übersehen werden. 

Zahlreiche von Sonnenburg angestellte Experimente, um 
die Möglichkeit einer Gasentwicklung im Blute bei Chloroform¬ 
einwirkung und die Art dieses Gases festzustellen, haben zwar das 
Freiwerden von Stickstoff innerhalb der Gefässe unter bestimmten Ver¬ 
hältnissen, als immerhin möglich ergeben (von den Blutgasen dürfte es 
sich wohl nur um den Stickstoff handeln). Doch gelang es nicht, 
die Bedingungen und Verhältnisse, unter denen eventuell eine Gas¬ 
entwicklung im Blute stattfindet, festzustellen. Entweder kann man 
sich ein mechanisches Herausreissen des Stickstoffes oder ein Frei¬ 
werden desselben unter ganz besonderen Druckverhältnissen innerhalb 
der Gefässe bei Anwesenheit von Chloroformdämpfen denken. Dass 
auch kleine Mengen Gas im Blute den Tod verursachen können, 
weiss man aus anderen Erfahrungen und Experimenten. 

Es müsste vor allen Dingen in denjenigen Fällen, in denen 
der Tod durch die Chloroformeinwirkung bedingt wird, durch eine 
genau ausgeführte Autopsie auf das Vorhandensein von Gas im 
Blute geachtet und dieses womöglich aufgefangen werden, da vor¬ 
läufig auf experimentellem Wege über diesen eigenthümlichen Befund 
nichts Bestimmtes festzustellen ist. Im pathologischen Institut von 
Strassburg wird zu dem Zwecke in Zukunft eine Vorrichtung ge¬ 
troffen werden, um in den betreffenden Fällen das Gas unter Queck¬ 
silber aufzufangen und einer Untersuchung zu unterwerfen. 

Prof. Dr. Lücke aus Strassburg bemerkt, dass er in den 
genannten Fällen zwar während der Inzisionen allerdings entfernt vom 
Magen und den grossen Venen keine Gasentweichung aus den Ge- 
fässen wahrnehmen konnte. Er macht darauf aufmerksam, dass beide 
Individuen Potatoren waren, welche bekanntlich die grösste Neigung 
zu Zirkulationsstörungen bei der Chloroform-Narkose besitzen. In der 
Strassburger Klinik werden bei solchen Individuen mit Erfolg 
Morphium-Injektionen und Aether angewendet, und meistens wird 
eine recht gute Narkose erzielt. 


Dr. Sonnenburg erwidert, dass allerdings in zwei Drittel 
der Fälle die Individuen Potatoren waren und dass in dem erwähnten 
Pivogoff’sehen Falle keine Angaben vorhanden sind, ob der be¬ 
treffende Patient ein Trinker war. 

Geh. Rath Dr. v. Langenbeck aus Berlin macht die Mit¬ 
theilung, dass er bereits 1848 einen ähnlichen Fall in der „Deutschen 
Klinik“ veröffentlicht habe. 

Bei dem Patienten, welcher auch ein Gewohnheits-Säufer war, 
sollte die Exstirpation eines Schulterblattes vorgenommen werden. 
Schon die ersten Erscheinungen der Narkose, besonders das Exzitations¬ 
stadium waren sehr heftig und wurden ziemlich grosse Quantitäten 
Chloroform verbraucht. Nach Beendigung der Operation konnte der 
Patient selbst sein Bett aufsuchen, lief aber wie ein Betrunkener, 
und kam auch nicht wieder vollständig zum Bewusstsein. Als ein 
Assistent den andern Morgen den Verband wechseln wollte, war 
der Kranke noch immer in diesem trunkenen Zustande, aber plötzlich 
wurde er blau, fiel zurück und verschied. Bei der Sektion, welche 
an dem gleichen Tage, Nachmittags zwischen 2 und 3 Uhr vorgenommen 
wurde, fanden sich ebenfalls ansehnliche Mengen Gas in den grösseren 
Venenstämmen und im rechten Ventrikel. 

In einem zweiten Falle, Resektion des Oberkiefers bei einem 
Arbeiter, welcher ebenfalls plötzlich, aber während der Operation 
verschied, fand sich bei der 8 Stunden nach dem Tode vorgenommenen 
Autopsie kein Gas in den Gefässen und Herz, sondern blos ein 
Extravasat im Pons. 

Geh. Rath v. Langenbeck bemerkt noch, dass in seiner 
Klinik schon seit 1866 keine Fälle von Chloroformtod vorge¬ 
kommen seien. 

Prof. Dr. So ein (Basel) fragte den Vortragenden, ob in den 
betreffenden Fällen auskultatorisch das Vorhandensein von freiem Gas 
im Blute zu Lebzeiten der Patienten nachgewiesen werden konnte, 
was derselbe verneinte, da in beiden Fällen der Tod zu schnell 
eintrat. 

So ein erwähnt zwei Fälle von Chloroformtod durch Eindringen 
von Mageninhalt in die Trachea und Bronchien. Einer dieser Fälle 
betraf einen jungen Mann, bei welchem die Autopsie mit Ausnahme 
des Vorhandenseins von flüssigem Mageninhalt in der Luftröhre 
negativen Befund ergab; er gibt deshalb den Rath, die Narkotisirten, 
sobald sich Brechbewegungen einstellen , mit tiefliegendem Kopfe auf 
die Seite zu lagern. 

Geh. Rath v. Langenbeck erinnert noch an zwei Fällen 
von plötzlichem Tod bei Potatoren, bei deren Autopsie Gas in den 
grösseren Venen und im rechten Ventrikel gefunden wurde. Hiermit 
wurde die Diskussion geschlossen. 


Kleine Mittheilungen. 


Brombeeren ein Bandwurmmittel. 

Von Dr. Lederer aus Hof-iö. 

Ich behandelte im verflossenen Jahre um die Zeit, wo die 
Brombeeren reifen eine Frau in den 50er Jabren an Taenia. 
Die Diagnose stand fest, denn in grösseren oder kleineren 
Zeitabschnitten stiessen sich einzelne Glieder dieses Parasiten von 
selbst ab. Ich gebrauchte die üblichen Bandwurmmittel mit nicht 
durchschlagendem Erfolge, da wohl einzelne Theile, aber nicht der 
ganze Parasit abgettossen wurde. Ich wollte es eben mit Cusso ver¬ 
suchen und wartete nur noch die Phase des abnehmenden Mondes 
ab, um der im Volke verbreiteten Ansicht des besseren Erfolges 
Rechnang zu tragen(!), als mir die Frau meldete, der Bandwurm 
müsse in seiner Gänze abgegangen sein , da sie sich vollkommen 
wohl fühle. Auf Befragen erzählte sie mir, dass eben , als sie von 
ihren gewöhnlichen Schmerzen im Unterleibe und von Ueblichkeiten 
belästiget war, ein Knabe ihr eine Schüssel mit Brombeeren zum 
Kaufe anbot, und dass sie ein so plötzliches Gelüste nach dieser 
Frucht verspürte, dass sie ohneweiters dieselben auch verzehrte. Bald 
darauf sei Bauchgrimmen und Stuhlzwang eingetreten und mit dem 
Stuhle sei, wie sie sich überzeugte, der Bandwurm abgegangen. 
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Die Thatsache steht fest, die Frau ist vom Bandwurme befreit; 
ob die Brombeeren sich auch anderweitig als Bandwurmmittel be¬ 
währen werden, lasse ich dahingestellt sein. Vielleicht findet ein oder 
der andere Kollege Gelegenheit, das Mittel zu erproben, einen Vor¬ 
theil hat es gewiss, es ist billig wie — Brombeeren. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die wichtigsten der bis jetzt bekannten 
tiebeimmittel und Spezialitäten 

mit Angabe ihrer Zusammensetzung and ihres Werthes. 

Zusammengestellt von Eduard Hahn, Apotheker.*) 

Angezeigt von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. 

Es ist nicht ohne kulturhistorisches Interesse, den Kampf zu 
betrachten, welchen die Geheimmittel-Industrie und die Aufklärung 
in dentsohen Ländern schon bald seit zwei Dezennien mit einander 
führen. Durch den Aufschwung des Annoncenwesens wagten sich 
gewisse, von den Aerzten früher als sogenannte „Alte-Weiber-Mittel“ 
mit Verachtung behandelten Mischungen an das Tageslicht der Oeffent- 
lichkeit, liessen sich als Panaceen von verschiedenen Seiten (fingirte 
ärztliche Kamen und Laien) anpreisen und erlangten eine bedeutende 
Verbreitung, wobei die angeblichen Entdecker und die Administra¬ 
tionen der Journale gleich gut fuhren — und das Publikum den 
Schaden hatte. Ein Theil der Aerzte verlangte nun die Staatshilfe 
im Namen der Interessen der Bevölkerung, welche durch den Ankauf 
solcher Mittel die ZeÄ für die mögliche Heilung einer Krankheit 
verabsäumt und hiedurch seine Leichtgläubigkeit oft mit dem Leben 
bezahlt, es wurde darauf hingewiesen, dass arme Leute, die sonst 
die ärztliche Hilfe und Medikamente gratis gemessen, mit erbetteltem 
Gelde ganz nutzloses Zeng um das 200fache des Darstellungspreises 
zahlen; es wurde das ganze Geheimmittel wesen als Bauernfängerei 
der gemeinsten Sorte dargestellt und von der Legislative eine Ab¬ 
hilfe gegen die immer frecher werdende Produktion derselben erbeten. 
Im Einklänge mit den Ideen des Manchesterthumes, welche noch vor 
einem Dezenninm das ganze soziale Leben Europas in hohem Maasse 
beherrschten, wurde gegen das Geheimmittelwesen staatlich (mit 
wenigen Ausnahmen, wie in der Schweiz) nicht eingeschritten. Die 
ganze Angelegenheit wurde mit dem Bedeuten abgethan: dass der 
Staat nicht die Aufgabe habe, den Einzelnen gegen Uebervortheilung 
durch seinen Nächsten durch Präventiv-Massregeln zu schützen, jedem 
Menschen muss das Wohl und Wehe seines Körpers so nahe liegen, 
dass er nur mit der grössten Vorsicht nach einem ihm von fremder, 
unbekannter Hand gebotenen Heilmittel greift, fühlt sich Jemand 
durch den Ankauf eines Geheimmittels oder einer Spezialität von 
einem Andern betrogen, dann suche er sein Recht vor der Behörde, 
die nach dem Gesetze urtheilen wird. 

Zu denjenigen, welche durch den Massenhandel von Universal¬ 
mitteln nicht wenig in Mitleidenschaft gezogen wurden, gehören in 
erster Reihe die Apotheker älterer Schule, und sagen wir es 
offen, auch die Apotheker besserer Gattung der neuen Schule. Indem 
sie es verschmähten, sich zur Vermittlerrolle dieses Schwindels zu 
degradiren, sahen sie auch ihre Einkünfte durch den Ablauf der¬ 
selben in ein anderes grosses Becken immer mehr geschmälert. 
Und so ist es natürlich, dass von den Apothekern der einzig rich¬ 
tige Weg der Selbsthilfe in dieser Angelegenheit betreten wurde, 
der darin besteht, die Bevölkerung über den Inhalt der von ihr 
gekauften Geheimmittel zu belehren und zugleich auf die enormen 
Preise hinzuweisen, mit welchen diese Geheimnisskrämerei bezahlt 
wird. Von den Chemikern Hager und Jakobsen erschienen im 
Juli 1866 „Blüthen und Blätter des Geheimmittelschwindels“, ent¬ 
haltend eine Serie von Analysen solcher Mittel, welche später durch 
die von Witt st ein ausgeführten Analysen erweitert, dem Publikum 
in der vorliegenden Form übergeben wurden. 

Die vierte Auflage ist wieder recht bedeutend vermehrt 
worden, es haben nicht nur alle bis Ende Mai dieses Jahres 

*) Vierte, völlig umgearbeitete , stark vermehrte und verbesserte 
Auflage. Berlin 1879. Verlag von Julius Springer. 


veröffentlichten Analysen von Geheimmitteln in derselben Auf 
nähme gefunden , sondern es wurden auch noch eine grössere 
Anzahl von älteren französischen und englischen Spezialitäten einge¬ 
reiht, deren Zusammensetzung zum grössten Theile Dr. Hager’s 
Handbuch der pharmazeutischen Praxis entlehnt worden ist. 

Wir geben dem Verfasser darin Recht, dass er auch die älteren 
Geheimmittel noch immer anführt, nicht nur des historischen Interesses 
wegen, sondern auch weil, wie die tägliche Erfahrung lehrt, die für eine 
kurze Zeit vom Markte verschwundenen Mittel in wenig veränderter 
Form unter abgeändertem Namen nur zu häufig wieder aufleben. 

Bei der Aufzählung der Mittel ist die alphabetische Ordnung 
beibehalten, doch sind diese der Uebersichtlichkeit halber in grössere 
Unterabtheilnngen gruppirt, nachdem die angeführten Geheimmittel 
und Spezialitäten mehr einem medizinischen, kosmetischen, technischen 
oder diätetischen Zweck dienen. Das 314 Seiten zählende Werkchen 
enthält die Analyse von 1756 verschiedenen Mitteln, welche diesseits 
und jenseits des Ozeans das Objekt einer schwunghaft betriebenen 
Industrie bilden. 

Bevor wir dem Leser einige Stichproben aus der vorliegenden 
Sammlung mittheilen, wollen wir noch Einiges über die sogenannten 
Spezialitäten berichten. 

Was sind Spezialitäten? frägt der praktische Arzt auf 
dem Lande, der durch diese Benennung in jüngster Zeit nur gewisse 
Kautschukwaaren ausgezeichnet fand. Die Spezialität ist hie und da 
das Geheimmittel in salonfähiger Form, manchmal auch ein überall 
käufliches und allbekanntes Präparat in eleganter Enveloppe und 
bildet in letzterer Form einen integrirenden Bestandtheil der Phar- 
macopoea elegans. Die Spezialität geberdet sich als legitimer Han¬ 
delsartikel, welcher die Etiquette des Erzeugers an der Stirne trägt, 
der Absatz der Spezialität wird von den Apothekern betrieben, weil 
der Verkauf mit bedeutendem Nutzen verbunden ist, weil die Spezia¬ 
litäten vom Publikum gesucht und von den Aerzten — empfohlen 
werden. Der Spezialität gehört mit fortschreitender Kultur die Zu¬ 
kunft — sie ist dazu berufen, die Geheimmittel, so weit dies über¬ 
haupt je möglich sein wird, zu verdrängen. Denn die mächtigsten 
Stützen der Geheimmittel, die wir leider noch lange nicht entkräften 
werden, sind: Auf der einen Seite die Unheilbarkeit gewisser Leiden 
und andererseits die Hoffnung auf die Möglichkeit der Heilung der¬ 
selben , welche der Patient und dessen Angehörigen, mögen sie 
welcher Schichte der Gesellschaft immer angehören, mit gleicher 
Zähigkeit wahren. Da bildet nun die Spezialität, deren Annonce, 
geschmückt mit verschämten und unverschämten Zeugnissen ihrer 
Wirksamkeit, das Bett des Kranken umschwärmt und in Momenten 
der Erholung als trostspendende Lektüre den trägen Lauf der Stunden 
kürzen hilft, auch einen jener unendlich werthvollen Strohhalme, 
nach welchen die Hand des Ertrinkenden greift. Mit thränendem 
Auge erzählt die Frau dem Arzte, dass ihr Mann, nachdem er nun 
schon alle möglichen Arzneien versucht hat, den Rath so vieler 
Koryphäen eingeholt hat und das Leiden noch immer nicht gehoben 
ist, dass ihr Mann, der früher nie etwas auf die Zeitungsreklame ge¬ 
halten hat, sehr gerne die Pastilles nutritives von Meissner ver¬ 
suchen möchte, wenn der Herr Doktor nichts dagegen einzuwenden 
hat. Der Ordinarius überlegt mit bedächtigem Stirnrunzeln, ob einige 
Gramm doppeltkohlensaures Natron, Stärkemehl und Zucker, welche 
die heilkräftigen Potenzen der oben genannten Pastillen bilden, dem 
Manne schaden — gewiss nicht, nun so sei ihm dieser Trost ge¬ 
währt — damit nicht eines Tages die eine oder andere Spezia¬ 
lität auch ohne sein Mitwissen angewendet werden möge. 

Wir entnehmen einige Proben der Gruppe Geheimmittel 
und Spezialitäten zum innerlichen und äusserlichen 
Gebrauch. Eine grosse Verbreitung findet das Auxilium 
orientis von Silvius Boas in Berlin gegen Epilepsie. 
Dieses durch eine Broschüre sich empfehlende Mittel besteht aus 
a) 5 Flaschen, jede circa 200 Gramm 1*3—3proz. Bromkalium- 
lösnng enthaltend, versetzt mit einer Kleinigkeit Theeaufguss; b) eine 
kleine Flasche mit circa 6 Gramm Baldriantinktur und c) 2 Schachteln 
Thee je 45 Gramm eines kunstlosen Gemisches aus Süssholz, Eibisch¬ 
wurzeln, Sennesblättern, Karrageen , Bittersüss, Baldrian wurzeln und 
Torf. Preis 22’5 Mark. Unter den verschiedenen Bruchsalben 
zeichnet sich durch Einfachheit und hohen Preis die von Sturzenegger 
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aus, sie besteht aus 50 Th. Fett und 1 Th. Lorbeeröl. Das 
Fläschchen mit 30 Gramm Inhalt kostet 5 Mark. Auch das Brust¬ 
pulver von B e 1 c o 1 in Paris ist ebenso unschuldig als theuer : 
75 Th. Sach, lactis., 20 Th. Gummi arb., 5 Th. Tartar, natronatus. 
Ein Glashafen nebst medizinischem Rath 10 Franks. In jüngster 
Zeit wurde das Tamar-Indien von Grillon importirt. Wer denkt 
nicht an Tamarinden? Diese Spezialität eines Pariser Pharmazeuten 
soll das Electuarium lenitiv. der französischen Pharmakopöe vertreten, 
ist aber ein Gemisch aus Sennes blätterpulver und Tamarindenmus, zu 
5 Gr. schweren Tabletten geformt, welche mit zuckerhaltiger Kakao¬ 
masse überzogen sind. 10 Stück dieser Tabletten kosten 2.5 Mark. 
So geht es fort. Mittel gegen Tollwuth, gegen Sterilität, gegen 
Trunksucht, Wundwasser, Wurmöle — die ganze Hexenküche des 
Mittelalters in modernem Gewände. 

Die zweite Gruppe umfasst die Geheimmittel und Spe¬ 
zialitäten für kosmetische Zwecke. Hier ist der wahre 
Sammelkasten für alle möglichen erlaubten und unerlaubten Cosme- 
tica aller Länder, welche mit Hilfe des alten Saturnus und des 
flinken Merkur, zum Färben der Haare und zum Schminken des 
Teints benützt werden. Wie viele Migräne, Cephalalgie, rheumatische 
Schmerzen würden ätiologisch besser aufgeklärt sein, wenn es dem 
ordinirenden Arzte frei stünde, den Toilettekasten seiner männlichen 


! und weiblichen Klienten auf dessen Inhalt zu prüfen. Da ist das 
M e n y 1 von A. Nieske in Dresden, welches uns von der letzten 
j Seite des Journals, das wir lesen, „bis in den Traum verfolgt“ und 
bekanntlich dem edlen Zweck obliegt, rothe Nasen blendend weiss zu 
machen, ein wahres Paradigma, bestehend aus einem wässerigen 
Auszug von Teilchen wurzeln mit einem nicht unbedeutenden Bodensatz 
von reinem Kalomel. Daher möge der Arzt auf solchen Tand nicht 
mit Verachtung herabsehen, sondern sich den Titel der Vorgefundenen 
i Cosmetica notiren, um zu Hause im Büchlein nachschlagen zu 
können, woraus denn alle diese Pasten, Oele, Seifen, Tinkturen 
zusammengesetzt sind, er findet da manche Aufklärung, die zum 
Heil des Patienten verwerthet werden kann. 

Die dritte Gruppe umfasst die Geheimmittel und Spe¬ 
zialitäten für diätetischen und wirtschaftlichen 
Gebraueh, ve rfä 1 schte Handelsprodukte. Diese Gruppe 
interessirt ebenso sehr den Hygieniker, deD Sanitätsbeamten, als den 
praktischen Arzt. Hier finden wir die Analysen von acht verschie¬ 
denen Kindermehlarten, an die sich so manche lehrreiche Bemerkung 
für den Kinderarzt knüpfen liesse. Doch hat diese Anzeige schon 
längst den Rahmen einer solchen überschritten und so schliessen wir 
für dieses Mal, das vorliegende Werkchen jedem Praktiker als nütz¬ 
liche und belehrende Lektüre empfehlend. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Ueber die Erziehung der Aerzte. 

Vortrag, gehalten von Prof. Rud. Virchow in Berlin, in der Schluss-Sitzung 
des VI. internat. mediz. Kongresses in Amsterdam (am 13. September 1879). 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“. 

(Schluss.*) 

Dasselbe Wort bedeutet bald schwarz, bald blau u. s. w., — 
genug, es heisst nichts Anderes als dunkel. Nachdem auch Mr. 
Gladstone, der ja ein ausgezeichneter Kenner des Homer ist, 
dieeen Betrachtungen sich angeschlossen hatte, hatte man lange Zeit 
geglaubt, eines der interessantesten Beispiele zu sehen im darwini- 

stischen Sinne, wie durch den Gebrauch, durch das Bedürfniss das 
Organ entwickelt worden ist, die Retina die Fähigkeit bekommen 
hat, diese Dinge zu unterscheiden. Zuerst war es überraschend, dass 
man schon durch die Berichte verschiedener Reisenden erfahren hatte, 
dass an sehr verschiedenen Punkten der Welt die wilden Stämme 
in einem ähnlichen Mangel sich befinden. Wir wussten von vielen 
dieser Stämme, dass sie für gewisse Farben keine Ausdrücke haben, 
aber wir wnssten nicht, wie dieses zusammenhinge. Ich habe nun 
im vorigen Jahre zuerst bei einer Gruppe von Nubiern — also von 
Leuten, die an den Grenzen Abessyniens bis zu den Grenzen Ober- 
egyptens zu Hause waren, meist aus der Wüste oder anstossenden 
Waldbezirken — Vokabularien aufstellen lassen mit Hilfe unserer 
Reisenden. Die haben ihnen also Farben vorlegen lassen, haben die 
einzelnen Angaben, die sie machten, konstatirt und sind sonderbarer 
Weise zu demselben Ergebniss gekommen. Sowie wir an diese 
dunklen Farben kommen, so steht entweder Mangel — es wird Alles 
mit einem Wort ausgedrückt — oder der Eine nennt das „blau“, 
was der Andere „schwarz“ nennt und umgekehrt. Nun stellt sich aber 
andererseits heraus, dass dieselbe Person, welche ausser Stande war, 
die Farbenausdrticke zu gebrauchen, nicht einen Augenblick im 
Zweifel war, wenn wir aus einem Haufen buntfarbiger Wolle einen 
Faden ihr herausnehmen, einen Faden von derselben Farbe zu suchen; 
nie ergab sich die mindeste Schwierigkeit. Dieser Versuch zeigte 
also , dass die Leute mit dem Farbensinn vollkommen behaftet sind, 
und was ihnen fehlt, ist also nur das klare Bewusstsein, die Fähig¬ 
keit der Erinnerung für bestimmte Farben und die Fixirung dieser 
Erinnerung durch einen bestimmten Ausdruck. Wir haben nachher 
ein ähnliches Experiment mit einer Gruppe von Lappen gemacht und 
da stellte sich sonderbarer Weise heraus, dass sie mit der grössten 

*) Siehe Nr. 39 und 40. 


Leichtigkeit Blau unterschieden, bei Blau war kaum eine Abweichung 
in den Angaben vorhanden, während sie umgekehrt wieder gerade 
diejenigen Farben, welche die Nubier sehr gut unterschieden, nämlich 
Roth, Gelb mehr und mehr durcheinander rührten. Es ist 
möglich, dass sich bei einer weiteren Verfolgung gewisse Probleme 
ergeben, welche erklären, wie es zugeht, dass unter diesem oder 
jenem Himmel, bei dieser oder jener Art der Beleuchtung oder bei 
dieser oder jener Art das Lebens und des Gebrauchs von Farben 
vielleicht die Terminologie sich schärfer entwickelt. So viel ist aber 
klar, es handelt sich nicht etwa um ursprünglichen Mangel, auch 
nicht um eine erst zu machende Entwicklung, nicht um ein beson¬ 
deres Anpassungsvermögen, was sich im Auge erst für gewisse Dinge 
bilden muss, — sondern um nichts weiter, als um eine geistige 
Operation, um die Fixirung der Aufmerksamkeit, die Macht eines 
zweckmässigen Terminus und die Erhaltung desselben in konstanter 
Bedeutung. 

Ja, meine Herren, das ist eben das, was früh gelernt werden 
muss. Statt dessen haben wir jetzt die reine Diffusion des Beob- 
achtens. Das, was als das Resultat unserer humanitären Erziehung 
herauskoramt, ist gewissermassen eine diffuse Ausbildung der Sinnes¬ 
organe, der Mangel jeder Präzision, der Mangel jeder scharfen Fixi¬ 
rung, das Fehlen aller präzisen Termini in dem Bewusstsein des 
Einzelnen. Wenn ich z. B. einen jungen Mediziner zu einer patho¬ 
logischen Sektion nehme, wir schneiden irgend ein Organ auf und 
ich frage: bitte, wie sieht das aus ? — so finde ich, wenn ich sehr 
milde urtheilen will, nicht 20 Perzent, welche im Stande sind, zu 
sagen, wie ein Organ aussieht. Der Mediziner sagt z. B. auch 
immer: dunkel; wenn er aber dunkel sagt, so meint er nicht wie 
etwa Homer blau, sondern mehr roth ; ein Organ, das roth ist, ist 
ihm dunkel. Nachher spricht er von hell, damit meint er weiss. 
Dass es auch helles Roth gibt, ist ihm gänzlich überraschend, wenn 
man ihn darauf aufmerksam macht; es ist ihm eben weiss. Ich führe 
das blos an, weil ich diese Dinge in jedem einzelnen Semester bis 
zum Ueberdruss treibe und weil ich mich schon seit Jahren be¬ 
mühe, wenigstens nach dieser Richtung den jungen Mediziner zu ver¬ 
anlassen, doch Exerzitien darin vorzunehmen, nicht nur, um sich selbst 
auszuweisen über seine Farbenempfindung , sondern weil man diese 
Distinktionen in der That gar nicht beobachten kann. Wir dürfen 
uns doch darüber nicht täuschen; erst dadurch, dass wir einen Gegen¬ 
stand so scharf unterscheiden, dass wir ihm auch einen Namen geben 
können, dass wir ihn mit einem Terminus belegen können, dass 
dieser Terminus ein scharfer, präziser und distinkter ist, erst dadurch 
sind wir auch wieder im Stande, scharf zu unterscheiden. 
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Ich betrachte gegenwärtig als erstes Erforderniss bei denen, die 
zu den medizinischen Studien herantreten, die Erziehung der Sinne 
einerseits und damit auch zu gleicher Zeit die Ausbildung der Auf¬ 
merksamkeit; andererseits aber auch die Gewöhnung an eine fixe 
Terminologie. Ich will nicht erst davon sprechen, was unsere Vor¬ 
fahren schon hinreichend in dem bekannten Satze ausgebildet hatten: 
„oculis, non manibus“ , dass man eben nicht mit den Fingerspitzen 
sehen kann und dass ein Organ nicht dadurch an Güte gewinnt, 
wenn man es zwischen den Fingern geknetet hat, dass auch eine 
Schnittfläche nicht dadurch an Deutlichkeit zonimmt, dass man 
darauf mit der Fingerspitze herummalt. Aber die Schule könnte uns 
in dieser Beziehung geradezu ausserordentlich viel helfen; wenn der 
Unterricht in den beschreibenden Naturwissenschaften nur einiger- 
massen so weit gefördert würde, dass Jeder, der zur Universität 
kommt, im Stande ist, eine mässig gute Beschreibung einer geläu¬ 
figen Pflanze zu liefern, oder irgend einen Stein, Krystall oder sonst 
ein Naturobjekt so zu beschreiben, dass in einer gewissen vorge¬ 
brachten Reihenfolge der Eigenschaften, der Wahl der Ausdrücke 
das Ding so dargestellt würde, dass ein Anderer, der das nicht sieht, 
sondern blos liest, sich ein einigermassen klares Bild von der Be¬ 
schaffenheit machen könnte, so würden wir ungemein leicht vor¬ 
wärts kommen, denn solche Schüler würden so viel leichter auffassen, 
sie würden so viel schneller die Dinge kennen lernen, dass wir, 
meiner Meinung nach, die halbe Zeit nur nöthig hätten für den 
eigentlich praktischen Unterricht. Ich bilde mir ein, dass ich ein 
sehr fleissiger Lehrer bin; ich beschränke mich nicht darauf, in ge¬ 
wissen Dingen blos einmal einen wichtigen Gegenstand zu zeigen, 
sondern ich stelle mir die Aufgabe, wichtigere und schwierigere 
Dinge dem Einzelnen so oft vorzuführen, dass ich endlich die Ver¬ 
pflichtung fühle, mich darüber zu entschuldigen. Erst wenn ich selbst 
die Empfindung habe, jetzt ist es doch wohl zu viel, höre ich 
schliesslich auf. Und doch passirt es mir, dass unmittelbar nachher 
Einer mir sagt: ja, das habe ich doch eigentlich nicht recht gesehen. 
Es ist mir passirt, dass ich am Morgen eine Beschreibung einer 
phthisischen Lunge gegeben und Jemand am Abend — der dem 
Allem beigewohnt hatte und das Alles hätte sehen können, — mir 
sagte: das habe ich nicht sehen können, ich habe mir Mühe gegeben, 
aber ich weiss das nicht. 

Glauben Sie nicht, meine Herren, dass das etwas Ungewöhn¬ 
liches ist; diese Erfahrung ist nicht etwa als ein Unicum heraus¬ 
gegriffen , sondern sie ist eine häufige Erfahrung, die ich nicht der 
Schwäche der menschlichen Natur an sich, sondern der schlechten 
Erziehung in die Schuhe schiebe. Ich meine, wenn Jemand 9, 10 Jahre 
lang täglich immer wieder geschult würde, so sollte er mindestens 
so weit sein, dass er seine Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand 
fixiren kann und dass ex die Haupteigenschaften desselben, die sich 
sinnlich darbieten, auch wiedergeben kann. Und wenn er das kann, 
so, behaupte ich, muss er das Alles sehen können, was ein guter 
Mediziner sehen soll. Wenn er aber das nicht kann, so muss man 
sich schliesslich nicht wundern, dass nachher eine nicht kleine An¬ 
zahl von Aerzten noch immer in die Praxis hinausgeht, ohne dass 
sie diese Kenntniss erreicht haben. Da ich zufälliger Weise auch Exa¬ 
minator in einem Examen bin, bei dem uns nur Aerzte unterworfen 
werden, die schon mindestens drei Jahre in der Praxis waren, 
nämlich dem Physikatsexamen, so kann ich Ihnen sagen, dass mit 
dem Uebertreten in die Praxis die Beobachtungsfähigkeit nicht 
plötzlich über den Menschen ausgegossen wird, wie der heilige Geist 
über die Apostel, sondern, dass auch dann noch allerlei Defekte 
fortbestehen, die nicht zur rechten Zeit kurirt worden sind. 

Ich möchte auf der anderen Seite noch etwas besonders be¬ 
tonen, weil ich darin einen Mangel empfinde, der unsere Literatur 
— und zwar alle Literaturen der Gegenwart — etwas stark beherrscht, 
das ist eben die Diffusion der Sprache. In dem Masse, als das Latein 
verloren gegangen ist, die einzelnen Sprachen sich ^für sich ausge- 
hildet haben, stellt sich Jeder vor, er könne nun die alten lateini¬ 
schen und griechischen Ausdrücke ganz nach Belieben gebrauchen, 
nicht mehr so, wie sie ursprünglich gebraucht wurden , sondern er 
könne sie in einem neueren Sinne, der ihm nützlich zu sein scheint, 
auch ohne weitere Erklärung gebrauchen. So kommen diese sonder¬ 
baren Uebertragungen, dass dasselbe Ding im Laufe der Zeit immer 


neue Namen bekommt, die längst vergessen waren, und die für Jeden, 
der ihre wirkliche Bedeutung kennt, nur eine Erschwerung des Ver¬ 
ständnisses liefern. Gehen wir nachher zurück, so kommen dann 
wieder diese grossen Schwierigkeiten historischer Art, die zuweilen 
kaum übersteigbar sind. Ich möchte in dieser Beziehung z. B. auf 
einen uns Allen sehr geläufigen Ausdruck hin weisen, auf die Tuber¬ 
keln. Ja, wenn der Name Tuberkel im Laufe der Zeit dieselbe Be¬ 
deutung behalten hätte, nichts wäre leichter gewesen, als sich zu 
verständigen, nichts wäre leichter gewesen, als dass man das Wesen 
der Vorgänge hätte erkennen können, um die es sich handelt. Aber 
was hat man gethan? Man hat fortwährend den Ausdruck auf etwas 
anderes übertragen. Wollen Sie die Geschichte der Tuberkeln dar¬ 
stellen , so müssen Sie erst immer nachweisen, was die Leute in 
den verschiedensten Jahrhunderten darunter verstunden. Mein Freund 
Hirsch hat einmal den Nachweis zu führen gesucht, dass schon 
Hippokrates Tuberkeln gekannt habe. Ich habe den Nachweis ge¬ 
führt, dass der Ausdruck „Tuberkeln“ in dem Sinne, wie wir ihn 
gebrauchen, nicht älter als unser Jahrhundert sei. Wenn Sie eine 
Schrift aus dem Jahre 1790 lesen, so werden Sie einen ganz anderen 
Begriff damit verbunden sehen, wie im Jahre 1810 und wieder im 
Jahre 1790 einen ganz anderen Begriff als im Jahre 1590. Sie 
müssen also immer wieder einen neuen Begriff feststellen, immer hat 
das Wort eine andere Unterlage, immer sind es andere Gegenstände, 
die man damit gemeint hat. Nun hatte der Mediziner von jeher ein 
gewisses Streben nach Abgrenzung der Dinge, einer Art von ein¬ 
heitlicher Formulirung; es ist also selbstverständlich, dass er auch 
den Wunsch hat, den Dingen eine möglichst scharfe Bezeichnung zu 
geben. Nun sind wir aber von Tuberkeln in die Tuberkulosis ge- 
rathen , wir haben von einer Entwicklung der Tuberkeln gesprochen, 
einer Genesis der Tuberkeln und allmälig ist dann jene babylonische 
Verwirrung entstanden, in der wir ja noch gegenwärtig leben und 
der gegenüber sich jeder Einzelne befindet, dem man eine phthisische 
Lnnge vorlegt. Ich glaube, es würde nichts interessanter sein, als 
wenn man einmal auf einem internationalen medizinischen Kongresse 
das Schauspiel darböte, einige Durchschnitte von etwas stark ver¬ 
änderter phthisischer Lunge auf den Tisch des Kongresses zu legen und 
nun eine Reihe von Beschreibungen aus der Mitte des Kongresses 
entgegenzunehmen über das, was da eigentlich vorliegt und die 
Interpretationen dessen, was da passirt ist. Manche stellen sich vor, 
wir wären heutigen Tages so weit, dass wir über Tuberkulosis oder 
Phthise z. B. gegenseitig eine Verständigung erzielt hätten. Ich be¬ 
haupte, das ist gar nicht der Fall; ich glaube, man kann kaum 
unter zwei Medizinern eine Verständigung hersteilen, geschweige denn 
eine Verständigung, die als eine wissenschaftliche gelten könnte. 
Selbst diejenigen Leute, welche nicht hartnäckig sind, — wenn sie 
konfrontirt werden vor dem Objekt, so ergibt sich, dass die Mannig¬ 
faltigkeit des Sehens und des Beobachtens so gross zu seiD pflegt, 
dass man ein gemeinsames Urtheil kaum erzielt. 

Daher, meine Herren, ist es für mich nicht blos eine Förde¬ 
rung der Erziehung, sondern ich halte es für eine Förderung der 
Wissenschaft, dass wir dahin kommen, wieder eine präzisere Ter¬ 
minologie zu haben und diese aufzubauen auf einer besseren, 
namentlich sinnlichen Erziehung unserer Jugend. Die Medizin muss 
ihre technische Sprache haben, und der Charakter eines wissenschaft¬ 
lichen Arztes muss sich darin ausdrüc.ken, dass er die Dinge nicht in einer 
selbsterfundenen Sprache darstellt, dass nicht jeder Einzelne in jedem 
Augenblick gewissermassen als Kolumbus auftritt, sondern er muss 
so weit geschult sein, dass er in der allgemeinen Sprache der Wissen¬ 
schaft reden kann. Er muss medizinisch sprechen können , so gut 
und mit eben so viel Korrektheit, wie er, wenn er französisch 
sprechen will, auch ein französisches Vokabularium und französische 
Grammatik gelernt haben muss. Es ist das auch nicht so schwer; 
in dem Augenblick, wo der Einzelne anfängt, sich mehr mit den 
Dingen zu beschäftigen, spricht er auch korrekter. Sie brauchen sich 
blos in den verschiedenen Zweigen der Medizin umzusehen, — alle 
diejenigen Zweige der Medizin, die eine scharfe Terminologie haben 
und diejenigen, welche diese Zweige treiben, — die haben auch kor¬ 
rekte Anschauungen. Fragen Sie einmal unseren Herrn Präsidenten, 
wie es während seines Lebens in der Ophthalmologie zugegangen 
ist, wio sich die technische Sprache entwickelt hat, wie erst im 
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Ganzen die Uebereinstimmung der Ophthalmologen hat gewonnen 
werden müssen, ehe man dahin gekommen ist, dass man die Mehr¬ 
zahl aller Dinge ganz scharf bezeichnen kann. Und nnn fragen Sie 
einmal, was aus der Sache werden würde, wenn die Leute kämen 
und bedienten sich ihrer eigenen Ausdrücke für Dinge, die ganz 
genau festgestellt und bezeichnet waren. Diese Unbestimmtheit ist 
unerträglich, wenn man sieht, wie sie sich in immer neuer Aus¬ 
dehnung ausbreitet und eigentlich basirt ist auf dem Mangel einer 
guten Erziehung. 

Ich denke, meine Herren, es wird mir kaum möglich sein, 
in der Breite, die ich beabsichtigt hatte, meinen Vortrag fortzu¬ 
führen ; indessen habe ich Ihnen wenigstens diejenigen Punkte hervor¬ 
gehoben , welche nach meiner Auffassung als die eigentlichen Desi- 
derien des Unterrichts erscheinen müssen. 

Ich will nur einen einzigen Punkt noch ganz kurz berühren, 
der, wie mir scheint, uns Alle sehr schwer belastet und der aller¬ 
dings nur durch Initiative einzelner Personen aus dem Kreise der 
Aerzte beseitigt werden kann. Wie es mir scheint, leidet man im 
Grossen und Ganzen bei den verschiedenen Nationen an nichts mehr 
als an guten Handbüchern. Es gibt ja auch hier wieder einzelne 
Zweige, in denen solche Handbücher existiren, aber ich glaube, es 
hat kaum eine Zeit gegeben, in der die handlichen Handbücher in 
einer so geringen Zahl vorhanden waren. Aus diesem Mangel an 
Handbüchern entsteht für den Studirenden das Bedürfniss, in immer 
grösserer Ausdehnung den mündlichen Unterricht des Lehrers zu 
heben, und andererseits vermindert die Ausdehnung, in der der 
mündliche Unterricht ertheilt wird, das Bedürfniss des Studirenden, 
ein Buch zu gebrauchen. Wir in Deutschland sind jetzt dahin ge¬ 
kommen, dass der mündliche Unterricht auf seiner Akme und das 
schriftliche Studium in der tiefsten Erniedrigung sich befindet. Ich 
kann das nur mit dem höchsten Bedauern aussprechen, weil meiner 
Meinung nach darin eine extreme Verschlechterung des Unterrichts 
liegt. Der Unterricht auf der Universität soll nicht ein Unterricht 
sein, der sich in den niedrigen Sphären der einzelnen Disziplinen 
bewegt, er soll den Einzelnen erheben bis zu den höchsten Formen 
der Betrachtung , welche auf diesem Gebiete möglich sind. Daher ist 
meiner Meinung nach das, was überwiegend gelehrt werden soll, 
einerseits : die grossen Probleme, andererseits: die hauptsächlichen, 
grundlegenden Wahrheiten, dann aber die Methoden. Um das zu 
thun , ist nichts schlimmer, als wenn man wesentlich einen doktri¬ 
nären Unterricht ertheilen muss, wenn man also Alles vortragen 
muss, Alles erzählen muss, wenn man gar nicht annehmen kann, 
dass die Studenten auch zu Hause etwas lesen. Durch diesen Ueber- 
fluss des Vortrags, wo Dinge vorgetragen werden, die viel besser, 
mit viel mehr Erfolg gelesen werden können, wird die Zeit ver¬ 
braucht, in der man Demonstrationen machen, Präparate vortragen 
und die Experimente machen sollte, um die wirklich sinnliche Er¬ 
fahrung des Studirenden zu sichern. Die Förderung sollte die sein, 
dass überwiegend gerade das gelehrt wird, was nicht einfach aus 
Büchern verlesen werden kann, sondern was gesehen werden muss, 
was erfahren werden muss, was man selbst in sinnlicher Weise 
einmal wahrgenommen haben muss. 

Nun kann man ja nicht offizielle Handbücher schreiben lassen, 
das ist ja selbstverständlich, das wird das letzte sein, wozu ein 
Lehrer der Medizin den Anreiz geben würde; aber ich glaube, ich 
darf den hohen Platz, den mir Ihr Komit6 hier angewiesen hat, 
dazu benutzen, um dem Wunsch Ausdruck zu geben, es möchte doch 
eine grössere Zahl von Gelehrten, von Kollegen, sich dieser Auf¬ 
gabe hingeben , nach allen Richtungen unsere Literatur zu verstärken 
durch das, was uns selbst so sehr fehlt, durch brauchbare und auch 
nicht zu exzessive Handbücher. Es ist ja sehr vortrefflich, wenn ein 
Arzt ein Handbuch von 20 oder 30 Bänden auf seinem Pulte stehen 
hat und er das auch durchliest; aber wenn man anfängt, dann 
sollte man doch eines haben, was in 1 oder höchstens 2 Bänden und 
in möglichst komprimirter Form das Wesentlichste gibt, was man 
wissen muss. 

Ich darf diese Gelegenheit benutzen, meine Herren, um noch 
einen anderen Punkt wenigstens kurz zu erwähnen, von dem ich 
glaube, dass es besonders dringlich ist, dass er auf diesem Kongress 
zur Sprache gebracht wird, — es ist die Frage der Vi vi s e k tion. 


Wenn wir davon sprechen, welche Methode für den Unterricht an¬ 
gewandt werden soll, so können wir nicht umhin, uns zu erinnern, 
dass in einer ganzen Reihe von Ländern eine sehr eifrige und zum 
Theil selbst mächtige Zahl von Leuten existirt, welche der Vivi¬ 
sektion den Untergang geschworen haben. Ich glaube nicht, dass es 
nothwendig ist, in diesem Kreise eine weitläufige Beweisführung 
anzutreten, dass weder die wissenschaftliche Forschung, noch unser 
Unterricht in der unmittelbaren Anwendung der Vivisektion ent¬ 
behren kann. Wenn man gefragt hat, ist die Vivisektion unentbehr¬ 
lich? — eo antworten wir: ja, sie ist unentbehrlich. Alle die sen¬ 
timentalen Betrachtungen, welche Leute, die gegen ihre eigenen 
Mitmenschen sehr selten sentimental werden, über Hunde und Katzen 
anstellen (Bravo!), diese Betrachtungen können uns nicht hindern, 
zu sagen: auch mit dem grössten Humanitätsgefühl, mit der grössten 
Rücksicht auf thierisches Leben können wir nicht verzichten auf 
dieses wichtigste Mittel der Erkenntniss und auch nicht auf die 
Mittel der Demonstration. Niemand wird im Stande sein, bestimmte 
Grenzen aufzustellen, bis wohin die Benutzung dieses Mittels, sei 
es znr Forschung oder für das Experiment, erforderlich ist; es ist 
das eine Frage, welche dem einzelnen Lehrer, dem Gelehrten überlassen 
werden muss. Und sollte es wirklich Einzelne geben, — ich will 
ja nicht sagen, dass auch nicht hier und da vielleicht ein Mehr 
geschehen ist, als nothwendig war — so wird es ja einer öffent¬ 
lichen Bewegung vollständig gelingen, dem Einzelnen gegenüber die 
Grenzen seiner Verantwortlichkeit schärfer zu ziehen. Aber, meine 
Herren, der Fehler des Einzelnen sollte niemals dazu missbraucht 
werden, um damit ein Urtheil zu fällen über eine Methode, ohne 
deren Anwendung unsere Wissenschaft nichts sein würde. 

Hier, meine Herren, dürfen wir doch wohl das hervorheben, 
dass der Wendepunkt für die Medizin, der Punkt, wo die neue 
Medizin anfängt, mit Harvey gegeben ist. Er ist gegeben mit 
dem Augenblick, wo auf dem Wege des Experiments die Rea¬ 
lität der Zirkulation dargelegt wurde; von da ab ändert sich die 
ganze Wissenschaft. Was dann Boerhave aufgenommen hat, was 
nach ihm Haller und die ganze Reihe der Kliniker, van Swieten 
an der Spitze, gethan haben, woraus nachher jene grosse Arbeits- 
theilung hervorgegangen ist, als deren Repräsentanten wir hier 
stehen , — alles dieses basirt doch wesentlich auf der Thatsache, 
dass unter Anwendung der Vivisektion, — und zwar einer Vivi¬ 
sektion, von der Sie wissen, dass selbst König Jakob es nicht 
verschmähte, dieselbe sich unmittelbar anzusehen , — es erst möglich 
geworden ist, diesen ersten Grund einer vernünftigen physiologischen 
Anschauung zu legen. Damit beginnt alle unsere neuere Pathologie 
und Physiologie. Was vorher da war, hiermit verglichen, ist in der 
That wie Dämmerung im Verhältniss zum sonnigen Tage. 

Und, meine Herren, mit Harvey ist nicht blos die physio¬ 
logische Methode gekommen, sondern auch die physiologische Wissen¬ 
schaft von dem eigentlichen inneren Leben überhaupt erst von da 
aus in Angriff genommen worden. Alles blos äusserliche Studien, 
wonach selbst noch Haller glaubte: „In’s Innere der Natur dringt 
kein erschaffener Geist “ — Das hat nun aufgehört., wir dringen in 
der That immer tiefer und tiefer ein und man wird nicht von uns 
verlangen können, dass, um dieses tiefere Eindringen etwas lang¬ 
samer geschehen zu lassen, wir nun auf das Experiment verzichten 
und uns blos auf den kümmerlichen Modus der klinischen Beobach¬ 
tung stützen sollen. 

Daher kann ich hier vor einer genügend grossen Zahl von 
Zeugen aller Nationen ausdrücklich sagen: alle diejenigen, welche die 
Vivisektion als Mittel der Wissenschaft angreifen , haben nicht die 
leiseste Vorstellung von der Bedeutung dieser Wissenschaft und eine 
noch viel geringere von der Bedeutung dieses Hilfsmittels der Er¬ 
kenntniss. (Lebhafter Beifall.) 

* * 

* 

Ich darf Ihnen nun meine Herren zum Schlüsse die Sätze 
vorlesen, die ich formalirt hatte: 

1. Die Erziehung der Aerzte muss als Hauptaufgabe ver¬ 
folgen, jedem Arzt das Gesammtgebiet der Medizin in allen ihren 
Hauptzweigen zu erschliessen. Die Ausbildung von Spezialisten ist 
erst eine sekundäre Aufgabe. 
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2. Die Anforderung sowohl für die Zulassung zum medizini- 
stischen Studium, als für die ärztlichen Prüfungen müssen für Alle 
gleich sein. 

3. Niemand sollte zu dem medizinischen Studium zugelassen 
werden, der nicht eine wissenschaftliche Vorbildung genossen hat 

Bei dieser Vorbildung handelt es sich nicht blos um das Er¬ 
lernen positiver Thatsachen und um die Stärkung des Gedächtnisses, 
sondern ganz besonders um die Erziehung der Sinne und der Auf¬ 
merksamkeit durch Anschauungsunterricht und praktische Uebungen, 
sowie um die Bildung des Urtheils und die Befähigung zum Selbst¬ 
studium. 

Daher ist neben den Sprachen und der Geschichte, der höheren 
Mathematik, den beschreibenden Naturwissenschaften und den Ele¬ 
menten der Philosophie ein grösserer Baum als bisher zu gewähren. 

4. Das medizinische Studium sollte in drei grösseren Ab¬ 
schnitten absolvirt werden: a) einem vorbereitenden, b) einem theo¬ 
retischen, c) einem praktischen. 

5. In dem vorbereitenden Abschnitte sind vorzugsweise zu 
studiren: Physik, Chemie (anorganische und organische), Anatomie 
und Histologie, Entwicklungsgeschichte, Physiologie und Psychologie. 

6. Dem theoretischen Abschnitte gehören an: Pathologische 
Anatomie und Histologie, pathologische Physiologie (allgemeine Pa¬ 
thologie), Pharmakologie und Toxikologie, Therapie, Geschichte der 
Medizin, spezielle Pathologie (interne Medizin), Chirurgie, Ophthal¬ 
mologie und Otiatrie, Geburtshilfe, Gynäkologie, Psychiatrie, öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. 

7. Der praktische Abschnitt umfasst die klinischen Vorträge 
und die Uebungen in den Untersuchungen und Heilmethoden. Jede 
medizinische Schule (Fakultät) sollte mindestens folgende klinische 
Anstalten haben: eine medizinische, eine chirurgische, eine ophthal- 
miatrische, eine geburtshilfliche, eine gynäkologische, eine psychia¬ 
trische, eine dentistische. 

8. In dem vorbereitenden und theoretischen Abschnitte ist 
darauf zu halten, dass der Unterricht ein demonstrativer und me¬ 
thodologischer sei. Daher sind die erforderlichen Sammlungen von 
Präparaten und Instrumenten überall zur Verfügung der Lehrer zu 
stellen. Die experimentelle Methode ist in möglich grösstem Umfange 
anzuwenden. Die Vivisektion ist ein unentbehrliches Mittel. 

9. Es sollte in allen Ländern dafür gesorgt werden , dass 
durch gute Handbücher den Studirenden das häusliche Studium 
erleichtert werde und die eigentlichen Lehrkurse auf die Erläuterung 
desjenigen beschränkt werden können, was wirklich gesehen oder 
erfahren oder besonders erläutert werden muss. 

10. Alle Lehrer der Medizin sollten sich bemühen , eine tech¬ 
nische Sprache mit fester Terminologie bei dem Unterricht anzuwenden. 

11. Diejenigen Disziplinen, welche durch ihre Methode oder 
ihrem Zwecke nach eigenthümlich sind, wie Statistik und gericht¬ 
liche Medizin, brauchen nicht nothwendiger Weise in besonderen 
Lehrkursen gelehrt zu werden. 

12. Die Prüfungen der Aerzte für die eigentliche Praxis sollten 
durch Organe der Staatsregierung abgehalten werden, jedoch unter 
Betheiligung von Lehrern der medizinischen Schulen (Fakultäten). 
Dagegen sind die blos wissenschaftlichen Prüfungen und die in Folge 
derselben zu ertheilenden Grade den Fakultäten vorzubehalten. 


Die 52. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Baden-Baden. 

(Vom 18. bis 24. September 1879.) 

(Fortsetzung. *) 

Die zweite allgemeine Sitzung fand am 20. September statt. 
Nach Eröffnung der Sitzung hielt Herr Geh.-Bath A. Ecker aus 
Freiburg einen Vortrag: Zur hundertjährigen Gedächtnisfeier Lorenz 
Oken’s, des Stifters der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte, dem wir Folgendes entnehmen: 

Oken war in erster Linie Philosoph , in zweiter Naturforscher 
und der Bedner glaubt sich daher nicht vorzugsweise zu dessen Bio- 

*) Siehe Nr. 39 und 40. 


graphen berufen; aber die Landsmannschaft und nähere Familien¬ 
beziehungen Iie8sen ihn die ihm gewordene Aufgabe nicht zurückweisen* 

L. Oken wurde am 1. August 1779 zu Bohlsbach im bad* 
Kinzigthale geboren, wo er einen tüchtigen Schulunterricht erhielt. 
1793 trat er in das Minoritengymnasium ein und vertauschte 1798 
dasselbe mit dem Jesuitenkollegium zu Baden. Hier genoss er einen 
trefflichen Unterricht in Mathematik und Naturwissenschaften. 
Oeffentlich anerkannte er später Baden-Baden als seine geistige Wiege 
und sprach dies u. A. in seiner Antrittsrede zu Jena in warmen 
Worten aus. In Freiburg begann er seine Universitäts-Studien, dem er 
ebenso dankbare Erinnerung bewahrte und aussprach. 1804 bestand 
er die Doktorprüfung an der Universität. Schon hier zeigte er seine 
philosophische Geistesrichtung durch sein erstes philosophisches Opus. Im 
selben Jahre ging er nach Würzburg und edirte seine berühmte 
Schrift über die Zeugung. Von hier siedelte er nach Göttingen über, 
habilitirte sich dort und gab morphologische Untersuchungen heraus, 
welche grosse Anerkennung fanden. 1807 befreite ihn aus misslichen 
ökonomischen Verhältnissen die Ernennung zum Professor in Jena. 
Hier wurde er mit Goethe bekannt, der mit ihm die Priorität der 
Entdeckung des Schädels, als Theil der Wirbelsäule, theilt. 1812 
Honorarprofessor in der philos. Fakultät. Seine Lehrthätigkeit war 
eine der fruchtbarsten; sein Vortrag höchst anziehend, wenn auch 
oft bizarr; seine Gewissenhaftigkeit in Vorbereitung seiner Vorle¬ 
sungen musterhaft. 

In diese Periode fällt auch seine politische Thätigkeit. 1811 
schon Hess er sein Buch: „Zur Kriegskunst“ drucken, das, um der 
anwesenden Franzosen Willen , heimlich ausgegeben wurde und das 
schon die allgemeine Wehrpflicht verlangte. 

Im zweiten Theile „Neues Frankreich und neues Deutschland“ 
spricht er von Errichtung eines grossen deutschen Kaiserreiches als 
nothwendiges Gegengewicht gegen Frankreich. 

1816 vermählte er sich. 

1817 begann er die Zeitschrift „Isis“ herauszugeben, welche 
einestheils grossen Einfluss dnreh den umfassenden Geist, die encyklo- 
pädische Bildung 0 k e n’s ausübte, andererseits durch ihre politische 
Färbung, welche nach und nach ohne Vorabsicht in derselben auf¬ 
trat, eine entscheidende Wendung in seinem Leben herbeiführen 
sollte. Oken’s grossdeutsche Bichtung missfiel und seine freisin¬ 
nigen politischen Artikel zogen ihm eine Verwarnung zu. 

Das Wartburgfest 1817 und dessen Beschreibung in der 
„Isis“ führte eine Verurtheilung Oken’s zur Gefängnisstrafe herbei, 
die jedoch vom Obergericht kassirt wurde. 1819 wurde an Oken 
die Alternative gestellt, die „Isis“ aufzugeben, oder seine Entlassung 
zu nehmen und letztere von der Begierung ausgesprochen , an welchem 
Ausspruche Goethe wohl nicht ohne Verschuldung ist. 

An verschiedenen Orten suchte sich nun Oken, aber ver¬ 
geblich , zu habilitiren. 

1821 öffneten sich ihm die Lehrsäle von Basel für kurze Zeit 
und abermals begann er eine Wanderzeit und suchte nach fester An¬ 
stellung. 

1827 erhielt er endlich eine Professur in München, wo er bis 
1832 blieb. Seine freimüthigen Aussprüche über die Zustände in 
Stadt und Universität gaben unten und oben Anstoss und führten 
zu seiner Versetzung nach Erlangen. Diese Massregelung beant¬ 
wortete Oken mit der Bitte um Entlassung. Freiburg, Berlin, 
Leipzig machten vergebliche Versuche, ihn zu berufen. 1833 berief 
ihn die neugegründete Universität Zürich und wählte ihn zum ersten 
Bektor der neuen Anstalt, hier fand er Buhe und befriedigende 
Thätigkeit, 1851 erlag er einer länger dauernden, quälenden Krankheit. 

Oken zeichnete sich durch grosse Willensfestigkeit, scharfe, 
schneidende Bede, offene, milde Hand aus; diese Eigenschaften ver¬ 
wickelten ihn in manchen Konflikt, hoben ihn aber auch aus jeder 
Misslichkeit wieder heraus. 

Die philosophische Bichtung Oken’s zieht sich als rother 
Faden durch sein Leben, seine Thätigkeit als Lehrer, als Schrift¬ 
steller. 

1822 lud Oken zur ersten deutschen Naturforscherversamm- 
lung auf den 28. September nach Leipzig ein. Die kleine Zahl von 
13 erschienenen Theilnehmern entwarf die heute noch geltenden 
Statuten. Von hier entwickelte sich diese Schöpfung zu ihrer jetzigen 
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Grösse und Bedeutung und ist das Vorbild für ähnliche Institutionen 
in andern Ländern geworden. 

Mit einem Hinweise auf die Erfüllung auch der politischen 
Ziele Oken’s und die Mithilfe, welche seine Gründung denselben 
lieh, schloss der Redner unter lautem, anhaltendem Beifalle der 
Versammlung. 

Der erste Geschäftsführer, Herr Dr. Baumgärtner, bringt 
nunmehr die Frage des Denkmals für Oken zur Diskussion. 

In der 50. Versammlung zu München wurde felgende Reso¬ 
lution vorgeschlagen und angenommen: 

„Die 50. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
begrüsst freudig die Bildung eines Oken-Ko mite’s aus Mitgliedern des 
Gemeinderaths und des naturwissenschaftlichen Vereins der Stadt 
Offenburg, zum Zweck der Errichtung eines Oken-Denkmals, und 
beauftragt die Geschäftsführung der 51. Versammlung, mit dem 
Offenburger Komite sich in’s Einvernehmen zu setzen.“ 

Von Kassel aus waren in dieser Angelegenheit keine erfolg¬ 
reichen Schritte gethan worden. Auf der Kasseler Versammlung kam 
ein Schreiben von Oken’s Enkel, Herrn Hermann Reuss zur 
Verlesung, in welchem die Frage auf’s Neue in Erinnerung gebracht 
und angefragt wurde, ob nicht die Naturforscherversammlung eine 
Biographie ihres Stifters in’s Leben rufen und den Verlag derselben 
übernehmen wolle. 

Durch den Vortrag des Geh.-Rath Ecker ist die Bio¬ 
graphiefrage wohl als erledigt zu betrachten, zudem könnte von 
einem Selbstverlag der Versammlung nicht die Rede sein, da der¬ 
selbe statutenwidrig wäre. — Man komme daher auf den Münchner 
Antrag zurück. Durch Sammlungen seien während des Tagens in Graz 
105 Gulden aufgebracht worden 5 ausserdem seien noch 1002 Mark 
für diesen Zweck angelegt worden. 

Auch die Frage sei zu entscheiden, in welcher Weise für 
Oken ein bleibendes Andenken geschaffen werden sollte. Den Ge¬ 
danken an ein Oken-Stipendium werde man fallen lassen müssen, da 
hierzu zu beträchtliche Summen erforderlich wären; denn ein Sti¬ 
pendium müsste doch mindestens 500 Mark ergeben. 

Ein weniger theures Projekt, an das gedacht wird, ist ein 
Reliefbild in weissem Marmor mit einem Brunnen in Verbindung zu 
bringen, der in monumentalem Style in den Offenburger Anlagen 
angebracht würde. 

Dr. Baumgärtner empfiehlt somit folgende Resolution zur 
Annahme: „Der Ausschuss für das Oken-Denkmal in Offenburg, ver¬ 
stärkt durch Herrn Geh.-Rath Ecker, wird ermächtigt, die Detail¬ 
ausführung einer Oken-Büste, oder eines Reliefs mit Verwendung der, 
durch die diesjährige Sammlung hierzu gewonnenen Gelder, nach 
eigenem Gutdünken vornehmen zu lassen.“ 

Diese Resolution wird einstimmig angenommen, und die Herren 
Sekretäre der Sektionen ersucht, in der nächsten Sektionssitzung eine 
Sammlung innerhalb ihren Sektionen veranlassen zu wollen. 

Einen weiteren Gegenstand geschäftlicher Behandlung bildet der 
in Kassel gestellte und hierher verwiesene Antrag von Dr. Fränkel, 
die Mitgliedschaft von Damen betreffend. Veranlassung hierzu gab der 
Vortrag einer Dame (Engländerin) in der Sektion für Anatomie. 
Diese Dame war mit einer Theilnehmerkarte versehen, konnte sich 
daher zum Vortrag melden. Nach der bisherigen Uebung erhielten 
die Damen aber keine Theilnehmerkarten, wurden in der Präsenz¬ 
liste auch nicht namentlich aufgeführt, und hatten kein Recht, sich 
zum Worte zu melden. Gerne werden die Damen immer und überall 
gesehen; verwehrt wird es ihnen auch nicht, in einzelne Sektionen 
einzutreten. In diesem Sinne stellte Redner den Antrag: 

„Die 52. Versammlung erklärt, als den Statuten entsprechend, 
dass Frauen weder Mitglieder- noch Theilnehmerkarten, sondern 
Damenkarten zum Besuch der Versammlung erhalten.“ (Wird ohne 
Diskussion angenommen.) 

Hierauf wurde ein weiterer in Kassel gestellter Antrag wieder 
zur Diskussion gestellt: 

„Dass die in den allgemeinen Versammlungen gehaltenen Vor¬ 
träge vorher nicht schon im Druck erschienen sein dürfen, dieselben 
vielmehr als Eigenthum der Versammlung zu betrachten seien, und 
alsbald das Manuskript der Geschäftsleitung zum Abdruck im Tage¬ 
blatt eingehändigt werde.“ 


Hiegegen war von mehreren Seiten protestirt worden. Der 
erste Geschäftsführer erhob hierüber ein Rechtsgutachten von Prof. 
Strauch in Heidelberg, welches dahin lautet: „Dem Tageblatt kann 
nur dadurch der erste Abdruck der Vorträge gesichert werden, dass 
die betreffenden Redner der Redaktion das Recht zu dieser Ver¬ 
öffentlichung freiwillig übertragen.“ 

Damit ist die Eigenthumsfrage als erledigt zu betrachten; der 
Redner ist rechtlich nicht genöthigt, seinen Vortrag dem Tageblatt 
zu übergeben. — Der erste Geschäftsführer sohlägt aber die Reso¬ 
lution vor: „Die 52. Versammlung erklärt, dass Reden, die vor 
dem Tagen der Versammlung gedruckt erschienen sind, in derselben 
nicht mehr zum Vortrage gelangen dürfen. Es entspricht aber dem 
Wunsch der Versammlung, dass die Vorträge in den allgemeinen 
Sitzungen ihrem ganzen Wortlaut nach im Tageblatt erscheinen. 
Die Geschäftsführung hat dafür Sorge zu tragen, dass der Redner 
in den allgemeinen Sitzungen den Abdruck seines Vortrages im 
Voraus Zusage.“ (Wird einstimmig angenommen.) 

Als Ort der nächstjährigen Versammlung waren Magdeburg und 
Danzig in Vorschlag gebracht. 

Nach längerer Diskussion nahm die Versammlung mit über¬ 
wiegender Mehrheit Danzig als nächsten Versammlungsort an, und 
wählte durch Akklamation als ersten Geschäftsführer für dort Geh.- 
Rath A b e g g, als zweiten Prof. Dr. Bail. Es wurde sofort bei 
Herrn Oberbürgermeister v. Winter in Danzig telegraphisch ange¬ 
fragt, ob Danzig die Wahl annehme. 


Kleine Chronik. 

(Von der Universität.) In der alten Gewehrfabrik und im allge¬ 
meinen Erankenhause, den Zentralpunkten unserer medizinischen Fakultät, 
herrscht seit einigen Tagen reges Leben. Die nnn Monate hindurch leer 
gestandenen Hörsäle und Sezirkammern, die Krankenzimmer and Laboratorien 

— von denen, wie alljährlich, während der Ferien ein grosser Theil durch 
Benovirnng eine Neugestaltung erhielt — fallen sich wieder allgemach mit 
den zur Inskription sich drängenden Hörern und die von ihren Erholungs¬ 
reisen zurückgekehrten Professoren haben vollauf zu thun mit der Testiruug 
der ihnen vorgelegten Indices. Obwohl die Inskriptionen an der Qnästur 
noch nicht geschlossen sind, so kann doch mit einiger Bestimmtheit ange¬ 
nommen werden, dass die Zahl der Frequentanten an der medizinischen 
Fakultät jene des Vorjahres um ein Beträchtliches übersteigen werde. Einige 
Professoren haben schon in den letzten Tagen ihre Vorlesungen anfge- 
nommen; die Mehrzahl derselben kündigt diese jedoch erst für den 15. d. M. 
an, — mit welchem Tage denn auch das Studienjahr seinen eigentlichen 
Anfang nimmt. Auch an der allgemeinen Poliklinik beginnen die Verlesungen 
am 15. d. M. — Die Gesammtzahl der Kollegien und Kurse, die in diesem Studien¬ 
jahre an der mediz. Fakultät gelesen werden, beträgt — inklusive der nachträg¬ 
lich bekannt gewordenen über „medizinische Hodegetik“ und „Geschichte 
der Medizin und der Volkskrankheiten“ von Prof. Dr. Puschmann —174. 

— Die feierliche Inauguration des neuen Rector magnificus, Prof. Brücke, 

fand gestern den 11. d. M. Abends nm 6 Uhr in der Aula statt. Wir werden 
demnächst über den Verlauf dieser Feier berichten. (H.) 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) Nach be¬ 
endigten Ferien hat der niederösterreichische Landes-Sanitätsrath seine 
Sitzungen am 6. d. M. wieder aufgenommen. Der Präsident begrüsste die 
in voller Zahl anwesenden Sanitätsräthe, brachte im Ferneren die Einläufe 
zur Kenntniss der Versammlung, worauf als erster und wichtigster Gegen¬ 
stand der Tagesordnung der Besetzungsvorschlag für die dnrch das Ableben 
des Prof. Dr. Klob erledigte Stelle eines Prosektors im Rudolfspitale zur 
Berathnng gelangte. Nach Verlesung des hierauf bezüglichen Referates hat 
der niederösterreichische Landes-Sanitätsrath einstimmig und ohne Debatte 
den Beschluss gefasst, den Assistenten an der Lehrkanzel für pathologische 
Anatomie, Dozenten Dr. Hans Chiari, für diese Stelle in Vorschlag zu 
bringen. Dieser Vorschlag wird überall mit Genngthunng begrüsst werden, 
denn Dr. Chiari gehört zu den tüchtigsten jüngeren Anatomen. 

(Literarisches.) Vom Herzog Karl Theodor in Baiern, der 
seinerzeit von der Münchener Fakultät zum Doktor der Medizin promovirt 
wurde und auf der Naturforscher-Versammlung 1877 das Präsidium führte, 
ist eine wissenschaftliche Arbeit: „Beiträge zur Anatomie und Physiologie 
des Glaskörpers“ in Graefe’s Archiv für Ophthalmologie erschienen. 

(Zur Regelung des Sanitätsdienstes.) Mit der Regelung des 
Sanitätsdienstes in Wien wird, wie es den Anschein hat, nunmehr Ernst 
gemacht. Wie verlautet, wurde kürzlich der Magistrat von der Statthalterei 
aufgefordert, zur Theilnahme an den Berathungen über die Regelung des 
Sanitätsdienstes in Wien aus der Mitte der Bezirks- und Armenärzte Ver¬ 
treter wählen zu lassen, deren Namen bekanntzageben und dieselben im 
Namen der Statthalterei zur Theilnahme an den gedachten Berathungen 
einzuladen. 

(Todesfall.) Dr. Alex. Gilek, städtischer Arzt in Wien, starb 
dieser Tage nach langer Krankheit im Alter von 42 Jahren. 
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(Das medizinische Wien.) Unter diesem bescheidenen 
und doch wieder vielversprechenden Titel ist vor einigen Tagen im 
Verlage von Wilh. Braumüller ein „Wegweiser für Aerzte und 
Naturforscher“ erschienen. Das 200 Seiten fassende Bändchen soll 
„dem Fremden als nützlicher Rathgeber, dem Einheimischen als 
Nachschlagebuch“ dienen. Es lässt sich nicht leugnen, dass ein 
„Führer“ in dem medizinischen Wien einem wirklichen Bedürfnisse 
entspricht. Die Hunderte von fremden Aerzten, die von der ganzen 
Welt hieher kommen, um hier ihr Wissen zu vermehren, ihre Kennt¬ 
nisse zu vervollkommnen, benöthigen in der That eines Wegweisers 
und auch der Einheimische kann mitunter einen solchen benöthigen, 
umsomehr als auch der von Dr. Hoffmann im Jahre 1873 
herausgegebene „Medizinische Führer durch Wien“ veraltet ist. 
Sehen wir uns diesen neuesten „Führer“ einmal näher an, in wie 
weit wir uns diesem anvertrauen können. Wir blättern und da fällt 
uns vor Allem der Name Rokitansky auf.—Offenbar wird dem 
im vorigen Jahre dahin geschiedenen Gründer der Wiener Schule ein 
warmer Nachruf gewidmet. Mit nichten! In dem im Oktober 1879 
erschienenen „Wiener Wegweiser“ weilt Rokitansky noch unter 
den Lebenden, wir finden ihn da noch als Präsidenten der kaiserl. 
Akademie der Wissenschaften, als Vorsitzenden der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte! Ebenso fungirt in dem Verzeichniss des Lehr¬ 
körpers der Wiener medizinischen Fakultät noch Prof. Vogel als 
Dekan. Wenn wir auch nicht verlangen (obschon wir auch dazu 
berechtigt wären), dass in einem Wegweiser, der im Oktober 1879 
erscheint, schon der im Juni d. J. gewählte neue Dekan (bekanntlich 
Prof. H o f m a n n) angeführt sei, hätte doch mindestens Prof. H e s c h 1 
genannt werden können, nachdem dieser in den beiden letzten Studien¬ 
jahren 1877 und 1878 Dekan der Fakultät war. Naturgemäss werden 
als Vertreter der Dozenten noch die Doktoren Hofmokl und Os er 
aufgeführt, die seit drei Jahren nicht mehr diese Würde bekleiden. 
Nach dem „Wegweiser“ von 1879 ordiniren an der „allgemeinen 
Poliklinik“ noch die Doktoren Rollett und Breuer, die bereits 
vor zwei Jahren ans dem Verbände des Institutes ausgeschieden sind, 
Fürth und Hofmokl aber, die je zwei und drei Jahre an der 
Poliklinik wirken, werden nicht genannt; dagegen wird Dr. 
Fleischmann, der bereits vor zwei Jahren gestorben ist, nicht nur 
als ordinirender Arzt der Poliklinik angeführt , sondern er findet 
sich auch in dem Verzeichnisse der Wiener Aerzte (das den Schluss 
des „Wegweisers“ bildet), und zwar nicht etwa am Zentralfriedhof, 
wo der arme brave Kollege seit nahezu zwei Jahren in kühler Erde ruht, 
sondern noch am „Neuen Markt“ Nr. 10, wo er von 2 bis 3 Uhr 
ordinirt. Auch Prokop Freiherr v. Rokitansky figurirt noch unter 
den „in Wien wohnhaften Sanitätspersonen“, mit der genauen Angabe 
seiner Wohnung, trotzdem dieser, bereits seit drei Jahren, als 
klinischer Professor in Innsbruck weilt. Wir könnten noch eine 
ganze Reihe ähnlicher falscher Angaben aufzählen; wir glauben 
jedoch, die wenigen Stichproben haben zur Genüge gezeigt, wie 
verlässlich dieser „Führer“ ist. Die hochachtbare Firma Braumüller 
aber, die dem Wegweiser ihren Namen gab, wird nun wissen, was 
sie zu Ihun hat. Sie muss, auf das Titelblatt (statt 1879) 1876 
setzen, oder aber, was noch richtiger wäre, rasch eine neue Auflage 
veranstalten, wo die vielen falschen Angaben richtig gestellt werden, 
damit Derjenige, der sich einem Braumüller’sehen Wegweiser anver¬ 
traut, nicht irregeführt wird. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. G., k. k. RA. in Gr.-Becskerek und Dr. E. in Szeghegy. Prof, 
v. Rokitansky hat uns die Veröffentlichung seiner vielbesprochenen 
Inhalationsmethode für eine der nächsten Nummern der „Med. 
Presse“ zugesagt, also gedulden Sie sich noch einige Zeit und be¬ 
handeln Sie Ihre Tuberkulosen bis dahin — wie bisher. Bei diesem 
Anlasse ersuchen wir wiederholt, uns keine Briefmarken einzusenden, 
da wir, wenn wir einmal brieflich antworten, auch die fünf 
Kreuzer gerne opfern. Im Allgemeinen fehlt uns jedoch zum brief¬ 
lichen Beantworten der vielen Prägen, die täglich an die Redaktion 
gestellt werden, die Zeit und deshalb müssen wir unsere Leser stets 
auf die offene Korrespondenz der „Med. Presse“ verweisen. 

„ Prof. H. in Freiburg; Prof. M. in Greifswald; Prof. G. in Klausen¬ 
burg; Dr. W. in Krakau. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. L. R., Kreisarzt in P.; Dr. M. F. in H. ; Stud. med. R. in Wien. 
Ihr freundliches Anerbieten kann nicht berücksichtigt werden, nach¬ 
dem der Posten bereits besetzt ist. 


Herren Dr. K. in Bad Mondorf (Luxemburg). Die uns mit Ihrem Schreiben' 
vom 26. v. M. avisirte Postanweisung per 8 Mark ist bis jetzt noch- 
nicht eingelaufen. 

„ Dr. G. in Mielec. Für „Rundschau“ haben wir bis Ende d. J. noch- 
4 fl. gut. 

„ Dr. S. K. in Totis. Sie sandten 1 fl. 40 kr. zu wenig. 

„ Dr. J. S. in Marczali. Ihr Abonnement für „Med. Presse“, „Wiener 
Klinik“ und „Rundschau“ reicht bis Ende September 1880. 

„ Dr. E. R. v. A. in Krapina. Das rekommandirte Schreiben mit Inhalt 
haben wir richtig erhalten. 

Wegen Raummangel musste ein Theil der Offenen 
Korrespondenz für die nächste Nnmmer zurückgestellt 
werden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E in routinirter jüngerer und vermögender Badearzt sucht 

Stelle. Offerte sub Dr. R. an die Adm. d. Bl. 835 

uf die Kreisarztesstelle des Kreises Merczidorf (Komitat. 

Temes, Bezirk Vinga) wird hiemit der Konkurs eröffnet; zum Sanitäts¬ 
kreise gehören die Gemeinden: Merczidorf, Hodony und Zsadäny. 
Amtssitz: Merczidorf. Jahresgehalt 550 fl., ferner statutenmässige 
Besuchstaxen. 

Aerzte, die laut G.-A. XIV des Jahres 1876 zur Praxis in 
Ungarn befugt, werden hiemit aufgefordert, diesbezügliche Gesuche dem 
gefertigten Amte bis zum 25. Oktober 1. J. einzusenden. Doktoren 
werden bevorzugt. 827 

Vinga, am 25. September 1879. 

Der Stuhlrichter: Kovacsics. 

n der Gemeinde Konyär ist die Arztesstelle in Erledigung 

gelangt. Jährlicher Gehalt 600 fl. sowie Nebengebühren. Handapotheke 
erforderlich. Gesuche bis 25. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Vertes, 
letzte Post Nagy-Leta im Biharer Komitate. 

Kr das im Gebiete der Marmaros-Szigether k. ung. Bergwerks¬ 
und Güter-Direktion gelegene k. ung. Salzbergwerk zn Szlatina ist 
die Werksarztesstelle zur Besetzung gelangt. Mit dieser Stelle ist die 
X. Rangsklasse, ferner 600 fl. an Gehalt, 41 Kubikmeter hartes Brenn¬ 
holz und 84 Kilogr. Salz, welches jedoch in die Pension nicht ein¬ 
gerechnet wird, weiters zur Haltung eines Pferdes 30 72 / i00 Hekt. 
Hafer, 2800 Kilogr. Heu, 120 fl. Fahrpauschal und freie Wohnung,- 
oder aber in dessen Ermanglung 15°/ 0 des Gehaltes, verbunden. Die 
instruirten Gesuche von Doktoren der Medizin, mit Nachweis der bis¬ 
herigen praktischen Wirkung, sowie der Kenntniss der ungarischen, 
ruthenischen und rumänischen Sprache, sind bis 30. d. M. an die k. ung,. 
Bergwerks- und Güter-Direktion zu Marmaros-Szigeth zu richten. 

m Gebiete des Komitates Hunyad sind nachstehende Bezirka- 

arztesstellen offen: 


1. 

In 

Puj . 

. mit 

19 

Gemeinden 

und 

9.960 Seelen. 

2. 

n 

Felsöszälläspatak . . 


21 

n 


10.027 


3. 


Demsus . 


21 



10.411 


4. 


Nagypestcny .... 

• n 

18 



11.457 


5. 


Olähbrettye. 

• » 

20 

n 


11.708 


6. 


Bäcsi. 


23 



11.477 


7. 

n 

Vajdahunyad .... 


27 



11.660 


8. 


Alpestes. 

• n 

29 



8.848 


9. 


Lesnyek. 


21 



7.360 


10. 


Dobra . 


22 



9.792 


11. 


Zäm. 


22 



11.063 


12. 


KÖrösbänya . 


12 



11.453 


13. 


Alvacza . 


23 



8.494 


14. 

n 

BleseDy. 

• n 

7 



8.216 


15. 


Boicza . 


13 



9 536 


16. 


Marossolymos .... 


14 



7.058 


17. 


Barö. 


9 



8.244 


18. 


Balsa. 

• » 

20 


r> 

11.156 


19. 


Bereny . 


16 



11.989 


20. 

n 

Alkenyer . 

• n 

8 

n 


9.668 




Mit jeder dieser Stellen , 

mit Ausnahme der 

10., 

ist ein 

Gehalt- 


von 300 fl. und Nebengebühren verbanden. Mit der 10. Stelle ist ein 
Gehalt von 400 fl., freie Wohnung und 6 Klafter Brennholz verbunden. 
Gesuche mit Angabe des konkurrirenden Bezirkes bis 1. November 1. J.. 
an das Vizegespanamt zu D 6 v a. 


Mit dieser Nummer versenden wir, so weit der Vorrath . 
reicht, einen Prospekt der Verlagsbuchhandlung August 
Hirschwald in Berlin über das Werk: „Virchow, Ge¬ 
sammelte Abhandlungen ans dem Gebiete der öffentlichen 
Medizin und der Seuchenlehre“, welchen wir der geneigten. 
Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 
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ANZEIGEN. 


MERAN 

Ober- und 
TJ ntermais, 

Südtirol. 


Gemässigte, fastl absolut windstille Winterstatlon ; mu¬ 
sterhafte Einrichtungen; Bäder , {pneumatisches Kablnet 
und Inhalations-Anstalt, Theater, Kasino, Schulen, Privat¬ 
unterricht. 836 

Prospekte gratis. 

Dr. J. Pircher, 

Kurvorsteher. 


erlogt alle djinrgiföe» lifniettt 

nach 

neuesten u. verbesserten ItistrsküSSM. 

jJCflVrwrflaM, am Äfarij» Är. I 
(Schwarzapani er haus). 

I Filiale: L. AnrutfosrstrsMS 11 
'Ausführliche Preis - Ooaraata 
auf Verlangen gratis. 




jfef§8ü!Slli 

[OFENER 

Die Superiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 

dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 

etc., der königl. ung. Landes-Äkademie, der medi* 

■ 

zinischen Akademie in Paris, sowie den ersten 

IfiAKOCiV 

ärztlichen Autoritäten des In- nnd Anslandes, in 

Folge ihrer ausserordentlichen und unübertrefflichen 

■ 

mineralischen Reichthümer (57’ 1 in 1000 Theilen und 

BITTER 

deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ansgo- 

zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 

erreichte hohe Lfthinnigehalt zeigt gleichzeitig 

|0UELLE. 

dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 

Gicht und Ablagerungen von harnsanren Salzen 

(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 

■ w . > ■ 

Bitterwässern vortheilliaft nnd erfolgreich an. 


DC Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux- 

Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bittei quellen. 1 

Vorräthig 

in allen Apotheken und Brnnnenhandlungen. | 

Direktion der Ofner R.lköczy-Qnelle, Undapest. | 




Nerven- nnd Gemflthskranke 

Anden in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. Bresslauer üc Fries, 
Iazersdorf 96 a. d. Laxenburgerstrwie, 
733 Aufnahme. 


Echte Pillen des DtBIaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch' authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

l. Die Pillen des Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, Bleichsucht (fahle Gesichtsfarbe) 


, 2 - Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 

Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

»Jn meiner 35jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Bland sehen Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 

Uers^Mh^ht' te*^ k®trachte dieselben als aas beste Heilmittel gegen Blut- 

Dr. Donhle, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 
Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
sehen? 111 ein ^ rav ^ r * en Namen deB Erfinders, wie nebenstehend, ver- 


. --.--”-~ SJVUVUWU UOl A UlOU iOb JCUC UC,BC1UCU 

sehen* 11 ein ^ rav ^ r * en Namen deB Erfinders, wie nebenstehend, ver- jOHHK 

„. Zu beziehen: In Paris, 8, rue Payenne; in Wien hei Herrn 
Uirtler (Apotheke am Hof) nnd ln allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 

Neu-Tätrafüred 

(Post Falka ln Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen T&tra. 8200 Fnss 
noch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Huf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitang nnd 
Porzellanöfen; Korridore. Douchen nnd Bäder beliebig temperirb&r. — Die Anstalt 
tjt permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der .Wiener 
Vedla. Presse" oder durch die Badedirektion. 435 

Dr. NIk. t. Szontagh. 


Bisher unübertroffen in seinen 

HEILERFOLGEN 


Kehlkopf-, Hals- und Lungenkranken 

ist 

Friedrich Koltscharsch’s 

Inhalations -Heilverfahren, 

welches ohne innerliche Medikamente, nur durch 
: Einathmung der hals. - veget. und mineral. Prä- 

J arate angewendet wird, bewährt sich seit vielen 
ahren als sicher wirkend bei allen Krankheiten 
der Athmungsorgane, als: Longenkatarrh , Lun¬ 
generweiterung, Lungeatehwlndxneht (Tuberkulose) 
LungenblutHChlag, Lungenbrand, Bluthusten, Blutsturz, Brustkrampf, Broaehialkrampf, 
Bronchienentzündung, Bronehlenerireiterung, Croup (häutige Bräune), Kehlkopfkatarrh, 
Kehlkopfentzündung, Keuchhusten. Xasenkatarrh, Schnupfen, Heiserkeit, Stimmlosigkeit 
etc. — Herr Prof. Dr. Kleinerer in Leipzig empfiehlt dieselbe in seinem neu er¬ 
schienenen Werke: »Die Lunge“ als besonders geeignet gegen oben angeführte 
Krankheitsfälle. Auch liegen Atteste von anderen hervorragenden medizinischen 
Autoritäten des In- und Anslandes zur Einsicht vor. Nähere Details über die 
zweckmässige Anwendung dieser Inhalation enthält die Broschüre des Herrn Dr. 
K. Csnberka. 

Preiset 1 Inhalations-Apparat (verbessert) . .... ... fl. 3.50 

Balsamisch-vegetabilische Präparate I fl- 1.— 

Mineralische „ j für 10 Doppelinhalationen fl y _ 

Broschüre (dritte Anflage)...fl.—.50 

Versendungen werden gegen Postanweisung (ä 5 kr.) oder Nachnahme, in¬ 
klusive 50 kr. für Emballage prompt besorgt durch das Central-Depöt. 

Friedrich Kolteehamh, Apotheker in Wiener-Neustadt. 

Schloss Rozinka. 22. Angnst 1879. 

Euer Wohlgeboren! Da mir der Gebrauch Ihrer Präparate auch in dem jetzigen, 
sowie in früheren Fällen ganz besondere Erfolge bietet, so bitte ich, mir wieder 
drei bslssm. - reget, und drei mineralische Präparate gegen Nachnahme umgehend 
senden zu wollen. Hochachtungsvoll Franz Plachetzky, Gutsarzt. 

W*' In Wien zu beziehen aus den Apotheken der Herren Pli. Neustein, 
Plankengasse; F. X. Plebau, Stock-im-Eisenplatz ; J. Weis, Tuchlanben. 


Pankreatin - Pillen 

nacli Dcfresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschw&che des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Deptta: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prao: J. Fürst. 771 


Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 


.Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zino. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. *) eto. in allen Ka¬ 
libern und mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 


Apotheker in W a r a s d i n. 

_ Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 

*) Bougies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

Herrn A. Hoohslnger, Apotheker, Waraadln. 
loh habe Ihre „Bongles medloln&le«' bei den verschiedenen 
ohroniaohen Krankheiten der Harnröhre geprüft nnd gefunden, 
dass dieselben aioh bei den Formen des ohron. Trippers gnt bewährt 
haben. Anoh bei Pollutionen und bei der SpermatorrhoS fand loh 
Zhre Bongles von gutem Erfolge begleitet. 

Hoohaohtnngsvoll 

Warasdin, l. Dez. 1878. Br. Bob. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 
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Nr. 42. 


Sonntag den 19. Oktober 1879. 


XX. Jahrgang. 


Dl» »Wiener Medizinische Presse" erscheint Jeden Sonntet 
• bis t Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiean eine Seihe 
Misaerordentlloher Beilagen. Als regelmlaaige Beilage, aber 
ngleich enoh selbstatändig, erscheint die „wiener Klinik" 
allmonatlioh ein Heft im durchschnittlichen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format — Abonnements- and Insertion». 
enrtrhge sind an die Administration der »KedixtniMhaa 
Presse“ in Wien, I., Msximllianstruse Kr. 4, sn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind en adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitsler, Wien. I., Bargrlng Nr. L 


Wiener 


Ahonnementsprelse: .Hedis. Prasse" und .Wiener KUnlkW 
Inland: JfthrL 10 fl., halbjährL öd., rierteljährL « ft. 60 kr. 
Analand: JährL 84 Mrk., halhjdhrL II Hrk., vierteljährL « Mk. 
-Wr. Klinik" separat: Inland iährL: 4fl.; Ansland I Mrk. — 
Inserate werden in der .Wr. Med. Presse" pro8spaltigeu.inds» 
s Wr. K li nik “ pro Ra tun einer durchlaufenden Nonpareilleseils 
mit 86 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anaiande bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Bin* 
sendti ne des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der» Wiener Hedis. Freue“ ln Wien, I., HixfanMlanstruae i. 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


-<ä>dLS>- 

Herausgeber und Chef-Redacteur; Prof. Dr. Joh. Sohnitzler. 


DfHALT. Originalton and klinische Vorlesungen. Zur Behandlung der Phthise mittelst Inhalation von Natrium benzoicum. Von Prof. Rokitansky 
in Innsbruck. — Kritische Bemerkungen über den therapeutischen Werth der Natrium benzoicnm-Inhalationen bei Lungenschwindsucht. Von Prof. 
Dr. Joh. Schnitzler. — Ein Vorschlag, Schwerhörigen das Sprachverständniss za verschaffen. Offener Brief an die Otologen von Prof. Dr. M. 
B e n e d i k t. — Aus den Sektions-Sitzungen der 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden. Dr. Warschauer 
(Krakan): üeber Meningitis cerebro-spinalis epidemica. — Hofr. Dr. Stein (Frankfurt a. M.): Ueber elektrische Beleuchtung von aussen 
zugänglicher Körperhöblen, sowie über einige elektrische Apparate zur medizinischen Diagnostik. — Zur Geschichte der Medizin. Glossen 
zur Geschichte der Medizin. Von Dr. Moriz W e r t n e r in Wartberg. (Fortstzung.) — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen. 
Handbuch der Vacciuationslehre. Zum hundertjährigen Gedächtnis ihrer wissenschaftlichen Erforschung durch Edward Jenner. Von Dr. H. T. von 
Becker in Wien. Militärärztliche Literatur. Ueber den Einfluss des Militärdienstes auf die Körperentwickelung, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Verhältnisse der Brust und mit Bezug auf die Beurteilung der Militär-Dienstfähigkeit. Eine Studie von Dr. B. K. Fetz er, 
k. württemb. Stabsarzt. — Standes- Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. Uober die Erziehung der Aerzte. Aus der Inaugu¬ 
rationsrede des Rektors Prof. Dr. Ernst Brücke. — Korrespondenz. Aus Budapest. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der 
Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Behandlung’ der Phthise mittelst In¬ 
halation von Natrium benzoicum. 

Vou Prof. Rokitansky in Innsbruck. 

Die vorläufige Mittheilung meines Assistenten Dr. Ferd. 
K r o <5 z a k über Natron benzoicum-Inhalationen am Kranken¬ 
bette (siehe „Wiener Mediz. Presse“ Nr. 37) hatte weniger 
den Zweck, etwaige Prioritätsrechte auf diese Behandlungs¬ 
methode geltend zu machen, als vielmehr die Aufmerksam¬ 
keit der Aerzte auf eine, wie ich glaube, sehr wirksame 
Behandlungsweise der Phthise zu lenken. Wohl wissend, 
dass, wie glücklich auch immer eine Methode ist, es doch 
stets Fälle gibt und Bedingungen, vor welchen ihr Halt ge¬ 
boten wird, will man nicht die wirklichen Vortheile, die sie 
in ihren gegebenen Grenzen bietet, durch arbiträre An¬ 
wendungsweisen aus der Hand geben; deshalb glaubte ich : 
mit der Veröffentlichung derselben warten zu sollen, bis 
mir genügende Beobachtungen und Erfahrungen erlauben, 
die Wirksamkeit derselben genau zu präzisiren. 

Berücksichtigt man die wenig erfreulichen Resultate, 
welche die Behandlung der Phthisiker gewöhnlich zu erreichen 
pflegt und die grosse Zahl derartiger Erkrankungen, 
welche leider auch in Tirol sehr häufig sind, so muss jede 
Therapie, jedes Medikament, welches nur einigermassen den 
Zustand Schwindsüchtiger zu bessern im Stande ist, will¬ 
kommen sein, namentlich dann, wenn es sowohl von kom- 
pententer pathologisch-anatomischer, als auch experimentel- 
pathologischer Seite empfohlen wird.' Bekanntlich hat K1 e b s 
in seinem gelegentlich der 50. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in München gehaltenen Vortrage 
(siehe den betreffenden amtlichen Bericht, München 1877, 
pag. 41 ff.): „Ueber die Umgestaltung der medizinischen 
Anschauungen in den letzten 3 Jahrzehnten“ eine Reihe 
interner krankhafter Prozesse als Infektionsvorgänge dar¬ 
gestellt und damit der Therapie gleichzeitig eine ihr bisher 
fremde, weitere Aufgabe angedeutet. Auf den infektiösen 
Charakter der Tuberkulose hat ebenfalls Klebs (Ueber 


Tuberkulose, 1. c. pag. 274 ff.) vom Standpunkte des patho¬ 
logischen Anatomen hingewiesen. Vom experimentell patho¬ 
logischen Standpunkt hat nachher Schüller (Archiv für 
exp. Pathologie und Pharmakol. 1879, Separatabdruck) diesen 
Gegenstand behandelt und an Versuchskaninchen, neben 
anderen antibakteriellen Mitteln, besonders durch Anwendung 
Vön Inhalationen einer 5% benzoesauren Natronlösung über¬ 
raschende Erfolge gesehen. 

Auf Grund derartiger ermuthigender Mittheilungen 
nahm ich die Frage vom klinischen Standpunkte auf und 
begann Anfangs Juni 1. J. die Behandlung der Phthisiker 
mittelst Inhalationen von benzoesaurem Natron. Die Resultate 
dieser Therapie in den verschiedensten Stadien der Phthise 
werden auf meiner Klinik durch sorgfältig angestellte Ver¬ 
suche weiter beobachtet und kontrolirt, doch fühle ich mich 
durch das Interesse, welches die vorläufige Mittheilung aus 
meiner Klinik in ärztlichen Kreisen hervorrief, schon jetzt 
gedrängt, das von mir bei dieser Behandlung eingehaltene 
Verfahren zu veröffentlichen, mit dem Vorbehalte, die 
genauen Resultate der im Laufe des Semesters auf meiner 
Klinik fortzusetzenden Versuche seiner Zeit ebenfalls mit- 
zutheilen. 

Ich liess die Kranken nie ohne ärztliche Kontrole in- 
haliren, da es sich gleich Anfangs zeigte, dass ohne eine 
solche fast Jedermann schlecht inhalirte. 

Es vermag der Kranke selbstverständlich nicht zu be- 
urtheilen, ob er die Zunge gehörig stark vorzieht und den 
Kopf richtig gegen den Apparat hält. Das Inhaliren bei 
vorgestreckter Zunge ist ihm im Beginne unangenehm, so 
lange er sich nicht von der Nothwendigkeit dieser Haltung 
überzeugt hat. Um nun zu erreichen, dass die Axe der 
zerstäubten medikamentösen Stromsäule weder den Zungen¬ 
grund, noch die Gaumenbögen berühre, sondern zwischen 
beiden vorüber, möglichst tief in die Rachenhöhle gelange, 
muss der Kranke den Mund weit öffnen, mit einer Kompresse 
die Zunge an der Spitze gehörig fassen und möglichst weit 
vorziehen. Im Falle er dies nicht zu Stande bringt, muss 
die Zunge am Grunde durch eine Spatel niedergedrückt werden, 
damit der zu inhalirende Strom eine thunlichst weite Eingangs¬ 
pforte passire. 
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Um den mit benzoesaurem Natron geschwängerten Strom 
so tief als möglich in die feinsten Bronchien zu leiten, 
müssen bei genügend vorgezogener Zunge gleichzeitig auch 
tiefe, forcirte Inspirationen gemacht und so lange wieder¬ 
holt werden, bis Hustenreiz erfolgt. Dieser Hustenreiz ist 
nämlich ein sicheres Zeichen , dass das Natron benzoicum 
die Lungen getroffen und dass der Kranke gut inhalirt hat. 
Nun mag er einen Augenblick rasten, sich räuspern, husten 
und auswerfen. Dann aber müssen die Inhalationen noch 
so lange fortgesetzt werden, bis auf den Husten kein Aus¬ 
wurf mehr folgt; denn das anfänglich inhalirte Medikament 
wird zum grössten Theile wieder mit der angesammelten 
Sputis herausgeschafft und erst dann, wenn alle diese Sputa 
gelockert und expektorirt werden, wird der Kontakt des 
Medikamentes mit der auskleidenden Schleimhaut ein 
genügender, von keinem dazwischen liegenden Medium mehr 
beeinträchtigter sein. 

Am zweckmässigsten zeigte es sich, jeden Kranken 
2 Mal täglich, Früh und Abends, inhaliren zu lassen. Die 
Inhalationen von Natron benzoicum erfüllen, in dieser Weise 
ausgeführt, bei der Phthise zwei Aufgaben gleichzeitig: 

1. die mechanische Reinigung der Luftwege von Sputis, 

2. die antibakterielle Einwirkung auf die Lunge selbst. 

Die Maximaldosis des Natron benzoicum, in welcher es 

möglichst sicher antibakteriell wirkt, beträgt nach Buchholz 
und Klebs 1 pro mille des Körpergewichtes. Es müssen 
daher bei einem Menschen von z. B. 50 Kg. Körpergewicht 
mindestens 50 Gfrm. Natrium benzoicum in 5°/ 0 Lösung 
täglich verbraucht werden. Hieraus folgt, dass sich jeder 
Kranke die Menge des täglich in einer 5°/ 0 Lösung zu in- 
halirenden Natron benzoicum durch sein Körpergewicht selbst 
bestimmt. Für jedes Kilogramm des letzteren muss 1 Grm. 
(= 1 pro mille) inhalirt werden. Hievon wird allerdings ein 
Theil wieder ausgeworfen, ein Theil geht daneben und erst 
das Uebrige wird in die Luftwege geleitet. Vielleicht darf 
man annehmen, dass das benzoesaure Natron daselbst in 
genügender Konzentration erscheint, um antibakteriell zu 
wirken. Jedenfalls habe ich soviel erfahren, dass es, ge¬ 
nügend reichlich und genügend lange Zeit angewendet, als 
Febrifugum wirkt. 

Um nun die Menge des Inhalirten recht ausgiebig zu 
gestalten, entfernte ich das vor dem Si egle’schen Apparate 
angebrachte Inhalationsrohr gänzlich, da sich an demselben 
eine bedeutende Menge des Medikamentes präzipitirt. Aus 
demselben Grunde habe ich die Spitzenöffnung, namentlich . 
der in das Medikamentengläschen ragenden Vertikalröhre 
des Pulverisateurs erweitert und die Spitze des Vertikal¬ 
rohres genau in das halbe Lumen der Oeffnung des Hori¬ 
zontalrohres eingestellt. Von der Güte des Apparates hängt 
die Dauer der täglichen Inhalationszeit wesentlich ab, da, 
je besser der Apparat, desto eher die gehörige Menge des 
benzoesauren Natrons dem Patienten zugeführt wird. 

Von Wichtigkeit ist es, dass die Kranken im Kranken¬ 
zimmer selbst inhaliren, da auf diese Weise die Zimmerluft 
mit Natron benzoicum gleichzeitig imprägnirt wird und auch 
ausser den Inhalationsstunden kleine Quantitäten des Medi¬ 
kamentes mit der Inspirationsluft eingeathmet werden. Die 
Luft erscheint nach jeder gemeinsamen Inhalationsstunde 
ganz erfüllt mit dem fein vertheilten, ganz angenehm duf¬ 
tenden benzoesauren Natron. Nach der Inhalation bleiben 
die Kranken noch eine Stunde in demselben Zimmer, die 
übrige Zeit müssen sie möglichst unausgesetzt im Freien 
verweilen. Ich will hier die Bemerkung nicht unterdrücken, 
dass auch bei dieser Therapie, wie bei jeder anderen Be¬ 
handlungsweise der Phthise, die Spitalsbehandlung die am 
wenigsten günstigen Resultate liefert. Doch habe ich, um 
das Mögliche zu erreichen, für die so nothwendige Sepa¬ 
ration, für den für jeden einzelnen Kranken nothwendigen 
Luftraum und endlich für die ebenso unentbehrliche Zufuhr 
frischer, reiner Luft nach Kräften gesorgt. 


Auch habe ich dem, bei den meisten Inhalirenden sich 
einstellenden Hunger auf das Liberalste und Reichlichste 
Rechnung getragen und immer darauf geachtet, dass meine 
Phthisiker nebst den verschiedensten erwünschten Speisen, 
viel Milch, der ich etwas Aqua calc. zumische, sowie zusagende 
Fette, (Butter, Speck, 01. jec. asel. oder Glycerin mit Wein) 
geniessen. In sehr vielen Fällen faradisire ich auch die 
Respirationsmuskel. Hiedurch werden die Erfolge dieser 
Inhalationstherapie wesentlich unterstützt und es ist 
durchaus nicht erstaunlich, dass das Körpergewicht und die 
Kräfte bei den Kranken rasch zunehmen. Freilich dürfen 
hier die hygienischen Hauptmomente, reichlichste Ernährung, 
grösste Reinlichkeit und beste Ventilation nicht ausser Auge 
gelassen werden, weil endlich jede Behandlung resultatlos 
bleibt, wenn die Kranken in schlecht gesäuberten und 
schlecht ventilirten Räumlichkeiten bei unzureichender Nah¬ 
rung schmachten sollen. 

Fasse ich zum Schlüsse die Vortheile dieser Therapie 
zusammen, so sind sie vor Allem in der Zerstörung der 
spezifischen Bakterien und darin zu suchen, dass durch die 
Inhalationen, nach obigen Vorschriften ausgeführt, die Ein¬ 
dickung des krankhaften Sekretes verhindert wird, indem 
der eingeathmete Wasserstaub dasselbe mechanisch verflüs¬ 
sigt und möglicherweise sonach einer Verkäsung dieser 
Massen vorbeugt. Ausserdem dürfte der Kompression der 
Lungenbläschen durch interalveolare Tuberkelmassen kräf¬ 
tigst entgegengewirkt werden, indem die tiefen forzirten 
In- und Exspirationen, beziehungsweise die bald auftretenden 
Hustenstösse, ganz geeignet erscheinen, dieselben entsprechend 
zu dilatiren. Die katarrhalischen Ercheinungen werden durch 
ausgiebige Expektoration und Entfernung der reizenden 
Sputa aus den Luftwegen durch die Inhalation an und für 
sich augenblicklich gemildert und endlich ganz beseitigt. 
Hierdurch wird auch eine Ursache des unaufhörlichen Husten¬ 
reizes entfernt. Nicht genug dürfte es anzuschlagen sein, 
dass alle üblen Folgen, welche durch das Verschlucken der 
Sputa für die Verdauung und Autoinfektion resultiren, eben¬ 
falls gemieden werden. 

Ich glaube durch das hier erörterte Verfahren für den 
Werth der antibakteriellen Behandlung der Phthise durch 
benzoesaures Natron einen neuen, zu weiteren Versuchen 
ermunternden Beitrag geliefert zu haben. 


Kritische Bemerkungen 

über den therapeutischan Werth der Natrium benzoicum- 
Inhalationen bei Lungenschwindsucht. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 

Die Frage über den Werth der Inhalationstherapie 
bei der Lungenschwindsucht steht auf der Tagesordnung. 

Eine vorläufige Mittheilung von Dr. K r o c z a k über 
Natrium benzoicum-Inbalationen (in Nr. 37 der „Med. Presse“) 
hat durch die überraschenden, um nicht zu sagen, unglaub¬ 
lichen Erfolge, welche mittelst dieser neuen „antibakteriellen 
Heilmethode“ auf der Rokitansky’schen Klinik bei einigen 
verzweifelten Fällen von Lungenphthise erzielt wurden, 
überall ausserordentliches Aufsehen erregt. 

Ob das Aufsehen, welches diese Mittheilung machte, 
ein berechtigtes war, mag hier nicht weiter berührt werden. 
Genug an dem, der Streit für und wider ist einmal ent¬ 
brannt und in allen Kreisen, namentlich aber in der medizini¬ 
schen Tagesliteratur steht die Frage über die Inhalationen 
feinzerstäubter Flüssigkeiten, speziell über den therapeuti¬ 
schen Werth der Natrium benzoicum-Inhalationen bei der 
Lungenschwindsucht, in dem Vordergründe der Diskussion. 
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Da ich mich seit Jahren mit der Inhalationstherapie 
im Allgemeinen viel beschäftige und ich seit Monaten auch 
das Natrium benzoicum bei meinen Kranken vielfach ver¬ 
sucht habe, glaube ich mich nicht allein berechtigt, sondern 
selbst verpflichtet, in der Frage über den Werth dieser an¬ 
geblich neuen antibakteriellen Heilmethode mitzusprechen. 

Die Frage über das Wesen der Phthise und Tuber¬ 
kulose soll vorläufig nicht erörtert werden; für heute wollen 
wir uns nur mit einer wichtigen Vorfrage beschäftigen, 
die mir durchaus noch nicht erledigt scheint. Diese lautet: 
„Dringen zerstäubte Flüssigkeiten überhaupt 
in die tieferen Luftwege, insbesondere in die 
Lungenalveolen ein?“ 

Erst wenn diese Frage im bejahenden Sinne entschieden 
ist, kann von einer therapeutischen Wirkung der Inhalationen 
von zerstäubten Medikamenten bei der Lungenschwindsucht 
die Rede sein. 

Die Frage, die ich hier gestellt habe, ist durchaus 
nicht neu; sie wurde bereits vor 20 Jahren aufgeworfen und 
auch damals vielfach diskutirt. 

Bekanntlich hat Sales-Girons im Jahre 1856 zuerst 
die Inhalationen feinzerstäubten Schwefel wassers bei Lungen¬ 
phthise empfohlen und zu diesem Zwecke einen eigenen höchst 
sinnreichen Apparat konstruirt, den er „Pulverisateur por- 
tatif des liquides medicamenteux“ nannte, und der dann der 
Urahn aller späteren Zerstäubungsapparate wurde. 

Die Resultate die Sales -Girons, bei seinen Phthisikern 
mit den Inhalationen von Schwefelwässern erzielte, waren 
gerade so glänzend und — überraschend, wie die Erfolge, die 
man jetzt den Inhalationen von Natrium benzoicum — nach¬ 
rühmt. Und wie jetzt in Wien, entspann sich damals in 
Paris eine lebhafte Diskussion über den Werth der neuen 
Heilmethode. 

Es wurde auch da zunächst die Frage erörtert, ob die 
zerstäubten Medikamente in die tieferen Luftwege eindringen. 
Die Versuche, die eine Kommission zur Beantwortung dieser 
Frage anstellte, ergaben, dass unter besonders günstigen 
Verhältnissen , sowohl bei Thieren als bei Menschen die zer¬ 
stäubte Flüssigkeit bis in die Luftröhre und ausnahmsweise 
bis in die Bronchien gelangen könne. 

Da die Diskussion über die neue Inhalationstherapie 
mit dem Beginne meiner ärztlichen Thätigkeit zusammen¬ 
fiel , widmete ich dem Gegenstände meine besondere Auf¬ 
merksamkeit und auf Veranlassung Oppolzer’s überprüfte 
ich alsbald die Angaben der Pariser Kommission in Betreff 
des Eindringens der flüssigen Medikamente in die Luftwege. 

Meine damaligen experimentellen Untersuchungen und 
klinischen Beobachtungen (die ich bereits im Jahre 1862 in 
der „Medizinal-Halle“ publizirte) ergaben: Die zerstäubten 
Flüssigkeiten schlagen sich bei der Inhalation zum grossen 
Theile in der Mund- und Rachenhöhle nieder, nur ein kleiner 
Theil gelangt noch über den Kehldeckel und über die Stimm¬ 
ritze bis in die Luftröhre; in die Bronchien erster Ordnung 
kommt nur ausnahmsweise, in die zweiter und dritter Ordnung 
kaum je etwas von dem inhalirten Medikamente. Hieraus 
schloss ich weiters, dass die Inhalation zerstäubter Medikamente 
nur bei Krankheiten des Rachens, des Kehlkopfes und der 
Luftröhre Erfolg haben und ihre Anwendung bei Krankheiten 
der Bronchien und der Lunge nur von problematischem 
Werth sein könne. (Ich betone gleich hier, dass dies nur 
von zerstäubten Flüssigkeiten und nicht auch von gasförmigen, 
oder den balsamisch-ätherischen, sich im Allgemeinen leicht 
verflüchtigenden Medikamenten gilt.) 

Meine damals ausgesprochene Ansicht habe ich in nun¬ 
mehr jahrelanger, auf diesem Gebiete ziemlich reicher Er¬ 
fahrung bestätigt gefunden. Dennoch sah ich mich in Folge 
der neuerlichen Publikationen über die Wunder Wirkungen 
der Inhalationen von Natrium benzoicum veranlasst, die 
Frage über das Eindringen der zerstäubten Flüssigkeiten in die 
-tieferen Luftwege einer nochmaligen Prüfung zu unterziehen. 


Aus der grossen Reihe meiner diesbezüglichen Versuche 
mögen nur die folgenden hervorgehoben werden: Ich liess 
Individuen, die mir für die betreffenden Versuche besonders 
geeignet schienen, durch */ 2 Stunde und darüber zuerst eine 
1 °/ 0 Tannin- und nachher eben so lange eine 1 / a °/o Eisen¬ 
chloridlösung theils mittelst eines S i e g 1 e’schen Dampf¬ 
apparates , theils mittelst eines Schnitzl e r’schen Zer¬ 
stäubungsapparates inhaliren. Von jedem der beiden Mittel 
wurden durchschnittlich 100—200 Gr. der Lösung verbraucht. 
Dabei ergab sich Folgendes: Ein Theil der zerstäubten 
Flüssigkeit schlug sich sogleich am Gesichte und an der vorge¬ 
streckten Zunge'nieder und floss von hier (in ein vorgestelltes 
Gefäss) ab. Ueber die Hälfte des inhalirten zerstäubten 
Medikamentes kondensirte sich sodann in der Mund- und 
Rachenhöhle, von wo es theils ausgespuckt, theils verschluckt 
wurde. Von der anderen, kleineren Hälfte blieb ein Theil an 
der Zunge und an den Wänden der Mund- und Rachenhöhle 
haften und nur ein geringer Theil passirt den Aditus laryngis. 
Hier schlägt sich nun wieder ein Theil am Kehldeckel, an 
den Aryknorpeln und den aryepiglottischen Falten, an den 
Taschen- und Stimmbändern nieder, und nur unter besonders 
günstigen Verhältnissen passirt noch Etwas die Stimmritze 
und gelangt in die Luftröhre. Von letzterem Verhalten 
konnte ich mich namentlich durch laryngoskopisclie Unter¬ 
suchungen auf’s Genaueste überzeugen. Untersuchte ich die 
Patienten, die in der früher angegebenen Weise zuerst 
Tannin, dann Eisenchlorid inhalirt hatten, mit dem Kehlkopf¬ 
spiegel, so fand ich stets: Die Zunge ganz schwarz, den 
weichen Gaumen und die hintere Rachenwand, ebenso die 
Wangenschleimhaut ziemlich intensiv gefärbt, am Kehldeckel 
dagegen nur noch einige grössere schwarze Streifen, an den 
Aryknorpeln und den aryepiglottischen Falten, ebenso an 
den Taschen- und Stimmbändern blos einzelne schwarze 
Punkte, von denen in der Luftröhre nur noch mit Mühe 
einige zu entdecken waren. Wie viel nach diesem Ergebnisse 
noch in die Bronchien gekommen sein kann, mag der Leser 
nach dem Vorhergehenden selbst beurtheilen. 

Aehnliche Versuche habe ich auch mit einer 5°/ 0 igen 
Natrium benzoicum-Lösung gemacht, der ich einige Tropfen 
einer schwachen Anilinlösung beimengte, um aus der blauen 
oder grünen Färbung der Schleimhaut bestimmen zu können, 
wieweit die zerstäubten Flüssigkeiten eindringen. Die 
Resultate waren selbstverständlich dieselben, nur dass die 
Färbung durch das Anilin eine weniger auffällige war, als 
die Reaktion, welche das Eisenchlorid nach Tannin-Inhalationen 
ergab. 

Indes s will ich nicht in Abrede stellen, dass bei sehr 
guten Inhalationsapparaten und bei besonders kräftiger 
Lungenaspiration der Benzoe-Nebel in einzelnen Fällen auch 
etwas tiefer in die Luftwege eindringen kann. Leider besitzen 
aber gerade die Phthisiker am wenigsten die hiezu noth- 
wendige Lungen-Aspirationskraft, um den Nebel recht tief 
einzuziehen; ganz abgesehen davon, dass bei diesen Kranken 
auch noch die so häufige Schwellung der Laryngeal- und 
Trachealschleimhaut dem Eindringen der zerstäubten Flüssig¬ 
keit Hindernisse entgegenstellt. 

Und dennoch sollen Inhalationen von Natrium benzoicum 
wahre Wunder bei Phthisikern bewirkt haben?! 

Wenn hier nicht arge Selbsttäuschung vorliegt, was 
ich bei einem ernsten Forscher aus der Schule Skoda’s 
doch nicht recht glauben will, so muss man annehmen, dass 
sich beim Erhitzen des Natrium benzoicum flüchtige benzoe¬ 
saure Dämpfe entwickeln und diese dann allerdings in die 
tieferen Luftwege eindringen und so möglicherweise eine Bes¬ 
serung des Bronchialkatarrhs (was ja von Manchen schon 
für Heilung der Phthise gehalten wird) bewirken können. 

In der That ergab sich auch bei den Versuchen, die 
Herr Apotheker Neustein auf meine Veranlassung vornahm, 
dass beim Erhitzen von 10 Gramm des Natrium benzoicum 
in einem hessischen Tiegel, nach halbstündigem Glühen unter 
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Entwicklung von benzoesauren Dämpfen 20°/„ vom Gewichte 
verloren gegangen waren. Der Rückstand war auch jetzt 
im Wasser löslich und bewirkte in einer Lösung von Eisen¬ 
chlorid dieselbe Reaktion (isabellenfärbiger Niederschlag'! wie 
das reine benzoesaure Natron. Da jedoch bei der Zerstäubung 
nur eine sehr geringe Erhitzung stattfindet, so dürften sich 
auch bei der Inhalation von Natrium benzoicum kaum Spuren 
von ßenzoedämpfen entwickeln. 

Will man aber benzoesaure Dämpfe anwenden, so hat 
man bekanntlich dafür eine viel einfachere und bessere 
Methode, indem man heissem Wasser einige Tropfen Tinct. 
Benzoe hinzusetzt und die Dämpfe einathmen lässt. 

Bekanntlich rühmt, von den älteren Autoren ganz ab¬ 
gesehen, schon L a e n n e c die Einathmungen von balsamischen 
Dämpfen bei chronischen Bronchial- und Lungenkatarrhen und 
nach Waldenburg hat besonders Martin So 1 on die In- . 
halationen von Benzoetinktur (in Verbindung mit Tolubalsam) 
bei Lungenpbthise mit Nutzen angewendet; endlich sind seit 
langer Zeit Benzoezigarren ein wenn auch nicht immer 
wirksames, doch ziemlich viel gebrauchtes Mittel bei Asthma. 

Wie nun aus den früher mitgetheilten Versuchen deut¬ 
lich hervorgeht, ist bei den Inhalationen von Natron benzoicum ; 
nur die flüchtige Benzoesäure wirksam, und es wäre demnach 
wohl richtiger, gleich diese anzuwenden, da ja von dem 
zerstäubten Natron benzoicum doch nichts in die tieferen 
Luftwege kommt; erwartet man aber gerade von diesem 
Mittel eine besondere Heilwirkung (von der ich mich übrigens ’ 
bisher noch nicht überzeugen konnte), nun so gebe man es 
innerlich, bei welcher Anwendungsweise wenigstens vom 
Medikamente nicht so viel verloren geht, als bei der Zer¬ 
stäubungsmethode, und man wird dann mit einer weit geringeren 
Dosis dieselben Resultate erzielen. 

Schliesslich hier noch die Bemerkung, dass die Idee 
der „antibakteriellen Behandlung der Lungenphthise“ ihre 
Verwirklichung jedesfalls weit besser findet in den Inhala¬ 
tionen und in den subkutanen Injektionen der Karbolsäure, 
die ich bereits vor 3] Jahren (Med. Presse Nr. 32, 1876) 
empfohlen habe und seitdem auch mit dem relativ besten 
Erfolge anwende. 

Ein Vorschlag 1 , Schwerhörigen das Sprach- 
verständniss zu verschaffen. 

Offener Brief an die Otologen. 

Prosit surdis! 

Geehrte Kollegen! 

Ich erlaube mir vor Allem eine Umtaufe Ihres üblichen 
wissenschaftlichen Namens. Sie haben genug in der Anatomie, 
Physiologie und Pathologie des Ohres geleistet, um den Namen 
von Otologen statt dem der Otiatern in Anspruch zu 
nehmen. Nicht nur in wissenschaftlicher, sondern auch in 
therapeutischer Beziehung drückt ja Ihr bisheriger Name 
Ihre Thätigkeit nicht aus; — denn Sie beschäftigen sich 
nicht einseitig mit Heilen der Ohrenkranken und weiters 
— heilen Sie nicht Alle, und zu Nutzen und Frommen 
der Unheilbaren habe ich diesmal zur Feder gegriffen. 

Ein wichtiges, aber viel za wenig ausgearbeitetes 
Terrain in der Therapie bildet die medizinische Päda¬ 
gogik. Ich erinnere Sie an die Leistungen der Heilgym¬ 
nastik im Allgemeinen, der respiratorisch-phonetischen Gym¬ 
nastik bei den Stotternden und ferners an die Resultate, 
welche man durch die Erziehung bei Aphasischen erzielt. 
Selbst die allgemeine Hirngymnastik durch sorgfältige Er¬ 
ziehung leistet manchmal bei schwachsinnigen Kindern Ueber- 
raschendes, und selbst bei den allgemeinen Paralysen und 
epileptischen Zufällen derselben. Die ganz ausserordentlichen 
Resultate, die man durch Erziehung der Blinden und Taub¬ 
stummen erzielt hat, sind ja weiters der Stolz der neuen 
Zeit, die sich durch humanistische Bestrebungen von allen 


früheren Kulturepochen vortheilhaft unterscheidet. Um so 
überraschender ist es, dass erwachsenen, unheilbaren Tauben 
die Wohlthat pädagogischer Erziehung nicht zu Theil wurde. 

Taube fühlen sich bekanntlich weitaus unglücklicher 
als Blinde, obwohl die Dignität des Gehörsinnes für die 
meisten Menschen geringer ist, als die der Sehnerven. Die 
Ursache der Missstimmung liegt eben in Nebenzuständen, deren 
Bekämpfung bei unheilbaren Tauben ebenfalls in der Regel nicht 
gelingt. Diese Zustände sind die bei primärer und sekundärer 
Labyrinthaffektion auftretenden Schwindelerscheinungen, ferner 
die reflektorische Zirkulationsstörung im Gehirn, die ein all¬ 
gemeines Unbehagen erzielen und weiter das Ohrensausen. 
Doch nicht den letzten Zufällen sind diese Zeilen gewidmet, 
sondern der Aufbesserung des grossen Schadens, welchen der 
Verlust des Gehörvermögens mit sich bringt, und der die 
Kranken meist der Möglichkeit beraubt, Mittheilungen durch 
die gesprochene Sprache entgegenzunehmen. — Es ist eigent¬ 
lich sehr sonderbar, dass meines Wissens die Fachmänner nicht 
längst darauf verfallen sind, den im späteren Alter taub 
Gewordenen dieselben Vortheile der Erziehung zukommen 
zu lassen, deren die taub Geborenen oder in der ersten 
Kindheit taub Gewordenen längst theilhaftig sind, nämlich 
jene durch den Taubstummenunterricht. Die Ver¬ 
hältnisse sind für den Erwachsenen vielfach günstiger, wie 
bei Kindern; man braucht ihnen nicht erst Begriffe beizu¬ 
bringen , man kann durch die geschriebene Sprache das 
Verständniss des Gesprochenen ungemein erleichtern. Dennoch 
dürfte es nach meiner bisherigen Erfahrung längerer Zeit be¬ 
dürfen , um einen Erwachsenen durch Beobachtung der Sprach- 
mimik im weitesten Sinne des Wortes das Verständniss der 
gesprochenen Sprache beizubringen, als bei Kindern. Dies 
ist aus dem Grunde der Fall, weil das Gehirn Erwachsener, 
besonders von Leuten, die das 40. Lebensjahr überschritten 
haben, weniger accommodations- und lernfähig ist, als 
das der Kinder; aber darüber kann kein Zweifel obwalten, 
dass die Kur gelingt. Am geeignetsten für den Unterricht 
sind natürlich vor Allem Taubstummenlehrer und Aerzte, 
dje sich mit solchen speziell gymnastischen Methoden abgeben 
wollen. 

Ich will hier im Allgemeinen die Bemerkung einschieben, 
dass unter allen Pädagogen für psycho-physikalisch abnorme 
Individuen überhaupt die Taubstummenlehrer die besten sind. 

Bei dieser Gelegenheit habe ich noch ein anderes An¬ 
liegen an die betreffenden Herren Kollegen. Ich hoffe, der 
Blick der Otologen würde sich bald erweitern und auch 
jenseits des Sinus transversus hinüberschweifen und Sie 
werden die physiologischen und die abnormen Verhältnisse des 
zentralen Acusticus in’s Bereich Ihrer Studien einbe¬ 
ziehen. 

Eine wichtige Frage ist der Zustand der Grosshirn¬ 
hemisphären bei taubstumm Geborenen und bei zeitlich taub 
Gewordenen. Ferrier behauptet im Schläfelappen ein Zen¬ 
trum für kortikale Gehörsfunktion aufgefunden zu haben. 
Eine wichtige Bestätigung dieser experimentellen Thatsache 
wäre es, wenn bei obgenannten Kranken sich eine Aphlasie 
dieser Stelle herausstellen sollte. Es ist übrigens möglich, 
dass dieses Zentrum von Ferrier nur eines der Gehörs¬ 
zentren darstellt, da uns die klinischen Erfahrungen zeigen, 
dass die Wahrnehmung der gesprochenen Sprache ausfallen 
kann, während keine musikalische Aphasie dabei vorhanden 
sein muss. Nicht minder wichtig ist es, die Kernregion des 
Acusticus im verlängerten Marke und deren Einstrahlung 
in das kleine Gehirn und in den Gehirnstamm zu studiren. 
Denn es ist unzweifelhaft, dass es kaum eine Region im 
Gehirne gibt, über die so viele positive Daten und so wenig 
beglaubigte Erkenntniss existiren, wie über die Kernregion 
des Gehirnstammes. 

Das letzte Thema hoffe ich bald im Vereine mit Herrn 
Dr. Svetlin an der Hand eines Präparates, das ich Herrn 
Prof. Pollitzer verdanke, studiren zu können. Jedenfalls 
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aber wäre es angezeigt, dass die Ohrenärzte, wenn sie in 
der Lage sind, komplete Gehirne von Taubstummen zu acqui- 
riren, dieselben entweder selbst studiren oder an Gehirn¬ 
anatomen überlassen. 

Wenn die betreffenden Gehirnanatomen nicht an Ort 
und Stelle sind, so genügt eine circa 14tägige Ueberhärtung 
in absoluten Alkohol und eine weitere 14tägige Ueberhärtung 
in einer 2perzentigen Lösung von doppeltchromsauren Kali, 
um das Gehirn in der letztgenannten Lösung transportabel 
zu machen. Wichtig ist, dass die Meningen möglichst in 
frischem Zustande abgezogen werden. 

Mit dem Ausdrucke kollegialer Hochachtung 
Wien, Anfangs Oktober 1879. Moriz Benedikt. 


Aus den Sektionssitzungen 

der 52. Versammlung deutsc er Naturforscher und Aerzte 
in Kaden-Baden. 

Sektion für Pädiatrie. 

Dr. Warschauer (Krakau); Ueber Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica. 

Dr. Warschauer beobachtete 22 Fälle von Meningitis cerebro¬ 
spinalis; diese beobachtete er aber nicht an einem Orte, sondern in 
zwei Städtchen und in Krakau, und zwar: 

1 In Chrzanow, einem Städtchen und Station der Nord¬ 
bahn, mit 7000 Einwohnern, mit gemischter Bevölkerung, die Zahl 
der jüdischen Einwohner ist aber bei weitem grösser als die der 
christlichen, erkrankten 4 Frauen und 9 Kinder = 13, starben 4, 
genasen 7, krank blieben 2. 

In Podgorze, einem Städtchen (welches die Weichsel von 
Krakau trennt), mit 7000 Einwohnern, gemischter Bevölkerung, 
dem Sitze eines Bezirksgerichtes, erkrankten 5 Kinder, davon starb 1, 
genasen 3, blieb noch krank 1. 

In Krakau wurden 3 Kinder im St. Ludwig-Hospitale auf¬ 
genommen und 1 Kind erkrankte in der Stadt, zusammen 4, von 
denen 3 starben, 1 genas. 

Zusammen erkrankten 22, starben 8, genasen 11, blieben in 
der Behandlung 3. 

Der Vortragende fand die von Anderen gemachten Erfahrungen 
bestätigt, und zwar, dass die Krankheit vorzüglich ira Winter und 
Frühlinge zu herrschen pflege, dass sie im Hochsommer verschwinde, 
dass die Epi- oder vielmehr Endemie eine sehr beschränkte sei, dass 
die Krankheit mehr intensiv als extensiv auftrete. 

Aus den wenn auch nicht zahlreichen Erkrankungen geht 
hervor, dass in Chrzanow unter 13 Erkrankten alle auf die 
jüdische Bevölkerung fallen; in Podgorze erkrankte nur 1 Kind 
christlicher Konfession, die übrigen vier waren jüdischer Konfession, 
in Krakan erkrankten 3 Kinder christlicher und eines jüdischer 
Eltern. 

Aus brieflichen und mündlichen Mittheilungen mehrerer Kollegen 
weise der Vortragende, dass auch an anderen Orten, allwo die 
Krankheit beobachtet worden, vorwiegend die Bevölkerung semitischen 
Ursprunges heimgesucht wurde. 

Aus den obigen konstatirten Daten erhellt zwar, dass die 
slavische Race nicht immun sei, dass sie aber jedenfalls eine viel 
geringere Disposition zur Erkrankung an den Tag lege, als die 
semitische Race, hierdurch wird die im Jahre 1860 von Prof Hirsch 
ausgesprochene Ansicht wenn auch nicht widerlegt, so doch bedeutend 
modifizirt. 

Derselbe behauptet nämlich in seinem Handbuch der historisch¬ 
geographischen Pathologie, 1860, Band 2, dass die slavische Race 
keine Repräsentantin dieser Krankheit sei, das lässt sich aber jeden¬ 
falls so erklären, dass bis zum Jahre 1860 die Krankheit, die im 
Westen ihren Ursprung genommen, noch nicht so weit nach Osten 
vorgedrungen war, dass sie die slavische Race hätte affiziren können, 
besonders da wir wissen, dass nachträglich derlei Epidemien unter 
den Slaven registrirt wurden. Der Vortragende hat vier Varietäten 
beobachtet, und zwar: 


1. Die foudroyante, die gefährlichste, galoppirende Form, 
sie verläuft innerhalb einiger Stunden letal, die Kranken verlieren 
sehr bald unter Erbrechen, Nackenstarre die Besinnung, welche nicht 
mehr wiederkehrt. 

2. Die akute Form, welche jedenfalls mehrere Tage an- 
dauert, die Irritations-Erscheinungen übergehen früher oder später 
in die Depressions Erscheinungen, es treten Bewusstlosigkeit, dann 
Konvulsionen und Lähmungs-Erscheinungen ein. Die Prognose ist 
auch bei dieser Varietät sehr ungünstig, Dauer 8—10 Tage. 

3. Die chronische Form verläuft unter Fieber und inten¬ 
sivem Kopfschmerz, Erbrechen u. s. w. Die Kranken verlieren 
nicht die Besinnung, auch Konvulsionen kommen nicht zum Vor¬ 
schein , die Krankheit dauert mehrere Wochen , ja Monate und auoh 
länger, die Kranken genesen wohl endlich, tragen aber oft Unheil-, 
bare Folgen, wie auch Nachkrankheiten davon. 

4. Die intermittirende Form ist wohl sehr selten — 
aber nicht minder gefährlich als die zweite Varietät. 

Von Komplikationen wurden Krankheiten des Auges, des Ohres, 
der Gelenke beobachtet, wie auch Lähmungen der Faciklis und 
Hemiparese. 

Von den Krankheiten des Auges beobachtete der Vortragende 
Iridokyklitis mit Auflagerungen auf die vordere Linsenkapselwand, 
Neuritis optica und hintere Synechie in Folge von Iritis; Prof. 
Blumenstock (Krakau) theilte dem Vortragenden mit, dass er im 
Laufe einer kurzen Frist drei Kinder untersucht habe, bei denen 
ohne Zweifel Meningitis cerebro-spinalis epidemica vorausgegangen, 
und von denen zwei an partieller Netzhautablösung mit hinterer 
Synechie und eines an totaler einseitiger Netzhautablösung leidet. 

Von Seite des Ohres sah der Vortragende Otitis media und 
eine Erkrankung des Acusticus (Labyrinth). 

Die Erkrankung der Gelenke im Verlaufe der Krankheit war 
eine sehr geringe, vorzüglich wurden die Kubital- und Kniegelenke 
ergriffen, erheischten aber keine besondere Behandlung. 

Der Vortragende berichtet, dass er die Krankheit an einem 
und demselben Individuum zweimal beobachtet habe, entgegen¬ 
gesetzt der Ansicht früherer Beobachter, welche behaupten, dass 
dies höchst selten sich ereigne. 

Der Fall betrifft ein 17jähriges Mädchen, welches im Jahre 1873 
in Chrzanow, wo die Meningitis cerebro-spinalis epidemica zu 
jener Zeit herrschte, nach längerer Dauer dieselbe glücklich be¬ 
standen mit Hinterlassung einer Facialparalyse und Hemiparese, die 
nach längerer Dauer zurückgegangen ist. 

Dieselbe erkrankte auch in der letzten Endemie, und zwar in 
den ersten Tagen des zweiten Wochenbettes, und erlag nach mehr¬ 
tägiger Krankheitsdauer. 

Der Vortragende wollte sich überzeugen, ob im Blute der an 
Meningitis cerebro-spinalis epidemica Erkrankten nicht welche Verände¬ 
rungen Vorkommen, ob man nicht einen Parasiten auffinden könnte. 
Zu dem Zwecke nahm er an den Untersuchungen des Blutes Lebender 
Theil, die Doktorand med. Pi sek, Assistent an der Lehrkanzel für 
pathologische Anatomie in Krakau, angestellt hat; dieselben gaben 
aber keinerlei positive Resultate. In einem Falle nur konnte eine 
numerische Vergrösserung der Lymphzellen konstatirt werden. 

Dann bespricht derselbe die Therapie, dieselbe ist eine sympto¬ 
matische, keine spezifische. Die Genesung hängt von der Varietät 
der Krankheit ab, in der foudroyanten Form zum Beispiel kommen 
die Kranken nicht auf; so viel ist gewiss, dass das Chinin auch 
in der intermittirenden Form weder dem Anfalle vorzubeugen, noch den 
Anfall zu massigen im Stande ist, wenn auch ein Tumor lienis die Krank¬ 
heit begleitet. In desperaten Fällen, bei heftigem Erbrechen, wo der 
Kranke alles, was er zu sich nimmt, erbricht, empfiehlt der Vor¬ 
tragende Einreibungen von Ung. hydrarg. cinereura, und zwar pro 
dosi ein Gramm jede zweite Stunde, zehn bis zwölf Einreibungen, 
in der nicht epidemischen Form hat der Vortragende einzelne Fälle 
von Heilung bei dieser Medikation gesehen, in dieser leider keine. 

Wenn die Medikamente ausgebrochen werden, wendet der Vor¬ 
tragende sowohl die Nahrung als auch die Medikamente per an um 
an, und wenn auch die Resultate in dieser Krankheit nicht sehr 
ermuthigend sind, so verdient doch die Ernährung per anum unsere 
vollste Aufmerksamkeit. 
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Der Vortragende wendet jetzt das Sander’ßche Pepton, wie 
auch defibrinirtes Blut in Klystierform (nach Smith) bei ver¬ 
schiedenen Ernährungsstörungen und Inanition an, um seinerzeit 
Bericht zu erstatten. 

Schliesslich muss erwähnt werden, dass der Vortragende ausser 
den von ihm selbst beobachteten Fällen auch zwei Krankengeschichten, 
wie auch zwei Sektionsprotokolle aus dem St. Ludwigs-Kinderspitale 
in Krakau mitgetheilt hat, und zwar mit Vorwissen des Direktors 
Prof. Dr. Jakubowski, die Krankengeschichten hat Dr. Rosen¬ 
blatt, die Sektionsprotokolle der schon oben erwähnte Doktorand 
Pi sek verfasst. 


Sektion für innere Medizin. 

Hofr. Dr. Stein (Frankfurt a. M.): Ueber elektrische Be¬ 
leuchtung von aussen zugänglicher Körper¬ 
höhlen, sowie über einige elektrische Apparate 
zur medizinischen Diagnostik. 

Der Vortragende zeigt eine Anzahl von Apparaten, welche er 
von dem bekannten Pariser Instrumentenmacher Trouve hat 
anfertigen lassen. Dieselben bestehen in verschiedenen kleinen Spiegel¬ 
apparaten und Sonden, an deren Enden kleine, in eine elektrische 
Drahtleitung eingeschaltete Platindrähte befestigt sind. Während ein 
elektrischer Strom durch diese Platinadrähte geht, werden dieselben 
glühend und strahlen ein helles weisses Licht aus. Wird eine solche 
Sonde in das Innere des Körpers eingeführt, z. B. in die Harnblase, 
das Rectum oder in den Magen, so ist man im Stande, durch die 
Sonde hindurch in die betreffenden Organe hineinzusehen, indem das 
zur Beleuchtung nöthige Licht erst am Ende der Sonde im Innern 
der betreffenden Organe selbst entsteht. Die Hitze, welche vom 
Lichtpunkte ausstrahlt, wird durch eine ingeniöse Vorrichtung am 
Griffe der verschiedenen Sonden gemindert, indem daselbst durch 
einen besonderen Mechanismus der elektrische Strom von Zeit zu Zeit 
auf einige Sekunden unterbrochen wird, wodurch eine grössere Menge 
von Wärme in der Umgebung des Leuchtpunktes nicht aus¬ 
strahlen kann. Ein Arzt in Wien, Herr Dr. Nitze, hat, um der 
Erhitzung dieser Apparate zu begegnen , mittelst eines feinen Röhren¬ 
systems einen perpetuirlichen kalten Wasserstrahl, nach dem Vorbilde 
des Zahnarztes Bruck in Breslau, um den Leuchtpunkt herum¬ 
geführt. Redner findet die Einrichtung Nitze’s wohl höchst inge¬ 
niös und auch für medizinische Zwecke verwendbar, jedocb für die 
Praxis etwas umständlich. Jedenfalls gebühre die Priorität der Er¬ 
findung mittelst glühender Platindrähte Körpertheile zu erleuchten, 
dem deutschen Zahnarzte Bruck, welcher schon im Jahre 1857 
glühende Platindrähte zu Beleuchtungszwecken benutzte. Nach ihm 
habe Trouve in Paris eine ausgiebigere Anwendung der Methode für 
ärztlich-diagnostische Zwecke gemacht. Nitze aber gebühre das 
Verdienst, optische Verbesserungen an den Apparaten, insbesondere 
dem Urethroskope angebracht zu haben, mittelst deren man grössere 
Flächen der Blasenschleinhaut auf einmal übersehen könne. 

Der nöthige Grad von Stromstärke bei den Trouve’sehen 
Apparaten wird durch ein sogenanntes Plante’sches Sekundar-Element 
erzielt. Dasselbe besteht aus zwei langen, über einander gerollten 
Bleiplatten, welche der Wirkung zweier gewöhnlicher Bunsen’sehen 
Elemente ausgesetzt werden. In dem Plante’schen Elemente befindet 
sich angesäuertes Wasser, welches durch Einführung des elektrischen 
Stromes in seine Elemente zersetzt wird. Der Wasserstoff geht an 
die eine, der Sauerstoff an die andere der Bleiplatten und bildet mit 
letzterer Bleiüberoxyd. Lässt man auf längere Zeit den primären 
Strom auf das sekundäre Element ein wirken, so bildet sich eine 
dichte Schichte von Bleiüberoxyd. Wenn man nun den primären 
Strom unterbricht und die Bleiüberoxyd- und Bleiplatte durch eine 
Leitung verbindet, so entsteht ein sekundärer Strom, ein sogenannter 
Polarisationsstrom, welcher in Verhältnissmässig viel kürzerer Zeit 
wiederum die gesammte Elektrizitätsmasse zurückbildet, welche all- 
mälig von den Bunsen’schen Elementen in das Plante’sche Element 
übergegangen war. Der grosse Vortheil dieser Einrichtung besteht 
in der äussersten Kompendiosität der starken Plante’schen elektrischen 
Säule, welche man überall hin, z B. mit auf die Praxis nehmen 
kann, wodurch es dem praktischen Arzte z. B. ermöglicht ist, Beobach¬ 


tungen und galvanokaustische Operationen auf seiner Praxis vorzu¬ 
nehmen , welche er sonst nur in seinen Sprechstunden mit Hilfe einer 
starken galvanischen Batterie hätte ausführen können. — Weiter zeigt 
der Vortragende den im vorigen Jahre beschriebenen Apparat zur 
Hörbarmachung der Pulsbewegungen, das Sphygmophon vor und 
knüpft daran die Bemerkung, dass es sich hier nur um Hörbar¬ 
machung der Bewegungen des Herzens durch Vermittelung des 
Pulses, nicht um Hörbarmachung von Herzgeräuschen handele. Der 
Apparat sei vornehmlich dazu erfunden, um Anomalien der Puls¬ 
bewegungen einem grösseren Kreise von Zuhörern vernehmlich zu 
machen. 


Zur Geschichte der Medizin. 

Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Moriz Wertner in Wartberg. 

(Fortsetzung. *) 

Als die Abderiten ihren Demokrit geisteskrank hielten, beriefen 
sieHippokrates zu ihm. Als er bei Demokrit anlangte, liess dieser 
Milch bringen und behauptete, dass dieselbe einer schwarzen Ziege 
entstamme, die zum ersten Male Mutter sei; ein mit Hippokrates 
gekommenes Mädchen begrüßste er mit den Worten : „Sei willkommen, 
Mädchen!“, des folgenden Morgens aber mit „Sei gegrüsst, Weib!“, 
denn es verlor in der Nacht seine Mädchenschaft. Hippokrates hielt 
nach einem mit Demokrit geführten Gespräche diesen nicht für geistes¬ 
krank und machte sich den Abderiten dadurch nützlich, dass er eine 
dort herrschende Epidemie — etwa die Pest? vertrieb. 

Als eine Epidemie, die in den Berichten gleichfalls mit dem 
Sammelnamen „pestis“ bezeichnet wird, sich über Illyrien, 
Pannonien und einige benachbarte Striche dieser 
Länder erstreckte, beriefen die Könige beider Reiche den grossen 
Arzt; er begnügte sich aber nur damit, die Abgesandten zu befragen, 
was für Winde in jenen Gegenden herrschten, und entliess die Legateu 
wahrscheinlich mit Rathschlägen. 

Er sah mit kluger Voraussicht dem Ausbruche derselben Epidemie 
in Athen 1 ) entgegen und richtete sein ganzes Streben dahin, die Stadt 
und mit ihr ganz Griechenland, so sehr als möglich zu schützen. 
Zu diesem Zwecke sandte er mit Schutz- nnd Heilraassregeln ver¬ 
sehen — nachdem er besonders die Thessalier auf die Gefahr auf¬ 
merksam gemacht hatte — seinen Sohn Thessalos in den Peloponnes 
und nach Mazedonien, wo Hippokrates durch Inbrandstecken der 
Wälder beide Länder von der Gefahr befreite; einen anderen Sohn, 
Drako, sandte er in den Hellespont, seinen Schwiegersohn Polybos 
in andere Bezirke, während er sich selbst, nachdem er alle möglichen 
Anordnungen in Thessalien gemacht hatte, nach Doriäa, Phocis, 
Böotien und Athen begab. 

Die Athener Hessen es an Anerkennung für den eifrigen 
Arzt nicht fehlen. Sie Hessen ihm ihre höchsten Ehren¬ 
bezeigungen zu Theil werden, beschenkten ihn mit seinem 
Sohne im Theater mit einer schweren goldenen Krone, proklamirten 
ihn als zweiten Heros nach Herkules, verliehen ihm das Bürgerrecht, 
es wurden ihm und seinen Nachkommen im Prythaneion besondere 
Vortheile eingeräumt und den koischen Kindern wurde erlaubt, in 
Athen grossjährig zu werden , was wohl so viel zu bedeuten hat, 
dass sie daselbst erzogen werden durften. 

Für sein Vaterland that Hippokrates überhaupt viel und erwies 
sich hierbei auch als glänzender Staatsmann. Sein diesbezüg¬ 
liches Wirken wurde besonders segensvoll für seine Heimat, als die 
Athener Kos mit Krieg überziehen wollten, indem er durch seinen 
Sohn Thessalos die Athener zur Einstellung der Feindseligkeiten 
überredete. Deshalb wurden ihm auch nach seinem Tode seitens der 
Koer die glänzendsten Ehrenbezeigungen zu Theil, sie opferten ihm 
zu Ehren an seinem Geburtstage. 

Seine politische Gesinnung, wie seine glühende 
Vaterlandsliebe manifestirte er noch ein andermal. Als ihn 
nämlich Artaxerxes II. von Persien, von der Berühmtheit des 

*) Siehe Nr. 34, 35, 36 und 37. 

l ) Diese Epidemie kann aus in III. zu erörternden Gründen nicht die 
um 430 in Athen grassirt habende Pest gewesen sein. 
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Mannes durchdrungen, durch Hestanis, Präfekten vom Hellespont, 
nach Persien berufen Hess und dieser Berufung durch Uebersendung 
grosser Geschenke mehr Ausdruck verlieh, war Hippokrates, durch¬ 
drungen von Ehrgefühl, Geldverachtung und glühender Liebe zu 
Griechenland, durchaus nicht geneigt, den persischen Lockungen Folge 
zu leisten. Er schlug das Anerbieten des Königs aus, warf dem Ab¬ 
gesandten die feindliche Gesinnung des Perservolkes gegenüber Griechen¬ 
land vor und den Drohbrief des Königs an seine Heimat Kos. 

Hippokrates II. starb 370 in Larissa, angeblich soll auch 
Demokrit im selben Jahre gestorben sein. 

Begraben wurde der grosse Arzt zwischen Gyrton und Larissa. 
Seine Gattin , deren Hamen wir nicht kennen , war die Tochter des 
Kadmos, der zur Zeit der Perserkriege die Oberleitung der Insel 
Kos führte. Sie gebar ihrem Gatten die Söhne Thessalos und Drako I., 

sowie eine an Polybos vermählte Tochter. 

Der grosse Arzt und Politiker verband mit seinem Patriotismus 
und seinem Facheifer noch eine glänzende Beredsamkeit und 
seine Sentenzen lassen hohe Weisheit neben der gesündesten Lebens- 
anscbauung durchblicken. So sagte er dem Senate zu Abdera , dass 
nur jenes Volk wahrhaft glücklich sei, welches nicht Thürme und 
Mauern für die beste Wehr hält, sondern tüchtige Männer und kluge 
Rathschläge der Weisen (eine Meinung, der theilweise auch der 
Erbauer der Habsburg beigestimmt). 

Kunst und Wissenschaft hielt er für Göttergeschenke und 
tadelte deren Ausbeutung aus Gewinnsucht; denn wer aus ihnen 
Gewinn ziehen will, sagte er, zwingt dieselben zum Dienste und 
macht sie gleichsam zu Sklaven. 

Geiz und Habsucht waren ihm fremd und er führte den makel¬ 
losesten Lebenswandel. Seine Maxime war: „Allzuviel ist der Natur 
feindlich.“ Verzweifelten verbot er Arzneien zu nehmen. Mit grösster 
Liberalität ertheilte er den Medizinbeflissenen Unterricht, nachdem 
er ihnen früher den hinlänglich bekannten E i d abgenommen. 

Die Pietät, deren sich Hippokrates bei dem Volke erfreute, 
war so gross, dass, als sich auf sein Grabmonument ein Schwarm 
von Bienen ansiedelte, die Ammen die Mundgeschwüre der Kinder 
mit dem Honig dieser Bienen bestrichen, um die Geschwüre zur 
Heilung zu bringen! 

Es fällt schwer, von diesem Manne zu scheiden! 

Von seinen Kindern war die anonyme Tochter an Polybos, 
seinen Schüler, verheiratet, der der Nachfolger des Schwiegervaters 
in der Leitung der Schule geworden, nachdem er mit ihm gemeinsam 
in Griechenland die Heilkunde ausgeübt und von Hippokrates zur 
Bekämpfung der Pest in einige Distrikte gesandt wurde. Galen schreibt 
ihm ein Werk „de salutaridiaeta , zu, von einem zweiten „de natura 
foetus“ weiss er nicht bestimmt, ob es Polybos oder den grossen 
Schwiegervater zum Verfasser habe. 

Unter den Söhnen war esThessalus, der am meisten dem Vater 
ähnlich geworden, indem er sowohl Medizin als Diplomatie 
trieb. Auf Anrathen des Vaters verband er mit dem Studium der 
Medizin auch Arithmetik und Geometrie. 

Als sich die Pest von Illyrien und Pannonien aus nach Griechen¬ 
land wandte (H e n n i g) , wurde er von seinem Vater nach Maze¬ 
donien, von hier in den Peloponnes und von da nach Athen geschickt, 
wo er an den dem Vater geleisteten Ehrenbezeigungen theilnahm. 
Um seine Erkenntlichkeit den Athenern, gegenüber zu deklariren, 
attachirte Hippokrates seinen Sohn Thessalos dem eben an der Spitze 
eines Heeres nach Sizilien ziehenden Alkibiades (415—413) ; er 
rüstete ihn auf eigene Kosten aus und Thessalos erwarb sich wäh¬ 
rend dieser Expedition solche Verdienste, dass er nach seiner Rück¬ 
kehr mit einer goldenen Krone beschenkt und öffentlich belobt wurde. 
Nach Thessalien zurückgekehrt, wurde er abermals diplomatisch 
verwendet; die Athener wollten Kos, die Heimat der Nebriden, mit 
Krieg überziehen und schickte ihn Hippokrates als Ablegaten und 
Anwalt der Koer nach Athen, um den Dingen hier eine Wendung 
zu Gunsten der Koer zu geben, was ihm auch nach glänzender 
Rede gelang. 

Thessalos hielt sich jedoch nicht lange in seinem Vaterlande 
auf, sondern begab sich an den Hof der den Asklepiaden besonders 
geneigten Könige der Mazedonier, u. z. zu Archelaos I. Nach Suidas 
soll Thessalos auch Medizinisches geschrieben haben (Erklärungen zu 


den Schriften seines Vaters und „Jatrika“). Man nennt ihn auch mit 
seinem Bruder Draco, Stifter der dogmatischen Schule. 

Thessalos hatte drei Söhne: Gorgias, Drako II. und Hippo¬ 
krates III. Der Letztere soll nach Suidas und Galen auch Medizini¬ 
sches geschrieben haben. 

Der Sohn Drako’s II., Drako III., war Leibarzt der Roxane, 
der Gemahlin Alexander’s des Grossen von Mazedonien. Der zweite 
Sohn des grossen Hippokrates war Drako I. 4 der vom Vater in 
den Hellespont zur Abwehr der Pest geschickt worden; sein Sohn ist 
Hippokrates IV., er war gleichfalls Leibarzt der Roxane und starb unter 
der Herrschaft Kassander’s. 

Von einem der Söhne des Thessalos sollen auch abgestammt 
haben Hippokrates V., VI. und VII., über deren Geschlechtsfolge 
und Zeitalter wir jedoch nichts wissen. 

Hiermit hätten wir die Linie des Podalirius, des zweiten 
Sohnes Aeskulap’s, erschöpft; wie aber schon erwähnt, hatte 
Machaon’s erster Sohn Nikomachos ebenfalls Nachkommenschaft, aus 
der sich uns beiläufig 700 Jahre später gleichfalls ein Nikomachos 
aus Stagira präsentirt, der sich einen Abkömmling obigen Niko¬ 
machos’ nennt. Die direkte Abstammung ist nicht mehr zu ermitteln. 
Er war Arzt, lebte am Hofe des Mazedonierkönigs Amyntas II. 
(t 369) und genoss sowohl seiner ärztlichen Tüchtigkeit halber als 
wegen seiner geistigen Vorzüge im Allgemeinen im hohen Grade 
die Gunst des Königs, wozu nicht wenig aber auch seine erlauchte 
heraklidische Abstammung weiblicherseits beigetragen, 
da auch die Könige Mazedoniens sich derselben Abstammung rühmten, 
in männlicher Linie. Mit einer, genealogisch nicht nachweisbaren 
Asklepiadentochter, Namens Phästias vermalt, gab er nebst noch 
zwei Kindern der älteren Linie der Asklepiaden einen Spross, 
der sich mit dem berühmtesten Vertreter der jüngeren Linie 
Hippokrates II. kühn messen darf; sein Name war Aristoteles. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbuch der Vaccinationslehre. 

Zum hundertjährigen Gedächtniss ihrer wissenschaftlichen 
Erforschung durch Edward Jenner. 

Von Dr. H. T. von Becker in Wien.*) 

Das „Handbuch der Vaccinationslehre“ von Becker zerfällt 
in zwei Theile; der erste behandelt die Geschichte der Pockenseuch© 
und der Impfung mittelst Blatterngift; der zweite die Geschichte der 
Entdeckung und Verbreitung der Vaccination, Impfschutz und Impf- 
gegner, die Gesetzgebung und Schutzpockenimpfung und endlich die 
Pathologie der Schutzpockenkrankheit. Hiezu bringt der Verf. ein 
ausführliches Verzeichniss der einschlägigen Literatur, in welchem 
wir aber die umfassende Arbeit Jacobi’s: Das Reichsimpfgesetz 
vom 8. April 1874. Nach den Materialien des Reichstages dar¬ 
gestellt. Berlin. 1875, vermissen, und zwei sehr anschauliche, von 
seinem Bruder Paul v. Becker nach den aktenmassigen Daten der 
baieriscben Vaccination und des Londoner Pockenspitales graphisch 
dargestellte Tabellen. 

Nach Verf. sind die Pocken unzweifelhaft eine uralte Krank- 
keit; allein sie entbehrten, wenigstens in der damaligen Zeit, jener 
geographischen Extension, die sie heutzutage besitzen. Chinesische 
und indische Quellen geben Zeugniss von ihrem hohen Alter; wenn 
aber auch unsere Vorfahren eine bedeutend entwickelte Kenntniss 
von den kontagiösen Krankheiten besassen — da sie ja die zwei 
Kardinal-Prophylactica, die noch heute massgebend sind, Isolirung 
des Erkrankten und Vernichtung des Infektionsstoffes, kannten — 
die Kenntniss der Variola besassen sie dennoch nicht. Bei der Auf¬ 
zählung der einschlägigen Stellen au9 dem Pentateuch schlich sich 
dem Verf. der Lapsus calami ein, dass die Fürstin Maria, welche 
wegen Aussatzes aus dem Lager Israels gewiesen wurde und eine 
Zeit lang am Orte der „Unreinen“ weilen musste, „das Weib 
Joauah’s“ gewesen sei, was richtig die Schwester des Moses heissen 
soll. Die Ansicht der Aerzte des verflossenen und zum grossen 

*) Stuttgart 1879. Verlag von Enke. gr. 8°. 260 S 
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Theile des noch laufenden Jahrhunderts, die Pockenseuche sei näm¬ 
lich eine im Herzen Afrikas entstandene Krankheit, entwurzelt Verf. 
mit vielem Scharfsinne und packender Logik. 

Keine einzige der bislang aufgefundenen Mumien habe Pocken¬ 
residuen gezeigt, was doch bei der ausgezeichneten Konserviruogs- 
methode der Paraschiten und Balsamirer Wunder nehmen muss; 
ebenso vergebens sucht man in den Quellen semitischer Völker nach 
dieser Krankheitsform. Soranas, von Geburt ein Afrikaner, er¬ 
wähnt nirgends einer Krankheit, die den Pocken auoh nur entfernt 
gliche, auch Scribonius Largus schweigt; Herodot und 
Strabo, die doch so ausführlich über Egypten berichten, nennen 
diese Krankheit auch nicht mit Einem Worte, und Hippokrates, 
der zwar selbst nicht gereist ist, aber doch Schüler aus der ganzen 
damaligen Weit, also gewiss auch aus Egypten, um sich schaarte, 
weiss nichts von der Variola. PI in ins, einer der schärfsten Beob¬ 
achter unter den Medizinern des Alterthums, schreibt wohl ein Buch 
über „die neuen Krankheiten“ (lib. XXVII), erwähnt aber der Blattern 
mit keiner Sylbe. Auch G a 1 e n u s, von dem in den meisten neueren 
Handbüchern als evident angenommen wird, er habe die Pocken 
gekannt, und der doch so minutiös war im Aufsuchen pathogene¬ 
tischer Momente, wie in der Angabe der Art und Weise, sie zu 
besiegen, hüllt sich über diesen Punkt in sehr merkwürdiges 
Schweigen. 

Nach Verf. rührt diese irrige Ansicht, dass nämlich Afrika 
der Entstehungsherd unserer Krankheit sei, von einem Missverständniss 
des arabischen Arztes Abu Bekr Muhamed ibn Zakarja (Razi) her, 
der eine arabische A usgabe des G a 1 e n u s vor sich hatte und das 
griechische „ION0OI“ mit Blattern übersetzte. Auch die Ansicht 
Hahn’s, die für die Epidemiologen der Neuzeit so überzeugend ge¬ 
worden , dass nämlich die Aerzte des Alterthums die Pocken nicht 
nur gekannt, sondern auch unter verschiedenen Namen erwähnt 
haben, ist eine durchaus irrige; ebenso gewagt ist die Deutung, 
die Seligmann der Stelle des Ilias I. 45 gibt. Die Pest, welche 
430 v. Chr. in Athen wüthete, hält Verf. für das ignis sacer, ignis 
St. Antonii. Die Behauptung Hennig’s, dass Marc Aurel während 
seines Aufenthaltes im Wiener Becken an der Variola erkrankt sei 
und die Kontagiosität derselben erkennend, seinen Sohn nach Rom 
geschickt habe, wird nach Becker von H e r o d i a n, einem 
Hofbeamten Marc Aurel’s, widerlegt. — Der beschränkte Raum 
versagt es uns, die zahlreichen , zum Theile neuen Ergebnisse 
der medizinischen Geschichtsforschung des Verf. hier ausführlich zu 
erörtern und zwingt uns, nur flüchtig einzelne der in reicher Fülle 
und wahrhaft klassischer Sprache niedergelegten Forschungsergebnisse 
des Verf. herauszugreifen. Das 6. Jahrhundert, „das Säculum des 
menschlichen Elends 11 , wie es Evagrius nennt, liefert nur spärliche 
historische Nachrichten; im Jahre 569 erscheint zum ersten Male 
das Wort „Variola“ vom Bischof Marius von A v enc hes; doch 
hält Verf. in Uebereinstimmung mit Moore die betreffende Stelle für 
unecht und erst durch einen späteren Kopisten hineingebracht. 
Avicenna hält die Pocken für ein unausweichliches, sogar noth- 
wendiges Uebel, das dazu diene, die Unreinlichkeit des Blutes „aus¬ 
zugähren“ ; er nennt die Variola „bothor“, von dem wohl das fran¬ 
zösische „bouton“ abstammt. Der älteste deutsche Ausdruck hiefür ist 
„barpel“ (papula) oder „ursch!acht“, von ur = aus und schiächt = 
Schlag; nach Adelung daher synonym mit Ausschlag. Seit dem 
15. Jahrh. bleiben die Pocken in Zentraleuropa, speziell in Deutschland, 
Frankreich und Italien eine endemische Seuchenlorm. Verf. behandelt 
nun mit gründlicher Wissenschaftlichkeit die Geschichte der Entdeckung 
und Verbreitung der Inokulation und hält die Chinesen für die 
ältesten Okulateure. Von ihnen wurden die Krusten der Variola¬ 
pusteln zerrieben und dem zu inokulirenden Individuum mit einem 
Baumwollflöckchen, dem etwas Moschus aufgeträufelt war, in das 
Nasenloch gestopft. Bereits im 16. Jahrhundert okulirte man im 
Herzogthume Cleve und in Jütland, wo der Ausdruck frühzeitig im 
Schwünge war: „Blattern kaufen“. Verf. geht hierauf zur Impor- 
tation der Variola-Inokulation über, berührt das epochemachende 
Faktum der Lady Montague, der Gemahn des englischen Gesandten 
in Konstantinopel, würdigt hierauf in schwungvollen Worten die 
segensreiche Entdeckung J e n n e r’s, zitirt das deutsche Reichsimpf¬ 


gesetz, welches er für das vollkommenste aller europäischen Staaten 
erklärt und übergeht dann zur Geschichte der Fortschritte der Vaccination. 

In gedrängter, doch erschöpfender Weise bespricht Verf. 
die Pathologie der Schutzpockenkrankheit, behandelt hierauf ein¬ 
gehend den Verlauf derselben, ihre Komplikationen, ihre Anomalien 
und Nachkrankheiten, ihre interkurrirenden Krankheiten und endlich 
die Anomalien der Vaocine, die Wahl und die Konservirungsmethoden 
des Impfstoffes. In äusserst anregender Form sind in dem mit exakt 
wissenschaftlicher Gründlichkeit behandelten Stoffe eine zahlreiche 
Menge aphoristischer Curiosa eingestreut, und so verbindet der Verf. 
in genussbietender Weise das suaviter in modo mit dem fortiter in re. 

Dr. S. Bio oh. 


Militärärztliche Literatur. 

Ueber den Einfluss des Militärdienstes auf die 
Körperentwickelung, 

mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse der 
Brust und mit Bezug auf die Beurtheilung der Militär- 
Dienstfähigkeit. 

Eine Studie von Dr. B. K. Fetzer, königl. württemb. Stabsarzt.*) 

Die hohe Morbidität, Invalidität und Mortalität in Folge von 
Krankheiten der Respirationsorgane, wie sie in allen Armeen beob¬ 
achtet werden und auch in den statistischen Sanitätsberichten des 
deutschen Heeres zum Ausdruck kommen, hat den Verf. des obigen 
Werkes veranlasst, der Ursache dieser schwerwiegenden Erscheinung 
nachzuforschen. Er fand dieselbe angedeutet in dem statistischen 
Sanitätsberichte pro 1873 — 1874, wo es unter Anderem heisst, dass 
„trotz der wiederholten sorgfältigen Auswahl beim Ersatzgeschäfte 
nooh immer eine nicht unerhebliche Zahl solcher Rekruten zur Ein¬ 
stellung gelangt, die eine gewisse äusserlich nicht erkenn¬ 
bare Anlage zu Brustkrankheiten in sich tragen“. Diese Anlage, 
sagt der Verf., ist jenes Moment, welches zu eliminiren die Militär¬ 
ärzte sich bestreben müssen, wenn es gelingen soll, die Häufigkeit 
der Lungenschwindsucht und anderer Affektionen der Athmungsorgane 
in der Armee herabzumindern. 

Zur Beurtheilung der Brustreife und Schwachbrtistigkeit ist 
aber vor Allem die Beantwortung der Frage erwünscht, ob sich 
hiefür konstante Zahlenverhältnisse gewinnen lassen. Obzwar nament¬ 
lich von Toi dt der Brustmessung jeder Werth abgesprochen wird, 
so glaubt Verf. doch auf Grund seiner Untersuchungen, deren Re¬ 
sultate eben in der obgenannten Schrift niedergelegt sind, jene Frage 
bejahen zu sollen, wobei er überdies zu bemerkenswerthen Ergeb¬ 
nissen gelangt ist über den Einfluss des Militärdienstes auf die Ent¬ 
wickelung des Körpers überhaupt und verschiedener Brustdimensionen 
insbesondere. 

Das Unter8uchungs - Material beläuft sich auf 392 Rekruten, 
welche während des ersten Dienstjahres viermal einer systematischen 
Messung unterzogen wurden, und zwar kurz nach der Einstellung 
im Monate November 1877, dann Ende Februar 1878 nach Ablauf 
der dreimonatlichen Rekrutenausbildung, ferner Ende Mai nach 
Schluss der Kompagnie - und Bataillons - Uebungen, endlich Ende 
September nach den Regiments-Uebungen und grösseren Manövern. 
Gegenstand der Messung waren: die Körperlänge, das Körpergewicht, 
der Brustumfang bei vollkommener Ausathmung und bei tiefster In¬ 
spiration , der Brustspielraum als die Differenz beider Brustumfänge, 
die Saggittaldurchmesser, und zwar am oberen Rande des Brustbein- 
handgriffes, in der Mitte des Brustbeinkörpers und an der Fuge 
zwischen letzterem und dem Schwertfortsatze; drei Frontaldistanzen 
an der Vorderfläche der Brust, und zwar zwischen den beiden 
Rabenschnabelfortsätzen, zwischen den durch eine Hautfalte markirten 
Uebergangsstellen der Brust in die vordere Achselgegend, endlich 
zwischen den beiden Brustwarzen; schliesslich die Respirationsgrösse 
mittelst eines von 50 zu 60 Kub.-Ctm. kalibrirten Spirometers. 

Für jedes der eben aufgestellten Messobjekte wurden die ge¬ 
fundenen Werthe der leichteren Uebersicht wegen in drei Werth- 

*) Stuttgart 1879. Verlag von Adolf Bonz & Comp. 
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klassen, als niedere, mittlere und hohe eingetheilt. Noch vor der 
Messung wurden die Leute nach dem Gesammteindrucke ihrer Kon¬ 
stitution in besonders kräftige, mittel- und minderkräftige eingetheilt, 
sowie die Konfiguration der Brust im Allgemeinen als normal ge¬ 
baut, breit, schmal, flach, spitz, eingedrückt unterschieden. 

Ueber die Messungsergebnisse der einzelnen Untersuchungen 
müssen wir auf das Werk verweisen und beschränken uns darauf, 
die wichtigsten Veränderungen der Messungsobjekte im Laufe des 
ersten Dienstjahres, sowie die Schlussfolgerungen des Verf. in Betreff 
der Bedeutung dieser Masse für die Beurtheilung der Brustreife und 
der Kriegsdiensttauglichkeit überhaupt hier anzuführen. 

Die Körperlänge hat während des ersten Dienstjahres im Mittel 
um 05 Ctm. zugenommen; an der Zunahme nehmen die Leute 


kleinen Schlages den relativ grössten Antheil, während bei den 
Grossen mitunter eine geringe Abnahme der Körperlänge konstatirt 
wurde. 

Das Körpergewicht ist im Allgemeinen im Laufe des 1. Semesters 
um 1 Kilogrm. gesunken. Dieser Gewichtsverlust hat sich im Laufe 
des 2. Semesters wieder nicht nur vollkommen ausgeglichen, sonden 
es wurde am Ende deB ersten Jahres sogar eine kleine Körpergewichte¬ 
zunahme von durchschnittlich 0-1 Kilogrm. konstatirt. 

Der Exspirationsbrustumfang ist etwas kleiner, der Inspirations¬ 
brustumfang dagegen um ein Geringes grösser geworden; aus beiden 
Veränderungen resultirt eine wesentliche Zunahme des Brustspiel¬ 
raumes, im Mittel um 2 # ] Ctm. 

(Schluss folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Ueber die Erziehung der Aerzte.*) 

Aus der Inaugurationsrede des Rektors Prof. Dr. Ernst v. Brücke. 

Braucht der, welcher Arzt werden will, die klassischen Stu¬ 
dien, wie sie auf unseren Gymnasien betrieben werden, oder ist es 
an der Zeit, auch solche Jünglinge zum Studium der Medizin zuzu¬ 
lassen, welche keine oder doch nnr eine geringe Kenntniss der alten 
Sprachen besitzen? 

Ob der Mediziner die Kenntniss des Lateinischen und Griechi¬ 
schen braucht? Freilich, die medizinische Nomenklatur ist zur Hälfte 
lateinisch, znr Hälfte griechisch; aber wir haben neben den latei¬ 
nischen oder griechischen Ausdrücken meist solche in der Landes¬ 
sprache , wir benützen sie nur selten, weil sie häufig weniger kurz 
und einleuchtend sind; man könnte aber diese Nomenklatur in der 
Landessprache weiters ausbilden; es würde dies allerdings noch einige 
Arbeit kosten. Schliesslich würde man bei dieser Nomenklatur in der 
Landessprache ähnliche Ansdrücke finden, wie diejenigen, welche den 
alten Sprachen entlehnt sind. Die Schriften der griechischen und römi¬ 
schen Aerzte liest man heutzutage in der Regel nicht mehr, und bald 
wird es ebenso sein mit den medizinischen Schriften der Neuzeit, die 
noch in lateinischer Sprache verfasst wurden. 

Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass es einst Aerzte geben 
wird, welche dem jetzigen Mediziner an Wissen weit überlegen sind 

und doch weder Griechisch noch Latein verstehen. Eine andere Frage 
ist es, ob wir die Hand dazu bieten sollen, dieses Nichtverstehen 
für unsere Aerzte in Bälde herbeizuführen. Kann man denn auf die 
Kenntniss der alten Sprachen verzichten und manch Anderes ent¬ 
behren , was das Leben veredelt oder verschönert ? Diese Frage ist 
zn oft erörtert worden , als dass ich hier näher auf dieselbe 
eingehen sollte. Es ist auch hinreichend bekannt, wie enge unsere 
Kenntniss der alten Sprachen zusammenhängt mit unserer lebendigen 
Kenntniss des klassischen Alterthums und dadurch mit unserer 
Kenntniss davon, wie die Menschheit das geworden, was sie ist, 
und wie sie sich aus den Zeiten wilder Barbarei, in denen die Reste 
antiker Bildung und Weisheit in den Frieden der Klöster geflüchtet 
werden mussten, mit Hilfe eben jenes klassischen Alterthums wieder 
emporarbeitete zur raschen, wunderbaren Entfaltung ihrer geistigen 
Kräfte. 

Es führt uns dies auf ethische Früchte, die in so reicher Fülle 
klassischer Bildung geboten worden sind. 

Vielen unter den Aerzten sind die frommen Bilder verblasst, 
welche ihre erste Jugend schmückten, die Hand des Schutzengels 
ihrer Kindheit ist entwichen; was wird sie zurtickhalten, wenn auf 
der einen Seite Gold und Reichthum winkt, auf der anderen Seite 
nur ein mühsames Fortkommen zu erwarten ist, vielleicht sogar ein 
Verkanntwerden ihrer eigenen Bestrebungen? Was wird sie zurück¬ 
halten? Etwa die Furcht vor der irdischen Gerechtigkeit? Niemand 
ist ihr so schwer erreichbar, als der Arzt, und Niemand wird ihr 
von allen Seiten so schwer erreichbar bleiben; er kann das Wohl 
seiner Mitmenschen, der Menschen, die sich seinem Wissen und 

*) Die folgende geistvolle Rede, die Prof. v. Brücke bei seiner 
Rektors-Inauguration hielt, bildet eine willkommene Ergänzung zu den 
Ausführungen Virchow’s (vergl. „Mediz. Presse“ Nr. 38, 39, 40 u. 41) über 
den gleichen Gegenstand, am internationalen medizinischen Kongresse zn 
Amsterdam. Die Red. 


seiner Moral anvertraut haben, auf das schändlichste seinem Eigen¬ 
nütze und seiner Eitelkeit opfern, ohne jemals mit einem Paragrapbe 
des Strafgesetzes in Kollision zu kommen. Aber er wird doch das 
Urtheil der Mitmenschen scheuen. Allerdings wird er durchschaut 
werden von dem einen oder andern seiner Fachgenossen, der Gele¬ 
genheit hat, Einsicht in seine Kreise zu nehmen ; aber dieser wird 
ihn, wenn überhaupt, nur in engeren ärztlichen Kreisen anklagen. 
Warum nicht öffentlich? Es würde voraussichtlich ohne Erfolg sein. 
— Frivole Charlatane sind von ihren getäuschten Patienten abgöttisch 
verehrt, von der guten Meinung der ganzen Bevölkerung getragen 
und von Fürsten und Königen ausgezeichnet worden. Wenn der 
Arzt die hinreichende Geschicklichkeit und Macht besitzt, kann er 
treiben, was er will, sobald in ihm einmal der Gedanke möglich 
geworden ist, dass er in dem grossen Spiele, welches die Menschen 
mit einander spielen, auch falsch spielen könne. Aber anoh ohne 
dass diese Gedanken in ihm zur Reife kommen , kann der Arzt 
schweres Unheil anrichten, und zwar nicht nur, was selbstverständ¬ 
lich ist, durch Mangel an Wissen und Kunstfertigkeit, sondern auch 
durch Mangel an moralischen Eigenschaften. Recht und Unrecht 
liegen nicht immer so klar neben einander, dass man nnr nach dem 
einen oder andern zu greifen braucht. 

Wir rüsten Menschen ans mit einem Vermögen, zu nützen und 
zu schaden, von dem der Laie sich schwer eine richtige Vorstellung 
macht, und wälzen ihnen eine Verantwortung zu, vor der ein 
schwaches Gemüth, wenn es nicht mit Gewissenlosigkeit gepaart ist, 
zurückschrecken muss, und wir sollten für diese Menschen eine Er¬ 
ziehung für unnöthig halten, die mehr als jede andere die ideale 
Richtung begünstigt und die Lust, das Gute um seiner selbst willen 
zu pflegen , erweckt ? 

Wir müssen von ihnen Sanftmuth und Humanität verlangen 
wie von einer Barmherzigen Schwester, Muth und Aufopferung wie 
von einem Soldaten, der in der Schlacht steht, und wir sollten 
nicht ihre jugendlichen Herzen zu erwärmen und zu begeistern suchen 
mit allen Mitteln, die uns zu Gebote stehen? Leider wissen wir, 
dass die ethischen Ziele der Gymnasialbildung nicht bei Allen erreicht 
werden; andererseits wissen wir, dass zahlreiche, edel angelegte 
Charaktere ohne dieselbe sich zu leuchtenden Vorbildern entwickelt 
haben. Aber wir müssten doch mit unseren Traditionen vollständig 
brechen, wir müssten unser ganzes Erziehungswesen vom Grunde aus 
zu reformiren suchen, wenn wir demjenigen Bildungsgang jeden 
Einfluss auf die sittliche Vervollkommnung absprechen wollten, 
welchen der Staat den künftigen Hütern unserer höchsten geistigen 
und weltlichen Gütern vorschreibt. 

Zu diesen Hütern gehört auch der Arzt. 

Es handelt sich zunächst nicht darum, wie für ihn die Stunden 
auf Lateinisch und Griechisch vertbeilt waren, aber es handelt sich 
darum, dass er denjenigen Bildungsgang dnrchgemacht habe, den der 
Staat für den im Range ersten erklärt, den er für seine Geistlichen, 
für seine Richter und Rechtsanwälte, für den höheren Lehrer- und 
Beamtenstand vorschreibt. 

An dem Lehrplane mag im Einzelnen geändert werden je nach 
Bedürfniss der Zeit — und es wird daran geändert werden, wenn 
auoh nicht eben jetzt. Eine Veränderung wird darin bestehen, dass 
man mehr Werth legt auf das leichtere Verständniss der lateinischen 
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ünd griechischen Klassiker, und dafür die Forderung, dass sich der 
Schüler tadellos lateinisch und griechisch ausdrücken könne, für’s 
Gymnasium gänzlich fallen müsse. 

Eine andere Wandlung wird darin bestehen, dass man im 
mathematischen Unterrichte einen direkteren Weg wählt, dass man 
Manches, was rechts und links von der geraden Strasse liegt, unbe¬ 
rücksichtigt lässt und weniger Zeit verschwendet mit Beweisen von 
Sätzen, die durch diese Beweise doch nicht gewisser werden, als sie 
es ohnehin schon sind. 

Diese Veränderung wird nicht gemacht werden um der Me¬ 
dizin willen allein, sie wird ebenso sehr gemacht werden im Interesse 
der Schüler, die sich anderen Fächern zuwenden. 

Was ich bis jetzt gesagt habe, ist gegen Alle, welche die 
Schulbildung der Aerzte von jener der übrigen gelehrten Stände ab- 
trennen wollen, und auch gegen Solche, welche nicht im Entfern¬ 
testen daran denken , ihnen die Vorbildung für ihr Fach zu schmä¬ 
lern, sondern durch weitere Ausbildung in Mathematik und Natur¬ 
wissenschaften oder durch Unterricht in neueren Sprachen den Ausfall 
der klassischen Studien quantitativ ersetzen wollen. Aber es sind 
auch andere Vorschläge gemacht worden. In missverstandener Huma¬ 
nität hat man, um diejenigen Gegenden, welche noch Mangel an 
Aerzten leiden oder in der Zukunft leiden könnten, mit Aerzten zu 
versorgen, junge Leute mit quantitativ geringerer Vorbildung zum 
Studium der Medizin zulassen oder in eigenen Schulen zu Aerzten 
ausbilden wollen. Ist denn die Maturitätsprüfung nur dazu da, um 
eine vorgeschriebene Summe von Wissen auszuweisen ? Sollte sie 
nicht eine Schranke sein , welche Talentlose von den gelehrten 
Ständen fernhält? Räumt man diese Schranke für die Aerzte hinweg 
und ersetzt sie durch eine wesentlich niedrigere, so heisst das, auch 
solche, welche geistig arm sind, zu Herren über Leben und Tod 
machen und sie auf die leidende Menschheit loslassen. Und was soll 
man selbst von den begabteren dieser Aerzte erwarten? Wegen ihrer 
mangelhaften Vorbildung würden sie Alles schwerer und unvoll¬ 
kommener auffassen und auch dann noch unter dem Niveau der 
Mediziner bleiben, wenn man ihnen für die medizinischen Studien 
mehr Zeit Hesse. 

In Einem muss es ihnen jedenfalls fehlen: in den sogenannten 
theoretischen Studien, ohne welche der Arzt unfähig ist, in medi¬ 
zinischen Fragen selbstständig zu urtheilen; sie würden ihrer gerin¬ 
geren Vorbildung halber einen Theil dieser Studien gar nicht be¬ 
wältigen können. Und mit diesen Aerzten will man solche Gegenden 
versorgen, in welchen Mangel an Aerzten ist, in welchen also der 
Bevölkerung keine Wahl bleibt, ob sie sich diesem oder jenem 
zuwenden soll; Gegenden, in denen der Arzt die Arzneien nicht nur 
verordnen, sondern auch selbst verabfolgen muss, wodurch die Kon- 
trole über sein Gebahren in hohem Grade erschwert wird? 

Ist es denn aber überhaupt richtig, dass wir zu wenig Aerzte 
ausbilden, und dass allen Uebeln abgeholfen und vorgebeugt wäre, 
wenn jährlich die doppelte Anzahl produzirt würde? Die grossen 
Städte sind mit Aerzten überfüllt, der Bedarf des flachen Landes ist 
gedeckt; nur besonders arme Gegenden, wie das Hochgebirge, sind 
es, wo theils Mangel an Aerzten beklagt, theils die Befürchtung 
vor künftigem Mangel ausgesprochen wird. 

Ist aber der Arzt nicht freizügig, und macht er nicht ausge¬ 
dehnten Gebrauch von seiner Freizügigkeit? Der österreichische Arzt 
kann es um so leichter, als er im Auslande einen guten Ruf hat. 
Im ganzen Orient findet man österreichische Aerzte, ebenso in den 
Vereinigten Staaten von Nordamerika und in Mexiko. Der Ueber- 
«chuss geht eben nicht dahin, wo er sich gar nicht oder nur mit 
übermenschlicher Anstrengung erhalten kann, sondern er wandert 
aus. Man muss also entweder den Aerzten das Auswandern ver¬ 
bieten , oder man muss sie so schlecht heranbilden, dass sie im 
Auslande keine Anstellung finden. Sie sehen, wir sind beim Absurden 
angelangt. Die indirekten Mittel sind illusorisch. 

Nach dieser Abschweifung kehrt Redner wieder zu seinem 
Haupttbema zurück und gelangt zu dem Resultate, dass die klas¬ 
sische Vorbildung des jungen Arztes vorzüglich aus ethischen Gründen 
so lebhaft als möglich gepflegt werden müsse und schliesst mit den 
Worten: „Unser Gegenstand hat uns weit abgeführt von der Wissen¬ 
schaft , hin zu den Zweifeln und Sorgen des täglichen Lebens; aber 


bedauern wir es nicht. Die Wissenschaft soll uns nie so ganz gefangen 
nehmen, dass wir nicht noch Interesse hätten für das Wohl und 
Wehe unserer Mitmenschen.“ (Stürmischer Beifall.) 


Korrespondenz. 

Aus Budapest. 

Budapest, Mitte Oktober. 

Nach den abgelaufenen Sommerferien hat die Budapester königl. 
Gesellschaft der Aerzte mit der statutenmässig am 14. Oktober 
stattgefundenen Jahresversammlung ihre Thätigkeit im Vereinsjahre 
1879/80 unter aussergewöhnlich zahlreichem Besuche feierlich eröffnet. 
Auf dem Programme standen: Bericht über die Preisvertheilung für die 
aus dem Balassa-Fonde ausgeschriebenen Fragen und die Denkrede 
des Prof. Scheuthauer auf weil. Altmeister Rokitansky. Eine 
eigentliche Preisvertheilung fand diesmal aus dem Grunde nicht statt, 
weil auf das von der Gesellschaft ausgeschriebene Thema keine Arbeit 
eingelaufen, was der Präsident in seiner Ansprache, mit welcher er 
den „Vereinsausschuss-Bericht“ einleitete, der jüngsten Mobilisirung 
zuschreibt, zufolge welcher die an den Kliniken, Spitälern und La¬ 
boratorien wirkenden jungen Kräfte verhindert gewesen sein dürften, 
sich mit der wissenschaftlichen Forschung zu befassen. Es wurde 
daher nebst einer neuen die frühere Frage noch einmal bis zum 
Termin des 14. Oktober 1881, und somit ein zweifacher Preis, aus¬ 
geschrieben und bestimmt, dieselben dem ganzen Wortlaute nach in 
den Fachblättern zu publiziren. Unter den während der abgelau¬ 
fenen zwei Jahre erschienenen wissenschaftlichen ungarischen Original- 
Arbeiten hat der Vereinsausschuss eine des Prof. Mihalkovits, 
gleichfalls aus dem Balassa-Fonde, prämiirt. Darauf sollte Prof. Scheut- 
bjauer die angekündigte Denkrede vortragen; da er aber, wohl in 
der Versammlung anwesend, jedoch durch plötzlich eingetretene 
Heiserkeit daran verhindert wurde, hat dessen früherer Assistent 
Dr. Dollinger das ausgedehnte Elaborat desselben vorgelesen. Die 
Vorlesung nahm fast 1 x /a Stunden in Anspruch, barg jedoch eine 
solche Fülle des Interessanten und bekundete eine solche Kenntniss 
der ältesten, alten , neuen und neuesten Literaturquellen des gelehrten 
Autors und eine derartig formgewandte, anziehende und klassische 
Stylistik, dass dieselbe von dem zahlreichen Auditorium bis zum 
letzten Satze mit Ausdauer und spannender Aufmerksamkeit ange¬ 
hört und am Schlüsse durch grossen Beifall ausgezeichnet wurde. 
Die in jeder Beziehung meisterhaft verfasste Denkrede wird nächstens 
im Jahrbuch der Gesellschaft in ungarischer und später als selbst¬ 
ständige Schrift in deutscher Sprache im Buchhandel erscheinen. Die¬ 
selbe ist geeignet, dem Historiker als Fundgrube bei der Bearbeitung 
der Gesammtgeschichte der pathologischen Anatomie zu dienen; ins¬ 
besondere wird er in derselben Daten aus der Vorgeschichte der 
Entwicklung dieses Faches finden, die bisher unbekannt gewesen. Die 
ganze Form, welche Prof. Scheuthauer seiner Denkrede über 
Rokitansky, dessen Assistent er 10 Jahre gewesen, verliehen, 
weicht schon von der gewöhnlichen Schablone, in welcher sonst 
Nekrologe redigirt zu sein pflegen, vollkommen ab. Prof. Scheut¬ 
hauer hat sich weder mit den biographischen noch Familien- und 
Gesellschaftsverhältnissen des verstorbenen Meisters befasst, nicht 
einmal der Baronie that er Erwähnung, welche Rokitansky 
nebst anderen Auszeichnungen zu Theil wurde. Prof. Scheuthauer 
hat seinen Lehrer nur als pathologischen Anatom und als Menschen 
charakterisirt, was ihm auch meisterhaft gelungen ist. Im Allge¬ 
meinen kann die ganze Denkrede als eine vollständige Vorgeschichte 
der pathologischen Anatomie von urältester Zeit bis Rokitansky 
und als eine treue Historie der Thätigkeit desselben betrachtet werden, 
woraus ersichtlich, wie Weniges der Altmeister vorgefunden und wie 
Vieles er zurückgelassen hat. Aus dieser Vorgeschichte erwähnen wir 
unter Anderen, dass der allererste pathologische Anatom der Astro¬ 
loge Bienivieni gewesen, der im 15. Jahrhundert in Florenz 
gelebt, dass in Ungarn ein Dr. Benkö sich zu allererst mit patho¬ 
logisch-anatomischen Sektionen beschäftigte, der in Wien ungefähr 
um die Zeit 1770 nach van Swieten’s, Stoll’s, Stör’s u. A. 
Methode pathologische Anatomie betrieben und später das Resultat 
seiner Arbeiten in einer „Ephemerides“ betitelten Schrift heraus- 
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gegeben hat, dass ferner nicht, wie es allgemein angenommen, Ro¬ 
kitansky der erste Prosektor Wiens gewesen, sondern dass als 
solcher schon im Jahre 1795 Vetter in Wien fungirt hat; 
Schliesslich wollen wir nur noch erwähnen, dass Prof. Scheuthauer 
die Anzahl der Sektionen, die Rokitansky während seines Lebens, 
von seinem 23. Jahre, zu welcher Zeit er sich mit pathologischer 
Anatomie zu beschäftigen begonnen, bis zu seinem 70. Jahre, wo 
er vom Schauplatze seiner Thätigkeit abgetieten, selbst ausgeführt, 
mit circa 35.000 und die, welche unter seiner Anleitung gemacht 
wurden, mit ungefähr 75.000 beziffert. Uebrigens müssten wir stark 
die Grenzen eines Berichtes überschreiten, wollten wir aus der inhalts¬ 
reichen Denkrede des Prof. Scheuthauer nur einigermassen in 
genügender und wünschenswerther Weise referiren. Wir verweisen 
die Leser auf die sowohl in ungarischer als deutscher Sprache bal¬ 
digst erfolgende Herausgabe derselben, und sind wir überzeugt, dass 
die Lektüre der Schrift Jedermann noch mehr befriedigen dürfte, als 
dies die Vorlesung in der Budapester Gesellschaft der Aerzte gethan, 
was bei dem grossen Beifalle, der da dem gelehrten Professor gezollt 
wurde, viel zu heissen hat. 

Kleine Chronik. 

(Wissenschaftliche Versammlungen in Wien.) Die k. k. 
Gesellschaft der Aerzte hat nunmehr gestern, den 17. d. M., den 
Reigen der wissenschaftlichen Versammlungen in Wien eröffnet; ihr folgt Montag 
den 20. das „Mediz. Doktoren-Kollegium“ mit einem interessanten Programme, 
auch die „Sektion Wien des Vereines der Aerzte in Niederösterreich“ dürfte 
alsbald ihre wissenschaftliche Thätigkeit beginnen. — Die Eröffnungs-Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte brachte den anwesenden Mitgliedern eine 
sehr angenehme Ueberraschung: Der Verwaltungsausschuss hatte nämlich 
die Ferialmonate dazu benützt, um den Sitzungssaal vollständig und, wie 
wir dies anerkennend hervorheben wollen, sehr geschmackvoll renoviren zu 
lassen. Obenan, in der rechten Fensternische, steht die Bronce-Buste des 
Altmeisters Rokitansky; sie ist von einer sehr schönen, reich gefalteten 
Bordeau - Draperie umgeben, wodurch die Büste nur noch vortheilhafter 
hervortritt. Durch eine zweck'mässigere Eintheilung der Mobilien ist auch, 
soweit dies eben möglich war, eine Vergrösserung des Raumes erzielt worden 
und zwar dadurch, dass anstatt des früheren grossen grünen Tisches ein 
kleinerer und dieser bis in den Fond des Saales gerückt und auf einem Po 
dium stehend untergebracht wurde. Hieraus resnltirt nun die weitere An¬ 
nehmlichkeit, dass einerseits das Präsidium stets die Anwesenden überblicken, 
andererseits wieder der auf der Tribüne stehende Vortragende besser wie 
bisher im ganzen Saale gehört werden kann. Auch für Heizung, Beleuchtung 
und Ventilation wurde bestens gesorgt. Aber — es gibt eben nichts Voll¬ 
kommenes auf Erden — in Bezug auf die Ventilation ist uns doch noch ein 
Wunsch übrig geblieben. Die Ventilatoren öffnen sich nämlich auf die Strasse 
und zwar auf eine mitunter sehr geräuschvolle Strasse, wodurch der Vortrag 
eine sehr empfindliche Störung erleidet. Könnte es der Verwaltungs - Aus¬ 
schuss nicht erwirken, dass diese Strasse — wie dies ja auch beim gegen¬ 
überliegenden Universitätsgebäude während der Vorträge geschieht — während 
der Sitzung durch eine quergezogene Kette abgesperrt werde? Wir glauben, 
es wäre ihm dies ein Leichtes. Und da der Verwaltungs Ausschuss nun ein¬ 
mal daran ist, die von uns im Vorjahre so oft gerügten Uebelstände des 
Sitzungssaales gründlich zu beseitigen, so dürfen wir im Interesse der Mit¬ 
glieder wohl hoffen, dass er auch diesem berechtigten Wunsche baldigst 
Rechnung tragen wird. — Die Sitzung selbst nahm ihren gewohnten Verlauf. 
Anstatt des abwesenden Präsidenten, Hofr. Hebra, eröffnete diesmal Prof, 
v. Bamberger dieselbe und begrüsste die Versammlung mit einer kurzen, 
herzlichen Ansprache. „Nach einer Pause,“ sagte Bamberger „versammeln 
wir un wieder zu vereinter Thätigkeit“, und auf die eben geschilderte Re- 
novirun e des Saales hindeutend, fuhr er fort: „Zwar ist Manches anders 
geworden, aber hoffentlich herrscht hier wieder der alte Geist und der alte 
kollegiale Sinn, wodurch unsere Arbeiten beitragen sollen zu einer gedeihlichen 
Entwickelung unserer Wissenschaft.“ Zum Schlüsse gedachte er pietätsvoll 
der vor Kurzem verstorbenen Mitglieder, des Hofr. Prof. Fenzl und des 
Prof. Jul. Kl ob. Prof. Neumann beantragte hierauf in einem Referate 
die Renovirung des Wir er-Monumentes auf Kosten der Gesellschaft, was 
einstimmig gut geheissen wurde; ferner, es wie bisher dem Präsidenten der 
Gesellschaft anheimzustellen, die bestehende Wirer-Stiftung an ein verarmtes 
Mitglied, nach seinem Gutdünken und ohne den Namen desselben bekannt geben 
zn müssen, verabfolgen zu dürfen. Wurde ebenfalls ohne Debatte einstimmig 
angenommen. Den Schluss des Abends bildete ein klassischer Vortrag des 
Prof. Dr. Stricker über die Leistungen der azinösen Drüsen, über den 
wir demnächst ausführlich berichten werden. 

(Von der Universität.) Die Inauguration des für das Studien¬ 
jahr 1879/80 erwählten Rektors der Wiener Universität, des Hofrathes Prof. 
Dr. Ernst Ritter von Brücke, fand am 11. d. M., Abends 6 Uhr, in der Aula 
unter dem üblichen Zeremoniel statt. Der Feier wohnten Mitglieder der 
Akademie der Wissenschaften, viele Professoren (zumeist von der medizini¬ 
schen Fakultät) und eine grosse Zahl Studirender bei. Sowohl der abtretende 
wie der neugewählte Rektor wurden bei ihrem Eintritte in den Saal von 
den Studirenden mit stürmischen Zurufen begrüsst. Professor Siegel er¬ 
stattete den Bericht über das abgelaufene Studienjahr, worauf Professor 
Brücke seine mit stürmischem Beifall aufgenommene Inaugurations-Rede 


hielt, über die wir an anderer Stelle in unserer heutigen Nummer ausführ¬ 
lich berichten. Dem Berichte über die bemerkenswerthen Thatsachen und Begeben¬ 
heiten ans dem vorjährigen Leben der Universität entnehmen wir die fol¬ 
genden Daten: Die Gesammtzahl der ordentlichen und ausserordentlichen 
Hörer im Wintersemester des verflossenen Studienjahres 1878/79 belief sioh 
auf 3913. Hievon entfielen 864 mit Inbegriff der Pharmazeuten auf die 
medizinische Fakultät. — Im Sommersemester sank die Zahl der Uni¬ 
versitäts-Hörer auf 3509. Das Hauptkontingent der Hörer stellten im abr 
gelaufenen Jahre Niederösterreich und Mähren; die Ungarn, bildeten etwas 
über ein Fünftel der akademischen Bürgerschaft, während die übrigen Aus¬ 
länder den fünfundzwanzigsten Theil derselben ausmachten. Im abgelaufenen 
Studienjahr betrug in der medizinischen Fakultät die Zahl der Promotionen 
138. Die gesammten vom akademischen Senate verwalteten Universitäts- 
Stiftungsfonds betragen über eine Million Gulden. Zum, erstenmale wurden 
im abgelaufenen Jahre die Raschendorfer’schen Handstipendien, sowie das 
Hermann Freiherr von Todesko’sche Stipendium verliehen, welch’ letzteres 
bestimmt ist, einem jungen Manne, dessen ausgezeichnete Begabung und 
Verwendung die Bürgschaft für eine erfolgreiche wissenschaftliche Laufbahn 
bietet, die zur Vollendung seiner Ausbildung -erforderlichen Geldmittel za 
gewahren. Der Bericht gedenkt auch dankend der vom Kaiser am 24. April 
d. J. der Universität gewidmeten Stiftung. Weiters wird mitgetheilt, dass 
der Bau des neuen Universitäts-Gebäudes seiner Vollendung nahe sei und 
der Hoffnung Ausdruck gegeben, dass nach zwei Jahren die feierliche In¬ 
stallation des Rektors der Universität schon in ihrem eigenen Palaste 
erfolgen werde. 

(Von Nah und Fern.) Nicht nur in Wien, sondern auch ausser¬ 
halb der Hauptstadt des Reiches beginnt bereits ein reges Leben . in 
den ärztlichen Vereinen. — Der Verein der Aerzte in Mähren hielt 
am 11. d. M. unter dem Vorsitze des Obmannes, Sanitätsrathes Dr. 
Bon er seine diesjährige ordentliche Generalversammlung ab . in welcher 
Dr. Schöffel zum Präsidenten, als dessen Stellvertreter Dr. Möller, zum 
Sekretär Dr. Fleischhacker, zum Schriftführer Dr. Janka gewählt 
wurden. In die Vereinsleitnng wurden wiedergewählt: Dr. Boner, Dr. Kuh, 
Dr. Katholicky sen., Dr. Katholicky jun., Dr. Wankel, Dr. Köck¬ 
eis, Zahnarzt Bauer, Dr. Lichteneckert und Dr. Pisling. Hierauf 
wird zur Berathung des Gesetzentwurfes des mährischen Landesausschusses, 
betreffend die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, ge¬ 
schritten. Es wird zunächst im Allgemeinen über die Prinzipien debattirt, 
welche diesem Gesetzentwürfe zu Grunde liegen. Auf die Besprechung der 
einzelnen Paragraphe dieses Gesetzentwurfes übergehend, bemerkt Dr. Boner, 
dass die Ingerenz der politischen Behörden bei der Ueberwachung der sani¬ 
tären Massregeln unbedingt der der Gemeinden vorzuziehen, ja sogar von 
grösster Wichtigkeit bei der Bildung der einzelnen Sanitätssprengel sei. 
Dr. Kuh befürwortet den Antrag der Zentralleitung, und zwar namentlich 
bei der Bestimmung der Sanitätssprengel eine gewisse Freiheit walten zu 
lassen. Redner kommt auf die Gründe zu sprechen, welche den Landes¬ 
ausschuss zur Vorlage dieses Gesetzentwurfes vermocht haben. Diese sind 
wohl nur in der in erschreckender Weise überhandnehmenden Mortalität zu 
suchen, sowie auch in dem Umstande, dass die Zahl der Aerzte sich von 
Jahr zu Jahr verringert. Redner weist darauf hin, dass die Mortalität einen 
grossen Einfluss auf die Bemessung und Ausdehnung der einzelnen Sanitäts¬ 
sprengel ausüben müsse. Während die Mortalitätsziffer in den westlichen 
Bezirken Mährens 25, 26, 27, 28 beträgt, erreicht dieselbe in den östlichen 
Theilen 37, 38, 39. An diesem Beispiele ist also ersichtlich, dass z. B. die 
Ausdehnung eines Sprengels in Westmähren eine grössere , dagegen in Ost¬ 
mähren eine kleinere sein wird. Nach Schluss der Debatte, wobei die 
Wünsche aller Sektionen des Vereines in Rücksicht gezogen wurden, wird 
das Resultat der vorgenommenen Rechnnngsrevision vorgenommen und ergibt 
sich ein Kassastand von 245 06 fl. ö. W. Als Jahresbeitrag werden 70 kr. fest¬ 
gesetzt. — Am 13. d. M. hielt der ärztliche Verein in Znaim unter dem 
Vorsitze des Obmannes Dr. S c h i n d e 1 k a die diesjährige Generalversammlung 
ab. Dem vom Schriftführer Dr. Ortner erstatteten Jahresberichte ent¬ 
nehmen wir, dass der Verein 45 Mitglieder zählt. Die Einnahmen betrugen 
97 fl. 51 kr., die Ausgaben 84 fl. 66 kr., somit ein Kassarest von 12 fl. 85 kr. 
verbleibt. Hiezu kommen noch 85 fl., die in der Sparkasse deponirt sind, 
daher der gegenwärtige Kassastand sich mit 97 fl. 85 kr. beziffert. Der 
Jahresbeitrag wurde, wie im Vorjahre, mit 2 fl. festgesetzt. Hieraufreferirt 
Dr. Fossek Namens des Ausschusses über die Frage des Wiederanschlusses 
an den Zentralverein in Mähren. Wiewohl Referent den Anschluss für sehr 
wünschenswerth hält, könne er denselben dennoch auf Grundlage der Statuten des 
Zentral Vereines nicht empfehlen, weil dieselben für die Interessen der Sektionen 
nicht die genügende Bürgschaft bieten. Redner führt mehrere Paragraphe 
an, welche zuerst geändert werdeu müssten, damit der ärztliche Verein in 
Znaim dem Zentralvereine als Sektion beitrete. In einer an den Vorsitzenden 
gelangten Zuschrift hält Dr. Kus^ den Beitritt des Znaimer Vereines zum 
Zentralvereine für eine wichtige Standesangelegenheit, da hiedurch dem 
Prinzipe der Solidarität des ärztlichen Standes, der Vereinigung der 
einzelnen Glieder zu einer grösseren, einflussreicheren Körperschaft im In¬ 
teresse des Standes Rechnung getragen werde. Dr. Karl Kohn aus Wien 
(Gast) befürwortet ebenfalls im Interesse eines einigen Vorgehens den An¬ 
schluss. Ein so thätiger und aktionsfähiger Verein wie der Znaimer dürfe 
in dem Verbände der mährischen Aerzte nicht fehlen. Schliesslich stellte 
Dr. Ullmann folgenden Antrag: „Die Zentralleitung des Vereines der 
Aerzte in Mähren sei zu ersuchen, ad hoc eine Sitzung einzuberufen und zu 
derselben sämmtliche ärztlichen Vereine Mährens einzuladen, um deren 
Wünsche in Bezug auf die Statuten entgegenznnehmon. Zu dieser Sitzung 
würde der Znaimer Verein zwei Delegirte entsenden.“ Diese Resolution 
wurde einstimmig angenommen. Hierauf machten Dr. Bei gl (Znaim) und 
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vnd Dr. Schaad (Nikolsburg) instruktive Mittheilungen aus der Praxis. In 
den Ausschuss wurden wiedergewählt: Dr. Schindelka (Obmann), Dr. 
Fossek (Obmann-Stellvertreter), Dr. Ortner (Schriftführer), Fischer 
■nd Dr. Schaad (Ausschüsse). Vor vorgenommener Wahl der Funktionäre 
wurde auf Antrag des Ausschusses S.-R. Dr. Moriz G-auster in Ansehung 
seiner hervorragenden Verdienste um das öffentliche Sanitätswesen und den 
ärztlichen Stand einstimmig zum Ehrenmitgliede ernannt. — Der Verein der 
Aerzte Kärntens hat seine Thätigkeit mit der Versammlung vom 6. d. M. 
wieder aufgenommen. In derselben gedachte zuerst Dr. A. Hussa in längerer 
Rede des am 4. September d. J. verstorbenen Vereinsmitgliedes, des Statt- 
haltereirathes Dr. Johann v. Burger. Sodann referirte Namens eines ad 
hoc gewählten Komit6’s Dr. W i 11 m a n n über den gegenwärtigen Stand der 
Impfung in Kärnten, so weit sich derselbe erforschen liess. Er unterzog 
dabei vor Allem die in der von der k. k. statistischen Zentralkommission 
herausgegebenen Sanitätsstatistik pro 1873 und 1874 angegebenen, auf die 
Impfung bezüglichen Perzentzahlen einer kurzen Kritik und zeigte, dass 
dieselben zur Beurtheilung des Standes der Impfung gar nicht verwendet 
werden können. Die einzig richtigen Perzentzahlen, die dem obigen Zwecke 
entsprechen , lassen sich nur durch einen Vergleich der jährlich Geimpften 
mit den zur Impfung Zngewachsenen gewinnen. Solche Zahlen standen jedoch 
für Kärnten wohl für die letzten Jahre, für die übrigen Provinzen aber 
nur für die Jahre 1873 und 1874 zur Verfügung, so dass daraus ein 
Schluss eigentlich gar nicht gezogen werden konnte. Im Jahre 1874 weisen 
Salzburg (640°/ 0 ) und Oberösterreich (73 4°/ 0 ) geringere Perzentzahlen auf, 
Kärnten (76'9°/ 0 ), im Jahre 1873 jedoch nur Salzburg allein (76'0°/ o : 78*9°/o)- 
In Bezug auf die einzelnen Theile Kärntens liess sich jedoch entnehmen, 
dass die drei westlichen Bezirkshauptmannschaften Hermagor, Spittal und 
Villach, und zum Theile auch noch Umgebung Klagenfurt den in dieser 
Beziehung gut situirten Provinzen nahe kommen, während die Verhältnisse 
im östlichen Theile des Landes allerdings viel uugünstiger zu sein scheinen, 
als in den übrigen Provinzen Cisleithaniens. Zur Lösung der Frage, ob die 
Verhältnisse der Impfung schlechter oder besser werden, konnten nur Ver¬ 
gleiche mit den absoluten Zahlen der Geimpften, wie sie für die Jahre 1863 
bis 1875 aus dem statistischen Jahrbuche für die österreichische Monarchie zu 
entnehmen waren, angestellt werden, die jedoch ziemlich zutreffend sein 
dürften, da die Bevölkerungszahl Kärntens und damit auch die jährlich zur 
Impfung Zuwachsenden nicht erheblich variirt. Nach diesen scheint es nun, 
dass von einem belangreichen Rückgänge der Impfung in Kärnten während 
dieser Zeit wohl nicht gesprochen werden kann. 

(Ernennung.) Prof. E. Ludwig und Dr. Julius Mauthner, 
Assistent am Laboratorium für angewandte medizinische Chemie, sind vom 
k. k. Landesgerichte in Strafsachen in Wien als sachverständige Chemiker 
für strafgerichtliche Angelegenheiten ernannt worden. 

(Personalien.) Der ärztliche Verein in Znaim hat iD seiner am 
13. letzten Monates abgehaltenen Generalversammlung den Präsidenten des 
Geschäftsausschusses des österreichischen Aerztevereinsverbandes, Sanitäts¬ 
rath Dr. Moriz Gau st er, in Ansehung seiner hervorragenden Verdienste 
um das öffentliche Sanitätswesen und um den ärztlichen Stand ein¬ 
stimmig zum Ehrenmitgliede ernannt. — Als Leibarzt der künftigen Königin 
von Spanien, Erzherzogin Christine, ist, wie wir vernehmen, der Operateur 
und gewesene Assistent an Prof. Späth's Klinik, Dr. Ritter v. Riedl, 
designirt, eine in jeder Beziehung glückliche Wahl. 

(Unteratützungsverein der k. k. Militärärzte.) Am 
11. Oktober d. J. fand die diesjährige Generalversammlung des 
Unterstützungsvereines statt. Der Präsident, Generalstabsarzt Ritter 
von Frisch, begrüsste die zahlreich erschienenen Yereinsmitglieder, 
ndem er auf die erhöhte Bedeutung hinwies, welche diesmal der 
Versammlung zukomme, indem dieselbe, nachdem die revidirten 
Statuten vom Reichskriegsministerium genehmigt seien, als konsti- 
tuirende Generalversammlung zu fungiren habe. Zur Tagesordnung 
übergehend wurde zunächst der Rechenschaftsbericht über das abge¬ 
laufene Vereinsjahr vom Regimentsarzt Dr. B a n z e vorgetragen, 
woraus zu entnehmen ist, dass der Verein über ein Vermögen von 
76.000 fl. verfügt und für den L. Semester 1879 den namhaften 
Betrag von 1650 fl. an Unterstützungen vertheilt hat. Sodann 
erstattete Regimentsarzt Dr. Myrdacz den Bericht über die vom 
Verwaltungs-Komite in Angelegenheiten der Statuten-Genehmigung 
eingeleiteten Schritte und deren Erfolg und knüpfte hieran die Mit¬ 
theilung, dass in Folge der im „Jahrbuche für Militärärzte 1878“ 
erfolgten Publikation des Statuten-Entwurfes bereits 50 Beitritts- 
Erklärungen als wirkliche Mitglieder eingelaufen seien, woraus sich 
entnehmen lasse, dass die nunmehr in’s Werk gesetzte Reform des 
Vereins allenthalben den lebhaftesten Sympathien begegne. Schliess¬ 
lich wurde die Wahl des Verwaltungs-Komit^’s und des Schieds¬ 
gerichtes nach §. 22 und 30 der neuen Statuten vorgenommen. 
Gewählt wurden : A) in das Verwaltungskomite die Herren: Ober¬ 
stabsarzt Loeff, Stabsärzte Kraus Karl und v. Lanyi; Regi¬ 
mentsärzte Banze, Orel, Picha, Jakoby, Myrdacz; Ober¬ 
ärzte Ritter v. Hübl, Gschirhakl; Oberwundärzte Just, 
Günsberg; B) in das Schiedsgericht als Mitglieder die Herren: 
Oberstabsarzt F r u e t h, Stabsärzte M a s c h e k und von H 1 a v a c, 


Regimentsarzt Barber. Als Ersatzmänner die Herren: Regiments- 
ärzte Dobrowsky und Weichselbaum. Als Ersatzmänner für 
den Fall von Abgängen im Verwaltungs-Komitö im Sinne des §. 22 
wurden die Herren: Stabsarzt Mühlvenzl, Oberwundärzte Gott¬ 
wald und K1 o r bestimmt. M. 

Bei Inhalationen mit benzoesanrem Natron ist es nach Prof. Roki¬ 
tansky in Innsbruck von grösster Wichtigkeit, dass die Phthisiker das 
Medikament andauernd nnd gleichmässig einathmen. Da sich hierzu am 
besten ein Sigl’scher Inhalations-Apparat eignet and diese vollkommen 
zweckentsprechend in der Fabrik chirurgischer Instrumente von J. 0 d elga in 
Wien, IX., Mariannengasse 7, vorräthig gehalten werden, dürfte es im Interesse 
der Herren Aerzte liegen, hierauf besonders aufmerksam zu machen. (Cfr. 
0 d el g a’s illustrirten Katalog, Nr. 1265und 1266, sowie Fig. Nr. 809 und 810.) 

Augenarzt Dr. Hans Adler wohnt jetzt: IV., Favoritenstrasse 2. 


Veränderungen im milit&rftrztllchen Offizierskorps. 

Auszeichnungen: Der General-Stabsarzt Dr. Leopold Malfatti von 
Rohrenbach zu Dezza, Sanitätschef beim General-Kommando in Graz, 
wurde auf sein Ansuchen in den Ruhestand übernommen und demselben 
bei diesem Anlässe in Anerkennung seiner mehr als vierzigjährigen, stets 
pflichtgetreuen und erspriesslichen Dienstleistung der Orden der eisernen 
Krone 3. Klasse mit Nachsicht der Taxe verliehen; 

desgleichen wurde der Ober stabsarzt 1. Klasse, Dr. Karl Gernath, 
Sanitätschef beim General-Kommando in Budapest, auf sein Ansuchen in den 
Ruhestand übernommen und demselhen bei diesem Anlasse der Charakter 
eines General-Stabarztes ad honores mit Nachsicht der Taxe verliehen und 
ihm überdies in Anerkennung seiner im Frieden wie im Kriege bewährten 
vieljährigen Dienstleistung der Ausdruck der allerhöchsten Zufriedenheit be¬ 
kannt gegeben. 

Ernannt: die Ober-Stabsärzte 1. Klasse: Bartl Moriz, Dr., Leiter 
des GSp. Nr. 1 in Wien, zum Sanitätschef beim General-Kommando zu 
Brünn; Robiöek Rudolf, Dr., Leiter des GSp. Nr. 7 in Graz, zum Sanitäts¬ 
chef beim General-Kommando in Graz. 

Uebersetzt : die Ober-Stabsärzte 1. Klasse: Fleischhacker Viktor v., 
Dr., Sanitätschef beim General-Kommando zu Brünn, in gleicher Eigenschaft 
zum General - Kommando zu Budapest; .Loeff Anton, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 2 in Wien, in gleicher Eigenschaft zu jenem Nr. 1 daselbst; 

der Ober-Stabsarzt 2. Klasse: Neudörfer Ignaz, Dr., des GSp. Nr. 1 
zu jenem Nr. 2 ebendaselbst als Leiter; 

der Stabsarzt: Prof. Podrazky Josef, Dr., des GSp. Nr. 2 in 
Wien, zu jenem Nr. 1 ebendaselbst; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Strejöek Johann, Dr., vom GSp. 
Nr. 11 in Prag, zu jenem Nr. 1 in Wien; T etter Tobias, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 18. Inf.-Rgts., zum 8. Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Wagner Arthur, Dr., vom 17. Inf.-Rgt., 
zum 33. F.-J.-Bat.; Cvetko Franz, Dr., vom 8. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 11 
in Prag; Hassak Otto, Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brüun, zu jenem Nr. 2 
in Wien; 

der Oberwundarzt: Swoboda Johann, vom 46. Inf.-Rgt., zum 49. 
Inf.-Rgt. 

Wieder eingetheilt: der Stabsarzt: Sieber Josef, Dr., des bestandenen 
Feldspitales Nr. XVI, überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt, in den Aktivstand 
unter gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 12 in JoBefstadt. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. Sch. in Prossuitz. Nebst den pneumatischen Apparaten von 
Schnitzler und Waldenburg empfehlen sich ihrer Billigkeit 
wegen besonders jene von Biedert und Fränkel. 

„ Dr. ? (Unterschrift unleserlich) in Schönlinde. Versuchen Sie Secale 
cornutum innerlich, oder selbst subkutane Injektionen von Ergotin. Das 
dürfte wirken. 

„ Dr. M. in B. Wenden Sie sich direkt an E. in G. — Die zweite 
Frage findet in der heutigen Nummer ihre Erledigung. 

„ Dr. C. in B. Ad ]) Die Kühlsonde von Winternitz. Ad 2) Die 
Anwendung ist sehr leicht und kann vom Patienten selbst ausgeführt 
werden. 

„ Dr. A. S., k. k. RA. in Tyrnau. Nummer 35 erhielten wir von der 
Post mit der Bemerkung „Adressat abgereist“ zurück. 

„ Dr. G., Bezirksarzt in Zirklach. Abonnements besorgt! 

„ Dr. K. T. in Opotschna bei Saaz. Sie haben wahrscheinlich über¬ 

sehen , bei Ihrem Postamte die Zustellungsgebühr von '/ 2 är. pro 
Nummer zu erlegen 

„ Dr. D. in Smyrna (Syrien). Empfehlen Ihnen die auf Veranlassung 
des königl. sächsischen Ministeriums für Kultus und Unterricht 
herausgegebenen anatomischen Wandtafeln für den Schulunterricht 
von Dr. A. Fiedler. Dieselben, in naturgetreuen Abbildungen 
in Farbendruck und zwei Drittel Lebensgrösse ausgeführt, enthalten 
auf Blatt 1 und 2 das menschliche Skelett; Blatt 3 und 4 die 
Muskeln des menschlichen Körpers; Blatt 5 nnd 6 Hals, Brust und 
Baucheingeweide; Blatt 7 und 8 die Sinnesorgane, Gehirn und 
Rückenmark und kosten 5 fl. 40 kr., auf Leinwand gespannt und mit 
Stäben oder in Mappe ohne Stäbe 10 fl. 80 kr., auf Leinwand ge¬ 
druckt 9 fl. 


Hosted by Google 



1353 


Wiener Medizinische Presse. 


1354 


Herren Dr. C. B. in Haparanda (Schweden). Nach Abzag des Abonnements 
pro 1879 and des Betrages für das rekommandirt gesandte Geschäfts* 
Tagebuch und Medizinal - Kalender haben Sie pro 1880 noch 
4 Mark gut. 

„ Dr. B„ k. k. Bezirksarzt in Dobromil. Da Sie statt 4 fl. nur 

2 fl. 60 kr. sandten, bleiben noch 1 fl. 50 kr. pro IV. Quartal für 

„Rundschau“ Rest. 

„ Dr. S., Bezirksarzt in Obrenovatz (Serbien). Die Buchhandlung 

A. Hartleben hier, bei welcher Sie abonnirt sind, beantwortet unsere 
Reklamation mit der Bemerkung; „Die fraglichen Nummern seien 
Ihnen zugeschickt worden.“ 

„ Dr. J. H. in Neubistritz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. J. H. in Cilli. Das Abonnement pro II. Sem. ist noch nicht 

beglichen. 

„ Dr. G. in Fiume; Dr. D. in Bechy. Ihrem Wunsche wurde ent¬ 

sprochen. 

„ Dr. M. F. in Nagy-Jecsa Auf Abonnement für „Rundschau“ fehlen 
bis Ende Dezember noch 1 fl. 30 kr. 

„ Dr. G., Bahnarzt in Bukaczowce. Der Saldo beträgt jetzt 19 fl. 80 kr. 
Abonnement erhalten. 

„ Dr. J. in Dietzenbach (Hessen). Klein's Augenspiegel sandten wir 
Ihnen am 27. v. M. per Kreuzband. 

„ Dr. F. in Lisko. Empfehlen Ihnen Stricker's Vorlesungen über 
allgemeine und experimentelle Pathologie, von welchen bis jetzt 2 Ab¬ 
theilungen 4 2 fl. erschienen sind. 

„ Dr. B. in Triest (Z i e m s s e n , Handbuch); Dr. L. B. in Czegled 
(Kleinwächter, künstliche Unterbrechung); Dr. E. R. v. A. in 
Krapina-Töplitz (Meyer, Konversations-Lexikon XVI, 2); Dr. A. 
D. in Toth (Winternitz, Hydrotherapie); Dr. A. N. in Neu- 
Gradiska (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. J. H. in Schön¬ 
feld (Lewinstein, Morphiumsucht); Dr F. E. in Csanad (100 Grm. 
Natrium benzoicum); Dr. A., prakt. Arzt in Volkach (Baiern) (Decke 
zur „Rundschau“ 1878 und Register); Dr. P. P. in Cavle (C h v o s t e k, 
Milztumoren); Dr. L. in Gross-Tschochau (Kunze, Grundriss der 
praktischen Medizin); Dr. R. in Lagos (Braune, topographisch¬ 
anatomischer Hand-Atlas; Henke, topographische Anatomie); Dr. 
C. S. in Bekes (Hager, pharmac. Praxis); Dr. R. S. in Budapest 
(Zeissl, Syphilis; Rothe, Frauenkrankheiten; Bernatzik, 
Arzneiverordnungslehre; Czuberka, Vademecum); Dr. R., k. k. 
RA. in Brzezan (Pinoff, Hydrotherapie; Kaposi, Hautkrank¬ 
heiten; Wi nt er nitz, Hydrotherapie). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. U., k. k. RA. in Neu-Sandetz; Dr. L. B. in Czegled (8 fl. auf 
Bücherkonto); Dr. H. in Auscha (pro III. Quartal mit Medizinal- 
Kalender); Dr. A. H., k. k. OA. in Kaschan; Dr. J. M., Kommunal¬ 
arztin Knin (mit „Rundschau“); Dr. J. M. in Sniatyn (mit Ency- 
klopädie); Dr. A. L. in Waschkoutz (mit „Rundschau“ und 4 fl. 
auf Bücherkonto); Dr. J. S., prakt. Arzt in Oberburg (mit Scan- 
zoni, Repetitorium); F. P., k. k. OWA. in Pardubitz (mit Albert, 
Chirurgie, Decke und Medizinal-Kalender); Dr. A. N. in Neu- 
Gradiska (mit Medizinal-Kalender und „Frztg.“); Dr. C. G. in Brixen 
(bis Ende Dezember); Dr. A. H. in Peczel (Rest bis Ende Dezember 
1 fl. 75 kr.); Dr. E. P., k. k. RA. in Prachatitz (mit „Rund¬ 
schau“); M. M„ Werksarzt in Bresno (5 fl. Rest); Dr. H. H. in 
Wien, VIII.; Dr. T. L. in Gewitsch (1 fl. für „Wiener Klinik“ 
Rest); Dr. L. B., k. k. OA. in Sebenico (mit „Rundschau“); Dr. 
J. P. in Devecser (mit Medizinal-Kalender); Dr. L. L., Sekundar- 
arzt in Brünn; Dr. E. K. in Tysmienitz (bis 30. September und mit 
Medizinal-Kalender); Dr. A. S. in Papina (bis 30. September); Dr. 
H. in Auscha; Dr. G. in Lauingen („Rundschau“ und Medizinal- 
Kalender); Dr. J. A. in Apacza (bis 30. September mit „Rund¬ 
schau“). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

uf die Kreisarztesstelle des Kreises Merczidorf (Komitat 

Temes, Bezirk Vinga) wird hiemit der Konkurs eröffnet; zum Sanitäts¬ 
kreise gehören die Gemeinden; Merczidorf, Hodony und Zsadäny. 
Amtssitz; Merczidorf. Jahresgehalt 550 fl., ferner statutenmässige 
Besuchstaxen. 

Aerzte, die laut G.-A. XIV des Jahres 1876 zur Praxis in 
Ungarn befugt, werden hiemit anfgefordert, diesbezügliche Gesuche dem 
gefertigten Amte bis zum 25. Oktober 1. J. einzusenden. Doktoren 
werden bevorzugt. 827 

Vinga, am 25. September 1879. 

Der Stuhlrichter: Kovacsics. 

n der Gemeinde Csantaver (Komitat (Bäcs-Bodrog) ist die 
Arztesstelle in Erledigung gelangt. Gehalt 540 fl. und Nebengebühren. 
Gesuche bis 28. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Topolya. 

ine grössere Kaltwasserheilanstalt nahe bei Berlin will 

ich auf meiner höchst geeigneten Besitzung errichten und suche dazu 
die Betheiligung eines in dieser Kurmethode praktischen Arztes mit 
verfügbarem Kapital von circa 5000 Thaler. Näheres sub J. X. 6431 
durch Rudolf Mosse, Berlin S. W. 


n Könitz, k. k. Bezirkshauptmannschaft Littau, kommt 

in Folge bevorstehender Uebersiedelung des Dr. Nemerad nach Littau 
die Stelle eines Med. & Chir. Doktors mit dem jährlichen Gehalte von 
252 fl. der Kontributionsfonde Konitz-Jessenetz und 60 fl. und 18 Meter 
weiches Brennholz vom Konitzer Grossgrundbesitze zur Erledigung. 
Verpflichtung: Unentgeltliche Behandlung der Armen in Gemeinden, 
die Theil an selbem Fonde haben. Zum Konitzer Gerichtsbezirke (auch 
Gerichtspraxis) gehören 5 Grossgrundbesitzer und 55 Gemeinden mit 
zahlreicher Einwohnerschaft, meist Slaven, weshalb die Kenntniss 
beider Landessprachen unumgänglich nothwendig ist. Bewerber um 
diesen Posten haben ihre Gesuche sammt Beilagen an die Kontributions- 
fond-Vorschnsskassa in Könitz bis 10. November 1. J. einzusenden. 

F ür den II. Bezirk in Wien ist die Stelle eines städti¬ 
schen Arztes zweiter Gehaltsstufe in Erledigung gekommen. Mit 
dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich : 600 fl. ö. W., das systemisirte 
Quartiergeld vou 150 fl. ö. W. und der Anspruch auf normalmässige 
Pension nach den bestehenden Vorschriften verbunden. Die Bewerber 
um diese Stelle haben sich über die österreichische Staatsbürgerschaft 
and mit den Diplomen über den erlangten Grad eines Doktors der 
Medizin, der Chirurgie und Magisters der Geburtshilfe auszuweisen 
und sich zn verpflichten, dass sie im Falle der Erlangung der ausge¬ 
schriebenen Stelle den Wohnort in dem zur Dienstleistung angewiesenen 
Bezirke nehmen und keine öffentliche Dienstesstelle nebenher be¬ 
kleiden. Die gehörig belegten Gesnche sind bis 17. November d. J. 
im Einreichungsprotokolle des Wiener Magistrates zu überreichen. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt über 
das im Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien er¬ 
schienene Werk: Klein, Lehrbuch der Augenheilkunde 
für praktische Aerzte und Studirende, welchen wir der ge 
neigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoffmann. 


ANZEIGEN. 


Die Apotheker Kraepellen «f? Holm in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Niederländischen Chinawein 
und Eisenhaltenden Chtnaweln aufmerksam zu machen. Dieser 
Wein hat sich der Begünstigung der angesehensten niederländischen and aus¬ 
wärtigen Aerzte zu erfreuen, auch die königliche Charitö und das Augusta- 
Hospital zu Berlin haben nach vorgenommenen Versuchen sich anerkennend 
geäussert. Alles Nähere, sowie chemische Analyse in den Broschüren. General- 
Depots für Oesterreich: Wien: C. Haubner’s Apoth. „znm Engel“, am Hof 
Nr. 6; W. Raab, Bären-Apotheke, Stadt, am Lugeck. Prag: Josef Fürst, Apoth. 
Budapest: Josef v. Török, Apoth. Von wo ans jeder Apotheker den Wein 
beziehen kann. General-Depots für Deutschland: Elnain & Co., Frank¬ 
furt a M.; R. Hohensee, Berlin, Leipzigerstrasse 34. Ceneral-Depöts 
für ganz Skandinavien: G. Heglund, Niels Juulgade, Copenhagen. 


Pankreatin - Pillen 

nacli Dcfresne. 

(Zugelassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäknlente Stoffe zur Verdauung zn 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder and werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Deptta: Paris: 8, rne Vivienne. 

Wies: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raab«, Obere 
Bäckerstrasse 1; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: Fürst. 771 


’Q Eist« k. k. konzess. und vom hohen Ministerium subrentioiirte 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Userslrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 
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Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, Maximilianstrasse 4. 

Soeben erschien das 

3. Heft 

der 

der gesammten Heilkunde. 

Medizinisch-chirurgisches* Handwörterbuch 

für 

praktische Aerzte. 

Herausgegeben von 

ID x- .^1. lloeit Eulenlouig', 

ord. Professor an der Universität Greifswald. 

MC* Hit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. 

■Erscheint in circa 10 Bänden von je 45—50 Diuckbogen. — Die Ausgabe findet in Heften ä 4—5 Druckbogen statt. 

— Preis pro Heft 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. Allmonatlich dürften 2-3 Hefte erscheinen. 




Das 3. Heft enthält ansser 
zahlreichen kleineren Artikeln, 
Worterklärungen, Hinweisen u. s. w. 
u. A. die folgenden von den dabei 
genannten Autoren verfassten grös¬ 
seren Artikel: 

Albinismus (S e 1 i g s o h n), Al¬ 
buminurie (Ultzmann), Alkali« 
sehe Mineralwässer (Kisch), Al¬ 
kohol, Aikoholismos (Binz), Aloe 
(Lewin), Alopecie (Kaposi), Al- 
terantia (Bern atzik), Althaea 
(Vogl), Alveolaratrophie, Alveo- 
iarblennorhoe (A1 b r e c h t), Amara 
(Bematzik), Amblyopie und 
Amaurose (Hirschberg), Ambra 
(Vogl), Ameisen (Bernatzik), 
Amenorrhoe (Greulich), Amme 
(Ehrenhaus), Ammoniämie 
(Ultzman.i), Ammoniak, Ammo¬ 
niumpräparate (Bernatzik). 
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Der zwischen den Lofoten und dem Festlande Norwegens schon ober¬ 
halb des Polarkreises liegende Westfjord ist seit undenklicher Zeit der Sammel¬ 
platz unglaublicher Mengen von Dorschen (auch Stoektisohe genannt), welche 
bei Beginn jedes Jahres diesen. vor heftigen Stürmen verhältnissmässig ge¬ 
schützten Ort anfsuchen, um dort ihren Laich abzulegen. Kaum ist der Fisch¬ 
schwarm in den Lofotengewässern angelangt, so verschwinden daselbst, da 
der Dorsch bekanntlich ein Raubfisch ist. sofort alle anderen Fischarten, so, 
dass seihst die. Häringe, ' welche als Köder gebraucht werden, von anderen 
Gegenden eingeführt werden müssen. 

Diesem Umstande, da*« der Doraoh während der Fangzeit die 
einzig vorhommende Fisohgattnng ist, hat man es zu verdanken, dass 
der von den Lofoten herstammende Leberthran, and nnr dieser allein, 
niemals mit dem Thrane anderer Fische gemengt sein kann, während der an 
anderen Orten gewonnene häufig mit dem Thrane von Köhler und Pollakflschen, 
auch Blacktischen und anderen Stockfischarten, Haitischen, Rochen, ja See¬ 
hunden und Wallttschen gemengt in den Handel kommt. 

Da der Dorsch- oder Stocktlschfang Haupt-, die Thrangewinnung hei den 
Fischern aber Nebensache ist, so wurde wegen Mangel an Zeit und Brenn 
material der Thranbereitung nicht die nöthige Aufmerksamkeit zugewendet, 
sondern selbe bis zur Rückkehr in die Heimat verschoben, was oft zwei bis 
drei Monate dauert.. 

Dass dadurch die Dorschlehern vollständig in Fäulniss übergehen, und 
in Folge dessen das daraus gewonnene Produkt einen ekelhaften Geschmack 
und Geruch annimmt, wird Jedem einleuchten. 

«MP' Peter Möller hat sich am die leidende Menschheit das 
Verdienst erworben . endlich die Darstellung eines Leberthrans ge¬ 
funden zu haben. der nioht allein b-züglioh Wohlgesohmaofc und 
leichter Verdaulichkeit, sondern anch hinsichtlich medizinischer Heil¬ 
wirkung alle bisher ln den Handel gebrachten Sorten übertrlfft. 

Die Ideen, die ihn dabei geleitet., Ware i wohl ganz einfache, die Aus¬ 
führung derselben jedoch mit besonderen Schwierigkeiten und Geldopfern ver¬ 
bunden. Vor allem musste nämlich durch sofortige Inangriffnahme der Thrau- 
bereitung der schnelle Zersetzungspvozess der werthvollen Dorsch-Lehern 
vermieden und ferner die Produktion hei einer gleicbmäs.-igen, nicht zu hohen 
Temperatur vorgenommen w r ien, da Fette durch Ueberhitzutig eine dunkle 
Färbung und brenzlichen Geschmack annehmen. 

Zur Erreichung dieser Zweoke wurden daher drei grosse Fak¬ 
toreien auf den Lofoten-Insetu (Kabelvaag; Gulvig und Stamaund) errich¬ 
tet und da die Dampfmaschine einzig eine genaue Wärmeregulirung zulässt, 
daselbst die besten und zweckentsprechendsten Dampf-Apparate auf¬ 
gestellt 

Sobald der Dorschfisch an's Land gebracht, werden die Lehern sorg¬ 
fältig gewaschen, die Gallenblasen und krankhaften Tlieile ausgeschieden und 
sodann nacn Zermalmung durch eine Maschine sofort in den Dampf-Apparat 
gebracht , wo dann bei einer Wärmeteinperatur von 40" Celsius der Leberthran 
abströmt Durch Abritzen in grossen Behältern geklärt, wird der reine Thran 
in Fässer und Flaschen gefüllt und dann sofort in den Handel gebracht. 
Dieser auf natürlichem Wege gewonnene Thran ist von Haus aus ohne 
jede Destillation oder Bleichung lichtgelb (wie Rheinwein), und in Geruch 
und Geschmack bei Weitem angenehmer als alle anderen Thransorten. 

BUT- Peter Mol 1 er’s Leberthran ist demnach ein echter, unver 
f&lsohter Thran des Lofotenfleches, der in der Erzeugungsmethode 
selbst die bes'e Garantie für dessen vorzügllohe Qualität, sowohl ln 
Bez> g auf Geschmack und Gernoh, als anch ln Betreff seiner aner¬ 
kannt guten medizinischen Eigenschaften bietet, und mit welohem die 
andern lm Handel vorkommenden Sorten auoh nioht im Entferntesten 
konkurrtren können. 

Eine besonders für den Händler hervorzuhebende gute Eigenschaft des 
von Peter Möller erzeugten Thranes besteht noch darin, dass derselbe absolut 
keine wässerigen Besten dt heile enthält und somit weit weniger, wie alle anderen 
Thrane, dem Ranzigwerden ausgesetzt ist. 

Dass der Thran vom Fabrikanten selbst in Flaschen gefüllt und mit 
Original-Etiquette und Kapsel versehen wird: ist ebenfalls ein nicht zu unter¬ 
schätzender Vortheil, der dem Konsumenten zu gute kommt, da dadurch jede 
wie immer geartete Fälschung und Manipulation von Seite der Zwischenhändler 
ausgeschlossen wird, dem Konsumenten ist somit eine erhöhte Garantie geboren, 
ein reines Naturprodukt zu erhalten, mit allen seinen ihm ursprünglich inne¬ 
wohnenden heilenden Eigenschaften, die sich bei Krankheiten, wie: 

Brust- und Lungenleiden, Skrcpheln, Drüsen-Krankheiten, Schwächlich¬ 
keit etc. vorzüglich bewähren 

Preis per Flasohe fl. 1 ö. W. — bei 6 Flaschen franoo per Post. 

Wieder Verkäufer erhalten entsprechenden Rabatt. 848 

Geueral-Depöt für Oesterreich-Ungarn nnd den Orient hei 
Paul Ecltardt, Wien, III., Heumarkt Nr. 7. 

Depots in allen Apotheken u. Droi/uenhani'langen der Monarchie. 


nach amtllohen Analysen das gehaltreichste nnd am angenehmsten sicher wir¬ 
kende aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Bestandtheile in 000 Diese 
Ziffer wurde noch von keiner Bitterquelle erreicht. Analyse Ton Prüf. Roscoe !■ 
Manchester. — Stets frische Füllung in v. Well’a k. k. Hof - Niederlage: A. Prix, 
Maximilianstrasse, sowie in allen Apotheken nnd Niederlagen Wiens nnd der Provinz. 





Herrn Johann Hoff, k. k. Hoflieferant, Wien. 

Neuester Heilbericht. 

Nur Ihrem heilbringenden Hoffschen Malz-Extrakt verdanke ich, i 
dass meine an der Auszehrung siech gewesene Frau nach den ersten sechs ! 
Flaschen vom Bette aufgerichtet war. Die zweiteu hatten schon so viel 
Erfolg, dass sie schon arbeiten konnte. Ersuche noch um 13 Flaschen 
Malzextrakt-Gesundheitsbier. 

Achtungsvoll 

Nvraanov «». August 187‘J. Franz Malobrowicz. 

Die Erhebung 

der 

Jota M’scleii Malz-Heilnahmnttsmittel, 

seitens der Aerzte und Heilanstalten zur Verwendung gegen chro- | 
nisches Brustlei Jen, geschwächte Verdauung, spezielle Lungen¬ 
krankheit und Athemnoth. 

An den k. k. Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas. Herrn Johann 
Hoff, k. k. Ra'h, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, 
Ritter hoher preussischer und deutscher Orden. Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 3. 

Wiener neuester k. k. amtlicher Bericht * 

des k. k. Garnisons-Spitales Nr. 2, IV. Abtheilung Nr. 207. 

B erio Ht 027 

über das Joh Hoffsche Malzextrakt-Gesundheitsbier und die Malz- 
Chokolad-, welche im obigen Garnisons-t>pitale zur Verwendung kamen, 
erwiesen sich als gute Unterstützungsmittel iür den Heilprozess, namentlich 
war das Hoffsche Malzextrakt bei den Kranken mit chronischen Brustleiden | 
beliebt und begehrt, ebenso war die Malz-Chokolade für Rekonvaleszenten 
und bei geschwächter Verdauungskraft nach schweren Krankheiten ein er¬ 
quickendes und sehr beliebtes Heilnahrangsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1873. | 

Dr. I.oefT, Oberstabsarzt. Dr. l’orlas, Stabsarzt. 

Die Johann Hoffschen Malzfabrikate sind innerhalb 30 Jahren, ; 
seit dies Geschäft besteht, 51mal durch Hoflieferanten-Diplome aus- i 
gezeichnet, und die Preis - Medaillen aus allen Ländern schmücken ' 
diese Heilpräparate. Kein ähnliches Geschäft erfreut sich eines so 
langen Bestehens. Alle Aerzte geben ihre Anerkennung durch direkte 
Verordnung oder Anrathen derselben als Heilnahrungsniittel; kein 
Wunder, dass jeder Leidende sich diesen Präparaten mit vollem Ver¬ 
trauen zuwendet und durchgängig sich ihrer Heilwirkung erfreut. 


StU-^iufi(flan§ Bim 1879 
Diplom. 


UJrogt ßlbeme Jlcimll« 

1872. 


K. k. landes- WßSm privilegirte 

chirurgische »KF* Spritzen-, 

Sodawasser- Apparate nid Sypkon - Falrit, 

IC-AJEeX., FOCHTLEE, 

Hi», Htulau, Ä<fltafinflraße Är. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klyetier-, Hutter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
Me Ben, Neutllber, Hartgummi und Blas, Klyso-Pumpen, Irrlgateurs, Apparate zur 
Beltoterzeugung aller mousalrenden Betränke, Sodawasser - Masohlnen, 
■jrphoxxa und komplett» Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 
Sämmtllche Erzeugnisse nach den neuesten und zweckmäuigeten Kon¬ 
struktionen. 181 

Illuatrlrte Preis-Kataloge gratis und froneo. 
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Verlag von August Hirschwafd in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Gesammelte Abhandlungen 

aus dem Gebiete der 

öffentlichen JVIeclizin 

und der 

Seu.ch.enleliie 

von 840 

Rudolf Virchow. 

Zwei Bände. Gr. 8- Mit 4 lith. Tafeln. M. 30 


In 


Philipp Neustein 

Apotheke 

znm 

„heiligen Leopold“ 


’S 


In WIEN, 

I.j Plankengasse Nr. 6. 


Natrium benzoicum 


Sei de Conserve 


Eisenalbuminat 


gegen Infektions-Krankheiten aller 
Art, nenestens gegen Phthisis und 
Diphtheritis. Die günstigen Resultate der Versuche der Professoren 
Klebs, Senator, Letzerich, Rokitansky etc. sind nur mit 
dem unter Anleitung des Dr. Kraus in Paris bereiteten Präparate 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 

bewährtes Mittel gegen Asthma nach den Erfahrungen des Professors 
Dr. Skoda und des Docenten Dr. Penzold in Erlangen. 

von E. Saulnier & Comp, in Paris. 
Alle Nahrungsmittel, mit diesem Salz 
bestreut, werden durch dasselbe vor Fäulniss und Gährung geschützt. 
Auch wirkt es als innerliches Desinfektionsmittel nach Versuchen der 
Professoren Jourdes, Pannum, Cyon etc. und ist schliesslich 
als ausgezeichnetes Prophylacticum gegen ansteckende Krankheiten 
zu empfehlen. 

in Tropfen-, Syrnp-, Pulver- und Pastille¬ 
form mit reinstem phosphorsaurem Kalk ist 
entschieden das beste und verdaulichste Eisenmittel. In Verbindung 
mit gutem hopfenreichem Bier ist es ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
bei Blutarmuth, Bleichsucht, Rhachitis etc. 

If lim%#6 i mmer frisch bereitet, wurde in vielen Lungenkrankheiten, 
IMJIIiya bei schlechter Verdauung, chronischen Magen- und Darm- 
Katarrhen, Abmagerung mit grossem Erfolge in vielen Spitälern ge¬ 
braucht. 

Schliesslich machen wir die Herren Aerzte, die Hausapotheken 
führen, aufmerksam, dass wir alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extrakte, Tinkturen, Chemikalien, Kräuter und Wurzeln, Ver¬ 
bandstoffe, Instrumente , Bücher-Spezialitäten und neuere Medikamente, 
letztere in ausgezeichneter, von der Pharmakopoe vorgeschriebener 
Qualität zu den billigsten En-gros-Preisen versenden. 

Durch unsere fast tägliche Verbindung mit Paris, London, Berlin, 
Mailand etc. können wir allen diesbezüglichen Anforderungen, die an 
uns gestellt werden, auf das billigste und prompteste nachkommen 

In diesem Depot sind auch immer vorräthig: die Präparate von 
Derode & D effös Silphium cyrenaicum; Dr. Sanders’Peptone, die 
Pankreatinpillen Defresne, Gnazopräparate und alle bedeutenden 
Spezialitäten des In- und Auslandes. 837 


H 


Med. Dr. Ludw. Jelinek’» Institut |UT für sohwed. 

eil-Gymnastik und Massage,4 

Y Wien, I., Rothenthurmstrasue Nr. 21. t 

y Die Heilgymnastik iBt besonders angezeigt bei Verkrümmungen des Rück- v 
I grates, Muskelschwund, Schwäche und Lähmung, chronischem Magenkatarrh, i 

Y habitueller Stuhlverstopfung, Fettsucht, Bleichsacht, allgemeiner Nervosität, V 
i Veitstanz etc. — Die Massage (nach Dr. Metzger’s Methode) wird bei chro- ] 

Y pischen Gelenks - Entzündungen und Exsudaten, Gelenks- und Muskel-I' 
i tismen, Ischias, Zerrungen der Mnskeln und Sehnen etc. mit vorzüglic! 


Zerrungen 

folgen in Anwendung gebracht. 


-Rheuma- 

vorzüglichen Er- 

»47 


Natrium benzoicum 


gegen 


Phthisis 


und 

Diphtheritis 

(siehe Nr. 37 der „Mediz. Presse“) 
ist stets in bester Qualität vorräthig bei 

C. Haubner, Apotheke „zum Engel“, 

I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäujde d e r ,£K r e d i t a’n s t|a 11.)| 

Daselbst ist das Hauptdepot von Ergotinnm dialisatam Bombeion 
für subkutane Injektionen, Peschier’s Bandwarmpillen, Kousso-Granulen, 
Sander’s Fleischpepton, Pankreatinpillen, Tnpelostiften (Ersatz für Press- 
schwamm und Laminaria) und werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, 
welche Hausapotheken führen, alle pharmazeutischen Präparate, wie Pflaster, 
Extrakte, Tinkturen und Chemikalien, Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt 
auch alle neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den billigsten 
En gros- Preisen geliefert. 849 

Preisliste gratis und franco. 

C. HAUBNER, Apotheke „zum Engel“ I, am Hof, in Wien. 


Urthelle ärztlicher Som ml täten Aber die 


FRANZ JOSEF’ 

BITTERQDELLE 


du anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

Prof. Dr, v. Bamberger, Wien. jgÄÄSSr, 

welches selbst bei längerem Gebrauche keinerlei Nachtheile verursacht.“ 1877.[ 


Prof. Dr. C. v. Braun - Fernwald, Wien. 

„Von den bekannten raschen und sicheren Wirkungen der Franz Josef-Bitter-1 
quelle habe ich mich sehr oft überzeugt, daher ich den Gebrauch dieses 
Bitterwassers kranken Frauen bestens empfehle.“ Wien, 6. Juni 1879. 


Prof. Dr. Th. Meynert, Wien. SSÄ 

die anwendbaren massigen Dosen und seine schonende Wirkung bei den ein¬ 
schlägigen frischen Erkrankungsfällen der psychiatrischen Klinik oft einer 
wichtigen Kansalindikation genügt.“ Wien. 13. Jänner 1879. 


Dr. A. Kussmaul, Strassburg. ii st k fek>°en 


Prof 

Gaben wirksam und nicht unangenehm zu nehmen.“ Stx - assburg, 3i. .Jänner 1879. 


Prof. Dr. W. Leube, Erlangen. ÄkÄÄi 

schwerden, auch wenn es in etwas zu grosser Quantität genommen wird, j 
Selbst ln Fällen, wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, erzielte das | 
Wasser schmerzlose Wirkung.“ Erlangen, 26. Dezember 1878. 


Prof. Dr. v. Soanzoni, Würzburg*. Die wip H un * 


los rasch, zuverlässig und schmerzlos.“ 


_ ist ausnahms- 
Würzburg, 26. Juli 1877. 


Vorräthig im En gros-Lager bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt, sowie 
in allen Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depots. Brunnenschriften 
etc. gratis durch die Versendungs-Direction in Budapest. 84* 
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Dl« .Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
> bia • Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Entzündliche Prozesse der Haut 

durch eine bisher nicht bestimmte Milbenart Yeru raucht. 

Von Prof. Eduard Geber in Klausenburg. 

"Vor zwei Jahren habe ich in dem ung. Fachblatte „Or- 
vosi Hetilap“ über einen Fall berichtet, bei dem es in 
Folge einer Milbeneinwanderung zu einer eigenthümlichen 
Hautentzündung gekommen ist. Bei jener Gelegenheit habe 
ich mich sodann veranlasst gesehen, besonders nachzuweisen, 
wie wenig gerechtfertigt es erscheint, die z. B. durch Ernte- 
miiben verursachte Läsion parasitärer Natur zu halten und 
überhaupt für Affektionen der Haut, welche in Folge eines 
Zoo- oder Phytoparasiten zu Stande kommen, eine besondere 
Klasse der Dermatosen zu schaffen. 

Der Zoolog wie der Botaniker, indem sie an das Auf- 
zählen und Besprechen der den einzelnen Klassen, Ordnungen, 
Familien u. s. w. angehörigen Geschöpfe gehen, sind bes trebt, 
dies je nach den das Wesen bestimmenden Charakteren aus¬ 
zuführen, die Art der Ernährung, sowie der Aufenthal t der 
Individuen aber, so unzweifelhaft auch diese zur Entwic klung 
einzelner Körpertheile in bedingendem Wechsel Verhältnisse 
stehen, sind ihnen für eine Eintheilung untergeordnete Be¬ 
helfe. Nirgends, weder im Thier- noch im Pflanzenreiche 
wird dieser Grundidee des Parasitenthums mehr denn als 
eine accidentelle Bedeutung beigelegt, dafür eine Klasse 
der Parasiten aufzustellen, kann keinem modernen Natur¬ 
forscher einfüllen. 

Und dies ist auch leicht erklärlich. Denn welch’ un¬ 
natürliche Eintheilung müsste nicht der Zoolog dieses 
Prinzipeg halber schaffen, um die Infusorien mit den 
Würmern und diese beiden mit den Arthropoden in eine 
Hlasse zu bringen und dann, welche Verstümmelung müs ste 
er nicht wieder vornehmen, um einzelne, sonst diesen Gru ppen 
a ngehörige Thiere daraus nur deshalb zu eliminiren , weil 
sie keine Parasiten sind. 

Eine ebenso unausführbare Aufgabe wäre es für einen 
Botaniker, gleichviel ob die pflanzlichen Parasiten des 


Menschen nur als Fungi anzusehen sind oder ob unter ihnen 
sich auch chlorophyllhältige echte Algen vorfinden, diese ein¬ 
fach in eine Ordnung zu bringen. Das Penicillium glaucum, 
der Leptotrix buccalis, die Sarcina ventriculi und die Os- 
cillaria intestini (Farre) stehen sich in ihrer naturgeschicht¬ 
lichen Bedeutung so weit abseits, dass dies selbst jedem 
Nichtbotaniker einleuchten muss. 

Wenn es daher weder dem Zoologen noch dem Botaniker 
möglich ist, die Individuen mit Rücksicht auf ihr Schmarotzer¬ 
thum in eine Klasse zu vereinigen, so kann doch für den 
Dermatologen, der ja nur die durch Parasiten erzeugten 
krankhaften Vorgänge beurtheilen und klassifiziren soll, 
sicherlich kein Grund vorhanden sein, warum er, der Logik 
Zwang auferlegend, in ein natürliches System eine wider¬ 
natürliche Klasse hineinfüge. Man braucht sich nur nach 
dieser Richtung die Symptomenreihe der Scabies, Filaria 
medinensis, des Favus, der Pityriasis versicolor zu vergegen¬ 
wärtigen, um einzusehen, welche oft toto coelo differente Pro¬ 
zesse der Haut unter dem generellen Krankheitsnamen „para¬ 
sitäre Erkrankung“ — pro miscue zusammengefasst werden. 
Deshalb scheint es mir gerathener, die Scabies nach dem 
Beispiele Hebra's als dem Ekzema am nächsten stehend 
dort zu belassen und auch für die übrigen durch Parasiten 
bedingten Prozesse je die natürliche Familie aufzusuchen. 
Dass sieh eine solche in allen Fällen unschwer findet, unter¬ 
liegt keinem Zweifel. 

Aber ausser dieser prinzipiellen Auffassung lassen sich 
noch in manch’ anderem Punkte gegen die bisher bestehende 
Klasse der parasitären Erkrankungen Einwendungen er¬ 
heben. In den meisten Werken über Hautkrankheiten 
nämlich sind der Argas, Ixodes u. s. w. sowie die Larve 
Leptus autumnalis in der Reihe jener Parasiten angeführt, 
die entweder direkt oder doch konsekutiv Erkrankungen 
zu erzeugen vermögen. Wenn wir indess erwägen, dass 
die ersteren es in der Weise anstellen, dass sie, unter 
Anderem auch auf die menschliche Haut gelangt, diese in 
der Absicht verletzen, um sich dadurch Nahrung zu ver¬ 
schaffen, so könnte man ebenso gut, ja man müsste der 
Konsequenz halber all’ die Blutsauger wie die Hirudineen, 
weil ihre Bisse bleibende Narben hinterlassen, viele Oestriden, 
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manche Musciden u. s. w., da sie entzündliche Zustände be¬ 
wirken, eben auch neben den Obigen anführen, was offenbar 
der Undurchführbarkeit halber nicht geschieht. 

Und dann der Leptus autumnalis? Jedem Derma¬ 
tologen ist es geläufig, dass dieser sich nicht einmal temporär 
auf der menschlichen Haut ansässig macht, sondern ganz 
unabsichtlich dahin gerathen, als von einem für seine Lebens¬ 
existenz ungünstigen Boden davon zu eilen trachtet. Ist 
dies binnen wenigen Tagen nicht geschehen und hat er im 
Bestreben sich zu flüchten die Waffen Verbraucht, so geht 
er unrettbar zu Grunde. Seine Thätigkeit auf der Haut 
beschränkt sich demnach darauf, dass er im Kampfe um’s 
Dasein minder oder mehr erhebliche Läsionen verursacht. 
Wie kann somit von einem parasitären Leben die Rede sein 
und wenn ja, muss nicht die Anzahl der zufälligen mensch¬ 
lichen Pseudo-Parasiten legionenweise anwachsen? 

Diese Betrachtungen hatten mich schon seinerzeit bestimmt, 
«ine nachfolgend zu beschreibende Affektion der Haut, welche 
durch das Uebertreten einer bisher unbekannten Getreide- 
milbenart zu Stande kommt, einfach als Hautentzündung 
aufzufassen. Ein anderer Fall, den ich jüngst beobachtete, 
hat mich in der ursprünglichen Auffassung über die Bedeu¬ 
tung des Prozesses bestärkt. 

In den ersten Tagen des Monats Juni wurde an einer 
nicht weit von hier gelegenen Eisenbahnstation Gerste, die 
aus Nieder-Ungarn in Säcken hieher verfrachtet ward, aus¬ 
geladen. Dabei ereignete es sich, dass die damit beschäftigten 
Taglöhner schon nach wenigen Minuten von einem solch’ 
heftigen Jucken und Brennen befallen wurden, dass sie nur 
mühsam zum Fortsetzen der Arbeit bewogen werden konnten. 
Sofort wurde indess bemerkt, dass beim Abheben der Gersten¬ 
säcke aus denselben ein gelblich-bräunliches Pulver in ziemlich 
grosser Quantität herausfiel, und dass die Taglöhner gerade 
an jenen Stellen, welche von dem erwähnten Pulver bestreut 
wurden, über die unangenehme Empfindung zu klagen 
hatten. Dieser Umstand hatte nun die Aufmerksamkeit der 
Behörde auf die Gerste gelenkt und der Freundlichkeit des 
dortigen Kollegen M. verdanke ich es, dass mir eine Probe 
derselben für die Untersuchung eingeschickt wurde. 

Das durch Schütteln der Gerste erhaltene Pulver sieht 
wie eine zu feinstem Mehle gemahlene Zimmtrinde aus, worin 
einzelne Gerstenkörnertheile und Spelzen sich vorfinden. Be¬ 
trachtet man das Pulver mit freiem Auge oder mit Zuhilfe¬ 
nahme einer Loupe, so kann man daran nichts Auffallendes 
wahrnehmen. Wenn man indess einen kleinen Theil davon 
unter das Mikroskop bringt, so wird man überrascht, wie 
dasselbe fast ausschliesslich aus theils lebenden theils ab¬ 
gestorbenen Thierchen und deren Rudimenten besteht. Es 
war daher im Vorhinein ausser Zweifel gesetzt, dass zwischen 
dem von den Taglöhnern geklagten Jucken und den Vor¬ 
gefundenen Thierchen ein kausaler Zusammenhang besteht. 

Meine nächste Aufgabe war nunmehr einerseits zu er¬ 
fahren, mit welchen Thieren ich es im vorliegenden Falle zu 
thun habe, und anderseits unmittelbar in den durch diese 
Thierchen bedingten Prozess Einsicht zu gewinnen 

Zur Erlangung der erwünschten Auskunft habe ich 
mich an die betreffende Bahnstation begeben. Dort angelangt 
war ich nicht wenig erstaunt, an den betreffenden Arbeitern 
trotz der vor zehn Tagen erfolgten Geschehnisse noch immer 
minder oder mehr erhebliche Hautentzündungen vorzufinden. 
Um indess auch rezente Erscheinungen zu erhalten, veranlasste 
ich einen Idioten, einen Sack Gerste ganz nach dem Beispiele 
der übrigen Taglöhner auf eine Distanz von einigen Minuten 
zu tragen. Auch dieser hat unbewusst zu kratzen be¬ 
gonnen, und sofort hatten sich eine Unzahl von Urticaria- 
Effloreszenzen gebildet gehabt. Dieses Jucken, gepaart mit 
einem sich erneuernden Nesselausschlage, hat, trotzdem 
die schädliche Einwirkung kaum einige Minuten gedauert 
hat, während 24 Stunden — denn nur so lange hatte 
ich Gelegenheit den Patienten zu beobachten — angehalten. 


Um jedoch den Verlauf in extenso beobachten zu können, 
habe ich nachher einige auf der Klinik befindliche Patienten 
durch verschieden lange Zeit mit dem betreffenden Pulver 
theils bestreuen, theils leicht einreiben lassen. Aus den 
mehrfachen Versuchen, die ich mit Rücksicht auf die Ein¬ 
wirkung des Pulvers, respektive der in demselben enthaltenen 
Thierchen, angestellt habe, ergibt sich, dass die darauf¬ 
folgenden Erscheinungen dem Intensitätsgrade nach sioh in 
drei Kategorien theilen lassen. 

Die einfachste d. i. leichteste Form der Erkrankung 
besteht in einem Ausbruche einer Urticaria. Man sieht 
nämlich über eine grosse Fläche der Haut sich erstreckend 
theils einzeln stehende, theils zu Gruppen aneinander gereihte 
Quaddeln und auch solche, die konfluirend bis über flachhand¬ 
grosse Plaques darstellen, wobei besonders auffält, dass in Bezug 
der Lokalisirung der einzelnen Effloreszenzen um die Folli¬ 
kelmündungen eine ganz spezielle Tendenz vorhanden ist. 
Dem Wesen des Prozesses entsprechend, wechseln das Er¬ 
scheinen und Verschwinden der Quaddeln ziemlich rasch ab, 
so dass dadurch und in Anbetracht der längeren Dauer des 
intensiven Juckens die Szenerie an der Haut eine ziemlich 
mannigfache ist. Ueberdies kann man mit dem Nachlassen 
der ersten stürmischen Erscheinungen bemerken, wie sich 
aus den Quaddeln etwa linsengrosse, an der Spitze mit einem 
Blutkrüstchen bedeckte Knötchen (Lichen urticatus, Hebra) 
bilden. Versucht man die Epidermis in der Nähe der Follikel¬ 
mündungen vorsichtig abzuheben, so findet man fast aus¬ 
nahmslos die Thierchen an derselben haften. Diese sterben zwar 
im Allgemeinen schon nach einigen Stunden ab , allein der 
bereits eingeleitete Reiz an der Haut wirkt dermassen nach¬ 
haltig fort, dass der Prozess selber bis zum völligen Er¬ 
löschen 24 bis 36 Stunden braucht. Ist die Haut empfindlicher 
und der Reiz ein intensiver, so zeigen sich zwar auch diesmal 
den vorher geschilderten analoge Symptome. Allein bald fängt 
die Haut an rauh zu werden und im weiteren Verlaufe ge¬ 
wahrt man an den betreffenden Stellen einen mit hochgradigem 
Jucken verbundenen und auf gerötheter Basis sich entwickeln¬ 
den Ausschlag von stecknadelkopfgrossen Knötchen, Bläschen 
und Püstelchen, so dass nunmehr Quaddeln mit eczematösen 
Erscheinungen abwechselnd zum Vorschein kommen. Nur 
allmälig (nach etwa 24 Stunden) schwindet die Urticaria 
und es bleibt dann ein noch immer zunehmendes Eczema 
zurück. Erstreckt sich dieser krankhafte Zustand über eine 
grössere Strecke des Körpers, so wird der Patient durch das 
bedeutende Jucken nicht nur in sehr ausnehmender Weise 
belästiget, indem das Scheuern und Kratzen Tag und 
Nacht anhalten , sondern auch sein Appetit vermindert 
sich und nicht selten kommen für ein bis zwei Tage 
leichte febrile Bewegungen hinzu. Wird der Prozess in 
seinem Verlaufe in keiner Weise gestört, so trocknen die 
ekzematösen Effloreszenzen nach dem dritten Tage ein und 
gewöhnlich hören die Folgen der schädlichen Einwirkung 
mit dem 5. bis 6. Tage auf. 

Bei dem höchsten Grade der Entwicklung kommt es 
zu einer ausgesprochenen Dermatitis. Wie sich vorher die 
Erscheinungen der einen Kategorie mit denen der andern 
kombinirt haben, so findet man auch hier, von der Urticaria 
und dem Eczema angefangen, alle möglichen Abstufungen 
bis zur Hautentzündung vor. Einiger Unterschied liegt 
höchstens darin, dass die einzelnen Stadien des Prozesses 
diesmal einen rascheren Verlauf nehmen. Während nämlich 
bei geringerer Affektion die einzelnen Ausschlagsformen in 
Zeitabständen auf einander folgen, so gewahrt man hier 
schon am zweiten Tage der Erkrankung ausser den ekzema¬ 
tösen Erscheinungen auch noch welche der Dermatitis. Die 
Haut wird um diese Zeit bald in geringerem, bald in 
grösserem Umfange lebhaft roth, empfindlich und ihre Tem¬ 
peratur merklich gesteigert. Verfolgt man den Verlauf 
weiter, so findet man, dass die Erscheinungen selbst am 
dritten und vierten Tage ihren Höhepunkt nicht nur nicht 
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erreicht haben, sondern dass dieselben, indem nämlich das 
kranke Territorium über einen ansehnlichen Theil des Stammes 
sich ausbreitet, die bisher mehr lästige Empfindung sich 
in einen wirklichen Schmerz verwandelt und die Berührung 
mit den Kleidungsstücken und der Bettwäsche sich bis zur 
Unerträglichkeit steigert, in progressiver Weise zunehmen. 
Die Kranken werden unruhig, klagen über brennende 
Schmerzen, haben lebhaften Durst und eine erhöhte Tem¬ 
peratur bis 38*5°. — Hat die Dermatitis in der Weise ihre 
Akme erreicht, so beginnt nach 1—2tägigem Stationär¬ 
bleiben die Involution. Die Cutis verliert allmälig ihre 
Empfindlichkeit, wird blässer, die Epidermis stosst sich 
wie beim Erysipel in Petzen ab, und die einzigen Er¬ 
scheinungen, die geraume Zeit hindurch Spuren des voran¬ 
gegangenen Prozesses zeigen, sind die verschieden dunklen 
Pigmentirungen und Kratzeffekte der Haut. (Forts, folgt.) 


Chirurgische Mittheilungen, 

Von Generalarzt Dr. B. Beck in Karlsruhe.*) 

Dr. Beck sprach zuerst über die Darmzerreissung bei 
heftiger Erschütterung des Unterleibes und machte dabei auf 
die noch häufige Verwechslung dieses Traumas mit Bauch- 
und Darmkontusion aufmerksam. Bei beiden Verletzungs¬ 
arten ist der mechanische Vorgang ein ganz verschiedener. 
Bei der Darmruptur wird durch die blitzartige Portleitung 
der konzentrirten Erschütterungs-Schwingungen in die Tiefe 
— ohne Kontinuitätsstörungen der äusseren Bedeckungen — 
der Zusammenhang des im Inneren Widerstand leistenden 
Gebildes durch Vernichtung der Elastizität, der Dehnbarkeit 
der Gewebe aufgehoben, wogegen bei der Kontusion die 
Trennung durch direkten Druck erfolgt und deshalb die 
Bauch wand mit nothleidet. Der Verlauf gestaltet sich gleich¬ 
falls in anderer Weise: bei einer Ruptur, welche mit dem 
Insult zusammenfällt, nehmen wir rasch nachher schon die 
Erscheinungen der Kommunikation des Darmrohres mit der 
Bauchhöhle, des Austrittes des Darminhaltes in dieselbe, also 
jene einer rapid verlaufenden Peritonitis wahr, wogegen sich 
bei einer Bauch- und Darmkontusion die Ernährungsstörungen 
allmälig bemerkbar machen, erst nach und nach zum Absterben 
der ergriffenen Gewebe, zur Abstossung etwaiger Brand¬ 
schorfe führen, also eine gewisse Zeit verstreichen muss, bis 
die bedrohlichen Symptome einer perniziösen Bauchfellent¬ 
zündung neben den anderen Erscheinungen in den Vorder¬ 
grund treten. 

Auch an der Leiche lassen sich die Veränderungen 
der Gewebe nicht unschwer unterscheiden. Bei einer reinen 
Darmruptur finden wir die Bauchdecken intakt, ohne Spur 
einer Verletzung; in der Unterleibshöhle die Produkte der 
Peritonitis, am lädirten Darm eine schlitzförmige Oeffnung 
mit mehr oder meniger glatten oder gezackten Rändern, 
an welchen Faserstoff-Auflagerungen kleben; bei der Bauch- 
und Darmkontusion dagegen bestehen immer Kontinuitäts¬ 
störungen im Bereiche der Bauchwand selbst (Sugillationen, 
Extravasate), in der Unterleibshöhle öfters blutiger Erguss, 
am Darme je nach der Intensität der Quetschung, Zirkulations¬ 
und Ernährungsstörungen. Haben dieselben einen hohen Grad ! 
erreicht, so nehmen wir brandiges Absterben, Durchlöcherung ! 
der Darmwand wahr, die Oeffnungen sind aber nicht rissartig 
gestaltet, sondern unregelmässig und an ihren Rändern haften 
noch gangränöse Fetzen. Der Redner betonte ferner, dass 
nicht allein in wissenschaftlicher, sondern auch in praktischer 
Beziehung eine Differential-Diagnose von Wichtigkeit sei. 

Bei der Annahme einer möglichen Ruptur in entsprechen¬ 
den Fällen wird man sofort Alles anordnen und anwenden, 
um eine möglichste Ruhe des Körpers, vorzugsweise eine 

*) Vortrag, gehalten in der Sektion für Chirurgie der 52. Vor- I 
Sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden. 


solche des Darmes, zu erzielen und Alles abzuhalten suchen, 
was eine erhöhte peristaltische Bewegung und hiedurch 
den Austritt von Darminhalt begünstigen könnte, wogegen 
man unter gleichen Umständen bei der Diagnose „Bauch¬ 
kontusion“ weniger fürsorglich verfahren, und erst im 
weiteren Verlaufe, häufig zu spät, sich durch die Erscheinungen 
der Peritonitis zu einem entsprechenden Eingreifen veranlasst 
fühlen dürfte. 

Was das operative Handeln bei Darmrupturen betrifft, 
so belehrten die seitherigen Erfahrungen in Kriegs- und 
Friedenszeiten den Redner, dass, abgesehen davon, dass bis 
zur Sicherung der Diagnose die Entzündung schon zu be¬ 
trächtliche Produkte gesetzt hat, ein solches kaum möglich 
sein wird, weil die Rupturstelle nicht wie bei einer Blasen- 
zerreissung relativ gut zugänglich, sondern durch die tiefe 
und verborgene Lage, durch die Verklebung der Darmschlingen 
untereinander schwer zu entdecken sei, mit einem Worte, 
dem Operateur unüberwindliche Hindernisse entgegentreten 
dürften. 

Beck berichtet nun über drei neue Fälle von Darm¬ 
ruptur, und zwar über den einen in ausführlicher Weise, 
und legt das bei der Obduktion gewonnene Präparat vor. 

* * 

* 

Redner geht hierauf zu einem Falle von Verletzung 
der Wirbelsäule und des Rückenmarkes über, und liefert 
hiedurch einen Nachtrag zu seiner in V i r c h o w’s Archiv 
erschienenen grösseren Arbeit. 

Durch Sturz aus einem Fenster des dritten Stockes 
einer Kaserne in den anstossenden Garten wurde in Folge 
einer forcirten Hyperextension der Wirbelsäule beim Ueber- 
schlagen des Körpers eine ausgebreitete Läsion der Wirbel¬ 
säule wie des Rückenmarkes verursacht. Es bestand sofort 
sensorielle wie motorische Lähmung vom Nabel nach abwärts; 
Beine, Blase und Mastdarm waren paralysirt. Der behandelnde 
Arzt schloss auf eine Luxation der unteren Brustwirbel und 
versuchte eine Reposition durch Extension und Kontra¬ 
extension der Wirbelsäule , aber ohne Erfolg, wie dies auch, 
abgesehen davon, dass in dieser Gegend reine Luxationen 
gar nicht Vorkommen können, solche stets mit Frakturen 
verbunden sind, nicht anders möglich sein konnte, weil nur 
durch eine Flexionsstellung die Hyperextension zu korrigiren 
war. Beck macht hiebei darauf aufmerksam, dass bei 
solchen Verletzungen, welche bezüglich ihrer Ausbreitung 
und Intensität anfänglich noch gar nicht zu übersehen sind, 
und bei welchen aber die Medulla schwer beschädigt wurde, 
die Einrichtungs-Versuche zu verwerfen seien, da sie nichts 
nützen , nur schaden können. Im Verlaufe von 8 Tagen 
breitete sich die Lähmung immer mehr aus. Zuerst versagten 
die Bauch- und unteren Brustmuskeln (Intercostalmuskeln) 
ihren Dienst, dann griff die Paralyse auf die Nerven des 
Plexus brachialis (untere Hälfte des Halsmarkes) über. 
Am 7. Tage funktionirte nur noch der Phrenicus mit 
Unterstützung der Zweige, welche die Scaleni versorgen, 
sowie das 11. Hirnnervenpaar (Accessorius Willisii) bezüglich 
der Fortdauer der Aspiration. 

Als auch das obere Halsmark ergriffen wurde, trat 
der Tod am 8. Tage asphyktisch auf. Bei der Obduktion 
fand sich ausser blutiger Infiltration der Rückenmuskeln, 
Frakturen der Darmfortsätze und Wirbelbögen des 8., 9., 
10. und 11. Brustwirbels vor. Linkerseits waren die Bögen 
eingebrochen und der Rückenmarkskanal geöffnet, auch die 
Querfortsätze waren links frakturirt, rechts abgesplittert. Das 
Fett - Zellgewebe im Rückenmarkskanale blutig infiltrirt, 
die Dura injizirt nur an der Stelle des am tiefsten stehenden 
Wirbelbogens des 9. Brustwirbels auffallend blass, die Pia etwas 
geröthet, zwischen dem 8. und 11. Wirbel dunkelblau gefärbt. 
Das Rückenmark erweicht. Halsmark ohne Zeichnung der 
grauen Substanz breiig erweicht, in der Höhe des 3. Brust¬ 
wirbels erkennt man die grauen Säulen, dann treten Blut- 
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punkte und Blutherde im Zentrum des Markes auf. An der 
gequetschten Stelle der Medulla zwischen dem 8. und 11. Wirbel 
durch Bluterguss das Mark in eine rothbraune struktur¬ 
lose Masse umgewandelt, tiefer unten viele Blutherde. Die 
mikroskopische Untersuchung bestätigt vollkommen die 
makroskopische: Myelin-Trümmer, freie gequollene Achsen¬ 
zylinder, schollenartig zusammenklebende verfärbte Ganglien¬ 
zellen und reichlich extravasirte Blutzellen ohne Krystalle. 
Gehirn normal, desgleichen die Medulla oblongata. Lunge 
ödematös, Unterleibsorgane ohne Veränderung. Auf der 
vorderen Fläche der Wirbelsäule links ein handgrosses Blut¬ 
extravasat, die letzte Rippe links nach vorne luxirt, die zweite 
subluxirt, die Gelenksfortsätze gesplittert, Bandscheiben 
zwischen den genannten Wirbeln röthlich gefärbt, aber ohne 
jegliche Continuitätsstörung, der 11. Brustwirbel schräg von 
unten nach aufwärts gespalten. 

Der Tod erfolgte hier durch eine sogenannte Myelitis 
ascendens, durch eine fortschreitende Erweichung des durch 
Quetschung , Zerrung und Erschütterung schwer insultirten 
Rückenmarkes, und zwar ohne gleichzeitige exsudative oder 
purulente Meningitis spinalis. Der nach aufwärts fort¬ 
schreitende Zerfall der histologischen Nervenelemente bewirkte 
das stete Umsichgreifen der sensoriellen wie motorischen 
Paralyse. Immer mehr wurden die oberen Brustnerven, dann 
der Plexus brachialis, zuletzt der Plexus cervicalis in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Die Hilfsmuskeln für die Athmung ver¬ 
sagten nach und nach wie jene der oberen Gliedmassen den 
Dienst, die Athmung wurde mühsamer, die Exspiration und 
Expektoration unvollkommener. Zuletzt zeigte sich der Plexus 
cervicalis auch ergriffen und veranlasste Erschöpfung des 
N. Phrenicus, welcher noch von den N. scalenis und dem 
Access. Willisii möglichst unterstützt wurde.' Unter den 
Erscheinungen der Asphyxie wurde deshalb die Athmung 
unmöglich trotz intakter Respirations-Zentren im verlängerten 
Marke und intakter Vagi. 

Es ist von Interesse, dass nicht allein die Erweichung des 
Markes an der gequetschten oder mit Blutherden versehenen 
Stelle auftrat, sondern auch da, wo sich die Erschütterung allein 
Geltung verschafft hatte. Schon im letzten Jahre beobachtete 
Beck einen Fall, in welchem durch gewaltige Erschütterung 
vollständige Lähmung verursacht war und bei dem später 
eine ringförmige Erweichung der Medulla ohne Blutextra¬ 
vasat im Marke gefunden wurde. 

Wirft man die Frage auf, in welcher Weise in 
dem vorliegenden Falle die grossartigen Störungen an der 
Wirbelsäule und der Medulla versursacht wurden, so 
konnte, da notorisch feststeht, dass der Verunglückte auf 
keinen festen Gegenstand auffiel, von dem Redner seine An¬ 
sicht nur dahin geäussert werden, dass beim Sturze mit dem 
Kopfe voraus ein Ueberschlagen des Körpers nach rückwärts, 
also eine forcirte enorme Hyperextension der Wirbelsäule 
in der Höhe der unteren Brustwirbel statthatte, und dass 
dabei, namentlich beim schrägen Auffallen, die Wucht des 
Sturzes vorzugsweise auf die linke Körperhälfte ihren Ein¬ 
fluss ausübte. Nur durch eine solch’ forcirte Hyperextension 
konnten die Wirbelkörper nach vorne und innen gedrängt, ein 
Wirbelkörper gespalten, die Wirbelbögen und Dornfortsätze 
aufeinander und in die Tiefe gepresst, durch die Wirkung der 
Muskeln hiebei, namentlich des Longissimus dorsi, die unterste 
Rippe links luxirt, die Querfortsätze abgebrochen werden. 
Durch diesen Fall wird wiederum der Beweis geliefert, dass 
durch solch’ forcirte Bewegungen die harten Gebilde der 
Wirbelsäule mehr nothleiden als die weichen, nämlich der 
Bandapparat und die sehnigen Ansätze der Muskeln, sowie 
auch ferner, dass die Verletzungen viel ausgebreiteter sind, 
als wenn eine äussere Gewalt auf eine Stelle der Wirbel¬ 
säule einwirkt, wo sich alsdann die Störung mehr lokal 


erweist. Hiefür führt Beck mehrere eigene Beobachtungen 
aus den letzten Jahren an. 

Der Redner berichtet alsdann noch über einen Fall, 
in welchem er vor einem Jahre die Exartikulation im Hüft¬ 
gelenke, die Exstirpatio femoris nach seinem im Jahre 1856 
vorgeschlagenen Verfahren (Schnitt auf der äusseren Seite 
mit Ablösung des Periostes) ausgeführt hatte. Patient 
starb diesen Sommer an miliarer Tuberkulose des Gehirns 
und der Lungen. Bei der Obduktion fand sich im Becken auch 
ein schon früher diagnostizirter Abszess, welcher mit den alten 
Fisteln am Stumpfe durch einen Defekt in der sonst ausgeheil¬ 
ten Pfanne kommunizirte. Das zurückgelassene Periost hatte 
Veranlassung zu Knochenneubildungen im Stumpfe gegeben. 
Wenn auch die Operation nicht Herr über die konstitutionellen 
Verhältnisse und über die Veränderungen im Bereichendes 
Beckens werden konnte, so hat sie doch günstig gewirkt, 
das Leben um ein Jahr verlängert. Die Operationsmethode 
hatte sich wiederum bewährt, weil keine Blutung. auftrat 
und die Heilung der Operationswunde ohne Reaktion und 
Zwischenfall verlief. 

Hierauf wird ein sehr interessantes Präparat von aus- 
ebreiteter Erkrankung des männlichen Harnapparates mit 1 
teinbildung in der Pars prostatica und sekundärer Des¬ 
organisation der Blase und Nieren als Folge einer Harn- 
röhrenstriktur demonstrirt und dabei die lehrreiche Kranken¬ 
geschichte mitgetheilt. 

Zum Schlüsse zeigte der Redner noch Nachbildungen 
von normalen und difformen Geschossen aus seiner, dem 
pathologisch-anatomischen Museum in Freiburg geschenkten 
Sammlung, welche von Dr. Ziegler daselbst in einem 
zu Unterrichtszwecken geeigneten soliden Stoffe (Metall¬ 
komposition) angefertigt wurden, und welche Imitationen 
sich nicht leicht von den Originalen unterscheiden lassen. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der Klinik des Hofr. Prof. v. Hebra.*) 

Zur Therapie einiger Hautkrankheiten. 

Im verflossenen Jahre wurden zwei neue Mittel in die Therapie 
der Hautkrankheiten eingeführt und an der hiesigen Klinik für Haut¬ 
krankheiten eingehend geprüft. Das eine ist das 

Chrysarobin (fälschlich Chrysophansäure). 

Dasselbe wurde von englischen Aerzten, insbesondere von B a 1- 
manno Squire, gegen verschiedene Hautkrankheiten gerühmt. Die 
hiesige Klinik verdankt dem letztgenannten Autor eine grössere 
Quantität einer Öperzentigen Salbe, welche derselbe im Februar d. J. 
einsandte. Die übermittelte Probe wurde sofort bei einer Reihe von 
Psoriasiskranken in Anwendung gebracht, jedoch ohne den eklatanten 
Erfolg zu äussem, über den von einzelnen Autoren späterhin be¬ 
richtet wurde. Der Grund war indessen zum Theile, wie sich bald 
herausstellte, in dem geringen Konzentrationsgrade der übersandten 
Salbe gelegen. Als eine konzentrirtere Salbe in Verwendung kam, 
konnte bald die günstige Wirkung des Chrvsarobins auf Psoriasis 
konstatirt werdeD. 

Nichtsdestoweniger konnten wir in den Hymnus, der auf das 
Chrysarobin erhoben wurde, nicht einstimmen. Des Besonderen nicht 
in Berücksichtigung der Wirkung desselben bei Chloasmen, Pityriasis 

*) Der soeben erschienene Bericht des k. k. allg. Krankenhauses enthält 
wieder nebst einer Fülle lehrreichen statistischen Materiales und interessanter 
medizinisch-chirurgischer Kasuistik auch einzelne werthvolle Beiträge über 
therapeutische Fragen. Von den letzteren gedenken wir in Folgendem 
die wichtigsten hier mitzntheilen, um so auch einen grösseren ärztlichen 
Kreis mit den erzielten Resultaten bekannt zu machen. Wir beginnen mit den 
Versuchen, die auf der Klinik des Prof. v. Hebra mit zwei neueren Mitteln, 
mit dem Chrysarobin und der Pyrogallussäure, gemacht wurden. Die Red. 
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versicolor, Herpes tonsurans und bei einer Reihe anderer Hautkrank¬ 
heiten, bei denen dasselbe versucht und empfohlen wurde. 

Ja selbst bei Psoriasis, welche Erkrankung alsbald in Anbe¬ 
tracht der ausgezeichneten Wirkung des Chrysarobins für ein Leiden i 
erklärt wurde, welches die Kranken nicht mehr in so hohem Grade 
belästige (Isidor N e u m a n n), mussten wir mannigfaltige Enttäu¬ 
schungen erfahren. Diese Enttäuschungen waren nicht nur in dem 
langsameren Erfolge bei einzelnen Kranken begründet , sie waren 
hauptsächlich begründet in der färbenden und in der reizenden Wir¬ 
kung des Chrysarobins auf die Haut. 

Es muss zum Lobe des Chrysarobins hervorgehoben werden, 
dass es auf einzelne Psoriasisplaques und an einzelnen Lokalitäten 
einzelner Kranken eine geradezu überraschende Wirkung äussert. Es 
gehört zur Regel, dass einzelne Psoriasisplaques schon nach den 
ersten 4 bis 6 Einreibungen geschwunden sind, aber ebenso gehört 
es zur Regel, dass bei denselben Kranken andere Erkrankungsherde 
— wie insbesondere an den Extremitäten — eine weitaus längere 
Behandlung erheischen. Nichtsdestoweniger war eine grosse Zahl von 
Patienten innerhalb 3 Wochen von den Erscheinungen ihres Leidens 
befreit. In anderen Fällen veranlassten eine Reihe übler Zufälle eine 
längere Behandlungsdauer. Zu diesen gehörten die Entzündungs- 
Erscheinungen an der Haut, welche im Gefolge von Einreibung der 
Chrysarobinsalbe auf grossen Hautstrecken fast konstant auftraten. 
Die Entzündung der Haut involvirte einen qualvollen Zustand der 
Patienten und vollends, wenn zufolge der Applikation im Gesichte 
die Augenlider ödematös geworden und auch die Conjunctiva durch 
Eindringen der Salbe in den Konjunktivalsack die Erscheinungen eines 
intensiven Katarrhes aufwies, dem sich nicht selten bedeutende Che¬ 
mosis, ja in einem Falle selbst Geschwüre an der Cornea beige- 
sellten. Alle so betroffenen Patienten fieberten in höherem oder 
geringerem Grade und verbrachten schlaflose Nächte, sie klagten 
sämmtlich über ein unsägliches Unbehagen, Frösteln und das Gefühl 
der Spannung in der Haut, während die meist purpurbraune Färbung 
des geschwellten Gesichtes ihnen ein ganz eigenthümliches Aus¬ 
sehen gab. 

Diese Erscheinungen schwanden wohl, mit Ausnahme derje¬ 
nigen am Tage, innerhalb 3—4 Tage und es trat eine universelle 
Abschuppung ein ; während sich jedoch bei einzelnen dieser Kranken 
nach dieser Zeit eine bedeutende Besserung ergab, hatte sich bei an¬ 
deren das Hautleiden nicht nur nicht gebessert, es war vielmehr 
an den besonders intensiv entzündeten Stellen zu massenhaften Nach¬ 
schüben gekommen. In einem Falle trat bei einem mit ausgebreiteter 
Psoriasis behafteten Kranken nach 2maliger Einreibung der Chrysa¬ 
robinsalbe ein universelles, nässendes Ekzem auf, aus welchem sich 
allmälig eine universelle Psoriasis entwickelte. 

Wenn sich demnach die ausgedehnte Anwendung der Chrysa¬ 
robinsalbe als unzweckmässig erwies, so wurden anderseits bei be¬ 
schränktem Gebrauche gute Erfolge erzielt. Dies implizirte jedoch, 
da die einzelnen Körperstellen nur allmälig zur Behandlung gelangten, 
eine längere Behandlungsdauer. 

Im Gesichte und am behaarten Kopfe erwies sich die Verwen¬ 
dung des Chrysarobins durch die Färbung der Haut und Haare als 
unzulässig. 

Das Chrysarobin kam in mehreren Fällen auch mit Collodium 
(1 : 15) zur Verwendung. Diese Applikationsweise hatte in der 
Mehrzahl der Fälle eine bedeutende Verschlimmerung zur Folge, 
indem die ursprünglich linsen- bis kreuzergrossen Plaques sich unter 
Anwendung dieses Mittels rasch bis zur Thalergrösse erweiterten. In 
einem Falle hatte sich das Leiden, welches als Psoriasis nummu¬ 
laris zur Behandlung kam, unter dieser Behandlung binnen kurzer 
Zeit zu einer Psoriasis universalis umgewandelt. 

Bei Verwendung der Chrysarobinsalbe gegen Chloasmata 
und Pigmentflecke überhaupt überwogen die unangenehmen Wirkungen 
die mangelhaften Heilresultate so sehr, dass die Applikation der¬ 
selben in diesen Fällen bald aufgegeben wurde. 

Das Gleiche muss von der Applikation der Chrysarobinsalbe 
bei Herpes tonsurans, Pityriasis versicolor gesagt werden. Die Appli¬ 
kation bei diesen Krankheiten förderte die gleichen Uebelstände zu 
Tage, wie sie bei Psoriasis beobachtet wurden. 


Dass mit der im Gefolge der Dermatitis auftretenden Desqua¬ 
mation auch die Pilze entfernt wurden und Heilung der Mykosen 
eintrat, ist selbstverständlich. Da uns jedoch andere, weniger heroische 
Mittel zu Gebote standen, machten wir von dieser Anwendung keinen 
weiteren Gebrauch. 

So konnte das Chrysarobin nicht den Anwerth finden, welchen 
die Anpreisungen desselben erwarten Hessen; dessen Verwendung auf 
unserer Klinik wurde gegen Ende des Jahres immer seltener, umso¬ 
mehr, als der hohe Preis der Chrysarobinsalbe deren ausgedehnte 
Anwendung in der Spitalspraxis verbot. 

Das zweite Mittel, welches in Bezug auf seine Wirkung gegen 
Hautkrankheiten geprüft wurde, war : 

Die Pyrogall’ussäure. 

Dieselbe war zufolge von Spekulationen, welche die chemische 
Konstitution zur Basis hatten, auf unserer Klinik in die Therapie der 
Hautkrankheiten eingeführt worden. Zuerst gegen Psoriasis verwendet, 
wurde dieselbe auf Grundlage von Erfahrungen, welche sich bei 
deren Applikation ergaben, auch gegen andere Dermatonosen in An¬ 
wendung gezogen. Die Erkrankungen, gegen welche dieselbe im ver¬ 
flossenen Jahre auf unserer Klinik geprüft wurde, sind : Psoriasis, Herpes 
tonsurans, Eczema marginatum, Lupus, Syphilis und Epitheliome. 

In dem Folgenden findet sich eine Zusammenstellung der Er¬ 
fahrungen , welche bei deren Gebrauche gegen die genannten Haut¬ 
krankheiten gemacht wurden. 

1. Psoriasis. Die Pyrogallassäure wurde gegen dieses Leiden 
am zweckmässigsten in Form einer lOperzentigen Salbe täglich 2mal 
mittelst Borstenpinsels auf die Psoriasisplaques aufgetragen und die 
ein geriebenen Stellen mit Watta oder Leinenlappen geschützt. Bei 
ausgebreiteter Psoriasis wurden die Kranken zwischen Kotzen gelegt, 
oder zweckmässiger, theils um das Verwischen der Salbe zu hindern, 
theils um die Wäsche zu schonen, mit einem Flanellgewande, welches 
sie auf blossem Leibe trugen, versehen. 

Die Pyrogallussäure lieferte in allen Fällen gute Resultate. 
Sie wirkte durchschnittlich langsamer als das Chrysarobin, jedoch 
war bei ausgebreiteter Psoriasis die Behandlungsdauer bei beiden 
Mitteln eine ziemlich gleiche, da, selbst wenn keine üblen Neben¬ 
wirkungen auftraten, einzelne Plaques, insbesondere an den Extre¬ 
mitäten , auch dem Chrysarobin längeren Widerstand leisteten , und 
da die bei längerem Gebrauche desselben häufig aufgetretenen Ent¬ 
zündungserscheinungen eine zeitweilige Sistirung der Behandlung 
erheischten. 

Die Pyrogallussäure leistete auch in solchen Fällen, in welchen 
durch keines der bisher bekannten Mittel (einschliesslich des Chry¬ 
sarobins) Besserung erzielt wurde, vorzügliche Dienste. Reizungs¬ 
erscheinungen in Form von Erythemen traten bei der entsprechenden 
i Anwendung derselben selten und in nur mässigem Grade auf. In 
; einem einzigen der auf die Zahl von über 50 sich belaufenden Pso¬ 
riasisfälle wurde durch die Applikation einer (20perzentigen) Salbe 
so intensive Reizung der Haut bewirkt, dass von deren weiterem 
Gebrauche Umgang genommen wurde. 

Ein Uebelstand, welcher der Pyrogallussäure eigen ist, ist in 
der färbenden Wirkung derselben, die allerdings weitaus geringer 
als die des Chysarobins ist, gelegen. 

In Bezug auf die Verfärbung der Haut äusserte dieselbe bei 
verschiedenen Individuen und an verschiedenen Körperstellen ver¬ 
schiedenen Effekt. Am Gesichte, an welchem die Salbe immer mit 
dem besten Erfolge angewendet wurde, entstand stets ein nur etwas 
bräunlicheres Kolorit der unmittelbar von dem Medikamente berührten 
Hautpartien. Am Stamme kam eine dunklere Färbung der erkrankten 
Stellen zu Stande und an den Extremitäten trat in einzelnen Fällen 
eine tiefbraune Färbung der ganzen Haut auf. In anderen Fällen 
veränderte sich die ursprüngliche Hautfarbe gar nicht. Die braune 
Färbung der Haut erhielt sich bis zu 3 Wochen. 

Die Wirkung der Pyrogallussäure auf die Psoriasis äusserte 
sich in zweifacher Weise: Entweder wurden die einzelnen Plaques 
unter deren Anwendung allmälig flacher, ohne dass an deren Ober- 
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fläche eine Veränderung wahrnehmbar geworden wäre, oder es kam 
zu oberflächlicher Exkoriation , welche in der Bildung von dünnen, 
braun gefärbten, punktförmigen Krüstchen ihren Ausdruck fand; 
dabei fehlte in der Regel jedes Schmerzgefühl. Von einzelnen Pa¬ 
tienten wurde an den Extremitäten, insbesondere beim Gebrauche 
einer 20perzentigen Salbe, brennender Schmerz angegeben. Da beim 
Gebrauche dieser konzentrirten Salbe in einzelnen Fällen auch tiefere 
Exkoriationen entstanden, so wurde fortan und mit dem gleichen 
Heilerfolge eine nur lOperzentige Salbe verwendet. 

Die Zeitdauer, innerhalb welcher die einzelnen Psoriasisplaques 
zur Involution gelangten, differirte in der Regel von 1—3 Wochen. 
Die auch nach dem Gebrauche der Pyrogallussäure unbeirrt auftre¬ 
tenden Rezidiven verlängerten, wie bei jedem bisher in Gebrauch ge¬ 
standenen Mittel, in unberechenbarer Weise die Behandlungsdauer. 

Die Pyrogallussäure, wiewohl bei der Applikation stets in 
grosser Mange in den Harn übergegangen, rief niemals Vergiftungs- 
Erscheinungen hervor. 

2. Herpes tonsurans. Die Pyrogallussäure kam in 3 Fällen 
von Herpes tonsurans maculosus zur Verwendung. Die Wirkung der¬ 
selben war eine sehr zufriedenstellende. Nach 8—10 Einreibungen 
der lOperzentigen Salbe (respektive in 4—5 Tagen) hatten sich in 
allen Fällen die Flecken braun gefärbt, sie waren an ihrem Rande 
abgeflacht, die bestandene Hyperämie fast gewichen. Die nachträg¬ 
lich eingetretene Abschuppung der Haut vollendete die Heilung inner¬ 
halb eines Zeitraumes von 10 bis 14 Tagen. 

Es verdient ganz besonders hervorgehoben zu werden, dass 
dieselbe erfolgte, ohne dass die Kranken in irgend einer Weise durch 
die Kurmethode belästigt worden wären. 

In Anbetracht der Verfärbung der Haut, wie sie bei Psoria¬ 
tischen nach Applikation der Pyrogallussäure beobachtet wurde, waren 
die Versuche ihrer Anwendung gegen Herpes tonsurans nur zögernd 
und mit Misstrauen unternommen worden ; doch zeigte die Erfahrung, 
dass die Pyrogallussäure auch bei dieser Erkrankung den Vor¬ 
zug gegenüber der Schmierseife und der Wilkinson’schen Salbe 
verdiene. 

Die im Gefolge der Schmierseifeneinreibungen bei manchen 
Kranken besonders qualvolle Dermatitis und das Gefühl der Span¬ 
nung in derselben fehlte bei der Anwendung der Pyrogallussäure 
gänzlich. Gegenüber der W i 1 k i n s o n’schen Salbe hat die Pyrogallus- 
salbe den nicht gering anzuschlagenden Vortheil, dass sie geruchlos 
ist. Allerdings schwand nach Pyrogallussäure die Hyperämie an den 
erkrankten Stellen langsamer als bei dem Gebrauche der W i 1- 
k in so n’schen Salbe, in welcher der Theer als in dieser Richtung 
besonders wirksam anzusehen ist, doch wurde, wie schon erwähnt, 
innerhalb 10—14 Tagen auch ohne Theer Heilung erzielt und in der 
Pyrogallussalbe ein Mittel erkannt, welches sich zur ambulatorischen 
Behandlung des Herpes tonsurans ganz vorzüglich eignet. 

Die Wirkung der Pyrogallussäure scheint nicht nur eine 
mechanische, in der vermehrten Abschiebung der Epidermis begrün¬ 
dete zu sein, es scheint vielmehr, dass die Säure auf die Pilze selbst 
einen schädigenden Einfluss nimmt. 

3. Eczema marginatum. Gegen dieses Leiden kam die 
lOperzentige Pyrogallussalbe in 2 Fällen zur Applikation. Sie wurde 
durch 5 Tage auf die kranken Stellen — in einem Falle die innere 
Schenkelfläche, im anderen der linke Unterschenkel — auf Leinwand 
gestrichen aufgelegt und jeden Tag 2mal erneuert. Nach dieser Zeit 
war die Epidermis im Bereiche der erkrankten Partie zu einem grau¬ 
braunen Brei verwandelt und eB waren ziemlich heftige Schmerzen 
vorhanden, welche sich insbesondere bei der Applikation von Ungnt. 
simplex, welches als indifferentes Verbandmittel weiterhin benutzt 
wurde, steigerten und durch mehrere Tage anhielten. Die Ueberhäu- 
tung der durch die Pyrogallussalbe ihrer Epidermis beraubten Partie 
erfolgte vollständig erst nach 14 Tagen. Drei Monate nach voll¬ 
endeter Behandlung war in keinem der beiden Fälle Rezidive erfolgt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von peripherer Epilepsie. 

Von Dr. J. Nowatschek in Pucho. 

Es ist eine immer wiederkehrende Erfahrung, dass bei keinen 
Verletzungen sich die Prognose so trügerisch gestaltet, wie bei der 
Verletzung des Schädels. So gibt es Kopfwunden, denen bei der 
ersten Untersuchung gar keine Bedeutung zugeschrieben wird, nach¬ 
träglich aber letal enden, wie dies häufig geschieht, wenn das 
Gehirn in Mitleidenschaft gezogen wird: Läsionen der Hirnsubstanz, 
Hirn er schütterung (Commotio cerebri) und Druck, welcher auf die 
Gehirnoberfläche durch das aus den durchtrennten Meningealgefässen 
austretende Blut ausgeübt wird; oder aber einen chronischen 
krankhaften Zustand wie: Geistesstörungen, Lähmungen, 
Anästhesien, epileptoide oder epileptische Zustände, zurücklassen, den 
man in der Regel unter den Begriff von „Siechthum“ subsumirt. Einen Fall 
letzterer Art erlaube ich mir den geehrten Lesern dieses Blattes 
mitzutheilen. 

M. P. aus L., 42 J. alt, verh., Vater von drei gesunden 
Kindern, war früher vollkommen gesund. Sein Vater starb an einer 
Pneumonie, seine Mutter an Hydrops und Ascites e Morb. Brightii. 
Vier Geschwister leben und erfreuen sich einer guten Gesundheit. 
Vor etwa drei Monaten war Patient in der Nacht aus dem Wirths- 
hause in vom Alkohol erregten Zustande nach Hause gekommen und 
als er in die Stube hineingetaumelt war, strauchelte er über einen 
Gegenstand, dass er der Länge nach zu Boden stürzte und im Falle 
mit solcher Heftigkeit mit dem Kopfe an den in der Stube befind¬ 
lichen Herd stiess, dass ihm das Blut vom Kopfe rieselte. Die An¬ 
gehörigen brachten denselben schleunigst zu Bette und applizirten 
ihm die ganze Nacht hindurch kalte Umschläge auf die verletzte 
Stelle und den darauffolgenden Tag konnte er bereits an seine Feld¬ 
arbeiten schreiten. Gegen Anfang August aber — etwa drei Wochen 
nach dieser Schreckensnacht — bekam Pat. einen etwa 3—4 Minuten 
dauernden epileptischen Anfall, der darin bestand, dass er unerwartet 
mit einem gellenden Schrei zu Boden stürzte und des Bewusstseins 
und der Empfindung vollkommen beraubt war. Nach dem Nieder- 
etürzen traten die heftigsten Konvulsionen in allen Muskelgebieten 
auf. Der Speichel häufte sich im Munde an und wurde als Schaum 
vor den Mund getrieben. Der Anfall ging in einen tiefen soporösen 
Schlaf über. 

Nach dem Erwachen hatte Patient keine Erinnerung an 
das, was mit ihm während des Anfalles vorgefallen war; da er 
sich jedoch ganz wohl fühlte, hielt er den Uberstandenen Anfall für 
etwas Unbedeutendes. Als aber nach 12 Tagen schon der Anfall 
unter denselben Symptomen und mit gleicher Vehemenz wieder auf¬ 
trat, wurde ich sofort herbeigerufen und fand iu der Kopfhaut des 
niedergeschlagenen und von tiefer Trauer über sein Leiden er¬ 
griffenen Pat. am linken Scheitelbeine eine ovale, strahlenförmige, 
3 Ctm. lange und 1 Ctm. breite Narbe, die nach meinem Dafür¬ 
halten die epileptischen Anfälle durch Druck und Zerrung von Nerven¬ 
enden hervorgerufen hatte. Ich entschloss mich daher zur Exstirpation 
derselben, indem ich an der Grenze der gesunden Haut schräge nach 
der Tiefe, und zwar von beiden Seiten her, einschnitt, so dass die aus¬ 
geschnittene Narbe nach der Tiefe hin einen scharfen Keil, die 
zurückgebliebene Wunde aber eine keilförmige Rinne bildete. Die 
Genese dieser epileptischen Anfälle wurde von mir richtig erkannt, 
denn mit der Entfernung der Narbe hatten dieselben auch ihr Ende 
erreicht. „Cessante causa, cessat affectus.“ 
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Zur Geschichte der Medizin. 


Glossen zur Geschichte der Medizin. 

Von Dr. Mariz Wertaer in Wartberg. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Geboren im Jahre 384 zu Stagira in Mazedonien, lernte er 
im Hause seines Vaters von diesem die Medizin, hörte dann Pro- 
xenos in Atarneus und begab sich, nachdem er das von seinen 
Eltern ererbte Vermögen verausgabt hatte, in Kriegsdienste. Als 
es ihm da nicht am besten erging, betrieb er zu Athen Apotheker¬ 
wesen, vielleicht — wie Henninges meint — um sich grössere 
Kenntnisse von den Kräutern zu verschaffen. Im Jahre 367, also 
17 Jahre alt, begann er in Athen Plato zu hören. 

Er war von so brillanten Geistesanlagen und von so unglaub¬ 
licher Lernbegierde erfüllt, dass ihn Plato „anagnosos“ (Bücher- 
schlemmer) nannte. Im Vergleich mit einem anderen seiner Schüler, 
dem später berühmt gewordenen Xenokrates, meinte Plato, dass 
Aristoteles Zügel benöthige beim Lernen, ersterer Sporen. 

Nachdem er 20 Jahre lang Plato’s Umgang genossen, trennte 
sich Aristoteles noch zu Lebzeiten des Lehrers von diesem, was 
Letzteren so betrübte, dass er den Ausspruch gethan haben soll: 
„Aristoteles hat sich mir gegenüber so entartet benommen, wie die 
flüggen Küchlein ihrer Mutter gegenüber.“ 

Bei Plato’s Tode, 347, war Aristoteles als Legat der 
Athener in Pella bei Philipp II. von Mazedonien. Von dieser 
Mission zurückgekehrt, fand er zu Athen Xenokrates an der Spitze 
der Schule Plato’s ; er verliess Athen, begab sich zu dem ihm be¬ 
freundeten Beherrscher von Atarneus (in Mysien), Namens Hermias, 
worauf er sich nach dem Sturze desselben nach Mitylene begab, wo ihn 
343 Philipp II. zur Erziehung seines Sohnes Alexander berief. 

Hier lebte er im Genüsse der höchsten Ehrenbezeigungen bis 
zur Zeit, wo Alexander den Thron seines Vaters bestieg. 335 kehrte 
er nach Athen zurück, und errichtete an einem Orte des Lyceums 
eine eigene Schule, die den Namen „peripatetische“ deshalb erhalten 
haben soll, weil er seinen Schülern , im Garten auf- und abgehend, 
den Unterricht ertheilte, während Andere wollen, dass er auf solche 
Art noch in Mazedonien dem nach einer Krankheit rekonvaleszenten 
Prinzen Alexander Vorträge gehalten. 

Von Athen aus schrieb er seinem königlichen Zögling einen 
Brief, worin er ihn ermahnte, eingedenk zu sein, dass ihm Gott die 
Herrschaft verliehen. 

Das Verhältniss zwischen Aristoteles und seinem hohen Schüler 
war ein äusserst edles; Alexander verehrte seinen Lehrer so sehr, 
dass er ihn wie einen Vater liebte und den bekannten Ausspruch 
that, dass er seinem Vater das Leben, dem Lehrer aber die Kunst 
gut zu leben verdanke. Dem Lehrer zu Liebe stellte Alexander die 
von ihm zerstörte Heimat Aristoteles’, Stagira, wieder her, und als 
der eifrige Naturforscher in Athen eine Zoologie schreiben wollte, 
schickte ihm Alexander 800 Talente, um von dieser Summe Jäger 
zu halten und Thiere zu pflegen, die ihm zum Studium ihrer Natur 
nöthig wären. 

Das gute Verhältniss zwischen Lehrer und Schüler wurde aber 
gestört, als Aristoteles die mit „Akroatae“ benannten Vorträge über 
höhere und subtile Philosophie des Morgens, die „Esoterika“ ge¬ 
nannten Abends publizirte, denn diese Vorträge hatte er privat 
Alexander gehalten; dies nahm ihm nun der König übel, dazu ge 
seilte sich noch die von Aristoteles inszenirte unglückselige Mission des 
Kallisthens, die in I erörtert wurde. 

In Athen lehrte Aristoteles, nachdem er Mazedonien verlassen, 
12 Jahre; da erreichte ihn, entweder eines an Hermias gerich¬ 
teten Hymnus halber, oder aber wegen seines freundschaftlichen Ein¬ 
vernehmens mit dem Athenerfeinde Antipater, eine von Eurymedon 
und anderen Neidern angezettelte Irreligiositätsanklage, die darin 
gipfelte, dass er die fabelhafte Menge der Götter tadle uud blos 
einen einzigen ewigen und unendlichen Geist als Ursache aller Dinge 
anerkenne. Ungerechte Verurtheilung befürchtend, flüchtete er nach 


*) Siehe Nr. 34, 35, 36, 37 nud 42. 


Chalkis, das zu Antipater gehalten und starb hier 322 entweder an 
Altersschwäche oder nahm er aus Lebensüberdruss Aconit. Nach 
einer jüdisohen Sage soll ihn ein Jude nach einer mit ihm in Athen 
gehabten Unterredung zum Jndenthum bekehrt haben. 

Seine Gattin war Pythias, die Bruderstochter des Hermias von 
Atarneus (nach Anderen war eie des Hermias Schwester), die ihm 
einen Sohn Nikanor und eine Tochter Pythias gebar; von einer 
Konkubine, Namens Herpyllis, hatte er einen Sohn Namens Ni- 
komaohos. 

Interessant ist das Schicksal der aristotelischen 
Schriften. Der Verfasser batte sie seinem Schüler und vertrauten 
Freunde Theophrastos vermacht, nach dessen Tode (um 288) sie in 
den Besitz eines gewissen Neleus gelangten, der sie nach Mysien 
transportirte, wo er sie seinen ungebildeten, hierfür keinen Sinn 
habenden Nachkommen hinterliess, sie bewahrten selbe zwar sorg¬ 
fältig, als aber die grossen Freunde der Wissenschaft, die per- 
gamenischen Könige, auf allerlei Schriften Jagd machten, um ihre 
Bibliothek zu bereichern, vergruben die Neliden die aristotelischen 
Schriften in die Erde, wo sie von Motten und Feuchtigkeit verdorben 
wurden. Endlich von einem sicheren Apellikon au« Teo« erstanden, 
wollte sie dieser aus bessern, er ergänzte aber die Schrift nicht richtig 
und lieferte verdorbene Exemplare. Endlich brachte Sulla nach Er¬ 
oberung Athens unter anderer Beute auch Apellikon’s Bibliothek nach 
Rom, wo wieder Andronikos Rbodios jene Exemplare herausgab, die 
seitdem in Gebrauch verblieben. 

Geschildert wird Aristoteles: von graziler Stimme, dünnen 
mageren Beinen, kleinen Augen, in seinem Exterieur aber sehr vor¬ 
nehm gekleidet, mit Ringen geschmückt und die Haare geschoren. 

Die Lebensanschauungen, die Lebensphilosophie unseres Ari¬ 
stoteles zeigt ihn uns als Menschen und deutet auf so viel Witz 
und Geist, das« ich Einige« hier anführen muss. 

Auch bei ihm, wie bei vielen anderen hellen Köpfen des 
Alterthums, finden wir, dass so manches „geflügeltes Wort“ unserer 
modernen Klassiker bereit« von den Alten gehört worden. 

Befragt, was Lügner verdienten ? sagte er, dass man ihnen 
auch dann nicht glaube, wenn sie die Wahrheit sprächen (von 
Leasing theil weise gebraucht) 

Die Wurzeln der Wissenschaft sind herb, die Früchte süss. 

Was macht schnell alt? „Fürstengunst!“ (gratia.) 

Was unterscheidet den Gebildeten vom Ungebildeten? „Was 
den Lebenden vom Todten.“ 

Bildung ist im Glücke ein Schmuck, im Unglücke ein Asyl I 

Als sich Jemand rühmte, Bürger einer grossen Stadt zu sein, 
sagte ihm Aristoteles: Nicht dies sei Dein Stolz, sondern zeige, ob 
Du einer grossen, berühmten Heimat würdig bist! 

Was ist der Freund? „Eine Seele in zwei Leibern.“ (Fried¬ 
rich Halm definirt so die Liebe.) 

Manche Menschen sind so sparsam, als ob sie ewig leben 
sollten, andere so verschwenderisch, als ob sie gleich stürben. 

Befragt, was er von der Philosophie gewonnen habe, sagte 
er, „dass ich unbefohlen all’ dies thue, was Andere aus Furcht 
vor den Gesetzen thun!“ 

Als ihm während seiner Krankheit ein Arzt eine Arznei ordi- 
nirte, sagte er zu demselben : „behandle mich nicht gleich, wie Du ein 
Thier oder einen unwissenden Menschen behandeln würdest, sondern 
erkläre mir früher immer die Ursache Deines Handelns; Du wirst 
mich leichter überzeugen und Deiner Behandlung willfährig machen.“ 

Und so könnte ich noch gar manche hoch weise Aussprüche 
dieses Mannes anführen, aber ich befürchte, selbst mit den schon 
gemachten den Rahmen dieser Arbeit überschritten zu haben. 

Der Sohn seiner Tochter Pythias soll der berühmte Arzt Era- 
sistratos gewesen 6ein, und der also durch seine Mutter der Askle- 
piadenfamilie angehören wollte. 

Vom Hause der Asklepiaden leiteten im Alterthume manche 
Familien ihren Ursprung her; so war es Julius Bassus, der römische 
Arzt, ein Nikeratos (es gab deren mehrere, darunter war der Arzt 
des Pyrrhoß von Epirus und ein in Kos geborener Grammatiker), die 
Familie Petronia in Rom *), ein Diodotos (es gab deren zwei) und 

‘) Ihr gehört der Arzt Petrouius Didotus an, der das Werk „Antile- 
gomena“ geschrieben. 
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Niger, deren es gleichfalls zwei gab, sowie der Koer Arzt Xenophon 
unter Kaiser Claudius I. 

Die Insel Kos, die den Nebriden zum Stammorte geworden, 
hatte ausser diesen noch Aerzte aufzuweisen. Es findet sich ein 
Kritodemos, der Alexander den Grossen nach Asien begleitete und 
ihm in Indien einen Pfeil aus dem Körper gezogen. 

Dann obiger Xenophon, der nach Kaiser Claudius I. Zeugniss 
von den Asklepiaden abstammte und bei diesem so sehr in Gnaden 
aufgenommen war, dass derselbe die Insel Kos von jedem Einfuhr¬ 
zölle enthob und dem Arzte befohlen, die heilige und Aeskulap ge¬ 
weihte Insel mit besonderer Sorgfalt zu verwalten. Zum Danke ver¬ 
giftete Xenophon auf Agrippina’s Anstiften den Kaiser. 

Ausserdem erwähnt man noch auf Kos den Arzt Simus neben 
sehr vielen auf anderen Fächern gross gewordenen Männern der Insel. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Curschmann, Fränkel, Israel und Senator: Zur Lokal¬ 
behandlung der putriden Bronchial- und Lungen¬ 
affektionen insbesondere mittelst Inhalationen 
von Karbolsäure. 

Eine Diskussion, die kürzlich in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft über die Inhalationstherapie bei Lungen¬ 
krankheiten stattfand, dürfte jetzt, wo sich dieser Frage die 
allgemeine Aufmerksamkeit neuerdings zuwendet, mit doppeltem In¬ 
teresse gelesen werden. 

Die Diskussion knüpfte sich an einen (in der „Berliner klinischen 
Wochenschrift“ ausführlich mitgetheilten) Vortrag Curschmann’s: 
Ueber die lokale Behandlung der putriden Bronchial- und Lungen¬ 
affektionen. 

Hier zunächst der wesentliche Inhalt des Vortrages : 

Von putriden Zersetzungsvorgängen begleiteten Lungenaifektionen 
gegenüber bemühte man sich seit lange die direkte Beseitigung der 
fötiden Beschaffenheit der Sekrete zu erzielen, und zwar sowohl durch 
die innere Darreichung der verschiedensten Medikamente, als durch 
Lokalbehandlung (Terpentinöl-Inhalationen, Inhalationen von Karbol¬ 
säurelösungen). Die Wirkung dieser Inhalationen ist jedoch nach 
Curschmann nicht intensiv und nachhaltig genug; deshalb zog 
er seit einigen Jahren eine Methode in Anwendung, welche, ohne 
Schädigung oder wesentliche Unbequemlichkeit für den Patienten, be¬ 
wirkte , dass derselbe das in die Respirationswege zu bringende 
Desinfektionsmittel in thunlichster Stärke und ununterbrochen oder 
möglichst lange Zeit hindurch einathmen konnte. Zu diesem Behufe 
liess er folgende Vorrichtung konstruiren: Eine Maske, welche an 
Form und Grösse der am Waldenburg’schen Apparat gebräuch¬ 
lichen gleicht, trägt an der Kuppel einen runden, mit Drahtgeflecht 
überspannten Ausschnitt von 6 Ctm. Durchmesser. Dieser bildet den 
Boden einer der Maske aufgelötheten, etwa 1 1 / 2 Ctm. hohen Kapsel, 
welche mit einem gleichfalls aus einem Drahtgeflecht gebildeten 
Deckel geschlossen wird. Die Kapsel ist mit einem Schwamm aus¬ 
gefüllt, welcher nach Gutdünken mit dem zu inhalirenden Medi¬ 
kamente befeuchtet wird. Der Rand der Maske ist, um einen mög¬ 
lichst guten Anschluss an’a Gesicht zu erzielen, mit einem weichen 
elastischen lufthaltigen Gummirande besetzt. Befestigt nun der Kranke 
diese Maske vor der Mundöffnung (Curschmann lässt zumeist auch 
die Nase mit hineinnehmen), so muss der Respirationsstrom sich mit 
dem von dem Schwamm verdunstenden Medikament erfüllen Zu 
diesen Inhalationen wendet Curschmann vorzugsweise Terpentinöl 
und Karbolsäure, seltener Thymol uud Kreosot an, und zwar lässt 
er Anfangs die Maske mehrmals im Tage und 1—2 Stunden (mit 
ebenso langen Pausen) tragen; späterhin und in beson ders dringenden 
Fällen gleich von Beginn an wird die Maske halbe , ja ganze Tage 
lang nicht abgesetzt. Das Terpentinöl lässt Curschmann ohne 
weitere Präparation auf den Schwamm aufträufeln und in demselben 
Masse, wie es verdunstet, ergänzen; eine schädliche Wirkung wurde 
nie beobachtet, höchstens etwas Benommenheit und Kopfschmerz. 
Die Karbolsäure und Thymol wendete Curschmann entweder in 
alkoholischer Lösung (ana, oder 1 zu 2—3 Alkohol) an oder in 


schweren Fällen fast immer die vorher durch leichte Erwärmung ver¬ 
flüssigte, ganz unverdünnte Karbolsäure, ohne von letzterer je einen 
nennenswerthen Nachtheil beobachtet zu haben, selbst dann nicht, 
wenn der Schwamm tagelang mit Karbolsäure feucht gehalten wurde. 
Die alkoholischen Lösungen der Karbolsäure wirken ^offenbar wegen 
des Alkohols'» häufig entschieden stärker Husten erregend, als das 
Mittel in unverdünntem Zustand; ihr Vorzug ist, dass sie sich 
rascher verflüchtigen als die Karbolsäure in unverdünntem Zustand. 
Von dem Thymol, welches fast immer in alkoholischer Lösung an¬ 
gewendet wurde, hat Curschmann keine nachtheiligen Neben¬ 
wirkungen beobachtet; namentlich wirkt es nicht reizend auf die 
Schleimhäute, deshalb und weil es entschieden weniger giftig ist als 
die Karbolsäure, dürfte es sich für die Kinderpraxis eignen. Das 
Kreosot, auf dessen Reinheit man sehr zu achten hat, lässt Cursch¬ 
mann stets unverdünnt auf den Schwamm aufträufeln; er wendet 
dasselbe besonders in solchen Fällen an, wo Neigung zu Hämoptoe 
besteht; nebst seiner styptischen und mächtig desinfizirenden Wirkung 
hat nämlich das Kreosot den bei Hämoptoe besonders hochanzuschlagenden 
Vortheil, dass es keinen Hustenreiz zu machen, im Gegentheil bei 
den meisten Kranken eher beruhigend zu wirken scheint. 

Was nun die Wirkungen der nach Curschmann’s Methode 
angewandten Inhalationen bei putrider Bronchitis, Bronchiektasie 
nnd den nächst verwandten Prozessen betrifft, ist zuvörderst hervor¬ 
zuheben , dass durch dieselben der Fötor in fast allen Fällen sicher 
gänzlich beseitigt oder zum mindesten auf das erträglichste Mass re- 
duzirt werden kann. Meist war schon während der ersten 3—4 Tage 
des Gebrauches der Maske die putride Beschaffenheit der Exhalationen 
und der Sputa ganz verschwunden oder doch wesentlich gebessert; 
öfter machte sich diese günstige Aenderung schon im Laufe der ersten 
24 Stunden geltend. Im ferneren Verlaufe kann meist, ohne dass 
der Fötor wiederkehrt, die Maske stundenlang oder während der 
ganzen Nacht, später sogar Tage lang weggelassen werden. Die so 
sichere und energische antiseptische Wirkung auf den Bronchialinhalt 
muss auch in verschiedener Beziehung von einer direkt kurativen 
Wirkung begleitet sein. Insofern nämlich die fauligen etagnirenden 
Sekrete fiebererregende Stoffe in die Zirkulation gelangen lassen, 
äussert sich häufig die Wirkung der permanenten Inhalationen in einem 
Nachlass des Fiebers, so weit dasselbe von den putriden Prozessen 
abhing. Ferner werden durch die sichere Verhütung der Zersetzung 
der Brochialsekrete jene sekundären Veränderungen der Bronchial¬ 
schleimhaut und des Lungenparenchyms hintangehalten oder günstig 
beeinflusst, welche durch die Stagnation der faulenden Massen an 
Stelle ihrer Entstehung und durch Verschleppung an entfernteren 
Theilen der Lungen so häufig beobachtet werden. 

In der hierauf folgenden Diskussion bemerkt Senator, dass 
er schon seit Jahren bemüht gewesen, die Inhalation desinfizirender 
und desordorisirender Stoffe auf möglichst einfache Weise und ununter¬ 
brochen zu bewerkstelligen. Er verwandte dazu einen sehr einfachen 
Apparat, der sich im Augusta-Hospital vorfand, wo er durch seinen 
Vorgänger B. Fränkel eingeführt war. Es ist dies eine aus 
leichtem Holz gefertigte Art von Büchse, welche Mund und Nase 
umfasst und einen doppelten Boden hat, in welchen ein mit dem zu 
inhalirenden Stoff getränkter Wattebausch oder Schwamm gelegt wird, 
dessen Dämpfe durch den siebförmigen inneren Boden in Mund und 
Nase gelangen. Dieses kleine Büchschen kann stundenlang vor dem 
Gesicht befestigt getragen werden, manche Patienten schlafen sogar 
damit. Noch einfacher ist es, den Wattebauch oder Schwamm in eine 
Düte von steifem Papier zu legen, welche vorgehalten oder vor das 
Gesicht gebunden wird. Um den Patienten beständig eine mit Arznei¬ 
mitteln geschwängerte Luft zuzuführen, lässt Senator ausserdem 
oft die Bettdecke und das Kopfkissen oder die Kleidung auf der 
Brust mit den betreffenden Lösungen besprengen, oder einen damit 
getränkten Schwamm dahin legen. Die Mittel, deren er sich dabei 
bedient hat, sind die Karbolsäure, allerdings in nicht so kon- 
zentrirten Lösungen, wie Curschmann sie angewandt hat, sondern 
höchstens 10- oder allenfalls 20perzentige Lösung und das Thymol 
in spirituöser Lösung. Letzteres schien besser vertragen zu werden 
als die Karbolsäure in den stärkeren Lösungen. 

B. Fränkel bemerkt, dass das angeführte Instrument nicht 
von ihm angegeben ist, sondern dass er es von dem Fabrikanten 
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Bäschlin in Schaffhansen zugeschickt erhalten habe. Das Instrument 
ist wie ein Maulkorb gearbeitet und kann man auf den Filz, welcher 
zwischen zwei durchbrochenen Metallplatten liegt, Flüssigkeiten bringen, 
welche bald verdunsten. Diesen Apparat habe er vielfach, z. B. auch 
gegen Keuchhusten, mit Nutzen angewandt, möchte aber doch warnen 
vor zu konzentrirten Karbolsäurelösungen. 

Schliesslich empfiehlt Frankel diesen Apparat auch als Schutz¬ 
mittel gegen Infektionen. Er glaubt nämlich, dass man sich durch dies 
Instrumentals Arzt mit einiger Sicherheit gegen Infektionen schützen 
kann, welche auf dem Wege der Athemorgane zu Stande kommen, und 
hat er dasselbe mehrfach selbst getragen bei Behandlung von Schar¬ 
lach und Diphtherie. Wenn man genügend starke Karbolsäure¬ 
lösungen verwendet, so kann man sich, wie er glaubt, gegen An¬ 
steckung schützen, da die Athmungsluft erst das Instrument passiren 
muss. Wenn es sich nur um Verdeckung eines üblen Geruches 
handelt, leistet Thymol alles, was man verlangen kann, während 
es andererseits zur Vernichtung infizirender Stoffe ungenügend ist. 
Ueberall da, wo wir nach Art der dem Lister’schen Verbände zu 
Grunde liegenden Idee eine desinfizirende Wirkung ausüben wollen, 
ist es besser, Karbolsäure anzuwenden. 

Israel ist der Behandlung putrider Lungensekretionen auf 
einem anderen Wege näher getreten, als dem von Curschmann 
empfohlenen. „Jede Inhalationstherapie setzt als Bedingung ihres Ge¬ 
lingens eine freie Luftzirkulation in der Lunge voraus, damit die 
Medikamente sicher an den Locus affectus gelangen können. Diese 
Voraussetzung trifft für die meisten Formen putrider Bronchitis zu. 
Es gibt aber bronchiektatische Erkrankungen der Lunge mit putridem 
Sekret, welche innerhalb cirrhotisch sklerosirten Lungengewebes 
liegen, wo keine Spur von Lungenbläschen mehr zu finden ist. Ist 
eine solche indurirte, luftleere Lungenpartie noch dazu da, wie nicht 
selten, fest mit Brustrand, Zwerchfell und Herzbeutel verwachsen, 
dann kann in den daselbst befindlichen Bronchiektasien nur in 
höchst beschränkter Weise eine respiratorische Lufterneuerung zu Stande 
kommen. Gerade diese Luftstagnation ist eines der bedingenden 
Momente für die putride Zersetzung der Sekrete. In solchem Falle 
können Inhalationen nichts nützen, wie er sich bei einem 18jährigen 
Mädchen durch monatelange Versuche überzeugt habe. Diese Person 
hatte links hinten vom Schulterblattwinkel abwärts eine Dämpfung, 
innerhalb welcher grobblasiges Hasseln und bronchiales Athmen zu 
hören war. Seit vielen Jahren expektorirte sie circa zweimal in 
24 Stunden grosse Mengen höchst putrider eitriger Sputa, war aber 
dabei bei ausgezeichnetem Ernährungszustände. Nach dem Fehlschlagen 
jeder anderen Therapie versuchte Israel die desinfizirenden Mittel 
direkt in den Lungenherd zu bringen. Zunächst stach er die Nadel 
einer Pravazspritze durch die Brustwand hindurch in das Lungen¬ 
gewebe und injizirte einen Grm. Iperzentiger Karbolsäure-Lösung. 
Allmälig stieg er ohne Schaden mit der Quantität der Injektions¬ 
masse, welche er nie wieder abfliessen liess. Ein Nutzen wurde 
erst ersichtlich, als er grosse Mengen injizirte, und zwar bis zu 
400 Grm. einer lperzentigen Lösung. Israel stiess zudem Zwecke 
eine lange Hohlnadel in die Lunge und befestigte an ihr den Schlauch 
eines hochgehängten, mit der Karbollösung gefüllten Irrigators. Der 
Effekt war evident. Die Menge des Sputums nahm erheblich ab, 
und die Putreszenz schwand bis auf einen minimalen Faden, aber 
ohne putriden Geruch. Aber der Effekt überdauerte nicht lange die 
Medikation, welche leider bald abgebrochen werden musste, weil ein 
chronisches Kniegelenkleiden der Kranken in den Vordergrund des thera¬ 
peutischen Handelns trat.“ „Kann man oberflächlich liegende Lungen¬ 
höhlen, in welchen putrides Sekret steckt, und welche nur höchst 
mangelhaft der respiratorischen Lufterneuerung zugänglich sind, sicher 
diagnostiziren, so wird man nach Scheitern anderer Heilversuche 
daran denken müssen, die Hohlräume zu eröffnen, zu drainiren, zu 
desinfiziren. Die Gefahren der Pleuraöffnung, falls keine Adhäsionen 
vorhanden wären, wird man ebenso gut durch Herbeiführung künst¬ 
licher Verwachsungen überwinden lernen, wie man es für das 
Peritoneum bei Operationen an den Bauchhöhlencontentis gelernt hat. 
Dieses Postulat ist kein theoretisches, denn er verfügt bereits über 
zwei eigene Erfahrungen, über welche er gelegentlich referiren wird, 
wonach es möglich ist, zu operativen Zwecken die Pleura zu er¬ 
öffnen, ohne eine Pleuritis, ohne «inen Pneumothorax zu bekommen.“ 


Curschmann bemerkt: Der Vorschlag, Hohlräume der Lunge 
zu eröffnen und auszuspülen, ist bereits von Koch gemacht und 
von M o 81 e r in Greifswald wieder anfgenommen worden. Eine 
solche chirurgische Behandlung ist allerdings unter gewissen Bedin¬ 
gungen möglich. Erste Bedingung ist, dass der Hohlraum nicht 
Theilerscheinung eines allgemeinen Prozesses sei. Er würde sich 
also sehr bedenken, bei wirklicher Phthisis solche Kavernen chirur¬ 
gisch zu behandeln, aber sehr dafür sein, eine einzelne Bronchiektasie in 
dieser Weise anzugreifen. Man würde allerdings auch auf bedeutende 
Schwierigkeiten stossen, besonders wenn eine Kommunikation der Höhle 
mit dem Bronchialbaum bestände. Solche Patienten bekommen ganz enorme 
Hustenanfälle, sobald die ausspülende Flüssigkeit mit der Brochial- 
schleimhaut in Berührung kommt. Bei Hohlräumen dagegen, welche 
nicht in direktem Zusammmenhange mit dem Bronchialbaum stehen, 
so dass auch mit der Tnhalations-Methode nicht wirksam anzukommen 
ist, dürfte das Verfahren sehr wohl am Platze sein. 


Militärärztliche Literatur. 


lieber den Einfluss des Militärdienstes auf die 
Körperentwickelung, 

mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse der 
Brust und mit Bezug auf die Benrtheilnng der Militar- 
Dienstfähigkeit. 

Eine Studie von Dr. B. K. Fetzer, königl. württemb. Stabsarzt. 

(Schluss. *) 

Die Sagittaldurchmesser haben zugenommen, am meisten der 
mittlere, um OB Ctm. Die Frontaldistanzen sind gleichfalls ge¬ 
wachsen; die Zunahme beträgt im Mittel für die Distantia inter- 
coracoidea 3’1 Ctm., Distantia interaxillaris und intermammalis je 
1-3 Ctm., für die Summe der drei Distanzen 5 - 7 Ctm. Der Brust¬ 
korb hat also seine grösste frontale Erweiterung im obersten Theil, 
seine grösste sagittale Zunahme in der Gegend der Mitte des Brust¬ 
beins erfahren. 

Das Mittel der Respirationsgrösse ist von 3800 Kub.-Ctm. auf 
4300, mithin um 500 Kub.-Ctm. gestiegen; am stärksten war die 
Zunahme im Laufe des ersten Trimesters. 

Ueber die Beziehungen der Messungsobjekte untereinander und 
zur Kriegsdiensttauglichkeit beben wir Folgendes hervor: Bezüglich 
der Körpergrösse fand Verfasser die bekannte Erfahrung, dass Krank¬ 
heit und Tod gerade bei hochaufgeschossenen Leuten häufiger sind, 
bei seinen Leuten bestätigt, woraus er scbliesst, dass man bei den 
Grossen mit den Anforderungen an einen guten Brustbau besonders 
genau sein müsse. Die Ermittlung des Körpergewichts hat ergeben, 
dass der minder kräftigen Körperentwicklung ein ungewöhnlich nie¬ 
deres Körpergewicht parallel geht, daher man berechtigt sei, ein 
Minimalgewicht für die zum Militärdienst auszuhebenden Mannschaften 
festzustellen. Es wird beantragt, bei der Rekrutirung alle Mann¬ 
schaften zu wägen, das Minimalgewicht auf 60 Kilogramm festzu¬ 
stellen und Leute, welche ein geringeres Körpergewicht besitzen, nur 
ausnahmsweise bei sonstiger guter Körperbeschaffenbeit einzustellen. 

Anlangend die Brustumfänge, so hat sich der mehrseitig auf¬ 
gestellte Grundsatz, dass der Exspirationsumfang bei militärdienst- 
tauglichen Mannschaften mindestens der Hälfte der Körperlänge ent¬ 
sprechen solle, als unhaltbar erwiesen. Dagegen übertrifft der 
Inspirationsbrustumfang in der Regel die Hälfte der Körperlänge 
umsomehr, je kleiner das gemessene Individuum ist. Wenn man 
daher für den Brustumfang überhaupt ein Minimalmass festsetzen 
will, so erscheint es zweckmässiger, ein Minimalmass für den In¬ 
spirations-, als ein solches für den Exspirationsbrustnmfang zu fixiren, 
weil ein geringer Inspirationsumfang eine grosse Brustbeweglichkeit 
(Brustspielraum) ausschliesst, was für den geringen Exspirations- 
umfang nicht der Fall ist. 


*) Siehe Nr. 42. 
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Die Sagittaldurchmesser, als Ausdruck der Tiefe des Brust¬ 
korbes in der Medianebene, sind immerhin von Einfluss auf die 
Grösse der beiden Brustumfänge, nicht aber auf die Beweglichkeit 
der Brust bei der Athmung. Dagegen ergibt sich aus den Messungen, 
dass die Tiefenentwicklung des Brustkorbes in der medianen Sagittal- 
ebene mit den Frontaldistanzen, d. h. mit der Flächenentwicklung 
der vorderen Brustwand, ziemlich gleichen Schritt hält. 

Die Respirationsgrösse oder die Vitalkapazität der Lungen 
nimmt im Allgemeinen mit der Körperlänge, mit dem Exspirations¬ 
und Inspirationsbrustumfang zu, jedoch keineswegs so regelmässig, 
dass von einer gewissen Grösse dieser Massobjekte auf eine gewisse 
Lungenkapazität geschlossen werden könnte. Selbst der Brustspielraum 
äussert auf die Athmungsgrösse nur einen sehr bedingten Einfluss 
und kann ersterer keineswegs als ein mathematischer Massstab der 
Lungenkapazität angesehen werden. Ebensowenig sind die Sagittal- 
durchmesser in dieser Richtung zu verwerthen. Dagegen scheint es, 
dass zwischen den Frontaldistanzen und der Respirationsgrösse engere 
Beziehungen bestehen, so zwar, dass mit der Zunahme der Länge 
der drei Frontaldistanzen der Brust die Vital-Kapazität der Lungen 
ansteigt. Dies gilt insbesondere für die Distantia intercoracoidea, 
weniger für die beiden anderen Frontaldistanzen. 


Weiters bespricht Verf. das Verhalten der Messungsobjekte bei 
den verschiedenen Anomalien der Konfiguration der Brust (breite, 
schmale, spitzige Brust etc.) und führt schliesslich für die einzelnen 
Masse Minimalgrössen an, welche als die untere Grenze der Kriegs¬ 
diensttauglichkeit anzunehmen wären, wobei insbesondere die wesent¬ 
liche Bedeutung des Körpergewichts und der Frontaldistanzen der 
vorderen Brustfläche für die Beurtheilung der körperlichen Entwick¬ 
lung und Brustreife hervorgehoben wird. 

Dass die vorliegende Schrift für eines der wichtigsten Kapitel 
der Militär-Sanität — für die ärztliche Untersuchung der Wehr¬ 
pflichtigen — einen interessanten Beitrag liefert und sonach die volle 
Beachtung in militärärztlichen Kreisen verdient, unterliegt nach der 
mitgetheilten Inhaltsskizze keinem Zweifel. Wenn auch die Schluss¬ 
folgerungen des Verf. bei dem immerhin beschränkten Untersuchungs- 
Materiale noch keine allgemeine Giltigkeit beanspruchen können, wie 
ja Verf. selbst zugesteht, so ist damit andererseits eine willkom¬ 
mene Anregung gegeben zur Vornahme ähnlicher Untersuchungen in 
grösserem Massstabe, wodurch namentlich in unserer Armee für die 
Beurtheilung der Körperentwicklung der Wehrpflichtigen verschiedener 
Nationalitäten werthvolle Daten zu gewinnen wären. Möge diese An¬ 
regung nicht unbeachtet bleiben. M. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Prof. Schiff über Metalloskopie und Metallo- 

therapie.*) 

Als die Kunde von den merkwürdigen Beobachtungen Char i ot’s 
zu Paris die ärztliche Welt durchdrang, beschloss Prof. Schiff selbst 
nach Paris zu reisen , um sich von jenen merkwürdigen Dingen zu über¬ 
zeugen. Er wandte sich daselbst an die Generaldirektion der Hospitäler 
und erhielt in einem derselben eine Anzahl der betreffenden Nerven¬ 
leidenden zu seinen Studien zur Verfügung gestellt. Der Umstand, 
dass bei solchen Kranken vielfach Betrügereien mit unterlaufen und 
besonders hysterische Frauenzimmer schon die schrecklichsten Schmerzen 
ausgehalten haben, um sich interessant zu machen, veranlasste 
Schiff zu doppelter Vorsicht. Besonders ihm selbst standen im 
Laufe der Jahre gerade in dieser Richtung reichliche Erfahrungen 
zur Seite, da man schon oft bei derartigen Untersuchungen ihn zu 
täuschen versuchte. 

Um die Kranken auf ihre Wahrheitsliebe zu prüfen, hatte man 
in Paris die schrecklichsten Folterwerkzeuge aus den Folterkammern 
der Museen hervorgeholt — man wollte sich eben nicht täuschen 
lassen — und siehe da, Patienten und Patientinnen ertrugen alles, 
selbst das Herausschneiden von Fleischstückchen wurde nicht gefühlt. 
Schiff verwarf diese rohen Prozeduren. Seine Methode der Prüfung 
war die Elektrizität. Nach seiner Erfahrung ist der grösste Schmerz, 
der überhaupt empfunden werden kann, ein auf einen bloss liegenden 
Nerven einwirkender starker elektrischer Strom. Um nun zu prüfen, 
ob die Leidenden wirklich ohne Empfindung seien, stach er an 
nervenreicher Stelle eine Metallnadel tief in das Fleisch ein und 
liess den elektrischen Strom hindurchgehen, ohne dass die Leidenden 
merken konnten, wann der Strom geschlossen oder geöffnet wurde. 
Sie spürten bei der Schliessung nichts! Um noch sicherer zu gehen, 
durchstach Prof. Schiff den betreffenden Personen mit einer Nadel 
die eine Seite der Zunge, liess in dieses feinfühligste aller Organe, 
dem Patienten unbewusst, den elektrischen Strom eintreten — eben¬ 
falls war absolute Gefühllosigkeit zu konstatiren. Nach diesen Experi¬ 
menten glaubte Prof. Schiff mit positiver Gewissheit sagen zu 
können, dass er unter der grossen Anzahl von Leidenden, mit welchen 
er experimentirte, von Keiner oder von Keinem betrogen wurde. 
Es zeigten sich folgende Effekte nach Auflegen der Metalle: Nach 
10 bis 32 Minuten traten, je nach Wahl des Metalls, die krank- 

*) Wir erhalten von Herrn Hofrath Dr. Stein in Frankfurt a. M. 
das obige eingehende Referat über den Vortrag, den Prof. Schiff in der 
letzten Sitzung der diesjährigen Naturforscher-Versammlung in Baden-Baden 
gehalten hat, das gewiss mit um so grösserem Interesse gelesen werden wird, 
als unseres Wissens bisher noch in keinem Fachblatt ein ausführlicher Bericht 
über diesen hochwichtigen Vortrag enthalten war. 

D. Red. 


haften Erscheinungen zurück und das vollkommene Empfindlichkeits¬ 
gefühl auf der ganzen Körperhälfte, welches Monate, ja Jahre hin¬ 
durch gefehlt hatte, trat ein; auch Hörschärfe, Sehschärfe und Unter¬ 
scheidungsfähigkeit der Farben für das leidende Auge kehrten allmälig, 
und zwar in verhältnissmässig sehr kurzer Zeit zurück. 

Es trat nun an den Physiologen die Frage heran: Was war 
hier wohl das wirksame Agens auf das Nervensystem der Kranken? 
In erster Linie lag der Gedanke nahe, dass es sich um sehr feine 
elektrische Ströme handelte, welche, von den Metallen ausgehend, in den 
Körper drangen und hier auf die Nerven einzuwirken im Stande gewesen. 
Es wurden von den Metallplatten feine Drähte nach einem galvanischen 
Messinstrumente, einem sogenannten Galvanometer, geleitet und in der 
That schwache elektrische Ströme nachgewiesen. Diese Ströme zeigten 
sich aber nicht nur bei denjenigen Metallen, welche eine gewisse 
Einwirkung auf den Körper des Leidenden hatten, sondern auch an 
allen jenen, welche auf das betreffende Individuum keinen Einfluss 
beobachten Hessen ; mithin war es unwahrscheinlich, dass hier elek¬ 
trische Strömungen obwalteten. 

Prof. Schiff kam daher auf die Idee, dass es vielleicht die 
in allen Körpern enthaltenen Molekularbewegungen seien, welche 
ihre Minimalerschütterungen auf die feine Nervensubstanz der Aus¬ 
strahlung der Hautnerven übertragen, von wo aus die Bewegungen 
auf die Zentralorgane, Gehirn und Rückenmark transferirt würden, 
um wiederum von hier aus weiter getragen zu werden. Prof. Schiff 
verwahrt sich ausdrücklich dagegen, als ob diese seine Ansicht für 
ihn eine endgiltige Erklärung der merkwürdigen Erscheinungen sei; 
er will solche einzig und allein als eine Hypothese, als eine Möglich¬ 
keit des Zusammenhanges angesehen wissen. 

Physikalisch ist nachgewiesen, dass allen Metallen eine gewisse 
Art von Molekularbewegung in ihrer feinsten Zusammensetzung inne- 
wohnt. Ist nun dies der Fall, so mussten auch andere Körper, 
deren Zustände auf gleichen physikalischen Eigenschaften basiren, 
gleiche Wirkungen hervorbringen können, z. B. alle diejenigen, welche 
bei einem gewissen Wärmegrad Molekularbewegungen nachweisen 
lassen. Um nun zu konstatiren, ob durch Erwärmung die gleichen 
Erscheinungen, wie durch die kalten Metalle hervorgerufen würden, 
erwärmte er Metalle, die vorher unwirksam waren, und siehe da, 
sie wurden wirksam; auch umhüllte er den Arm einer solchen 
Patientin mit einem Flanellärmel und liess allmälig gewärmtes Wasser 
von 50, 54 und 58 Grad auf den kranken Arm einwirken; bei 
letzterer Temperatur verschwanden alle Erscheinungen, gerade so, wie 
bei dem Auflegen der Metalle. Bei einer Patientin, bei welcher das 
Auflegen von Gold nach 11 Minuten Heilung hervorgebracht hatte, 
bei der jedoch anderen Tages die kranken Erscheinungen zurückgekehrt 
waren, bewirkte eine Ueberrieselung von 59 Grad warmem Wasser 
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den gleichen Effekt. Handelt es sich um Einwirkung von Moleknlar- 
bewegungen , so lässt sich auch die Einwirkung von Magneten und 
deren FernwirkuDg erklären. Es musste dann aber auch durch 
mechanische Erschütterungen das Gleiche erzielt werden können; auch 
dieses Experiment gelang. Tönende Eisenstäbe, welche in der Sekunde 
7000 bis 21.800 Schwingungen machten, wurden gegen die leidenden 
Theile in schwacher Berührung gehalten: die molekulare Einwirkung 
der schwingenden Stäbe brachte gleichfalls Heilung hervor. Eine 
gleiche Wirkung wurde auch mit Holzstäben, die Tausende von 
Schwingungen in der Sekunde machten, erzielt; während 2000 
Schwingungen der Holzstäbe in der Sekunde noch keinen Einfluss 
auf das Nervensystem der Leidenden ausübten, brachten Schwingungen 
von 90U0 bis 18.000 Malen in der Sekunde die erwähnten Heil¬ 
effekte hervor. Dieselben bestanden aber nicht allein in einer Rück¬ 
kehr der Empfindungen, sondern auch, was durch ganz genaue 
physiologische Messungen konstatirt wurde, in einer erhöhten Zufuhr 
von Blut in die betreffenden Extremitäten und Volumenzunahme der¬ 
selben. Dass es sich hier um keine Täuschungen, sondern um wirk¬ 
liche physiologische, wissenschaftlich begründete Effekte handelt, be¬ 
wies die Thatsache, dass tiefe Nadelstiche, welche vor Anwendung 
der Prozedur ausgeführt worden waren, keine Blutungen zur Folge 
hatten, während sofort nach Applikation der metallotherapeutischen 
Methoden der Arm durch Erhöhung der Blutzirkulation an Volumen 
zunahm und nach mehreren Minuten eine reichliche Blutung sich 
geltend machte. 

Immerhin sind alle bisher versuchten Erklärungen jener merk¬ 
würdigen Erscheinungen durchaus noch nicht genügend. Eine Erklärung 
muss schliesslich gefunden werden; denn wir leben nicht mehr in der 
Zeit der Wunder und viele merkwürdige Erscheinungen, welche bisher 
zu Gunsten blinden Wunderglaubens ausgebeutet worden sind, dürften 
allmälig ihre Erklärung in der Einwirkung der Nervenleitungen auf 
die Blutzirkulation finden. Die Lehre aber möge den auf dem Ge¬ 
biete des physiologischen Wissens Arbeitenden aus den nun nicht 
mehr ableugbaren Thatsachen erwachsen, dass wir nicht Alles, was 
in dem ersten Momente unerklärbar erscheint, als Betrug und Schwindel 
hinzustellen uns gewöhnen. 

So kommt denn gerade nach 100 Jahren Mesmer, den seine 
Zeitgenossen und die Nachwelt grös6tentheils verachteten und als 
Betrüger verfolgten, wieder zu Ehren. 

Ja, die angebliche Heilung jener berühmt gewordenen „Jungfer 
Paradies“, welche Mesmer die Verbannung aus Wien eintrug, wird 
uns jetzt nach den Vorgängen der Metallotherapie vollkommen klar. 
Dieses Frauenzimmer war seit Jahren von einer eigenthümlichen Art 
von amblyopischer Erblindung befallen gewesen; nachdem dieselbe 
während 14 Tagen von Mesmer mit dem Magnete behandelt worden 
war, konnte sie deutlich sehen, alle vorgehaltenen Gegenstände er¬ 
kennen, und, was besonders in den damaligen offiziellen Mittheilungen 
betont wird, sie erkannte allmälig jegliche Farbentöne wieder. Es 
wird weiter erwähnt, dass der damals sehr berühmte Prof. S t ö r k, 
sowie der Präsident der medizinischen Fakultät zu Wien, Zeugen 
jener ausserordentlichen Kuren gewesen seien. Mesmer erzählt in 
seinen Schriften, dass die Kranke plötzlich seiner Behandlung ent¬ 
zogen worden sei und allmälig die frühere Blindheit wieder eintrat. 
Vor einer ärztlichen Kommission, welche zur Untersuchung des 
Falles von der Kaiserin Maria Theresia befohlen worden war, wieder¬ 
holte Mesmer seine Experimente und erkannte die „Blinde“ alle 
vorgelegten Farben als richtig, so lange sie von Mesmer magne- 
tisirt wurde. Als Mesmer abtreten musste, sagt der Bericht, 
erkannte sie keine Farbe mehr, und der Ausspruch der Kommission 
gipfelte in dem Urtheilsspruche, dass Mesmer ein Betrüger sei und 
binnen 24 Stunden Wien und die österreichischen Staaten zu ver¬ 
lassen habe. 

Nach den Resultaten der Metallotherapie ist jetzt erwiesen, dass 
hysterische Personen, welche amblyopisch erblindet waren, durch 
Metalle, sowie durch die Annäherung von Magneten, theils dauernd, 
theils vorübergehend die Sehkraft und die Farbenerkennungsgabe 
wiedergewannen. Es ist daher durchaus nicht unwahrscheinlich, dass 
auch damals M es mer durch Vermittelung eines Magneten die Nerven¬ 
tätigkeit jener „Jungfer Paradies“ so beeinflusste, dass sie vorüber¬ 
gehend die Sehschärfe und das Vermögen, die Farben zu erkennen, 


wiedererhielt. Es werden ähnliche magnetische Heilwirkungen schon 
aus früheren Jahrhunderten gemeldet. So wird z. B. aus dem Jahre 
1686 berichtet, dass eine mit Blindheit geschlagene Kranke dadurch 
wieder sehend geworden, dass man derselben auf den Nacken einen 
Magnetstein und auf die Augen ein Säckchen mit Eisenfeile ge¬ 
legt habe. 

Die Untersuchungen Prof. Schiffs erinnern in eigentüm¬ 
licher Weise an die Grundprinzipien, auf welche Mesmer in seinem 
obenangeführten Werke seine ganze Lehre stützt. Mesmer stellt 
folgende Sätze an die Spitze seiner Betrachtungen: „Alle Materie ist 
ursprünglich durch einen göttlichen Anstoss bewegt; der Anstoss ist 
Grund sowohl der Bewegung, als auch der Ruhe. Das Agens im 
tierischen Magnetismus ist eine höchst bewegliche Flutbreihe, welche 
die Marksubstanz der Nerven durchdringt, welche gar keiner anderen 
Modifikation fähig ist, als der der Bewegung, und deren Beweglich¬ 
keit ihrer Feinheit gleichkommt. Magnetisiren heisst nun; im mensch¬ 
lichen Körper einen Ton der Bewegung von einer Reihe des feinen 
Stoffes einsetzt, n, sowie man in dem Eisen die Bewegung aufregen 
kann, welche man im Magnet erblickt.“ Wer möchte zwischen diesen 
etwas überschwenglich ansgedrtickten Ideen Mesmer’s und der 
wissenschaftlich begründeten Schiff’schen Hypothese von den Mo¬ 
lekularbewegungen in den Metallen und deren Einwirkung auf die 
molekulare Beschaffenheit der feinsten Nervensnbstanz nicht eine Pa¬ 
rallele ziehen? Uebrigens hatte schon vor Dezennien Prof. C. G. 
Car us in Dresden in seinem Buche „Ueber Lebensmagnetismus 11 die 
Erscheinungen des sogenannten Magnetisirens mit der Physiologie des 
Nervensystems in Einklang zu bringen versucht, ohne jedoch mit 
seinen Theorien bei den Physiologen von Fach Anklang zu finden. 
Ueberhaupt wurde bisher überall dort, wo Aerzte und Physiologen 
die Erscheinungen des Mesmerismus einer genauen Prüfung unterzogen, 
die Sache auf eine unabsichtliche oder absichtliche Täuschung zurück¬ 
geführt. 

Alle diese Erfahrungen und historischen Nachweise zwingen 
uns das Geständniss ab, dass unsere physiologischen Forschungen 
noch lange nicht so weit gediehen Bind, um die Erscheinungen des 
Lebens endgiltig erklären zu können. Vielmehr müssen wir einräu¬ 
men , dass, wenn wir glauben zu enträthseln, wir meistentheils 
Räthsel auf Räthsel häufen ! Und so bleiben denn auch bis auf Wei¬ 
teres die unleugbaren Resultate der Metalloskopie und Metallotherapie 
trotz geistreicher Hypothesen für uns eine Reihe unerklärbarer Er¬ 
scheinungen ! 


Kleine Chronik. 

(Wissenschaftliche Versammlungen in Wien.) Das „Wiener 
medizinische Doktoren-Kollegium“ hielt Montag den 20. d M. 
seine erste wissenschaftliche Versammlung nach den Ferien ab. Den Vorsitz 
führte der Präsident Hofr. Dr. v. Schmerling, der sofort zur Erledigung 
der Tagesordnung schritt. Hiernach demonstrirte vorerst Prim. Dr. Englisch 
einen Patienten, welcher von ihm — wie er dies in seinen vorjährigen Vor¬ 
trägen ausführlich auseinandersetzte — wegen eines Malum perforans pedis 
erfolgreich operirt wurde und bei welchem sich nunmehr eine symmetrische 
Erkrankung (an der grossen Zehe des rechten Fusses) ausgebildet hat. 
Hierauf erstattete Dr. Kraus einen eingehenden Bericht „über den VI. inter¬ 
nationalen medizinischen Kongress“. Wegen vorgerückter Zeit musste der 
vom Oberarzt Dr. Gschirhakl angekündigte Vortrag „über Endoskopie der 
Blase und Harnröhre“ bis zur nächsten Sitzung vertagt werden. — In der 
dieswöcbentlichen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte stellte 
vorerst Dr. Mrazek einen Patienten vor, welcher mit zahlreichen syphili¬ 
tischen Gammaknoten behaftet war. Pat., der einer Halsaffektion wegen,vorerst 
an der Poliklinik, an der Abtheilung des Prof. Schnitzler Heilung suchte, 
wurde von diesem mit der Diagnose Syphilis an das allgemeine Krankenhaus 
gewiesen, wo er auf der Klinik des Hofr. Prof. Sigmund Aufnahme fand. 
Der Vortragende demonstrirte an dem Patienten die primäre Affektion und 
die seither aufgetretenen sekundären Erscheinungen. Eine sehr interessante 
Diskussion entspann sich hierauf zwischen dem Vorsitzenden, Hofr. Prof. 
Billroth und Prof. Kaposi über „Rhinosklerom“, welche durch die Vor¬ 
führung einer mit dieser Krankheit behafteten Kranken (von Dr. Jarisch 
vorgestellt) angeregt wurde. Zum Schlosse hielt Dr. Kassowitz einen 
Vortrag „über normale und pathologische Ossifikation“, aaf den wir, so wie 
auch auf die vorerwähnte Demonstration nnd Diskussion demnächst aus¬ 
führlich znrükkommen werden. (H.) 

(Personalien.) Hofr. Prof. Skoda lag in den letzten Wochen 
wieder ernstlich krank darnieder nnd hatte nebst seinen gewöhnlichen asthma¬ 
tischen Beschwerden diesmal anch dnrch ein Geschwür an der grossen Zehe 
des rechten Fasses arg zu leiden. Seit Beginn der letzten Woche ist indes 
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in dem Zustande des greisen Gelehrten eine erfreuliche wesentliche Besse¬ 
rung eingetreten, so zwar, dass Hofr. Skoda bereits auf einige Stunden 
des Tages das Bett verlassen kann,- bei günstiger Witterung hofft Skoda 
in Bälde auch seine gewohnten Spazierfahrten wieder aufnehmen zu können. 

(Das neue Universitätsgebäude.) Ueber den Bau des neuen 
Universitätsgebäudes am Schottenring wird berichtet: Bei Abschluss der 
diesjährigen Baukampagne wird der ganze, unter der Leitung des Ober- 
baurathes Ritter v. Ferstel stehende Universitätsbau, mit Ausnahme des Festsaal- 
nnd des Bibliotheksbaues, unter Dach gebracht sein. Im heurigen Baujahre 
stand eine Bausumme von nur beiläufig 500.000 fl. zur Verfügung; es kann 
nach der nun erreichten Bedachung der Innenbau in Angriff genommen 
werden. 13 Bildhauer wurden bisher mit der Anfertigung von 4 Gruppen 
und 40 Statuen, sowie mit einer Anzahl von Modellen für figurale Dekorations- 
Arbeiten betraut. Der auf die Dauer von 10 Jahrenpräliminirte Bau der 
Wiener Universität ist nach Abschluss des sechsten Baujahres allerdings noch 
nicht so weit gediehen, als er es nach dem ursprünglich aufgestellten Arbeits¬ 
programm hätte sein solllen. Die Ursache der Verzögerung liegt darin, dass 
die alljährlich vom Reichsrathe zu genehmigenden Geldmittel stets geringer 
als die präliminirten ausfielen. Mit Schluss dieses Jahres wird die Summe 
von 3,250.000 fl., also noch nicht die Hälfte der bewilligten Bausumme, kon- 
sumirt sein. Demungeacbtet kann der Bau, mit Ausnahme des Festsaales 
und der Bibliothek, nach drei Jahren seiner Bestimmung übergeben werden, 
insoferne alljährlich die erforderlichen Geldmittel gewährt werden sollten. 

(Aus den ärztlichen Vereinen.) Im ärztlichen Vereine 
der südlichen Bezirke Wiens machte am 9. d. M. der Obmann Dr. Josef 
Scholz die interessante Mittheilung, dass der Rechtsanwalt des Wiener 
medizinischen Doktoren-Kollegiums, der Advokat Dr. Karl Kohn, in einer 
Sitzung des Komitä’s für Standesangelegenheiten einen detaillirten Bericht 
über die Ergebnisse seiner vieljährigen Thätigkeit als Rechtsvertreter des 
Doktoren-Kollegiums erstattet habe. Es wurde ihm während dieses Zeit¬ 
raumes von Seite der Mitglieder des Kollegiums die Summe von 20.000 fl. 
zur zwangsweisen Eintreibung übergeben, hievon sei bereits der Betrag von 
16.000 fl. eingegangen. Für sämrotliche Aerzte, welche an diesen 20 000 fl. 
partizipirt haben, betrugen die aufgelaufenen Kosten 500 fl. Eine statistische 
Zusammenstellung über die Preise der Visiten ergibt, dass 3000 Visiten zu 
50 kr., eine nahezu solche Anzahl zu 70—80 kr., 3000—4000 zu 1 fl., die 
Mehrzahl jedoch zu 2 fl. berechnet wurden, einzelne mit 20 fl. In Bezug 
auf die gerichtliche Entscheidung seien auch 10 fl. für eine Visite anstands¬ 
los zuerkannt worden. Der geringste einzutreibende Betrag beziffert sich 
mit 2 fl., der höchste mit 5000 fl. Die Ursachen des Nichtzahleus seitens des 
Publikums waren verschieden. Ein Theil wollte eben nicht zahlen, ein 
anderer fühlte sich beleidigt, weil sich die Aerzte unterstanden hatten zu 
mahnen, ein dritter endlich gab als Vorwand an, er sei mit den ärztlichen 
Leistungen nicht zufrieden gewesen. 

(Ans dem allgemeinen Krankenhanse.) Dem Direktor des 
allgemeinen Krankenhauses, Obersanitätsrath Dr. Josef Ho ff mann, wurde 
dieser Tage aus Anlass seiner 10jährigen Wirksamkeit an diesem Institute 
eine herzliche Ovation dargebracht. Die Primarärzte der Anstalt entsendeten 
nämlich an den Jubilar eine Beglückwünschungs-Deputation, bestehend aus 
dem Senior der Primarärzte, Dr. Zsigmondy, den'Professoren Billroth 
und Dittel, und Hessen durch dieselben gleichzeitig die Bitte aussprechen, 
es möge ihnen gestattet werden, das Porträt des allgemein verehrten Direktors 
anfertigen und dasselbe im Sitzungssaale aufstellen zu lassen. Dr. Hoff- 
mann war von dieser Beglückwünschung freudig überrascht und nahm den 
Antrag dankend an. 

(Städtischer Arzt.) Med. & Chir. Dr. Emannel Blum wurde vom 
Magistrate der Stadt Wien zum supplirenden städtischen Arzte ernannt. 

(Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Während in den 
grösseren mitteleuropäischen, besonders den deutschen Städten in der am 
11. Oktober d. J. beendeten 41. Jahreswoche durch weitere Abnahme der 
Säuglings - Sterblichkeit die Sterblichkeits - Verhältnisse sich günstiger ge¬ 
stalteten, zeigen die westeuropäischen (Paris, London und die grösseren 
englischen) Städte eine Steigerung der Sterblichkeits-Verhältnisszahlen. Auch 
in Wien stieg dieselbe auf 241 von 20*8 der Vorwoche (auf 1000 Be¬ 
wohner und aufs Jahr berechnet). Im Gegensätze zn Berlin, wo die Sterb¬ 
lichkeit der Säuglinge abnimmt, zeigten Wien, Pest nnd Prag eine wenn 
auch nur massige Zunahme derselben, so dass von 10.000 Lebenden, aufs 
Jahr berechnet, Kinder unter 1 Jahre starben: in Wien 66 (gegen 64 der 
Vorwoche), in Pest 151, in Prag 72, in Berlin 108, in München 170. Unter 
den Todesursachen haben von den Infektions - Krankheiten diphtheritische 
Affektionen nnd Pocken wieder eine etwas grössere Ausdehnung gefunden. 
Darmkatarrhe und Brechdurchfälle der Kinder, sowie Scharlachfieber und 
Keuchhusten erscheinen seltener. Masern herrs- en in Bochum heftig und 
haben in Paris nachgelassen; Scharlachfieber zeigt in Hamburg und Altona 
gleichfalls Nachlässe, dagegen wüthet es in Bukarest (30 Todesfälle in der 
Berichtswoche). Diphtheritis forderte in Wien, Berlin, München und Hamburg 
mehr Opfer; auch in Pest und Bukarest wurde die Zahl der Todesfälle 
nicht kleiner. Todesfälle an Unterleibs-Typhus wurden in Posen und München, 
Bukarest und Barcelona, an Malaria-Fieber in Rom häufiger. An Flecktyphus 
starben in London 2, in Petersburg, Warschau und Bukarest je 1 Person. 
Auch in Wien wurde 1 Todesfall daran gemeldet. Darmkatarrhe und Brech¬ 
durchfälle der Kinder haben in den meisten grösseren, besonders nordischen 
Städten ab-, in Wien zugenommen, doch ist auch in Pest, Breslau, München, 
Berlin, Hamburg, Strassburg, London, Paris, Petersburg und anderen 
Orten die Zahl der dadurch bedingten Todesfälle noch immer eine grössere. 
Der Keuchhusten trat in Wien, Breslau und Köln milder auf. Pocken- 
Todesfälle stiegen in Paris auf 20, in Petersburg auf 9, in Bukarest auf 6, 


in London auf 4, in Pest auf 3, in Krakan auf 2; aus Prag, Dresden, 
Beuthen, Genf und Barcelona werden nur vereinzelte Todesfälle, aus Wien 
kein einziger gemeldet. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt 
berechnet, sind als gestorben gemeldet: in Wien 24 1, in Pest 342, in Prag 
26'4, in Triest 33*7, in Krakau 23 0, in Berlin 24'3, in Breslau 27'0, in 
Königsberg 38 6, in Köln 25 2, in Frankfurt a. M. 16-5, in Hannover 17*3, in 
Kassel 17*4, in Magdeburg 25 9, in Stettin 21*9, in Altona 25'5, in Strassburg 

37 0, in München 35*5, in Nürnberg 20 2, in Augsburg 32 8, in Dresden 
20'5, in Leipzig 218, in Stuttgart 23'6, in Braunschweig 29 8, in Karlsruhe 
20*8, in Hamburg 24'6, in Basel 15 8, in Brüssel 23*4, in Paris 24*7, in 
Amsterdam 213, in Kopenhagen 24 0, in Stockholm 19 1. in Christiania 
19'3, in Petersburg 30 6, in Warschau 30 6, in Odessa 43*3, in Bukarest 

38 5, in Rom 30*6, in Turin 25*9, in Lissabon 21*7, in London 19 0, in 
Glasgow 15 6, in Liverpool 26*5, in Dublin 25*7, in Edinburgh 17 5, in 
Alexandria (Egypten) 37*8;; ferner aus früheren Wochen: in New-York 25*3, 
in Philadelphia 19*9, in St. Louis 10*9, in Chicago 15*4, in San Francisco 
17*4, in Kalkutta 23*8, in Bombay 37*9, in Madras 33 8- 


Neben den scharfen vegetabilischen Mitteln nehmen in der ärztlichen 
Praxis die Mittelsalze, und zwar jene Bitterwässer, welche solche in natür¬ 
licher Auflösung enthalten, eine hervorragende Stellung ein. Die Bitterwässer 
erfreuen sich namentlich seit zwei Dezennien einer allgemeinen Anwendung 
und verdanken ihre Wirksamkeit ausschliesslich ihrem Gehalte an schwefel¬ 
saurem Natron nnd schwefelsaurer Magnesia, durch welche Salze der Darm¬ 
kanal viel weniger gereizt wird, als durch die Einverleibung von scharfen 
Abführmitteln, und da durch dieselben auch die Herz- und Gefässthätigkeit 
nicht vermehrt wird, so gelten sie als kühlende antiphlogistische Purganzien, 
die namentlich bei Entzündungskrankheiten besondere Indikation finden. Das 
in den letzten Jahren zu Ehren gelangte Ofner „V iktoria-Bitterwasse r“, 
welches nach den Analysen des berühmten Professor H. E. Roscoe in 
Manchester von obgenannten Salzen doppelt so viel enthält, als die stärksten 
bisher bekannten Bitterwässer (32° schwefelsaures Magnesia in 1000 
Theilen gegen 5°—18° anderer Bitterquellen) verdient vor diesen schon des¬ 
halb den Vorzug, weil eben die wirksamen Bestandtheile in sehr konzen- 
trirtem Zustande darin gelöst sind, daher schon ganz geringe Quantitäten 
dieses Wassers hinreichen, die gewünschte Wirkung zu erzielen nnd somit 
die mechanischen Belästigungen, welche Mineralwässer auf die Magen- und 
Darmschleimhaut aasüben, bei dem Gebrauche des Ofner „Viktoria-Bitter- 
w asser“ auf ein Minimum rednzirt werden. 

(Hoffsche Malzpräparate.) Die „Oesterreichische Zeitschrift für 
praktische Heilkunde“ von Dr. D. Winternitz bringt in Nr. 38 vom 
20. September 1872 folgenden beachtenswerten Artikel: Job. Hof fsche 
Malzpräparate. Versuche, die in neuester Zeit, namentlich in öffent¬ 
lichen Krankenhäusern, mit verschiedenartigen Malzpräparaten angestellt 
wurden, haben den Beweis geliefert, dass die Höfischen Malzpäparate allen 
Ansprüchen zu genügen im Stande sind. Insbesondere hat das Malz¬ 
extrakt-Gesundheitsbier bei mangelhafter Esslnst, bei träger, 
schwacher \erdauung, bei Verschleimung nnd bei mannigfaltigen Erkran¬ 
kungen der Athmang8organe, Magenleiden vorzügliche Resultate geliefert. 
Bei an Diarrhöe oder Durchfall leidenden Kindern bewährte sich die Hof Fache 
Malz-Chokolade auf’s Vorzüglichsie, während die sogenannten Malz- 
zelteln als angenehmes, schleimhautbefeuchtendes Mittel bei Heiserkeit 
und Hustenreiz etc. etc. erkannt wurden. — Die Malz-Kräuterseife ge¬ 
langte häufig und mit Erfolg bei chronischen Rheumatismen zur Anwendung; 
zur Reinigung der Haut jedoch ist die Malz-Kräuter-Toiletteseife 
besonders zu empfehlen. Hauptfabriks-Geschäft in Wien, I. Bezirk, Bräuner- 
strasse Nr. 8. 


0er Redaktion eingesandte neu erschienene Bücher. 

Becker, Dr. v., Handbuch der Vaccinationslehre. (Stuttgart 1879 

Ferd. Enke.) V 

Bericht^ des k. k. Krankenhauses Wieden vom Solar-Jahre 
18/8. Im Aufträge des hohen Ministeriums veröffentlicht durch die 
Direktion des Krankenhauses. (Wien 1879. Selbstverlag.) 
Deutsche Chirurgie. Mit zahlreichen Holzschnitten und lithographischen 
Tafeln. Heransgegeben von Prof. Dr. Billroth und Prof. Dr. 
Luecke. Lief. 1. Prof. Dr. Haeser, Uebersicht der Geschichte 
der Chirurgie und des chirurgischen Standes. (Stuttgart 1879. 
Ferd. Enke.) 

Fetz er, Dr. B. K., Ueber den Eiaflnss des Militärdienstes auf die Körper- 
entwickelnng, mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse der 
Brust und mit Bezog auf die Beurtheilung der Militärdienstfähigkeit. 
(Stuttgart 1879. Adolf Bonz & Comp.) 

Hagemeyer A., Das allgemeine Krankenhaus der Stadt Berlin, seine Ein¬ 
richtung und Verwaltung. Mit Situationsplan, 3 Tafeln und 8 in den 
Text gedruckten Holzschnitten. (Berlin 1879. Aug. Hirschwald.) 
Hahn Eduard. Die wichtigsten der bis jetzt bekannten Geheimmittel und 
Spezialitäten, mit Angabe ihrer Zusammensetzung und ihres Werlhes. 
Vierte Auflage. (Berlin 1879. Jalius Springer.) 

Hermann, Prof. Dr. L., Handbuch der Physiologie. Zweiter Band. 
Physiologie des Nervensystems. Erster Theil: Allgemeine nnd spezielle 
Nervenphysiologie. (Leipzig 1879. F. C. W. Vogel.) 

Ja eg er Gustav, Die Entdeckung der Seele. Zweite Auflage. Zugleich Lehr¬ 
buch der allgemeinen Zoologie. III. Abth.: Psychologie. (Leipzig 1880. 
Ernst Günther’s Verlag.) 
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Jahresbericht über die Fortschritte der Anatomie und 
Physiologie. Herausgegeben von Prof. Dr. Fr. Hof mann und 
Prof. Dr. G. Schwalbe. Siebenter Band. Literatur 1878. III. Ab¬ 
theilung. Physiologie. (Leipzig 1879. F. C. W. Vogel.) 

Leuckart, Dr. Rud., Die Parasiten des Menschen und die von ihnen her- 
rührenden Krankheiten. Erster Band. 1. Lieferung. Zweite Auflage. 
Mit 130 Holzschnitten. (Heidelberg. C. F. Winter’sche Verlags¬ 
handlung.) 

Nussbaum, Prof. Dr. Ritter v., Leitfaden zur antiseptischen Wund¬ 
behandlung, insbesondere zur Lister’schen Methode. Dritte umge¬ 
arbeitete Auflage. (Stuttgart 1879. Ferd. Enke.) 

Preis-Courant über chirurgische Instrumente und Apparate, 
künstliche Extremitäten, Verbandgeräthe und Schienen, orthopädische 
Apparate und Bandagen, Artikel zur Krankenpflege, von Waldek, 
Wagner & Benda, k. k. Hoflieferanten in Wien. 3. Auflage. 
(Selbstverlag.) 

Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde. Medizinisch- 
chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. Herausgegeben 
von Prof. Dr. Eulenburg. Lief. 3 (Bogen 11—15). (Albinismus bis 
Ammoniak.) (Wien 1880. Urban & Schwarzenberg.) 

Reich, Dr. Ed., Menschliches Elend. (Loebau 1879. Rieh. Skrzeczek.) 

Sammlung klinischer Vorträge. Herausgegeben von Richard Volk¬ 
mann. Nr. 171—173 (Leipzig 1879. Breitkopf & Härtel.) 

Steffen Ed., Ueber Radikaloperation der Hernien. Inaugural-Dissertation. 
(Wien 1879. Urban & Schwarzenberg.) 

Stranss, Dr. H., Die Operation von Kehlkopfpolypen mittelst eines 
Schwammes. Mit 5 Holzschnitten. (Breslau 1879. E. Morgenstern.) 

Voltolini, Prof. Dr. Rad., Die Rhinoskopie und Pharyngoskopie für 
Spezialisten, Chirurgen und praktische Aerzte. Zweite Auflage. Mit 
25 Holzschnitten , einer Tafel in Farbendruck und 3 Tafeln in Licht¬ 
druck. (Breslau 1879. E. Morgenstern.) 

Wettenheimer, Dr., Die Zulassung der Realschul - Abiturienten zum 
medizinischen Studium und ihre muthmassliche Bedeutung für den 
ärztlichen Stand. (Ludwigsinst. H i n s 1 0 r fPeche Hof-Buchhandlung.) 

Sämmtliche hier angeführten Bücher sind zn beziehen durch 

die Buchhandlung- Urban & Schwarzenberg in Wien, I., Maximilian- 
strasse 4. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. K., Kommnnalarzt in Zenta. Sie können zu gleichem Zwecke 
entweder innerlich ein Infusum Jaborandi oder dessen wirksamen 
Bestandtheil, das Pilocarpin, subkutan verwenden. Von ersterem 
empfiehlt sich ein Infusum von Herba Jaborandi 5 Giro, auf 250 Grm. 
Colatur, stündlich 1 — 2 Esslöffel voll; von letzterem täglich 1—2 In¬ 
jektionen mittelst einer 2perzentigen Lösung; jedesmal eine halbe bis 
eine ganze Pravaz’sche Spritze. 

„ Hofr. Dr. St. in Frankfurt a. M. und Dr. F. W. in Theresiopel. j 
Ihre Anfragen haben in der letzten Nummer ihre Erledigung gefunden. 

„ Dr. H„ Kommunalarzt in Schönau bei Schluckenau. Herr Prof. Ed. 
Albert war durch verschiedene Verhältnisse verhindert, den Schluss 
seines Lehrbuches der Chirurgie und Operationslehre so rasch zu 
liefern, als ursprünglich projektirt war. Nun, da die obschwebenden 
Hindernisse behoben sind, werden die wenigen noch fehlenden Hefte 
rasch zur Ausgabe gelangen und schon demnächst dürften Heft 30 
und 31 zur Versendung kommen. — Der Schluss des Werkes ist mit 
ziemlicher Sicherheit im Jänner 1880 zu erwarten. 

„ Dr. S., prakt. Arzt in Worpswede (Deutschland). Das Abonnement 
für alle drei Journale beträgt 36 Mark pro anno mit direkter Post¬ 
versendung. 

„ Dr. E. in T. Herr Prof. Kleinwächter, den die Administration 
um Beantwortung Ihrer Anfrage ersuchte, empfiehlt Ihrer Patientin 
Aendernng der Diät und Speisestanden, Frühstück im Beite, Luft¬ 
veränderung, Landaufenthalt, CO a -haltige Wässer, etwas Morphium, 
Haschisch, Strychnin, Sepsin, Morph, subkutan. Oxalsanres Cerium- 
oxyd zu 0,05 Gran, alle zwei Stunden in Pillen, Acid. tannic. 
0,25 Gran pro die. Chloralhydrat in Klysma zu 20—30 Gran. 
Chloralbydrat mit Bromkali aa part. aq. in Klysma. Nützt Alles 
dies nichts, so Erhaltung der Kranken mittelst nährender Klystiere, 
Suppe, Suppe mit Ei, rohe Eier, fein geschabtes Fleisch in guter Suppe, 
Wasser, Wein per Rectum, doch muss die Flüssigkeit etwas höher 
injizirt werden als bei gewöhnlichen Klystieren. 

„ Dr. G. in Königstetten. Von Gerhardt’s Handbuch der Kinder¬ 
heilkunde erschienen bisher Band I bis III und IV 1. Abth. 

„ Dr. F. R. in Mähr.-Neustadt. Dazu sind Sie als Staatsbürger ver¬ 
pflichtet, haben jedoch das Recht, für versäumte Zeit Entschädigung 
zu beanspruchen. 

„ Dr. K G., med. mil. ottom. in Hodeida (Arabien). Gewünschtes 
Rezept-Taschenbuch und Kalender der „Wiener Mediz. Presse“ nebst 
den restlichen Nummern sandten wir am 20. d. M. rekommandirt per 
Kreuzband. — Von der Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde 
ist vor Kurzem das 3. Heft erschienen. — Das erste Semester der 
bestellten Damenzeitnng folgt in Kurzem. — Abonnement auf 
„Rundschau“ 188J wurde vorgemerkt! 

„ Prof. Dr. G. in Klausenburg. Das Februar-Heft der „Rundschau“ 
1875 ist vergriffen! 

„ Dr. J. H. in Szegzard. Sie haben Recht! 


Herren Dr. E. in Mürzzuschlag; Dr. G. S., k. k. RA. in Szatmar; Dr. B. 
in Tysmienitz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. S. in Arco. Inserat und Abonnement bis Ende März zu¬ 
sammen 7 fl. 

„ Dr. E. in Rzeszow. Die übrigen Nummern sind bereits vergriffen. 

„ A. F., prakt. Arzt in Trieben, Dr. C. H. in Wottitz; Dr. F. in Freistadt; 
Dr. J. K. in Przichowitz (mit „Rundschau“); Dr. V. in Vrana; 
Dr. V. B., Stadtarzt in Holic (mit „Rundschau“); Dr. M. P. in 
Janoshaza; Dr. S. W. in Mattersdorf; Dr. S. in Brüx (mit „Rund¬ 
schau“). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


Mit 1. Oktober 1879 begann ein neues Abonnement 


auf die 



Organ für praktische Aente, 
and aaf die 


„WIENER KLINIK“. 

Vorträge aus der gesammten praktischen Heilkunde. 

^Abonnemeiite-iPreise: 

Wiener Medizinische Presse m Wiener KM: 


.. [ Jährlich . . 

fl. 10.— 

- 1 

Jährlich . 

24 Rchsmrk, 

|j < Halbjährlich . 

. 5— 

3 

Halbjährlich 

12 

3 l Vierteljährlich 

n 2.50 

■31 

, Vierteljährl. 

6 77 


Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administratioii der Wiener Medizinischen Presse 

in Wir m , ItMaximiliatiatraaae Nr. 4 , 
im Auslande bei allen Postämtern and Buchhändlern. 


ANZEIGEN. 


Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

Wien, Maxlmllianstraaae 4. 


Ueber 

Laryngoskopie u . Rhinoskopie 

nnd 

ihre Anwendung 

in der 

ä-rztlicl^en. 3?ra,3ris. 


Sechs Vorträge 

gehalten an der allgemeinen Poliklinik in Wien 

von 

Dr. JOH. SCHMITZLEB, 

k. k. a. o. Universitäts-Professor 

und Vorstand der Abtheilung für Hals- und Brustkranke der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

Mit 24 Holzschnitten. Preis 1 fl. = 1 M. 60 Pf. 

Dr. Max Bresgen (Frankfurt am Main) gelangt am Schlüsse einer 
eingehenden Besprechung obiger Schrift im „Mediz. - chir, Centralblatt“, 
Nr. 33, 1879, zu folgendem Urtheile: 

„Die Schnitzler’sche Schrift ist Allen, die sich mit Laryngoskopie 
und Rhinoskopie beschäftigen wollen, wohl zu empfehlen.“ 
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In Bad Königsdorf f-Jastrze mb (Frenss.-Sohlesien), 
800 Fass hochgelegen, habe ioh ein Inhalations-Zimmer 
eingerichtet; durch Anwendung eines grossen Inhalations- 
Apparates (eine Luftkompressionspompe ln Verbindung mit 
aoht Sales Giron’sohen Pulverisatenren) können aoht Pa¬ 
tienten zngleloh die benzoesauren Natron-Dämpfe ein&thmen. 
Oute Verpflegung und billige Wohnung. 

854 Dr. med. Karl Soherk. 


r 

Im Unterzeichneten Verlage ist erschienen: 

Grundriss 

der 

GEBURTSHÜLFE 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Ludwig Kleinwächter, 

Professor an der Universität Innsbruck. 

Gr. 8. 448 Seiten. Preis 5 fl. ö. W. = 10 Mark. Elegant gebunden 6 fl. 

Dieses Buch umfasst in knappster Form Alles, was die Physiologie, Patho¬ 
logie und Therapie desGonerationsvorganges berührt. Es entspricht vorzugsweise 
dem Bedürfnisse «Ps praktischen Arztes, der genöthigt ist, sich ohne grossen 
Zeitverlust zu ini'nrmiren. Der Preis dieses Werkes ist, bei pr.cht voller Aus¬ 
stattung, aussergewöhnlieh billig gestellt, um dasselbe allen Aerzten und Stu- 
direnden leicht zugänglich zu machen. 

Urban & Schwarzenberg, 

Medizinische Verlagsbuchhandlung, 

Wien, I., Maximllianstrasae Nr. 4. 


Bisher unübertroffen in seinen 

HEILERFOLGEN 


Kehlkopf-, Hals- und Lungenkranken 

Friedrich Koltscharsch’s 

-Heilverfahren, 

1 Sk'M ; weh hes ohne innerliche Medikamente, nur durch 

^Wsm ^Einathmung der hals. - veget. und mineral. Prä- 

_ _ parate angewendet wird, bewährt sich seit vielen 

-- ->*'* H Jahren als sirher wirkend bei allen Krankheiten 

der Atlimungsorgane, als: Lungenka<arrn , Bun- 
/*r--•/w Kcnemelterung, LomreBicbwlndsnctai (Tuberkulose) 

LnngenblntsehldZ, Lnrnreabrand, Bluthusten, Rlutsiurz. Brustkrampf, Broneblelkrampf, 


»roneniemnt/runaumr. uroncnienerweiieruug, «iimp(uaungo 

Kehlkopfeatzündung, Keuchhusten. Nasenkutarrb, Schnupfen, Heiserkeit, Stimmlosigkeit 
ct«. _ Herr Prof Dr. Kleinerer in Lelpelg empfiehlt dieselbe in seinem neu er¬ 

schienenen Werke: „Die Lun«e“ als besonders geeignet gegen oben angeführte 
Krankheitsfälle. Auch liegen Atteste von anderen hervorragenden medizinischen 
Autoritäten des in- und Auslandes znr Einsicht vor. Nähere Details über die 
zweckmässige Anwendung dieser Inhalation enthält die Broschüre des Herrn Dr. 
K. Cnberka. 

Preise: l Inhalations-Apparat (verbessert) . .fl. 3.50 

Balsamisch-vegetabilische Präparate j ^ 10 Doppelinhalationen « 
Mineralische , ( “• l -~ 

Broschüre (dritte Auflage).• • • • - ■ - • • ■ • - 60 . 

Versendungen werden gegen Postanweisung (il 5 kr.) oder Nachnahme, in¬ 
klusive 50 kr. für Emballage prompt, besorgt durch das Central-Depot. 

Friedrich Koltaeharseh, Apotheker in Wiener-Neustadt. 

Schloss Rozinka, 22 . August 1879. 

Euer Wohlgeboren! Da mir der Gebranch Ihrer Präparate auch in dem jetzigen, 
sowie in früheren Fällen ganz besondere Erfolge bietet, so bitte ich, mir wieder 
drei balsxm. • reget, und drei mineralische Präparate gegen Nachnahme umgebend 
senden zu wollen. Hochachtungsvoll Franz Plachetzky, Gntsarzt. 

ggp' In Wien zu beziehen aus den Apotheken der Herren Pb. Neustein, 
PlankengHSse; F. x. Plehan, Stock-im-Eisenplatz; J. Weis, Tuchlauben. 


Kurort Arco 

(am Gardasee) Südtirol. 


ZDx. SCHIDEE, 

(im Sommer in Bad Gastein), 
praktizirt daselbst während der Wintermonate. 


MERAN 

Ober- und. 

TJ ntermais, 

Südtirol. 


Gemässigte, fast absolut windstille Wintcrstation; mu¬ 
sterhafte Einrichtungen; Bäder, pneumatisches Kablnet 
nnd.Inhalations-Anstalt, Theater, Kasino, Schulen, Privat¬ 
unterricht. 8ä6 

Prospekte gratis. 

Dr. J. Pircher, 

Kurvorsteher. 


RAY 




5 Q Erst« k. k. konzess. und rom hohen Ministerium sobrentioiirte 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


In 


Philipp Neustein 8 

-Apotheke 

zum „heiligen Leopold“ 

in Wien. 

I., Plankengasse Nr. 6. 

Natrilim hon^nirum gegen Infektions-Krankheiten aller 
llall IUIII UGlltUIUUIII Art, neuestens gegen Phthisis und 
Diphtheritis. Die günstigen Resultate der Versuche der Professoren 
Klebs, Senator, Letzerich, Rokitansky etc. sind nur mit 
dem unter Anleitung des Dr. Kraus in Paris bereiteten Präparate 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 

bewährtes Mittel gegen Ä9thma nach den Erfahrungen des Professors 
Dr. Skoda und des Docenten Dr. Pen z old in Erlangen. 

C 0 | Ho Pnncoruo von E> Saulnier & Comp, in Paris. 
OCI UC UUIIoCI VC Alle Nahrungsmittel, mit diesem Salz 
bestreut, werden durch dasselbe vor Fäulniss und Gährung geschützt. 
Auch wirkt es als innerliches Desinfektionsmittel nach Versuchen der 
Professoren Jourdes, Pannum, Cyon etc. und ist schliesslich 
als ausgezeichnetes Prophylacticum gegen ansteckende Krankheiten 
zu empfehlen. 

FlQßlialhliminat in Tro P f ’ en -> s y rn P'i Pulver- und Pastille- 
L.lOOIiaiUUIIimai form mit reinstem phosphorsaurem Kalk ist 
entschieden das beste und verdaulichste Eisenmittel. In Verbindung 
mit gutem hopfenreichem Bier ist es ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
bei Blutarmuth, Bleichsucht, Rhachitis etc. 

immer frisch bereitet, wurde in vielen Lungenkrankheiten, 
IVUlliya bei schlechter Verdauung, chronischen Magen- und Darm- 
Katarrhen, Abmagerung mit grossem Erfolge in vielen Spitälern ge¬ 
braucht. 

Schliesslich machen wir die Herren Aerzte, die Hausapotheken 
führen, aufmerksam, dass wir alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extrakte, Tinkturen, Chemikalien, Kräuter und Wurzeln, Ver¬ 
bandstoffe, Instrumente, Bücher-Spezialitäten nnd neuere Medikamente, 
letztere in ausgezeichneter, von der Pharmakopoe vorgeschriebener; 
Qualität zu den billigsten En-gros-Preisen versenden. 

Durch unsere fast tägliche Verbindung mit Paris, London, Berlin, 
Mailand etc. können wir allen diesbezüglichen Anforderungen, die an 
uns gestellt werden, anf das billigste und prompteste nachkommen 

In diesem Depot sind auch immer vorräthig: die Präparate von ! 
D6rode & D eff6s Silphium cyrenaicum; Dr. Sanders’Peptone, die 
Pankreatinpillen Defresne, Guazopräparate und alle bedeutenden 
Spezialitäten des In- und Auslandes. 837 
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rrjrttgt nüt liflnindt 

nach 

leaeiten n. verbesserte! Koaatraktlnaa. 
®ien, %TerporftaM, an Äforii Üj. i 

) (SchwarzBpani«rhatuO. 

Filiale: L Aa^natlneratraaM UL 

Auaftt hrlio he Pr eia - Courant# 
auf Verlangen grätig. 





nach amtllotaen Analysen das gehaltreichste und um angenehmsten 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält 5s ilxe Be- 
8 tandtheile in 1000 Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterquelle 
erreich'. Analyse ron Pr'>f. Rorcoo ln Manchester. - Stets frische 
Füllung in V. Well’» k. k. Hör-Niederlage; A. Frlx, Maximilian- 
Strasse. sowie in allen Apotheken und Niederlagen Wiens und der Provinz. 



OFENER 


Die Supenontät dieser Quelle wurde von Sr. Maj 
dem Kaiser von Oesterreich , König: von Ungarn 
etc., der königl. tmg. Landes-Akadenüe , der medi¬ 
zinischen Akademie in Paris , sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- nnd Anslandes, in 
Folge ihrer ausserordentlichen und unübertreffliche! 
mineralischen Reichthümer (57'1 in -000 Theilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ansge 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe I.itliinmgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, be 
Gicht und Ablagerungen von lutrn.sauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen andere! 
Bitterwässern vortheilhaft und erfolgreich an. 

Als Normal-Dosis genügt ein I’ordennx- 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase <Hr übrigen Bittei quellen. 
Vorräthig in allen Apotheken nnd BruDnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Ritkorzy-Onelle, Hndapest. 


Lungen- und Magenleiden 

geliellt 

durch Anwendung der echten ältesten Matepräparate. 
Herrn Johann Hoff, k. k. Hoflieferant, Wien. 

Neuester Heilbericht. 

Nur Ihrem heilbringenden Hoffschen Malz-Extrakt verdanke ich, 
dass meine an der Auszehrung siech gewesene Frau nacli den ersten sechs 
Flaschen vom Bette aufgeri< htet war. Die zweiten hatten schon so viel 
Erfolg, dass sie schon arbeiten konnte. Ersuche noch um 13 Flaschen 
Malzextrakt-Gesundheitsbier. 

Achtungsvoll 

Nymanov, y. August 1879. Franz Maiohrowioz. 

Die Er lielmri g- 

der 

Jota Hof sein Malz-Heilnahrncttsniittel, 

seitens der Aerzte und Heilanstalten zur Verwendung gegen chro - 1 
nisches Brustleiden, geschwächte Verdauung, spezielle Lungen-' 
krankheit und Athemnoth. 

An den k. k. Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann 
Hoff, k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, 
Ritter hoher preussischer und deutscher Orden, Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstraaae Nr. 3. 

Wiener neuester k. k. amtlicher Bericht 

des k. k. Garnisons-Spitales Nr. 2, IV. Abtheilung Nr. 297. 

Bericht 027 

Uber das Joh. Hoffsche Malzextrakt-Gesnndheitsbler nnd die Malz- 

Gbokolad». welche im obigen Garnisons-Spitale zur Verwendung kamen, 

• rwiesen sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprozess, namentlich 
war das Hoff sehe Malzextrakt bei den Kranken mit chronischen Brustleideu 
eliebt und begehrt, ebenso war die Malz-Chokolade für Rekonvaleszenten 
nnd bei geschwächter Verdauungskraft nach schweren Krankheiten ein er¬ 
quickendes und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 187a. 

Dr. Loeff, Oberstabsarzt. Dr. Porlu, Stabsarzt. 

Die Johann Hoffschen Malzfabrikate sind innerhalb 30 Jahren, 
seit dies Geschäft besteht, 51mal durch Hoflieferanten-Diplome aus¬ 
gezeichnet nnd die Preis-Medaillen ans allen Ländern schmücken 
diese Heilpräparate Kein ähnliches Geschäft erfreut sich eines so 
langen Bestehens. Alle Aerzte geben ihre Anerkennung durch direkte 
Verordnung oder Anrathen derselben als Heilnahrungsmittel; kein 
Wunder, dass jeder Leidende sich diesen Präparaten mit vollem Ver¬ 
trauen znwendet und durchgängig sich ihrer Heilwirkung erfreut. 


Herren- nnd Gemflthskraflltt 

finden in der 

Privathellanstalt 

der 

DDr. Bresslauer & Ifriea, 
Iouridorf W a. i Lueitargentmu, 
733 Aufnahme. 


Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Den Herren Aerzten legen wir im Wortlaute nachstehende Briefe von 
medizinischen Autoritäten vor, deren Gutachten von anderer Seite dafür an¬ 
geführt werden, dass sie ein Bitterwasser als das „vorzüglichste und wirk¬ 
samste“ erprobt und empfohlen hätten. 

.Auf Ihre gefällige Mit.theilung erwidere ich, dass ich das natür¬ 
liche Friedrichslialler Bitterwasser seit Dezennien kenne und anwende, 
und dass ich die vortrefflichen Eigenschaften desselben nach wie vor 
schätze. Es ist nicht meine Absicht gewesen, indem ich mich über ein 
anderes Bitterwasser günstig ausspraeh, dadurch das Friedrichshaller herab- 
setzen zu wollen , und ich bezeuge daher recht gern , dass es mir fern ge¬ 
legen hat, irgend ein anderes ähnliches Wasser als das unter allen Ver¬ 
hältnissen vorzuziehende und als das absolut beste ZU empfehlen.“ 

Berlin, 8. Juli 1879. Rud- Virchow. 

Dieser Erklärung des Herrn Geh. Rath Prof. Pr. Virchow 

haben sich pure angeschlossen die Herren : 

Prof. Dr. v. Buhl München. 

Prof. Dr. Friedreich-Heidelberg. 

„Auf Ihre werthe Zuschrift theile ich Ihnen mit, dass ich von keinem 
Mineralwasser der Welt je sagte: dass es das wirksamste sei, denn jedes hat 
in gewissen Krankheiten seine Vorzüge. 

Meine Ansicht ist nun: dass das Hnnyadi-Wasser den grossen Vorzug 
besitzt, schon in kleinen Quantitäten den gewünschten Erfolg zu bringen, 
während ich das Friedrichshaller Wasser weit rorziehe , wenn es sich 
um einen länger dauernden Gebrauch handelt. Das ist meine aufrichtige 
Meinung.“ 

München, den 20. Juli 1879. 

Generalstabsarzt Dr. v. Nussbaum. 

„Der Brnnnendirektion Friedrichshall erwidere ich, dass ich der Er- 
klärnng des Herrn Prof. Virchow mich anschliesse. Ein vergleichender Blick 
anf die Analysen des Friedrichshaller Bitterwassers und der Ofner Bitter¬ 
quelle Hunyadi Jänos genügt ja, um darzuthun, dass eine unbedingte Snpe- 
riorität des genannten Ofner Wassers über das Friedrichshaller nicht existirt. 
Es gibt Verhältnisse, unter welchen das Friedrichslialler Wasser seines 
weit stärkeren Kochsalz-Gehaltes wegen den Vorzug verdient.“ 

Strassburg, den 20. Juli 1879. Prof. Dr. Kussmaul. 

„Es hat mir durchaus ferngelegen, durch Empfehlung anderer Bitter¬ 
wässer als Purgirmittel das Friedrichtfhaller herabsetzen zu wollen. — Ich 
kenne dasselbe seit Beginn meiner praktischen Thätigkeit, und ich habe 
seine vorzügliche Wirksamkeit, besonders bei längerem und wiederholtem 
Gebrauche, zu lange Zeit erprobt, als dass ich es im Allgemeinen den 
übrigen Bitterwässern nachstellen, eines für das überall Beste erklären könnte.“ 

Breslau, 4. August 1879 804 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Spiegelberg. 

Ich beehre mich Ihnen zu erklären, dass ich mich bezüglich der Wir¬ 
kungsweise des natürlichen Friedrichshaller Bitterwassers dem mir mit- 
getheilten Ansspruche meines Kollegen Virchow unbedingt anschliesse. 

Würzburg, 18. August 1879. 

Prof. Dr. Scanzoni v. Lichtenfels. 
Brunnen-Direktion: C. Oppel & Co. 

Friedrichshall bei Hildburghausen. 
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Real-Encyclopädie der gesamten Heilkunde. 

Medizinisch-chirurgisches Handwörterbuch 

für 

praktische Aerzte. 

Heransgegeben von 

JD x. -A. lloert Eulenbuxg, 

ord. Professor an der Universität Greifswald. 

MC* Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. *2Ä3 

Erscheint in circa 10 Bänden von je 45—50 Druckbogen. — Die Ausgabe findet in Heften ä 4—5 Druckbogen statt. 
— Preis pro Heft 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. Allmonatlich dürften 2—3 Hefte erscheinen. 


Das 3. Heft enthält ausser 
zahlreichen kleineren Artikeln, 
Worterklärungen, Hinweisen n. s. w. 
u. A. die folgenden von den dabei 
genannten Antoren verfassten grös¬ 
seren Artikel: 

Albinismus (S e 1 i g s o h n), Al¬ 
buminurie (Ultzmann), Alkali- 
sehe Mineralwässer (Kisch), Al¬ 
kohol, Alkoholismus (Binz), Aloe 
(Lewin), Alopecle (Kaposi), AI- 
terantia (Bernatzik), Althaea 
(Vogl), Alveolaratrophie, Alveo- 
larblennorhoe (A 1 b r e c h t), Amara 
(Bernatzik), Amblyopie und 
Amaurose (H i r s c h b e r g), Ambra 
(Vogl), Ameisen (Bernatzik), 
Amenorrhoe (Greulich), Amme 
(Ehrenhaus), Ammoniämie 
(Ultzman .,), Ammoniak, Ammo- 
niumpräparale (Bernatzik). 





Bis Jetz t unübertroffen. 

W. MAAGER’ 8 

5- i. ansfW. prio- erfttcr gercinigier 


Or. Szontagh’s Sanatorium 



Leberthran 



Neu-Tätrafüred 


Wilhelm Maager in Wien, | 

seit 17 Jahren von den ersten medizinischen Antori- 
täten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit &■ 
|j. wegen auch für Kinder besonders empfohlen und ver- 
i\v ordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt &> 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, gegen |> 
Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsen- 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w. ist — die Flasche 

ZU I fl. •— in meiner Fabriks - Niederlage: Wien, Heu- 
markt 3,**) sowie in allen Apotheken und renom- |r 
mirten Materialwaaren - Handlangen der österreichisch- g* 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) E s füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen unge- '99 
tasr- reinigten Leherthran in dreieckige Flaschen, und versuchen es , den- 'BB 
90b Reiben als „Maagrer’a echten gereinigten Dorsoblebarthran“ dem - BB 
Publiuum zu verkaufen. Um einer solchen Uebervortheilung zu '99 
90b entgehen, wolle man gütigat nur jene Flaschen als mit „Kaagrer'a -V® 
echtem gereinigten Doraohleberthran“ gefüllte anerkennen, bei *99 
«9b welchen anfder Flasche, Etiqnette, Verschlusskapsel und Gebrauchs- '99 
80b anweisung der Name „Maager“ steht. -99 


*§ **) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das 

Oeneral-Depöt medizinischer Verbandstoffe aus der „Internationalen 
Verbandstoff - Fabrik in Sohaffhanaen ‘ sowie der „Legaminoae“ von 
Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 852 




jtspjt St. Gritffenberff, 

Privat-Heilanstalt für Psychisch-Kranke, 

zu Donndorf (Fantaisie) bei Bayreuth, Bayern. 

Meine im Jahre 1862 gegründete und ausschliewlieh für Kranke männlichen 
Geschlechtes bestimmte Privatheilanstalt, ein in reizender Umgebung (Schloss und 
Park „Fantaisie“) anmuthig gelegener Landsitz mit ausgedehnten Gärten nnd An¬ 
lagen, wurde in den letzten Jahren durch Neubau wesentlich erweitert, so dass ge¬ 
eignete Patienten jeder Zeit Aufnahme finden. Ausführliche Prospekte stehen den 
Herren Kollegen auf Verlangen zur Verfügung. 825 

Br. mcd. August Falco. 


ortTon Huf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Porz ellan öfen; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirhar. — Die Anstalt 
Ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der .Wiener 
Media. Presse" oder durch die Badedirektion. 486 

Dr. Nlk. r. Szontagh. 

Pankreatin - Pillen 

naclt Bcfresne. 

(Zngelassen in den Pariser Spitälern,) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albnmin, Fibrin, Fette, selbst fäknlente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davor, 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albnmin oder Fleisch, 150 Gramm Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Deptts: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Hanbner, Am Hof; B. Baabe, Obere 
Bäckerstrasse 1; Boeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 771 


EMS 


Vlotoriaquelle besitzt an Kohlensäure '/ 6 mehr als 
ri Kränchen und '/* mehr als Kesselbrunnen, ist daher 

k m haltbarer und für den Versandt geeigneter als beide. 

Quellsalz in flüssiger Form wird von Autoritäten zu 
Inhalationen, zum Gurgeln u. s. w. bestens empfohlen. 
^ Pastillen in plombirten Schachteln, ohne oder mit 
Pfefferminz-Aroma. 

Zu beziehen durch alle Miieralvasscrbandlnogen nnd Apotheken. 

König Wilhelm’» Felsenquellen in Bad Ems. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Anwendung der Salpetersäure bei 
Erkrankungen des Uterus. 

Von Dr. Ernst Braun, Hausarzt der Zahlabtheilung der nieder-österr. Landes- 
Gebäranstalt in Wien. 

Zu den häutigsten, jedem Gynäkologen alltäglich vor¬ 
kommenden Erkrankungen der Sexualorgane des Weibes 
gehören unstreitig die chronischen katarrhalischen Affektionen 
der Scheimhaut der Genitalien, Erkrankungen , deren Hart¬ 
näckigkeit oft die Geduld des Arztes und der Kranken auf 
eine gleich harte Probe stellen. Diese Leiden sind es auch, 
deren Trägerinnen das Hauptkontingent für jene Kurplätze 
stellen, welche als „Frauenbäder“ sich eines Rufes erfreuen. 
Wer kennt nicht jene Schaaren von Frauen, welche die ersten 
warmen Tage des Jahres benützen, um die Reise in die 
Bäder anzutreten, die hoffnungsvoll ihre Anzahl Becher 
trinken und Bäder gebrauchen, nach vollendeter Kur und 
Nachkur mit ihren alten Katarrhen ungebessert in die Heimat 
ziehen, den Trost im Herzen, dass die Kur ihre „Nachwir¬ 
kung“ erst später erfüllen wird, und nächstes Jahr, nachdem 
auch dieser Trost sich als eitel erwiesen , von Neuem ihre 
Pilgerfahrt beginnen. So gewöhnt sind diese Kranken schon 
an ihre Wanderungen , dass sie den Arzt aufsuchen, nicht 
in der Absicht, sich einer Behandlung zu unterziehen , son¬ 
dern lediglich um zu fragen, welches Bad oder welche Bäder 
säe aufsuchen sollen. 

Ich möchte nicht in den Verdacht kommen, den Nutzen 
der Kurplätze überhaupt als einen problematischen hinzu¬ 
stellen , bin sogar von der Wirkung einer allgemeinen The¬ 
rapie, des Aufenthaltes in gesunder Gegend, des Gebrauches 
von Bädern und Mineralwässern etc. als unterstützende Kur 
bei genannten Leiden vollkommen überzeugt, halte aber daran 
fest, dass die lokale Behandlung der katarrhalisch affizirten 
Schleimhaut die Hauptsache ist. Es hiesse fast alle Adstrin¬ 
gentia und Caustica aufzählen, wollte man die Mittel an¬ 


führen , welche zur lokalen Behandlung der chronischen 
Katarrhe der Genitalschleimhaut empfohlen wurden und im 
Gebrauche stehen. Wenn ich im Nachstehenden von der 
Anwendung der Salpetersäure spreche, so geschieht dies, 
weil ich mich von ihrer Wirksamkeit überzeugt habe. Von 
einer grossen Anzahl Gynäkologen, so Athill, Braith- 
waite, Churchill, Edis, Fritsch, Leblond, Lieb¬ 
mann, Playfair, Young, Wood bürg u. A. als Aetz- 
mittel bei Erkrankungen des Uterus empfohlen, glaube ich, 
dass dieselbe doch keineswegs jene Verbreitung gefunden, 
welche sie in Berücksichtigung dessen, was sie leistet, ver¬ 
dienen würde. Es sind ungefähr 2 Jahre, dass ich meine 
Versuche mit Salpetersäure begonnen habe, und während ich 
bis zu dieser Zeit in fortwährendem Wechsel von Arznei¬ 
mitteln begriffen war und dieselben in den verschiedensten 
Formen in Anwendung zog, ohne Resultate zu erzielen, 
welche mich nur halbwegs befriedigten, so bediene ich mich 
gegenwärtig in Fällen, wo Aetzungen in der Uterinhöhle 
angezeigt sind, fast ausschliesslich der Salpetersäure, da 
ich die Ueberzeugung gewonnen habe, dass bei zweckmässiger 
Anwendungsweise unvergleichlich günstigere Resultate zu 
erzielen sind, als nach anderen Methoden. 

Uebergehend zu den speziellen Erkrankungsformen, in 
welchen das Acidum nitricum angezeigt ist, sind in erster 
Linie zu erwähnen die Erosionen der Vaginalportion. 
Heilt die einfache Erosion zwar gewöhnlich unter einfacher 
Reinhaltung und bedarf keiner Aetzung, so sind dagegen 
jene Formen von Erosion, bei denen es zur papillären 
Wucherung , zu granulären, bei Berührung leicht blutenden 
Exkreszenzen, zur Bildung von zahlreichen Ovulis Nabothi 
gekommen ist (follikuläre und papilläre Erosion), zur lokalen 
Behandlung mit Salpetersäure geeignet. Zweckmässig erscheint 
es, vor der Aetzung die Schleimhaut der Vaginalportion mit 
einem schmalen lanzenförmigen Messer zu sticheln und die 
geschlossenen Follikel zu öffnen. 

Weiters ist anzuführen der Katarrh der Cer- 
vikalschleimhaut und die chronische Endome¬ 
tritis, bei welchen Erkrankungen die Salpetersäure von 
besonderer Wirkung sich erweist, und zwar sowohl bei der 
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mit abnormer Sekretion verbundenen einfachen Endometritis, 
als bei der von Menorrhagien und Metrorrhagien begleiteten 
hyperplasirenden Enmetritis (Endometritis fungosa,01shausen). 
Ein die Behandlung und Heilung der genannten Leiden 
erschwerendes Moment ist häufig der mangelhafte Abfluss der 
Sekrete aus dem Uterus, es empfiehlt sich daher in diesem 
Falle dem Uebelstande durch Dilatation des Orif. ext. even¬ 
tuell des Cervix abzuhelfen. Bei hartnäckigen Katarrhen 
mit fungöser Wucherung der Schleimhaut ist es gerathen, 
diese mit der Cürette zu entfernen. 

Im Anschlüsse an die katarrhalischen Affektionen der 
Uterusschleimhaut ist als eine häufige begleitende Erschei¬ 
nung zu erwähnen das Ektropium der Cervikal- 
schleimhaut. Nicht nur bei jener Form von Ektropium, 
bei welcher es sich eigentlich nur um eine Eversion der katar¬ 
rhalisch affizirten, hypotrophischen, für die Unterlage gleichsam 
zu gross gewordenen Schleimhaut der Cervix aus dem Ori- 
ficium externum handelt, sondern auch beim wahren Lacera- 
tionsektropium ist der Erfolg der Salpetersäure ein eklatanter. 
Ich brauche wohl nicht zu betonen, dass bei letzterer Form 
allerdings eine restitutio ad integrum nicht erreicht werden 
kann, diese ist wohl nur durch die Emme t’sche Operation 
zu erzielen, aber in mehreren allerdings nicht zu den hoch¬ 
gradigsten gehörigen Fällen von Ektropium infolge von Ein¬ 
reissender Vaginalportion ist es mir gelungen, die evertirte hy¬ 
pertrophische, leicht blutende Schleimhaut durch Skarifikationen 
und nachfolgende Aetzungen mit Acid. nitr. zum normalen 
Aussehen zurückzuführen und die Sekretion auf ein Minimum 
zu beschränken. 

Auch bei Metrorrhagien nach vorausgegangenem 
Abortus, seien dieselben Folgen von in der Uterushöhle 
zurückgebliebenen Eiresten oder mangelhafter Involution 
der Gebärmutter, haben sich mir Aetzungen der Uterinhöhle 
mit Salpetersäure trefflich bewährt. Blutungen, welche trotz 
Behandlung 8 Wochen und länger dauerten, standen nach 
wenigen Aetzungen. Von einigen Gynäkologen wird auch 
die Salpetersäure empfohlen bei Blutungen nach Entfernung 
von Polypen und Myomen ; Gusserow räth besonders beim 
Sarcoma uteri, der Abschabung der Uterushöhle mit der Cü¬ 
rette oder den Simon’schen scharfen Löffeln eine Aetzung 
mit flüssigen Aetzmitteln, namentlich Salpetersäure nach- 
folgen zu lassen. 

(Schluss folgt.) 


Entzündliche Prozesse der Haut 

durch eine bisher nicht bestimmte Milbenart verursacht. 

Von Prof. Eduard Geber in Klausenburg. 

(Fortsetzung. *) 

Die voraDgeschickte Schilderung zeigt, dass die auf die 
Haut gelangten Thierchen in verschiedenen Graden ent¬ 
zündliche Zustände bewirken. Die Frage ist nunmehr, 
welcher Art die Thierchen in naturgeschichtlicher Beziehung 
sind. A priori habe ich sie für Leptus autumnalis Larven 
gehalten. Allein schon die oberflächlichste Betrachtung mit 
dem Mikroskope hat mich belehrt, dass sie zwar vermöge 
der Beschaffenheit des Körpers und der Anwesenheit des 
Tracheensystems als Arthropoden aufzufassen sind, dass aber 
in Anbetracht der vorhandenen vier Fusspaare meine ur¬ 
sprüngliche Voraussetzung eine irrige ist. 

Um daher die Frage in befriedigender Weise zu lösen, 
habe ich die fraglichen Thierchen von ihrem eigentlichen 
Standorte geholt. Wenn man nämlich von einer verdorben 
aussehenden Gerste die Spelzen hinter einander ablöst, so 
findet man an der Innenfläche der inneren Blüthenspelzen 
kleine, hie und da stecknadelkopfgrosse, körnige, gelblich- 


*) Siehe Nr. 43. 


braun aussehende Häufchen, welche zumeist aus solchen 
Arthropoden und beigemengten Fäkalmassen bestehen. 

Die lebenden Thiere (Fig. 1 u. 2) sind von länglich ovaler 
Form, gelblich weisser Farbe und durchschnittlich 0 022 Mm. 
Grösse, so dass sie mit freiemAuge nur während der Be¬ 
wegung aufzufinden sind. Am Körper lassen sich drei Ab¬ 
schnitte unterscheiden: Der Kopf (a), welcher sich durch 
eine seichte Einschnürung vom Vorderleibe (b) trennt und 
welch’ letzterer wieder hinter dem zweiten Fusspaare sich 
durch eine Querfurche vom Hinterleibe (c) abgrenzt. Wie 
der Vorderleib so hat auch der Hinterleib je 2 Paar Füsse, 
demnach im ganzen 4 Paar Gliedmassen anzutreffen sind. 
Der Kopf stellt eine Kegelform mit schmälerem Vorder- und 
breiterem Hintertheile dar. An dem ersteren sieht man 
eine verschiebbare röhrige Bohrwaffe (d) (Kieferfühler in 
Stilettform), welche von frei gezähnten Mandibelen ein¬ 
geschlossen ist und bis zur Lippe zurückgezogen werden 
kann. Am Beginne des Vorderleibes ist das erste fünfglie¬ 
drige Fusspaar angebracht, welches fast symmetrisch auf¬ 
sitzende Borsten hat und am Fussende zwischen den Borsten 
befindlich je eine nach aussen gekehrte Hackenklaue besitzt. 


/d 



Fig. 1. Fig. 2. 


(e) Letztere sind indess nur an dem lebenden Thiere zu be¬ 
merken, während bei dem abgestorbenen das Ende dieser 
Gliedmassen eingerollt erscheint. Hinter dem ersten Fuss¬ 
paare befindet sich je ein aus einer dellenförmigen Vertiefung 
gestielt hervorragendes häutiges Bläschen f (Schwing- 
kolben), welches vollständig durchsichtig ist und von dem 
Thiere willkürlich eingezogen oder hervorgeschnellt werden 
kann. Unmittelbar dahinter und noch am Vorderleibe be¬ 
findlich folgt das zweite ögliedrige Fusspaar, welches sich 
von dem ersten dadurch unterscheidet, dass es mit einer 
bläschenartigen, auf einem Stiele aufsitzenden Haftscheibe 
endigt, (g) Der Stiel der Haftscheibe ist wieder zweifach 
gegliedert und an jedem Gliede dichotomisch getheilt. Auf 
das zweite Fusspaar folgt die oben erwähnte, Vorder- und 
Hinterleib von einander trennende Querfalte. An dem Hinter¬ 
leibe sind die noch rückständigen zwei Fusspaare angebracht, 
welche gleich dem oben beschriebenen zweiten Fusspaare 
5gliedrig sind und ebenfalls bläschenartige auf einem Stiele 
aufsitzende Haftscheiben haben. Das letzte Fusspaar unter¬ 
scheidet sich von den vorherigen zweien durch eine auf¬ 
fallend lange Borste, welche am letzten Gliede jeden Fusses 
vorkommt. Der Leib schliesst rundlich ab , wodurch die oben 
erwähnte ovale Form des Gesammtthieres zu Stande kommt. 
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Bei einer etwas schärferen Einstellung des Mikroskopes be¬ 
merkt man, von der Rückenseite her gesehen, ein ziemlich 
grobstämmiges Tracheensystem h, welches mit einem Paar 
an den Seitentheilen des Kopfes befindlichen Stigmata beginnt. 
Dieses Tracheensystem theilt sich in der Darmgegend in meh¬ 
rere feinere Zweige ab, welche sich theils gegen die Ge¬ 
lenke der einzelnen Gliedmassen fortsetzen, theils aber mit 
einer aus der Tiefe emporkommenden, von der Bauchseite 
aus deutlicher sichtbaren, feineren Tracheen-Verzweigung % 
kommunizirt, wodurch das ganze Thier wie von einem Röhren¬ 
systeme durchzogen wird. Am lebenden Thiere sieht man 
sowohl von der Vorder- wie auch von der Hinterseite eine 
von Blutkörperchen durchsetzte gelblich weiss durchschim¬ 
mernde Flüssigkeit 7c, welche besonders bei der Bewegung 
des Thieres, oder auch einzelner Theile die Verschiebbarkeit 
derselben deutlich zur Anschauung bringt. Ist das Thier ab¬ 
gestorben, so gerinnt diese Flüssigkeit zu einer undurchschei¬ 
nenden zusammenhängenden Masse, in welcher molekulär 
zerfallene Blutkörperchen noch theilweise zu erkennen sind. 
In solchem Zustande des Thieres tritt auch die wellig strei¬ 
fige Haltung der Chitinsubstanz des Körpers deutlicher 
hervor. Am Rücken des Thieres zerstreut finden sich symme¬ 
trisch gestellte relativ lange, auf breiter Basis aufsitzende 
Dornen vor 7, deren Zahl (9) ich jedoch nicht genau zu bestimmen 
vermag. Geschlechtstheile oder nur auf geschlechtliche Funk¬ 
tion hindeutende Erscheinungen bin ich ausser Stande aufzu¬ 
finden. Bei Buchstaben (m) ist der Darm mit der daselbst 
befindlichen Fäkalmasse veranschaulicht. 

Einigermassen abweichend in der Form des Thieres 
und in der Beschaffenheit einzelner Körpertheile ist der Be¬ 
fund, wie er unter Figur 2 wiedergegeben ist. Die Milbe ist 
hier von der Bauchseite gezeichnet und sticht sowohl durch 
die Breite, wie auch durch die mehr runde Form von dem in 
Figur 1 gegebenen Thiere ab. Ein fernerer Unterschied be¬ 
steht darin, dass die drüsigen Gebilde zwischen 1 und 2 
Fusspaare fehlen, dass hier die Gliedmassen kürzer und ge¬ 
drungener sind, dass das vierte Fusspaar anstatt bläschen¬ 
artiger Haftscheiben, wie bei dem ersten Fusspaare mit 
Hackenklauen endigt und dass am Ende des Hinterleibes 
zwei scharf markirte Scheiben, welche je einen stumpfen 
Fortsatz haben, anzutreffen sind. 

Ungeachtet all der hervorgehobenen Abweichungen, schon 
weil der Habitus im Ganzen und die Aehnlichkeit der ein¬ 
zelnen Theile auffallend übereinstimmt, habe ich Grund an¬ 
zunehmen , dass die beschriebenen und gezeichneten Indivi¬ 
duen gleichartig sind und dass zwischen beiden vielmehr nur 
ein Unterschied in der Entwicklung besteht. Zu erwähnen 
ist nur noch, dass die Thiere von Figur 2 auffallenderweise 
nur hie und da anzutreffen sind , obschon sie sich gerade 
durch ihre sonderbare Gestalt leichter bemerkbar machen. 

(Schluss folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Klinik des Hofr. Prof. v. Hebra. 

Zur Therapie einiger Hautkrankheiten. 

(Schluss.*) 

4. Lupus vulgaris. Die Erfahrung, dass die Pyrogallus- 
salbe, insbesondere wenn auf Leinwand gestrichen applizirt, eine 
ätzende Wirkung äussert, gab Anlass, dieselbe als Aetzmittel gegen 
Lupus in Gebrauch zu ziehen. Die Wirkung derselben bei Lupus 
war eine in jedem Falle sichere und gleiche; sie bestand darin, dass 
nach 3tägiger Applikation (die Salbe wurde täglich 2mal erneuert 
und auf die lupösen Partien aufgelegt) konstant die die Lupus¬ 
knoten konstituirenden Zelleninfiltrate zerstört erschienen, während 
zu dieser Zeit die dazwischenliegenden, scheinbar noch normalen Haut¬ 
inseln nur wenig angegriffen waren. 

*) Siehe Nr. 43. 


Die Wirkung der Pyrogallussäure ist in dieser Beziehung der 
Wirkung der C o s m e’schen Arsenikalpasta ganz analog. Am dritten 
Tage der Applikation stellte sich in der Regel Schmerz ein; derselbe 
wurde sehr heftig, wenn die Pyrogallnssalbe mit einem indifferenten 
Verbandmittel — es wnrde gewöhnlich Vaseline oder Ungut, simplex 
verwendet — vertauscht wurde und hielt 1—2 Tage an; doch blieb 
die Berührung der geätzten Partien durch längere Zeit eminent 
schmerzhaft. In der Regel fehlten Reaktionserscheinungen in der Um¬ 
gebung der geätzten Stelle gänzlich, wenn vorhanden, waren sie sehr 
gering. Die Ueberhäntung erfolgte innerhalb 1—3 Wochen. 

Eine 1 malige Applikation der Pyrogallnssalbe (3 Tage) ge¬ 
nügte zur Heilung nicht. Das Verfahren musste öfter wiederholt 
werden. 

Die Pyrogallnssalbe wurde bei allen Formen des Lupus ge¬ 
braucht und stets Heilung oder bedeutende Besserung erzielt. Die 
schönsten Erfolge wurden erreicht in zwei Fällen von Lupus exul- 
cerane nasi und in 1 Falle von Lupus tumidus des ganzen Gesichtes. 
Die ersten beiden Fälle wurden nach 2monatlicher Behandlung und 
3maliger Applikation der Salbe vollends geheilt, der dritte Fall 
nach der gleichen Zeit bedeutend gebessert entlassen. 

Die nach Aetzung mit Pyrogallnssalbe resultirenden Narben 
zeichneten sich durch ihre Glätte, Weisse und Geschmeidigkeit aus. 
Hypertrophische Narben, wie sie häufig nach der Behandlung des 
Lupus mit den gebräuchlichen Aetzmitteln entstehen und welche 
schon durch ihre Succulenz ihren grossen Zellenreichthum verrathen, 
wurden durch dieses Mittel bedeutend abgeflacht, während Narben 
von festerem Gefüge, wie nach Variola, Verbrennungen, durch das¬ 
selbe nicht alterirt wurden. 

Der Werth der Pyrogallussalbe mag überdies noch aus fol¬ 
gender Betrachtung ermessen werden: Während der Monate Juli, 
August und September d. J. wurde dieselbe ausschliesslich anderer 
Mittel gegen Lupus in Verwendung gezogen. Die Zahl der behan¬ 
delten Fälle betrug zum Beginne dieser Periode 24 , und, nachdem 
während derselben 7 hinzugekommen waren, am Ende derselben 12. 
Es wurden demnach während dieser Zeit 19 Fälle von Lupus ent¬ 
weder vollends geheilt oder bedeutend gebessert entlassen, eine That- 
sache, welche die Wirksamkeit dieses Mittels genügend illustrirt. 

5. Syphilis. Wie die Lupusknoten werden auch die syphi¬ 
litischen Infiltrate ihrem Zerfalle entgegengeführt. Die Pyrogallus¬ 
salbe kam — wohl mehr des Experimentes halber — bei papulösen 
und ulzerösen Formen in der gleichen Weise wie bei Lupus in An¬ 
wendung. In allen diesen Fällen wurde an Ort und Stelle Heilung 
erzielt. In mehreren Fällen , in denen die Erscheinungen der Syphilis 
auf beschränktem Gebiete auftraten , wie bei einem ulzerösen Syphilide 
auf der Wange, in einem anderen Falle an dem Unterschenkel, 
wurde durch ausschliessliche Applikation der besagten Salbe Heilung 
innerhalb 3 Wochen erzielt. 

In einem Falle von Paronychia syphilitica der grossen Zehe des 
linken Fusses, in welchem sich auf dem ganzen Nagelbette Geschwüre 
etablirt hatten, war, nachdem die Entfernung des Nagels und die 
allgemeine Behandlung mit Sublimatinjektionen wie die lokale durch 
graues Pflaster durch Wochen erfolglos blieben, zum Zwecke der 
Zerstörung des Infiltrates an der Basis der Geschwüre die Pyrogallus¬ 
salbe in Anwendung gezogen. Hier ergab sich die merkwürdige 
Thatsache, dass entgegen den Erwartungen die bisher enorme 
Schmerzhaftigkeit nach einem Tage der Applikation vollends ge¬ 
schwunden war und dass die Geschwüre unter der Pyrogallussalbe 
zu überhäuten begannen. Diese Phase fällt in die Zeit der Verfassung 
dieses Berichtes. Bei Primäraffekten kam die Pyrogallussalbe nur in 
2 Fällen und mit zweifelhaftem Erfolge zur Verwendung. 

6. Epithelioma. Epitheliome erwiesen sich gegen die Pyro¬ 
gallussalbe resistenter. In Folge dessen kam gegen dieses Leiden 
eine 20perzentige Salbe in Anwendung. Die Resultate, welche durch 
diese erzielt wurden, waren verschieden. Während in mehreren 
Fällen von sehr flachen Epitheliomen schon nach 12maliger Appli¬ 
kation der Salbe Verharschung der Krebsgeschwüre und Heilung 
eintrat, musste in anderen Fällen nach 10—20maliger erfolgloser 
Applikation der Schablöffel in Anwendung kommen. Dieser Erfahrung 
gemäss wurden späterhin die meisten Epitheliome, sobald sie etwas 
tiefer griffen, zuerst geschabt und die Schabefläche nachträglich zur 
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Verhütung der Rezidiven durch 4 bis 6 Tage mit Pyrogallussalbe 
bedeckt. Dieses Verfahren ergab in 2 Fällen sehr schöne Erfolge. 
In einem Falle war ein auf der rechten Stirnhälfte lokalisirtes, bis 
auf die Glabella tibergreifendes, über thalergrosses, 1 / 2 Ctm. tiefes, 
den Knochen bereits usurirendes Krebsgeschwtir vorhanden. Unter 
wiederholter Applikation von 20perzentiger Pyrogallussalbe in Cyklen 
von 5—6 Tagen verkleinerte sich die Geschwürsfläche und vernarbte 
von oben her, so dass der ursprünglich blossliegende Knochen all- 
mälig überwuchert wurde und Narbenbildung eintrat. Der untere 
Rand des Geschwüres erwies sich jedoch ausserordentlich hartnäckig, 
so dass wiederholt der Schablöffel mit nachfolgender Applikation 
der Salbe nothwendig wurde. Nach ömonatlicher Behandlung wurde 
die Kranke von ihrer Gemeinde requirirt und verliess das Kranken¬ 
haus in fast geheiltem Zustande. 

In einem anderen Falle, in welchem der ganze rechte Hand¬ 
rücken von einem mit aufgeworfenen Rändern versehenen, tiefgrei¬ 
fenden Krebsgeschwüre besetzt war, erwies sich die Pyrogallussalbe 
sowohl allein, als auch nach Anwendung des Schablöffels als 
erfolglos. Durch längere Zeit wurden wiederholt Aetzungen mit dem 
Kalistifte vorgenommen, ohne jedoch die rasch auftretenden Rezidiven 
hintanzuhalten. Es wurde nun abermals der erhabene Rand entlang 
des ganzen Geschwüres mit der Scheere abgetragen, der Grund des 
Geschwüres mit dem Schablöffel ausgekratzt und 20perzentige Pyro¬ 
gallussalbe applizirt, und als sich nach 20tägiger, kontinuirlicher 
Applikation wieder der Rand des Geschwüres krebsig infiltrirte, 
wurde eine 3perzentige Lösung der Pyrogallussäure mittelst B r u n s- 
scher Watta auf denselben aufgelegt. Bei Behandlung der Psoriasis 
hatte es sich ergeben, dass wässerige Lösungen der Pyrogallussäure 
unvergleichlich stärker ätzen. Dies wurde auch in dem vorliegenden 
Falle konstatirt. Nach ltägiger Anwendung der wässerigen Lösung 
quoll der Rand des Geschwüres mächtig auf und es trat heftiger 
Schmerz ein. Demzufolge wurde die Pyrogalluslösung durch indiffe¬ 
rente Verbandmittel ersetzt. Nach 20tägiger Behandlung mit den 
letzteren hatte sich das Krebsgeschwür bis zur Hälfte verkleinert. 
Die äussere Partie desselben war in eine weiche, ziemlich glatte, 
weisse Narbe umgewandelt. Der innere Rand des Geschwüres jedoch 
erschien abermals elevirt und bei Berührung schmerzhaft. 

Da diese Phase in die Zeit der Abfassung dieses Berichtes 
fällt, so wird von dem weiteren Verlaufe der nächstjährige Bericht 
Mittheilung bringen. 

Aus der allgem. Poliklinik in Wien. 

Abtheilung des Professor Schnitzler. 

Ueber Herpes laryngis. 

Von Dr. Beregszäszy, Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Angeregt durch die Veröffentlichung eines Falles von „phlyc- 
tenulärer Stimmbandentzündung“ von Dr. R. Mayer aus Zürich in 
Nr. 41 der „Berl. klin. Wochenschr.“ von diesem Jahre, bringe ich 
hiemit drei Fälle von Herpes laryngis zur Veröffentlichung, die in 
der allgemeinen Poliklinik an der laryngologischen Abtheilung des 
Prof. Schnitzler zur Beobachtung kamen. 

Direkte Beobachtungen von Herpes laryngis konnte ich in der 
einschlägigen Literatur nicht finden, so dass hierin schon diese Mit¬ 
theilung ihre Begründung finden dürfte. 

Vorerst möchte ich nur bemerken, dass es vielleicht zweck¬ 
mässiger wäre, statt phlyctenulärer Stimmbandentzündung die ge¬ 
läufigere Benennung Herpes laryngis beizubehalten, da, wie Walden¬ 
burg sagt, „der Begriff „herpetisch“ für eine besondere Kachexie 
und als Allgemeinbegriff für Ausschläge bereits bei den alten und 
auch jetzt noch bei den neueren gebräuchlich sei“. 

Der Herpes tritt im Allgemeinen, wie bekannt, entweder ohne 
nachweisbare Ursache auf, oder er ist der Vorbote oder Begleiter 
anderer fieberhafter Krankheiten. 

Der Herpes pharyngis ist schon seit langer Zeit, namentlich 
von französischen Aerzten, gekannt und beschrieben, nicht so aber 
der Herpes des Larynx. Es finden sich über denselben kaum An¬ 


deutungen in der Literatur. Der Grund davon dürfte darin zu suchen 
sein, dass der Herpes laryngis überhaupt seltener ist, andererseits 
aber, dass die Kranken, die an Herpes pharyngis oder speziell an 
Herpes laryngis litten, nicht auch immer laryngoskopisch untersucht 
wurden , wodurch diese Form bisher der Beobachtung entging. 

Der Herpes laryngis unterscheidet sich in Bezug der Pathogenese 
und Aetiologie gar nicht von dem des Pharynx. Auch im Larynx 
treten theils auf der Epiglottis, und zwar, wie ich beobachtete, auf 
dem freien Rande derselben, theils auf den Stimmbändern, wie auch 
an der übrigen Laryngealschleimhaut, inmitten eines entzündeten, 
dunkelrothen Hofes kleine, mohn- bis hanfkorngrosse Exsudationen 
auf, die sich nach 1—2 Tagen als Bläschen charakterisiren und im 
weiteren Verlaufe von einigen Tagen platzen, um den Bläschen ent¬ 
sprechende Erosionen oder kleine seichte Geschwürchen zurückzulassen. 

Diese Erosionen oder Geschwürchen heilen in einigen Tagen 
auch ohne irgend einen medikamentösen Eingriff, wie dies in einem 
Falle beobachtet wurde. 

Auch treten die Bläschen nicht alle zu gleicher Zeit auf, 
denn während einige schon geborsten und dem Heilungsprozesse ganz 
nahe, schiessen an anderer Stelle wieder neue auf, und zwischen 
diesen beiden Formen kann man noch solche sehen, die gerade auf 
der höchsten Stufe der Entwickelung, also prall gespannt sich 
zeigen. Neben diesen Erosionen und seichten Geschwürchen im Larynx 
kann auch gleichzeitige Herpesbildung an der Zunge, den Lippen und 
im Pharynx stattfinden, wie dieses besonders in einem Falle geschah, 
wo Herpesbläschen am Zungenrande, an den Gaumenbögen und auch 
auf den Lippen auftraten. 

Diesem Vorgänge entsprechend findet man auch den Kehldeckel 
mehr oder weniger geröthet und geschwollen, die Stimmbänder je 
nach der Zahl der Bläschen stärker oder schwächer injizirt und ver¬ 
dickt, dabei echliessen sie bei der Phonation nicht vollkommen. 

Die subjektiven Erscheinungen bestehen, laut Angabe der Kranken, 
in Schmerzgefühl beim Sprechen und Schlucken. Dabei klagen sie 
über Druckgefühl im Halse und über Heiserkeit. 

Ueber die Ursache der Erkrankung konnte bei den drei Kranken 
nichts Bestimmtes eruirt werden; ebenso konnte die genaueste Unter¬ 
suchung keine anderweitige Erkrankung nachweisen. 

Der Verlauf der Erkrankung in allen drei Fällen kann, wie 
es beim Herpes charakteristisch, typisch genannt werden. 

Wenn nach obiger Darstellung der Herpes des Pharynx und 
speziell jener des Larynx im Ganzen auch selten vorkommt und 
auch noch seltener zu therapeutischen Eingriffen Veranlassung gibt, 
so hat die Krankheit doch ein diagnostisches Interesse und es ist 
gut, sie zu kennen, um sie nicht mit anderen Affektionen des Rachens 
und des Kehlkopfes zu verwechseln. 

So gedenkt schon R. Mayer an die Möglichkeit der Ver¬ 
wechslung mit Syphilis und Prof. Schnitzler erwähnte gele¬ 
gentlich der Vorstellung und Besprechung obiger Fälle eines solchen 
aus seiner Privatpraxis, wo der behandelnde Arzt einen Herpe9 pha¬ 
ryngis und laryngis für Diphtheritie hielt. 

Der Patient, ein Mann im höheren Alter, bekam heftiges 
Fieber, zu dem sich bald Halsschmerzen, Schlingbeschwerden, Heiser¬ 
keit hinzugesellten. Bei der Untersuchung fand der Arzt (nebenbei 
bemerkt ein tüchtiger und vielbeschäftigter Arzt in Rudolfsheim) einen 
weissgelblichen Belag auf dem weichen Gaumen und dem Zäpfchen, 
den der Arzt um so eher für Diphtheritis hielt, als gerade zu 
jener Zeit in Rudolfsheim viel Diphtheritisfälle vorkamen. Prof. 
Schnitzler, der den nächsten Tag zum Konsilium gerufen 
wurde, fand ebenfalls am weichen Gaumen und dem Zäpfchen einen 
sehr verdächtigen Belag, dessen Charakter jedoch .durch einige noch 
in voller Blüthe befindliche Bläschen im Rachen bald klar wurde. 
Klarer wurde jedoch das Bild noch durch die laryngoskopische Unter¬ 
suchung: die ganze Kehlkopfschleimhaut war intensiv geröthet und 
ziemlich stark geschwellt. Auf dem Kehldeckel, namentlich auf dessen 
feinem Rande, an den Taschenbändern und den aryepiglottischen 
Falten zahlreiche kleine Bläschen; weniger zahlreich waren diese 
an den Stimmbändern und an der Luftröhre; aber auch hier konnten 
noch einzelne dieser Bläschen deutlich erkannt werden. Der angeblich 
diphtheritische Belag am weichen Gaumen und dem Zäpfchen war 
somit durch die geborstenen Herpesbläschen erzeugt, die man in den 
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Luftwegen und mit dem Kehlkopfspiegel noch in voller Bliithe sehen 
konnte. Die Diagnose lautete somit: Pharyngitis et Laryn¬ 
gitis herpetica. — Der Patient und seine besorgte Umgebung konnten 
beruhigt werden. Eispillen und Inhalationen von ohlorsaurem Kali 
mittelst des Schnitzier’sehen Zerstäubungs-Apparates linderten und 
behoben bald die Schmerzen und die Schlingbeschwerden, ebenso 
die Heiserkeit. Nach weiteren 2—3 Tagen war der Eiranke voll¬ 
kommen genesen. 

Gerichtliche Medizin. 

Zwei Fälle aus der gerichtsärztlichen Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. Heinrich Senft in Blelitz. 

I. Fall. Angeblich schwere, lebensgefährlicheVer- 
letzung, bedingt durch penetrirende Stichwunden in 
den linken Oberarm dnreh die linke Achselhöhle bis 

i n den li n ke n Pie u r a s a ck. D urc h a c h n e id u n g d e s linken 

Augenlidrandes. Hämoptoe; Heilung in 18 Tagen. 

Am 8. September 1877 verbreitete sich in der Umgebung des 
Städtchens A. die schreckliche Botschaft, dass Graf B. im Orte C. 
durch seinen Koch D. angefallen und mittelst eines Kilchenmessers 
tödtlich verletzt wurde, der Graf befinde sich in Lebensgefahr. 

Am 10. September wurde ich durch das k. k. Bezirksgericht 
E. nach C. berufen, nm den angeblich schwer und lebens¬ 
gefährlich verletzten Grafen gemeinschaftlich mit dem aus dem 
Städtchen A. berufenen Chirurgen F. gerichtsärztlich in Gegenwart 
der hiezu bestimmten Gerichtspersonen zu untersuchen. 

Die am oberwähnten Tage vorgenommene Untersuchung be¬ 
schränkte sich jedoch nur auf eine oberflächliche Beschau in der 
Wohnung des Verletzten, da derselbe sich weigerte, sich gründlich 
untersuchen zu lassen; ich konnte daher nur nachstehende Daten 
sammeln. 

Der Puls normal stark und voll, 96 Schläge in der Minute, 
Haut massig feucht, die Temperatur des Körpers normal. Die linke 
Gesichtshälfte mit einem weissen Leinwandlappen zugedeckt. Die zwei 
zufällig anwesenden ordinirenden Aerzte verbaten jede Berührung und 
weitere Untersuchung des Verletzten wegen Gefahr einer Verkühlung 
oder Zerreissung der tagsvorher angelegten Nähte und vorzugsweise 
aus dem Grunde, weil der Verletzte bei jeder, auch der kleinsten 
Unruhe, vom Bluthusten befallen werde, welcher Bluthusten aber 
auch ohne Veranlassung bei vollkommener Körperruhe zeitweilig sich 
einstellte. \ 

Damit musste ich diA Uutersuchung der Person schliessen, und 
ich schritt zur Untersuchung^er beschädigten Kleider und des Werk¬ 
zeuges. \ 

Ein brauner weicher Filzbut zeigt auf der Krampe einen Ein¬ 
schnitt von 4 Ctm. Länge. Ein T^ock von schwarzem Tuch besitzt 
am linken Aermel, entsprechend dem'\Verlaufe des Musculus biceps 
brachii, zwei Löcher, das eine von aussen, das andere von innen in 
paralleler Richtung nach abwärts. Knajpp am letzten, d. i. am ein¬ 
wärts des Aermels befindlichen Loche, ijst im Seitentheile des Rockes 
in der Gegend der linken Achselhöhle ein drittes Loch. Diese drei 
Löcher messen 4—5 Ctm. Länge. Dafe auswärtige Loch im Aermel 
ist das längste, das letzte im Seitenthejile des Rockes befindliche ist 
das kürzeste. Die Lage dieser drei Löcheff zu einander ist, gegen den 
Rock zu, in aufsteigender Richtung, d. lb. das auswärtige Loch im 
Aermel ist am niedrigsten, und das Lotfh im Rocktheile ist am 
höchsten gelegen. 

Eine aus demselben Stoffe verfertigte NWeste besitzt in der 
linken Achselhöhlengegend einen 3 1 / a Ctm. langreu Einschnitt. 

Ein weisses Hemd von Leinwand zeigt iA der linken Achsel- 
höhlengegen ein unförmliches 7 */ a Ctm. langes uitd neben demselben 
ein anderes 1 Ctm. langes Loch. Am linken Ajermel besitzt dieses 
Hemd zwei je 5 Ctm. lange und den Löchern Rockärmel ent¬ 
sprechend gelegene Löcher. | 

Die Ränder aller dieser oben beschriebenen iVöcher sind glatt; 
die Kleidungsstücke sind hie und da mit Blut befleckt. 

Ein weisses Schnupftuch von Leinwand zeigt /einige rothe, noch 
nasse Flecke, augenscheinlich ist es Blut mit Mundsbpeichel gemischt. 


r 
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Das zu untersuchende Messer ist ein gewöhnliches Küchen- 
tranchirmesser von 32 Ctm. Länge, dessen Griff von braunfärbigem 
Holz UVa Ctm., dessen eiserner Ring zwischen Griff und Schneide 
1 1 / 2 Ctm. und die Schneide 19 Ctm. Länge und 4 Ctm. Breite 
misst. Die scharfe Kante läuft mit dem Rücken des Messers parallel 
bis zur Länge von 14 V 2 Ctm. und hier biegt sie in eine lanzetför- 
mige Spitze ein. Zu beiden Seiten nabe an der Spitze der Schneide 
bemerkt man rothe Flecke, welche den Blutflecken nicht unähnlich 
sind. Die Schneide des Messers ist nicht besonders scharf, die Spitze 
etwas abgestumpft. 

Am 15. Sept. 1877, also am achten Tage nach der Verletzung, 
wurde der Verletzte abermals untersucht. Da derselbe jedoch trotz 
aller Vorstellungen seitens der gerichtsärztlichen Kommission sich 
wieder weigerte, einer genaueren Untersuchung sich zu unterziehen, 
so waren die Ergebnisse auch dieser Untersuchung nur sehr man¬ 
gelhaft, und zwar: 

Die Gegend des linken Auges sehr massig angeschwollen, die 
Haut in dieser Gegend grau gelblich gefärbt. Auf dem oberen linken 
Augenlide befindet sich nahe dem inneren Augenwinkel eine stern¬ 
förmige Narbe von der Grösse eines Hirsekornes. 

Auf dem linken unteren Augenlide befindet sieb eine längliche 
Narbe, deren Verlauf schräg von innen nach auswärts und vonoben 
nach abwärts in der Länge von circa ö Ctm. bogenförmig verläuft 

und mebr weniger die Mitte des linken Augenlides einnimmt. 

Im inneren linken Augenwinkel und theilweise auf der linken 
Hälfte des Nasenrückens befindet eich eine bohnengrosse Blutunter¬ 
laufung , die sich durch eine livid - bläuliche Färbung dieser Haut¬ 
partie manifestirt. 

Pulsstärke und Pulsfrequenz sowie Hauttemperatur normal. Der 
Untersuchte klagt über einen dumpfen Schmerz in der Gegend des 
linken Schlüsselbeines, der linken Achsel-, der Milz- und Schulter¬ 
blattgegend. Der Perkussionsschall ist an beiden Thoraxhälften gleich 
normal, die Auskultation weist nichts Abnormes in der Lunge nach. 

Am rechten Vorderarme, unmittelbar ober dem rechten Hand¬ 
teller befindet sich eine rundliche Sugillation von 2 1 / 2 Ctm. Durch¬ 
messer. Am rechten Handrücken befindet sich entsprechend dem vierten 
und fünften Metakarpusknochen eine ähnliche , doch etwas kleinere 
und blässere Sugillation. 

Damit endete die diesmalige Untersuchung. 

Die an der rechten Hand des Untersuchten bemerkten Sugilla- 
tionen machten in mir den Verdacht rege, dass der Untersuchte bei 
der am 8. September 1877 stattgehabten Affaire sich auch nicht 
vollkommen passiv verhalten haben musste, und deshalb liess ich mir 
auch den Koch D., der angenblicklich nach verübter That verhaftet 
wurde, zur Untersuchung vorstellen. Derselbe ist von sehr schmäch¬ 
tigem Körperbau, von weniger als mittlerer Statur, schlecht genährt, 
im Alter von circa 55 Jahren. Die Hautfarbe und die sichtbaren 
Schleimhäute blass, die Sklera der beiden Augen bläulich, das Fett¬ 
polster überall mangelhaft, Muskulatur schlaff. Das Aussehen des 
Untersuchten ist überhaupt dem eines Rekonvaleszenten oder Kachek¬ 
tikers nicht unähnlich. Am Hinterhaupte befindet sich entsprechend 
der Protuberantia occipitalis externa eine massige rundliche Anschwel¬ 
lung und gelbliche Färbung der Haut im Durchmesser von circa 
1 1 / 2 Ctm. 

Am 6. Oktober desselben Jahres, mithin 26 Tage nach der 
Verletzung, erfolgte die dritte und letzte Untersuchung des Beschä¬ 
digten und dieselbe wies folgende Resultate nach : 

Graf B, von sehr kräftigem, fast athletischem Körperbau, gut 
genährt, befindet sich etwa im 40. Lebensjahre. Denselben trafen 
wir an seinem Schreibtische beschäftigt, eine Zigarette rauchend und 
im Allgemeinen sich ganz wohl befindend. Die örtliche Untersuchung 
ergab: 

1. Da9 linke untere Augenlid derart pathologisch verändert, 
dass dessen Ciliarrand eine in der Mitte sehr leicht gebrochene Linie 
bildet. Von der Bruchstelle zieht sich bogenförmig etwas nach dem 
Nasenrücken zugewendet eine feine kaum sichtbare vollkommen reife 
Narbe. 

2. An der äusseren Fläche des linken Oberarmes in der Gegend 
des Musculus biceps brachii befindet sich eine 5 Ctm. lange und 
1 1 / 2 Ctm. breite Narbe. Die Richtung dieser Narbe ist nach abwärts. 
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3. Auf der inneren Fläche des linken Oberarmes, parallel ent¬ 
gegengesetzt der unter 2. beschriebenen Narbe, befindet sich eine 
zweite der ersten fast vollkommen ähnliche, 4 Ctm. lange Narbe. 

4. Auf der linken Thoraxhälfte an der Grenze des Musculns 
pectoralis major, entsprechend dem 4.—5. Interkostalraume, befindet 
sich eine schräg von oben und hinten nach unten und vorwärts lau¬ 
fende , 2 1 / a Ctm. lange Narbe, die im Uebrigen den beiden unter 
2. und 3. beschriebenen Narben ähnlich ist. Zu beiden Seiten einer 
jeden der drei oben beschriebenen Narben befinden sich mehrere kleine 
punktförmige, in regelmässigen Abständen gelagerte Narben, die als 
Spuren angelegter und verheilter Nabtwunden zu betrachten sind. 

Die Zeugenaussagen bestätigten: 

a) dass der Graf, welcher aufbrausend sein soll, den Koch 
in der Küche aufsuchte und wegen seiner Saumseligkeit in Erfüllung 
irgend eines Auftrages zu misshandeln anfing; 

b) dass der Koch in diesem Augenblicke mit dem oben be¬ 
schriebenen Messer bewaffnet, eine abwehrende Bewegung gegen den 
Grafen machte und denselben am Augenlide verletzte; 

c) dass der Graf in Folge dieser Verletzung noch stürmischer 
den Koch an griff; 

d) dass der Koch gegen den Grafen sich sonst passiv verhielt, 
wobei die Zeugen den Umstand betonen , dass sie nicht sahen, ob 
und wann der Koch dem Grafen die Oberarm- und Brustwunde bei¬ 
brachte. 

Das auf Grund der gemachten oben beschriebenen Untersuchungen 
verfasste Gutachten lautete: 

1. Die ad 1., 2., 3. und 4. beschriebenen Narben entstanden 
aller Wahrscheinlichkeit nach in Folge der in oberwähnten Körper¬ 
stellen mittelst eines scharfen Werkzeuges, d. i. einer Messerspitze 
geschlagenen Wunden, was man aus der Gestalt und Beschaffenheit 
der Narben selbst fast sicher schliessen muss. 

2. Dass derartige Verwundungen aus Rücksicht auf die Oert- 
lichkeit und das Werkzeug nach §. 155 a des österr. Strafgesetzes 
zu den schweren Verwundungen gezählt werden. 

3. Ob diese Verwundungen an und für sich als schwere oder 
leichte zu betrachten sind, braucht einer näheren Erwägung. 

Die zwei an den beiden linken Augenlidern beigebrachten Ver¬ 
wundungen gehören ohne Rücksicht auf §. 155 a des österr. Straf¬ 
gesetzbuches zu den leichten körperlichen Verletzungen, da dieselben 
ohne nachtheilige Folgen für den Beschädigten binnen wenigen Tagen 
und zwar vor Ablauf der festgesetzten 20 Tage und ohne Verstüm¬ 
melung des Gesichtes vernarbten. Die Verwundungen am linken 
Oberarme vernarbten einige Tage später, so dass am 6. Oktober 1877, 
mithin in 26 Tagen nach der Verwundung nur vollkommen reife, 
die Bewegungen der linken Oberextremität nicht hindernde Narben 
zurückgeblieben sind. An welchem Tage nach der Verwundung diese 
Wunden verheilten, ist es gegenwärtig schwer, mit Bestimmtheit 
anzugeben, aus dem aber später unten Anzuführenden müssen wir 
muthmassen, dass dieselben vor Ablauf von 20 Tagen, ja sogar per 
primam intentionem zur Heilung gelangten. Selbstverständlich war 
dies auch derselbe Fall mit der Wunde in der linken Achselhöhle, 
man muss aber annehmen, dass der linke Pleurasack nicht lädirt 
wurde, d. i. dass diese Wunde nicht penetrirend war. 

(Fortsetzung folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 17. Oktober 1879.) 

Prof. Stricker : Ueber die Leistungen der azinösen 

D r ü 8 e n. 

Der Vortragende erwähnt zunächst, er habe ein halbes Jahr 
lang mit dem Stud. med. Freud über diese Frage Versuche ange¬ 
stellt, ohne zu einem Resultate zu gelangen. Da habe ihn Assistent 
Dr. Spina, der unabhängig hievon an Fröschen experimentirte, auf 
gewisse Ergebnisse aufmerksam gemacht, die nun Veranlassung 
waren, dass die Arbeit gemeinschaftlich wieder aufgenommen und 
durchgeführt wurde. Die bisher geltende Sekretionstheorie gipfelt 


darin , dass vom Zentralnervensysteme zu den Drüsen Nerven gehen, 
auf deren Impuls hin die Drüse zu arbeiten beginnt, — beziehungs¬ 
weise die Flüssigkeit am Ansführungsgange der Drüse zu Tage tritt. 
Ueber die Art des Impulses und die Arbeit in der Drüse selbst 
wurden zwei Theorien aufgestellt: 1. Die Drüsennerven-Hypothese 
und 2. die Diffusions-Hypothese. Nach ersterer existiren für die 
azinösen Drüsen bestimmte Nerven, auf deren Impuls hin die Drüse 
arbeitet, i. e. sezernirt, nach der zweiten ist der Prozess, der hiebei 
in der Drüse vor sich geht, lediglich der der Diffusion. 

Redner bespricht nun die Drüsennerven-Hypothese, erwähnt der 
phänomenalen Entdeckungen Karl Ludwig’s an der Unterkiefer- 
Speicheldrüse und erörtert die Gründe, welche diesen Gelehrten ver- 
anlassten, davon abzusehen, dass es sich hiebei um Reizung von 
Gefässnerven handeln könnte. Erreicht doch der im Ausführungsgange 
der Glandula subling. manometrisch gemessene Druck der Sekretions¬ 
flüssigkeit eine Höhe von fast 200 Mm. Hg., also eine Druckhöhe, 
die selbst in der Carotis nicht beobachtet wird. Also aus dem Blute 
herausfiltrirt kann das Sekret dieser Drüsen nicht werden, umso 
weniger, als es auch zu Tage kommt, wenn die Venen unterbunden, 
oder wenn das Thier getödtet und die Drüse präparirt am Tische liegt. 

An diese fundamentalen Thatsachen , die zur Annahme der 
Nervendrüsen-Hypothese berechtigten, wurde die Hypothese der 
Diffusion angeknüpft. Das Sekret wird in der Drüse auf dem Wege 
der Diffusion erzeugt. Diese kann wohl ähnliche Leistungen auf¬ 
bringen , daran ist nicht za zweifeln, es werden wohl Flüssigkeiten 
selbst unter grossem Druck auf dem Wege der Diffusion heraus¬ 
getrieben; aber alle Physiker lehren einstimmig, dass dieser Prozess 
ungemein langsam vor sich gehe. Um Flüssigkeiten in etwas grösserer 
Menge hervorzutreiben, braucht man mehrere Tage. Nicht so in der 
Drüse Sowie der Nerv gereizt wird, tritt das Sekret, und zwar in 
grossen Quantitäten, sofort — nach Hering nach l 1 / 2 Sekunden, 
nach unseren Messungen in 4 Minuten so viel als das Volum der 
Drüse beträgt — zu Tage. Man wird uns daher zngestehen, dass 
das, was hier vorgeht, nicht als Diffusion aufzufassen sei und dass 
man nur einen bekannten Namen hergenommen, der aber für die 
wirklichen Vorgänge nicht passt. 

Ist diese Hypothese übrigens die einzig zulässige? Gewiss nicht. 

Es wäre ja auch möglich, dass die Drüsenträubchen kontraktile 
Muskelfasern besitzen, vielleicht ist die Wand’des Acinus selbst 
kontraktil? Ascherson hat dies schon 1840 gelehrt, Engel¬ 
mann hat die Thatsache vor mehreren Jahren besprochen und 
Spina hat sie unabhängig hievon neuerlich gefunden. Die Unter¬ 
suchungen, welche der Vortragende im Vereine mit den genannten 
Herren zur Entscheidung der hier in betracht kommenden Fragen 
durchführte, wurden theils an der Schwimmhaut, vorzüglich aber an 
der Nickhaut des Frosches angesteM. 

Wenn sie den Drüeennerv elgfktrisch reizten, so beobachteten 
sie, dass die Diüse sich abschnt^t; hörte der Reiz auf, so kehrte 
alles wieder in den früheren Zustand zurück. Viel bemerkenswerther ist 
die folgende Beobachtung, welche eben zur Aufstellung der neuen Se¬ 
kretionstheorie veranlasst. 

Sobald nämlich der Reüz eintritt, verlassen die Zellen des Ta¬ 
petes ihren Platz, gerathen iL'a Strömen, sie vergrössern sich und 
dies so lange, bis das Lumen dfcr Drüse geschwunden ist. Ascherson 
hat hievon eine Ahnung gehfebt, doch er beschreibt nur die Kon¬ 
traktion der Drüse. / 

Es dürfte paradox erscheinen, dass die Zellen sich auf einen 
elektrischen Reiz vergröaffiern. Redner erinnert aber daran, dass man 
den Ausdruck „Kontraktion“ von der Zusammenziehung der Muskel¬ 
faser entlehnte und alfle Bewegungserscheinungen darunter subsumirte. 
Wenn eine Amoebe feich platt auf’s Objektglas hinstreckt, wenn sie 
sich um einen Pflanzenstengel herumlegt, ist das alles Kontraktion? 
Weder spricht die »Erfahrung dafür, noch ist es a priori zu denken, 
dass bei Bewegung I eines Organismus stets Verkürzung resnltire. 

Auch in den/ Zellenleibern wechselt stets die Zeichnung, auch 
dort ist ein ununterbrochenes und langsames Wogen anzunehmen, so 
auch bei den Drüfaenzellen im Zustande der Ruhe. Tritt der Reiz 
ein, so gerathen &j e in stärkeres Wogen, sie vergrössern sich und 
das Resultat dieselr Vergrösserung und des Aufgehens des Lumens 
der Drüse muss faein, dass die daselbst vorhandene Flüssigkeit in den 
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Ausführungsgang der Drüse und von da an die Oberfläche gedrängt 
wird. Dass diese Zellen bei ihrer Vergrösserung auch Flüssigkeit 
einsaugen, dürfte kaum bestritten werden. Die Beobachtung, dass 
die Zellen bald grösser, bald kleiner sind, ist nicht neu, wir aber 
haben das Werden dieses Prozesses gesehen. 

Redner führt im Weiteren die Analogien auf, die sich bei 
Frosch- und Hunde-Drüsen sowohl bezüglich ihres Baues als hei 
Einwirkung elektrischer Reize beobachten Hessen, erwähnt seiner 
zahlreichen und ungemein instruktiven diesbezüglichen Experimente 
mit Atropin, Strychnin und Nikotin in Bezug auf die Thätigkeit 
der Speicheldrüsen und schliesst hieraus, dass die azinösen Drüsen 
beim Frosche und Hunde in ganz gleicher Weise arbeiten. 

Besonders lehrreich erwies sich ein Versuch, bei dem das 
Thier, nachdem ihm vorher auf einer Seite die Chorda tympani 
und der Halssyrapathicus durchschnitten wurden, auf der anderen 
Seite aber intakt gelassen waren, vorerst mit Strychnin vergiftet 
worden ist. Bald nach der Injektion fing die Drüse unter allge¬ 
meinen Krämpfen des Thieres auf der Seite mit erhaltenen Nerven 
zu sezerniren an, während die andere, da das Strychnin nur auf 

die Nervenzentra wirkt, pausirte. Wurde nun Nikotin, ein Gift, das 
nach Rosenthal’s Untersuchungen auf die Centra und auf die peri¬ 
pherischen Endausbreitungen der Nerven wirkt, dem Thiere einver¬ 
leibt, so stellte sich das Gegentheil von früher ein. Jetzt arbeitete 
die Drüse mit dem durchschnittenen Nerven, während die andere 
vor Erschöpfung die Arbeit aufgab. 

Auch mechanische Reize, das Hinüberfahren mit dem Finger 
bei der Schwimmhaut des Frosches, regen gleichzeitig mit der Muskel¬ 
kontraktion die Thätigkeit dieser Drüse an. 

Die Diffusionstheorie ist durch diese Thatsachen unhaltbar ge¬ 
worden und ebenso kann die Frage als gelöst betrachtet werden, 
dass die Drüsennerven als motorische anzusehen sind. 

(Sitzung vom 24. Oktober 1879) 

Dr. Mrazek und Dr. Jarisch: Krankenvorstelluugen. 

Dr. Mrazek stellt einen Kranken vor, bei dem nach einem 
Kusse hinter das rechte Ohr 4 Tage später ein nässendes Knötchen 
an dieser Stelle sich entwickelte, das später immer mehr wuchs, an 
der Oberfläche ulzerirte und nun alle Charaktere einer Primärsklerose 
zeigt. Am Penis und Skrotum fanden sich bei der Aufnahme am 
3. Oktober etliche nässende Papeln, aber weder ein tieferes Ulcus 
oder eine auffallende Narbe, die als Primäraffektion gedeutet werden 
konnten. An der Haut ein spärlich entwickeltes Syphilid , an der 
oberen Körperhälfte und an der rechten Seite des Halses auffallende 
Schwellung der Lymphgefässe und der Drüsen. Die Tonsille der 
rechten Seite bedeutend vergrössert, an ihrer Oberfläche stellenweise 
ulzerirt. Im Verlaufe des Monats Oktober hat das Exanthem an In- 
und Extensität zugenommen, so dass Patient nun ein vollständig ent¬ 
wickeltes Bild der in das sekundäre Stadium getretenen syphilitischen 
Erkrankung darbietet. 

Dr. Jarisch stellt eine 41 Jahre alte Frau vor, welche seit 
7 Jahren an Rhinosklerom leidet. Die Neubildung greift von der 
Nase, welche in ihrem ganzen knorpeligen Antheile ergriffen erscheint, 
auf die Oberlippe über und durchsetzt dieselbe in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung. Der weiche Gaumen fehlt vollends und ist durch Narben¬ 
gewebe ersetzt. Die Kommunikation zwischen Nase und Nasenrachen¬ 
raum ist auf eine federkieldicke Oeffnung reduzirt. Der Larynx ist 
stenosirt ; die Stimmbänder sind nur wenig beweglich, grauroth, 
höckerig, uneben. 

Hofr. Billroth bemerkt, dass er nach Beobachtung mehrerer 
Fälle zur Ansicht geführt wurde, dass das Rhinosklerom einen 
chronisch entzündlichen Prozess darstelle; ob dieser geradezu der 
Syphilis angehöre, oder eine Krankheit sui generis sei, lasse er 
dahingestellt. In dieser Ansicht wurde er durch einen Fall bestärkt, 
der seit 6 Jahren von ihm behandelt wird. Es ist ein Fall von 
Rhinosklerom der Nase, Oberlippe und der Mundwinkel, bei dem etwa 
alle 2 Jahre die Stomatoplastik ausgeführt werden muss, um die 
immer wieder eintretende Stenose der Mundöffnung zu beheben. In 
den exstirpirten harten Massen ist von der anfänglichen kleinzelligen 
Infiltration nichts mehr wahrzunehmen, 6ie bestehen grösstentheils 


nur aus sehr starrem, derbem Narbengewebe. Bei der letzten Ope¬ 
ration ereignete es sich, dass das Messer nicht mehr frei durch das 
Gewebe durchdringen konnte. Es war die Narbe vollständig ver¬ 
knöchert und wie die nähere Untersuchung lehrte, handelte es sich 
nicht etwa um Kalkablagerung, sondern um Bildung wahren Knochens 
in der enorm sklerosirten Narbe. Das Periost des Kiefers war in 
diesem Falle weder vor der Erkrankung noch bei der Operation in 
Mitleidenschaft gezogen. Es spreche dieser Befund entschieden gegen 
die Ansicht, dass das Rhinosklerom eine sarkomatöse Bildung sei. 

Prof. Kaposi bemerkt, dass sich die Zahl seiner Beobach¬ 
tungen seit seiner ersten Arbeit Uber Rhinosklerom bedeutend ver¬ 
mehrt hätte. Damals habe er als das Wesen des Rhinoskleroms die 
kleinzellige Infiltration hingestellt; es waren eben noch keine Rück¬ 
bildungsformen darunter. Er habe keine entschiedene Aeusserung 
vorgebracht, sondern nur gesagt, es scheine ihm das Rhinosklerom 
der sarkomatösen Neubildung am nächsten zu stehen. In Betreff der 
Frage nach der Natur des Rhinoskleroms sei er der Meinung, dass 
die Entscheidung weniger vom histologischen als vom klinischen 
Standpunkt gefällt werden könne. Wir haben im Rhinosklerom ein 
Gebilde, dass nach dem Schema der Geschwülste dahin gehört; es 
wächst unbegrenzt weiter und lässt alle Nachbargewebe in sich auf¬ 
gehen. (Kaposi zitirt einen von Prof. Salzer dreimal operirten, 
immer rezidivirenden Fall.) — Es fehlen alle entzündlichen Erschei¬ 
nungen, Hyperämie, Schwellung, Oedem, Temperaturerhöhung sind 
nie vorhanden, es kommt nie zu einer akuten Rückbildung. Diese 
Umstände sprechen mehr für die Neubildung; überdies sei ihm ein 
Fall vorgekommen, bei dem es zur Bildung von grösseren Tumoren 
gekommen sei, und ein weiterer, wo das Rhinosklerom auf den 
Oberkiefer und das Seitenwandbein übergegriffen, dieses durchbrochen 
hatte und bis an die Oberfläche des Gehirns fortgeschritten war. 

Der wichtigere Punkt in der Rhinoskleromfrage sei die Be¬ 
ziehung zur Syphilis. Wir kennen kein syphilitisches Produkt in 
der Haut, am subkutanen Zellgewebe, am Periost u. s. w., an dem 
nicht in relativ kurzer Zeit eine retrograde Umwandlung eintrete, 
sei es Eiterung, Geschwürsbildung oder fettiger Zerfall und Resorption. 
Dies fehle beim Rhinosklerom. — Es gibt ferner keine örtlich zu¬ 
gänglichen syphilitischen Prozesse, die auf eine antisyphilitische ört¬ 
liche Behandlung nicht prompt reagirten. Das Rhinosklerom aber 
reagirt gar nicht auf eine örtliche Behandlung, man mag sie monate¬ 
lang fortsetzen. Von diesem Standpunkte aus ist das Rhinosklerom 
nicht Syphilis. Auch die Rachenaffektion hat dafür keine Bedeutung. 
In einem Falle seiner Beobachtung war das Rhinosklerom am weichen 
Gaumen ganz prägnant ausgebildet, während an der knorpeligen Nase 
noch gar nichts zu sehen war. Es ist endlich gesagt worden , dass 
das Rhinosklerom hauptsächlich bei polnischen Juden vorkomme, 
die auch das grösste Kontingent an hereditärer Syphilis stellen. Er 
habe nun 28—30 Fälle beobachtet, es ist kein einziger davon aus 
Galizien, sie stammen alle aus der hiesigen Umgebung. 

Hofr. Billroth erwähnt, dass bei der Behandlung des Rhi¬ 
noskleroms auch die parenchymatösen Injektionen von Jodtinktur 
und Tinct. Fowleri, durch Wochen und Monate lang fortgesetzt, 
gänzlich fruchtlos waren. Es reagirte absolut gar nicht darauf. 
Billroth macht ferner darauf aufmerksam, dass in anderen Ländern 
das Rhinosklerom, ähnlich wie eine andere Wiener Krankheit, die 
Psoriasis linguae, ganz unbekannt sei. 

(Fortsetzung in der nächsten Nummer.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Psychiatrie 

auf klinischer Grundlage für praktische Aerzte und 
Studirende. *) 

Von Dr. R. V. Krafft-Ebing , Prof, der Psychiatrie an der Universität in Graz. 
Besprochen von Dr. J. Fritsch, Assistent an der psychiatrischen Klinik 

in Wien. 

Dem in weiteren ärztlichen Kreisen sehr lebhaft empfundenen 
Bedürfnisse nach einem insbesondere für den praktischen Arzt ge- 

*) Stuttgart 1879. Verlag von Ferd. Enke. 
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eigneten Lehrbuche der Psychiatrie abzuhelfen, die Errungenschaften 
auf dem Gebiete dieses noch jungen medizinischen Wissenszweiges in 
einer Form wiederzugeben, welche dem angedeuteten Bedürfnisse 
vollkommen entspricht, ist dem in der psychiatrischen Literatur 
ehrenvoll bekannten Autor mit der Herausgabe des obgenannten 
Werkes vollständig gelungen. 

Zwar hat Griesinger durch sein Lehrbuch, das in epoche¬ 
machender Weise durch Jahrzehnte herrschend auf diesem Gebiete 
wirkte, ein unbestreitbares und dauerndes Verdienst sich gesichert; 
indess die Fortschritte der letzten Jahre haben so vielfach und 
wesentlich umgestaltend das Gesammtgebiet der Psychiatrie beeinflusst, 
dass jenes Lehrbuch dem heutigen Standpunkte dieser Disziplin wohl 
nur zum Theil entspricht. Wenn wir ferner, ohne hier auf eine 
nähere Begründung eingehen zu können, die Wichtigkeit psychia¬ 
trischer Kenntnisse für jeden Arzt im Allgemeinen betonen, anderer¬ 
seits unumwunden aussprechen, in welch grellem, aus mancherlei 
Umständen wohl natürlichem Missverhältnisse hiezu die Betheiligung 
der Mehrzahl der Aerzte an dem Studium der Psychiatrie sich 
herausstellt, so können wir nur mit Freude ein Werk begrüssen, 
das ganz danach angethan ist, ein allgemeines Interesse für diesen 
Gegenstand zu erwecken. Mancherlei Schwierigkeiten, die sich bei 
Bearbeitung eines der Mehrheit der Aerzte fremdartigen Stoffes noth- 
wendig ergeben, wurde hierin glücklich begegnet und müssen wir 
hier die klare Darstellungsweise, welche das in thunlichster Kürze 
und leichtfasslicher Uebersicht verarbeitete Materiale allenthalben be¬ 
herrscht, ganz besonders hervorheben. Verf. hat, in richtiger Er¬ 
kenntnis der Bedürfnisse des Praktikers, rücksichtlich theoretischer 
Deduktionen auf das nothwendigste Mass sich beschränkt und fussend 
auf dem Boden klinischer Erfahrung der Theorie nur insoweit Rech¬ 
nung getragen, als zum Verständnis der Sache eben noth wendig 
war; der Umstand, dass Verf. eben das Wissenswerthe an und für 
sich und in einer auch die wissenschaftlichen Errungenschaften der 
neuesten Zeit umfassenden Ausdehnung in gedrängter Kürze wieder¬ 
zugeben bestrebt ist, lässt das Werk auch für den Studirenden 
immerhin empfehlenswerth erscheinen. 

Der Inhalt des Werkes, der sich auf 3 Bände vertheilt, um¬ 
fasst zunächst im ersten derselben die allgemeine Pathologie und 
Therapie des Irreseins; die Bedeutung und Stellung der Psychiatrie 
gegenüber den anderen klinischen Disziplinen als eines Theiles der 
Pathologie des Gesammtnervensystemes findet hierin ihre richtige Be¬ 
tonung, insoferne neben den allerdings vorwaltend psychischen Ano¬ 
malien, wie sie als elementare Störungen der Gehirnfunktion im 
Irresein sich ergeben, auch anderweitige sensorische, sensorielle und 
sensible, motorische, vasomotorische und trbphische Störungen in 
Betracht kommen, die zur Kompletirung eines Krankheitsbildes mehr 
weniger beitragen. Bei der Darstellung der psychischen Elementar- 
etörungen selbst legt Verf. das Schwergewicht einerseits auf über¬ 
sichtliche Gruppirung, anderseits auf klare, durch entsprechende Er¬ 
läuterungen verlebendigte Schilderung derselben; im Anschluss an 
diesen hervorragendsten Theil des 1. Bandes folgt die Besprechung 
der Ursachen des Irreseins, die nach zwei grösseren Gruppen in prä- 
disponirende (allgemeine und individuelle) und accessorische (psychische 
und somatische) abgeschieden sind, weiters die Schilderung des Ver¬ 
laufes , der Dauer und des Ausgangs der psychischen Erkrankungen. 
Als besonders schätzenswerther Beitrag — entsprechend der Aufgabe 
des Lehrbuches — folgt eine Darlegung der allgemeinen diagnosti¬ 
schen Grundsätze, zum Schluss der allgemeine therapeutische Theil 
in einer, auch die neuesten Heilverfahren berücksichtigenden V oll- 
ständigkeit. 

In dem 2. Bande des Werkes, der die spezielle Pathologie 
und Therapie des Irreseins zum Gegenstände hat, werden zunächst 
jene Gesichtspunkte, die für Aufstellung einer Klassifikation von 
Belang sind, ausreichend erörtert; das anatomische Eintheilungs- 
prinzip erweist sich eben für den angedeuteten Zweck als in mancher 
Hinsicht unzulänglich und kann von einer allgemeinen Verwerth- 
barkeit desselben derzeit nicht die Rede sein; dagegen macht Verf. 
vollkommen entsprechend der praktischen Richtung seines Lehrbuches 
vom ätiologischen Eintheilungsprinzipe, das mehrfach schon, insbesondere 
durch Morel in geistreicher Weise Anwendung gefunden, wenigstens 
theil weise Gebrauch, indem er an der Hand dieses als zwei Haupt¬ 


gruppen psychischer Störungen die Psychoneurosen und die 
psychischen Entartungen anführt, wobei für diese der ätiologische 
Faktor erblicher oder anderweitiger, in der Entwicklung erworbener 
Belastung entscheidend ist, insoferne hieraus gewisse Eigentümlich¬ 
keiten für Symptome und Verlauf im Sinne einer psychischen Dege¬ 
neration resultiren, während jene als Störungen „rüstiger“, normal 
konstituirter Gehirne derartiger Eigenthümlichkeiten entbehren, 
typische, in einer bestimmten Verlaufsrichtung sich bewegende, 
gesetzmässige Krankheitsprozesse im psychischen Mechanismus dar¬ 
stellen , für deren weitere Trennung insbesondere der klinische Stand¬ 
punkt massgebend ist; u. z. ergibt sich mit Rücksicht auf den Ver¬ 
lauf eine Unterscheidung in primäre (heilbare) und in sekundäre 
(aus diesen hervorgegangene, psychische Schwächezustände). 

Nach dem Verhalten der gestörten Funktionen zerfallen 
erstere in: 

a) Zustände gehemmten Ablaufes der psychischen Bewegungen 
mit schmerzlicher Selbstempfindung — Melancholie. 

b) Zustände erleichterten Ablaufes der psychischen Bewegungen 
mit vorwiegend heiterer Selbstempfindung — Manie (Tobsucht). 

c) Zustände temporär aufgehobener psychischer Bewegungen 
mit Stimmungsmangel — Stupidität. 

Letztere (sekundäre Psychoneurosen) umfassen zwei Formen, 
a) die sekundäre Verrücktheit, charakterisirt durch Persistenz ein¬ 
zelner, den psychischen Mechanismus noch zum Theil beeinflussender 
Wahngruppen, b) den Blödsinn, gekennzeichnet durch allgemeinen 
Zerfall der psychischen Leistungen. 

Für die Differenzirung der zweiten Hauptgruppe — der psy¬ 
chischen Entartungszustände werden die Eigenartigkeit der 
innerhalb derselben auftretenden Defekte, Symptomatologie, Verlauf 
und Entwicklungsweise in Anspruch genommen, woraus gewisse, 
klinisch allerdings sehr beachtenswerthe Typen sich ergeben: 1. kon¬ 
stitutionell affektives Irresein, 2. moralisches Irresein, 3. primäre 
Verrücktheit, 4. aus konstitutionellen Neurosen (Epilepsie, Hysterie, 
Hypochondrie) transformirtes Irresein, 5. periodisches Irresein. 

Den angeführten beiden Gruppen von Psychosen, welche das 
entwickelte Gehirn treffen können, schliessen sich als dritte an (mit 
mehr weniger palpablen anatomischen Veränderungen einhergehend) 
Hirnkrankheiten mit prädominirenden psychischen 
Störungen, denen die Dementia paralytica, die Lues cerebralis, 
der Alkoholismus chronicus, die Dementia senilis, das Delirium 
acutum angehören. 

Diesen drei grossen Gruppen psychischer Störungen gegenüber 
stehen Zustände psychischer, durch Schädigung in der Entwicklungs¬ 
periode des Gehirns bedingter Defektuosität: psychische Ent¬ 
wicklungshemmungen (Idiotie, Kretinismus). 

Dass die vorliegende Eintheilung schon dadurch, dass sie eines 
einheitlichen Prinzipes entbehrt, von Mängeln nicht vollkommen frei 
sein kann, brauchen wir nicht besonders zu erwähnen; sie hat auch 
ihre Vorzüge, die wesentlich in der Geltendmachung des klinischen 
Standpunktes gipfeln; ihre Uebersichtlichkeit, den Vortheil gleich¬ 
zeitig eingeschlossener Prognose wird Niemand verkennen. 

Bei der Schilderung der einzelnen Krankheitsformen, wobei 
sich Verf. streng an die der speziellen Pathologie eigenen Grund¬ 
sätze hält, macht sich ebenfalls die vorwiegende praktische Tendenz 
des Buches bemerkbar, indem weniger die pathogenetische Seite, die 
allerdings ihre, eben dem Zwecke des Buches entsprechende Berück¬ 
sichtigung erfährt, als vielmehr die klinische Seite der einzelnen 
Psychosen, u. z. in der dem Verf. eigenen klaren und anziehenden 
Darstellungsweise, eingehend und vollkommen erschöpfend behandelt 
wird, so dass der Mangel sofort beigeschlossener, zusammenhängender 
Krankheitsgeschichten kaum gefühlt wird; immerhin wird der einer 
ausgewählten Kasuistik gewidmete 3. Band, dessen baldiges Erscheinen 
in Aussicht gestellt ist, dem praktischen Arzte, wie dem Studirenden 
als verlebendigender Abschluss gleich w llkommen sein. 

Wir können das Werk — dessen Ausstattung übrigens tadellos 
genannt werden kann — jedem Arzte angelegentlichst empfehlen. 
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Militärärztliche Zeitung. 

lieber militärärztliche Fortbildung. 

(—r.) Irren wir nicht, so sind die Stossseufzer über Mangel 
an Militärärzten und Geschäftsüberbttrdung der aktiv dienenden Aerzte 
an der Tagesordnung. Ab und zu werden Projekte ventilirt, die 
da Abhilfe schaffen sollen. Systematisch geplante Nebenbeschäftigungen, 
die sich in regelmässigem Turnus durch Wochen und Monate unbe¬ 
kümmert um den eigentlichen Dienst dieser Militärärzte hinziehen 
und sie wahrscheinlich auf Kosten ihres reglementmässigen Berufes 
in Athem erhalten sollen, sind wahrlich nicht zeitgemäss. An¬ 
träge und Projekte gemahnen hier an Wanderungen im Beiche der 
Unmöglichkeiten und können 7 wenn registrirt, nur als Curiosa be¬ 
zeichnet werden, ohne jedoch Ansprüche auf Ernst, Priorität oder 
Neuheit zu machen. 

Es ist eben schon Alles dagewesen und so auch der vom 
wissenschaftlichen Drange durchhauchte Antrag in Nr. 20 des 
„Militärarzt“, wo sich ein Kamerad unter dem Titel „Die Chirurgen¬ 
frage der österreichischen Militärärzte“ über einen Modus, uns auf 
die Schulbänke zu zwängen, eines Weiteren ergeht. 

Freilich, viel traut er unserem Feuereifer für Knnst und 
Wissen nicht zu, dieser unser geschätzter Kamerad, und erhebt unser 
Bewusstsein nicht sonderlich, wenn er, um seines Zieles nur sicher 
Zu sein, nicht etwa von irdischem Lohn und von himmlischen 
Freuden spricht, sondern — mit Zorn droht und die Kontrole 
organisirt. 

Die Absicht ist offenbar gut, unser Kamerad will, wir mögen 
was Tüchtiges lernen, und trotz wir auf Pergament wiederholt als 
doctissimi gestempelt sind , sollen wir denn doch noch weiter Schul¬ 
bank rutschen, und bei Krankenvisiten Queue machen, und dies 
nicht nach eigenem Belieben und freiem Ermessen etwa, sondern auf 
dass es gut und richtig geschehe, müssen schon die Lehrer gehörig 
verhalten und die Schüler stramm in Pflicht genommen werden. 
Natürlich muss der Sanitätschef strenge Wache halten und das 
Kriegsministerium, ohne Kontrole geht’s eben nicht bei Militärärzten, 
hat Alle aufs Kerbholz zu nehmen, und sich eingehende jährliche 
Relationen einsenden zu lassen. 

Dann, ja dann, wird Alles gut gehen. Und wenn nicht. 
Hier fehlt freilich die Auskunft, und welcher Strafe irgend ein 
räudig Schaf gewärtig zu sein hat, inwiefern Lohn und Strafe ver¬ 
theilt zu werden haben, darüber eben lässt uns unser Kamerad im Un¬ 
klaren , und so wäre es immer denkbar, dass böse Schüler, die 
scheinbar nicht genügend Willen und Talent mitbringen, beimge¬ 
schickt und aus der Gilde der Militärärzte ausgeschlossen, wenn nicht 
gar des alten früher erworbenen Pergaments verlustig erklärt werden. 

So kämen wir dahin , dass, um solcher Schmach zu entgehen, 
trotz anderweitigen Berufspflichten, die Militärärzte zu Theken und 
Schulbüchern greifen und sich zur Disposition ihrer Bildner stellen 
würden. Freilich zum Schaden des Dienstes. 

Und so steuert man denn aus der Scylla in die Charybdis. 
Männiglich fehlt es im militärärztlichen Offizierskorps an ausreichenden 
Arbeitern, und die höheren Kommanden, zumal das Reichs-Kriegs¬ 
ministerium , kann sich kaum der steten Anforderungen in Bezug 
auf Militärärzte erwehren, und stillvergnügt fühlt sich Alles, wenn 
eine Spanne Zeit vorübergeht, ohne dass von Anstalten oder Truppen¬ 
körpern Ansuchen, betreffend Aushilfe in ärztlichen Dienstleistungen, 
nach Oben gelangen. Fast jeder Tag bringt uns neue dienstliche 
Anforderungen und nur im Wege von Kompromissen lässt sich dem 
Dienste Genüge leisten • und es gilt schon Grosses, wenn heute die 
Militärärzte klaglos sich durch das Labyrinth ihrer verschieden ge¬ 
arteten Berufspflichten durchwinden. So steht’s heute, und darüber 
besteht wohl kein Zweifel — und wie es da möglich, dass — ab¬ 
gesehen davon, dass ein stetes für das Aerar etwas kostspieliges 
Wandern in die 24 Garnisonsspitäler nicht nach dem Geschmacke 
des Reichs-Kriegsministers wäre — es den Wandertauben, die so arg 
gehetzt, gelingen solle, in die Schulbank zu drängen, bleibt ein 
Räthsel, an dessen Lösung unser Kamerad sich nicht einmal ver¬ 
sucht hat. 


Wie nun aber, wenn peremtoriscto, wie nur zu gewiss, von- 
Seite der Kommanden und Vorgesetzten von den jeweilig in den 
Dienst eingestellten Aerzten auch der Dienst verlangt werden sollte, 

— und wenn bei etwaigem Fehl hier die militärische Rigorosität die 
etwas rauhe Seite hervorkehren würde, und ein Stadium von Ver¬ 
weis und Strafe anbräche, welche ein feinfühlend Korps, wie es eben 
die Militärärzte sind, nimmer über sich ergehen lassen kann, 
was dann. 

Hier der üble Leumund, die böse Qualifikation, welche den 
Arzt der Nachlässigkeit und des Leichtsinns im Dienste zeiht, dort 
die arge Relation, die ihn wieder der Oberflächlichkeit, der wissen¬ 
schaftlichen Versumpfung und jedes Strebens nach Bildung bar schildert 

— und zwischen Beiden nirgends ein Ausweg — hat das unser 
Kamerad bedacht, als er mit so viel Kenntniss der faktischen Sach¬ 
lage an seine „Chirurgenfrage“ trat? 

Wahrlich, am allerwenigsten sind wir Feinde des wissen¬ 
schaftlichen Fortschrittes und des steten Strebens nach Weiterbildung. 
Aber erstrebt man dies, dann tliut es vor allen Dingen Noth, di» 
dienstlichen Bürden den Militärärzten derart zu erleichtern, dass sie 
wirklich Zeit zu wissenschaftlichen Strebungen und Arbeiten finden, 
was indess nur dann möglich, wenn dem ewigen Stossseufzer nach 
ärztlichem Personal durch Einstellen von mehr Aerzten in den Dienst 
abgeholfen würde. 

Wenn dann den Aerzten eines Truppenkörpers nicht auf¬ 
gebürdet würde, noch ausser ihrem Dienstrayon anderwärts dienst¬ 
lich aufzukommen, stünde auch die Frage steter Weiterbildung auf 
der Tagesordnung. 

In Italien, wo freilich die Pflanzstätten der Aerzte nicht den 
unseren gleichwerthig sind, dienen wirklich die Garnisonsspitäler als 
Emporien militärärztlicher Wissenschaft, und stete Prüfungen führen 
die Adepten in die militärärztliche Hierarchie. So viel nun ist freilich 
bei uns nicht nöthig. Aber wie in Italien müssten auch Jene, welche 
sich wissenschaftlich bethätigen und in die Schule gehen sollen, vom 
Dienste losgelöst werden, was doch nur möglich, wenn das Korps 
gross genug ist, solchen Luxus zu gestatten. 


Korrespondenz. 


Die Schule und das Lehen. 

Ein Beitrag zur Reform des medizinischen Unterrichtes. 

Es passirt bisweilen, dass die Götter der Wissenschaft zum 
olympischen Himmelsfenster auf den winzigen Planeten der misera 
plebs medica herunterschauen, um ein Weilchen an ihrem Thun 
und Treiben sich zu betheiligen und dasselbe zu lenken. Und wenn 
auch nicht viel Schlimmes durch diese unschuldige, kurze Laune 
entsteht, so wäre es vielleicht nicht schlecht, wenn einem solchen 
Insassen des Olympos das Schicksal eines Apollo beschieden wäre, 
nur für die kurze Zeit einiger Jahre ein irdischer Schafhirt zu sein. 
Wenn wir plebs misera so die Zubereitungen der Gussformen, aus 
denen die neu geprägten Scheidemünzen der ärztlichen Wissenschaft 
in den Cours gelangen sollen, mit ansehen und bemerken, mit 
welchem unerschütterlichen Ernste die unwesentlichsten Dinge ana- 
lysirt und diskutirt werden, und der wahre Stein des Anstosses 
gemüthlich liegen bleibt, wo er war, so ist uns gar drollig zu 
Muthe. Vorausgesetzt nun, dass wirklich einmal eine solche Inkar¬ 
nation stattgefunden hätte, wie würde der olympische Gott zu seinem 
Nektar und Ambrosia züriickkehrend staunen , zu erfahren, dass die 
bereits mit Eselshautorden Dekorirten im praktischen Berufe voll¬ 
ständig neu umgegossen, umgeformt und frisch geprägt werden, dass 
sie mit einem Worte eine zweite viel strengere Schule durchmachei» 
müssen, gegen welche die Universität ein sehr mildes Noviziat zu nennen 
ist. Dieser Ritterschlag des praktisch ärztlichen Lebens ist für alle 
Jünger nicht gleich. Es gibt eine Land- und eine Stadtschule. — 

Der absolvirte Mediziner ist das Embryo eines praktischen Arztes 
in der Stadt. Die embryologischen Metamorphosen, mittelst derer er zu 
einem reifen, krystallisirten, praktischen Arzte in der Stadt heran- 
wächst, bestehen in einem Jätungs- oder eigentlich Wipfelungsprozesse 
in dem Weinstocke seines medizinischen Gesammtweeens (sit venia 
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meinem vinologischen Vergleiche). Gewisse Theile desselben werden 
als völlig unbrauchbar aus dem Gedächtnisse ausgeschieden, damit 
andere wesentlichere Theile bis zu einem hohen Grade der Vollkom¬ 
menheit und Subtilität sich entwickeln können. Wieder andere bleiben 
auf einer Mittelstufe der Entwickelung und, o Wunder, es knospen 
und blühen Zweige , zu denen auf der Schule nicht einmal der Keim 
gegeben wurde. Nehmen wir einige konkrete Fälle. — Dr. X.... 
wird nach Absolvirung seiner Studien durch die Verhältnisse nach 
dem Städtchen J. verschlagen. Von der Zahnheilkunde hat er auf der 
Universität nicht ein Sterbenswörtchen gehört. Er weiss nicht, wie 
eine Zahnzange aussieht; bei der Vorbereitung zum letzten Rigo- 
rosum hat er im „ Bardeleben“ die paar Seiten, die von der 
Extraktion der Zähne handeln, als unbrauchbar überschlagen. Es fügt 
sich nun, dass in dem Städtchen J . . . kein Zahnarzt ist, und dass 
der ehemalige Bader daselbst sich viel mit Zahnziehen beschäftigte. 
Die Zahnpraxis zurückweisen hiese seiner Existenz den Todesstoss 
geben. In vielen Gegenden ist die Fertigkeit im Zahnziehen ein 
Probestein für die ärztliche Bestimmungfähigkeit, und wenn mau 
vom Arzte sagt: „Nicht einmal einen Zahn kann er ziehen“, so ist er 
geliefert und kann sein Bündel schnüren. Dr. X . . . muss sich nun, 
wohl oder übel, entschliessen, eine Zahnzange zu kaufen und so lange 
die Zähne abzubrechen, bis er sie zureissen versteht. Und in Kurzem 
hat er die Kunst, Zähne zu extrahiren, ganz erträglich inne. In 
der Dermatologie und Syphilidologie hat Dr. Y . . . . ein hübsches 
Wissen mitgebracht, aber innerhalb dreier Jahre bot sich ihm Ge¬ 
legenheit , zwei veraltete Ekzeme — nicht kuriren zu können. Be¬ 
greiflicherweise wird er in diesen Wissenschaften Rückschritte gemacht 
haben. Kommen in der Gegend schwere Geburten vor, so ist es klar, 
dass er in der Accoucherie eine ziemlich technische Fertigkeit 
erlangt, während die meisten, grossen chirurgischen Operationen, die 
ausnahmslos nie in kleinen Städtchen zur Ausführung gelangen , in 
totale Vergessenheit gerathen. In ähnlicher Weise regulirt der Genius 
endemicus das übrige Wissen des praktischen Arztes, und wie dieser 
in verschiedenen Gegenden verschieden, so ist auch das in der prak¬ 
tischen Schule zugeschnittene Wissen der Aerzte verschieden. Dr. 
Z . . . muss Ophthalmologie gründlich verstehen in Galizien, der 
Bukowina, Siebenbürgen, wo die Augenkrankheiten so ungemein 
häufig Vorkommen. Dr. W . . . . wieder etwas Anderes. 

Diese Autodidaxis bezahlt der debütirende Praktiker mit 
seinem Herzblute, aber die Universität vermag ihm unmöglich zu 
helfen, ohne gänzliche Umgestaltung der ärztlichen Verhältnisse; denn 
wie immer die Studienpläne beschaffen sein mögen, wenn keine durch¬ 
greifende Umwälzung in den praktischen Verhältnissen des 
Standes kommt, bleibt dem debütirenden Praktikus nichts übrig als 
den Genius endemicus und sich selbst zum Lehrer anzustellen. 

Viel übler ist der Landarzt daran. Die achtzehn schönsten 
Lebensjahre waren der schwersten geistigen Arbeit gewidmet. Die 
Prüfungen, diese Vorgebirge der guten Hoffnung, sind mit Anspan¬ 
nung aller Kräfte glücklich überstanden. Grossgezogen in dem Wahne, 
ein menschliches Dasein führen zu können unter Menschen, mit Feuer¬ 
eifer seinem hohen Berufe zu leben, unbeirrt durch niedere mensch¬ 
liche Rücksichten seinen Geist in ideeller Höhe der reinsten wissen¬ 
schaftlichen und humanen Forderungen zu erhalten und schaffen zu 
lassen, mit brennender Begierde in der Seele, derselben weiter, wie 
«ie es gewöhnt, wissenschaftliche Nahrung, die sie allein befriedigt, 
beglücket und adelt, zu liefern, kommt man plötzlich in das Land¬ 
leben hinein. Von nun an beginnt ein Akklimatisationskampf mit dem 
reellen Leben. Verlassen vom Staate und der Schule steht er in 
demselben ganz allein da und erliegt stets. Denn er tritt in einen 
ganz fremden Wirkungskreis, auf den er in der Schule nicht im 
Geringsten vorbereitet war. Umgekehrt, das, was er in der Schule 
gelernt, scheint eine heimtückische, verkehrte Lehre, geschaffen, die 
Gemüther zu reizen und gegen sich die sogenannten Mitmenschen zu 
reizen. Denn im Bestreben des Fortschrittes rüttelt er an den uralten, 
seit Jahrhunderten eingewurzelten Vorurtheilen der eingebildeten 
Menschenklasse, die, vollständig denk- und unterscheidungsunfähig, 
die ausgetretenen Bahnen des traditionellen Schlendrians schleicht. 
— Der „novis rebus studens“ kommt zuletzt in so schlechten 
Geruch, dass er des lieben Brodes wegen , um nicht dem Ostrazismus 
zu verfallen, frisch in die Lehre beim Volke gehen muss, ihre Vor- 


urtheile zu den seinen machen, sie wenigstens respektiren, kurz den 
Bauernkittel über die gepresste Seele ziehen muss. (Man nennt das 
mit einem technischen Ausdrucke „versumpfen“.) 

Es gibt ganze Ortschaften, wo die Anordnung eines warmen 
Bades einen Schrei des Unwillens hervorruft — der Stab wird 
mitleidlos über den gebrochen, der so etwas anzutragen wagt — 
die elektrotherapeutische Behandlung in den allerdringendsten Fällen 
für reinen Betrug, und die Aerzte, die derartiges an wenden, für 
Betrüger gelten, die Kaltwasserkur als Zeugniss der gröbsten 
Ignoranz, die Lehre von der Ventilation als eine Verrücktheit, 
Nothimpfung und Isolirung bei Infektionskrankheiten und Desinfektion 
als Landplagen, und da keine Zwangsmassregeln vorhanden, auch 
vollständig missachtet werden, die Lister’sche und ähnliche ratio¬ 
nelle Wundbehandlungen den Pflaster- und Salbenkuren das Feld 
räumen müssen, die operativen Eingriffe der Kleinchirurgie als 
Mordlust betrachtet werden. Denn trotz der jüngsten Reformen im 
Volksschulwesen ist das Bauernwirthshaus noch immer die Haupt- 
Bildungs- und Erbauungsstätte des Landvolkes. Fürwahr leicht ist 
es ex cathedra zu doziren : „Der Arzt habe die Mission, das Volk 
zu sich zu erheben, und nicht zu ihm herabzusteigen.“ 

Ungebeugt dazustehen im schweren Kampfe um’s Dasein 
nimmt sich wohl Jeder vor, der in die Praxis hinausgeht; doch 
mutterseelenallein in dem unerbittlichen Kampfe mit der Dummheit 
vergeht ihm Hören , Sehen und Denken. Kaum einige Jahre in der 
Landpraxis sucht er einen anderen Refrain hervor: „Wessen Brod 
ich esse, dessen Lied ich singe“ etc. 

Der dualistische Studienplan für Aerzte, der unbegreiflicher¬ 
weise trotz der traurigen Erfahrungen in der letzten Reichsraths¬ 
sitzung wieder aufgetaucht, ist das unfehlbarste Mittel, um die 
Regeneration unseres Standes zu hintertreiben und selbst den Fort¬ 
schritt unserer Wissenschaft zu hemmen. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass, sobald die Chirurgen-Schulen wieder eröffnet werden, der ganze 
Ballast schwankender Existenzen unseres Staates, der seit dem 
73er Jahre zu einem ganz enormen Korps herangewachsen ist, zu 
diesem leichten und bequemen Mittel seine Zuflucht nehmen wird, 
um sieh sein Dasein zu gründen. Die Ueberfüllung wird nun so 
beispiellos werden, dass bald kein Dorf in Oesterreich weniger als 
2 oder 3 praktische Aerzte beherbergen wird. Die weitere unaus¬ 
bleibliche Folge davon wird die Unzulänglichkeit der Heilwissenschaft 
als Subsistenzmittel sein, udü, was heute noch eine Ausnahme , die 
Nebenbeschäftigung neben der ärztlichen Praxis, das Kompetiren um 
Postämter, die Errichtung von Schnittwaarenlagern und darauffol¬ 
gendes Bankerottiren, das Geldleihen auf Pfänder zu hohen Zinsen etc. 
wird zur grossen allgemeinen Regel werden; zuletzt wird wohl die 
Heilkunst selbst zu einer Nebenbeschäftigung herabgewürdigt werden. 
Wer Gelegenheit hatte, die meisten österreichischen Provinzen zu 
bereisen, die ärztlichen Verhältnisse aufmerksam zu prüfen, wer 
Gelegenheit hatte, mit Bezirkshauptleuten verschiedener Provinzen 
oder Kollegen über ärztliche Verhältnisse Rücksprache zu nehmen 
oder zu korrespondiren, der wird meine Aussage nicht als pessimi¬ 
stisch bezeichnen. 

Der Unterschied zwischen Medicinae-Doctor und Wundarzt ist 
schon heute gänzlich geschwunden; er existirt weder in der Ent¬ 
lohnung, noch im Titel, noch im Ansehen; jeder Wundarzt wird 
vom Publikum „Herr Doktor“ titulirt. Der einzige, sehr unwesent¬ 
liche Unterschied, die gerichtsärztlichen Taxen, ist so wenig von 
Belang, dass es sich gewiss derowegen allein nicht der Mühe lohnt, 
den grossen Anstrengungen, Kosten, Zeitaufwand, die das Erlangen 
des Doktorats von dem des Titels eines diplomirten Wundarztes aus¬ 
zeichnet, sich zu unterziehen. Kurz es wird wohl Niemand so 
unvernünftig sein, von zwei Wegen, die zu demselben Ziele führen, 
den schwierigeren zu wählen. Bis jetzt haben die Bildner der prak¬ 
tischen Aerzte bei der Entwertung von Studienplänen ganz abstrakte 
Modelle vor Augen gehabt, haben nicht bedacht, dass die Aerzte 
ein nothwendiges Institut, kein Werk aus dem Bereich des 
Ideals sind. Die in den letzten Jahren bekannt gegebenen Reformen 
im medizinischen Studium laboriren daran, dass sie nicht erwägen, 
von welcher eminenter Indifferenz die mehr oder weniger unwesent¬ 
lichen Reformen im medizinischen Studienplan auf die spätere Ent¬ 
wicklung der Leistungsfähigkeit des Arztes in der Praxis sind. 
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Nicht der Umstand, ob mehr empirisches , oder mehr speku¬ 
latives Wissen auf der Universität getrieben wird, ist für die Tüch¬ 
tigkeit des Arztes massgebend. 

Die Geschäftigkeit und der Eifer, mit welchem über die 
naturhistorischen Prüfungen diskutirt wird, ist eine reine Zeitver¬ 
geudung. Einer jeden Studienreform muss die Besserung 
der materiellen Lage des Arztes vorausgehen. Man kann 
von welchem Prinzip immer ausgehen, von einem zentralistischen oder 
dezentralistischen in Betreff der Gesammtsumme der wissenschaftlichen 
an den Arzt gestellten Anforderungen, von einem mehr idealen oder 
mehr reellen, ein jedes System muss seine Mängel haben, das Ideal 
lässt sich nirgends erreichen. Aber ein jedes kann nur dann gedeihen 
und erspriessliche Früchte tragen, wenn der Arzt in der Lage 
sein wird, seine Augen vom Boden der nieder¬ 
drückenden gemeinen Alltagsbedür fnis se zu erheben. 

Sehr hohe allgemeine Bildung ist gewiss ein unschätzbares 

Gut, das ich dem Arzte von ganzem Herzen gönne, doch ist Wohl¬ 
stand die Grundlage der Zivilisation der Völker, wie der Individuen. 
Was frommt es dem Praktikus das Doktor Diplom sämmtlicher Fa¬ 
kultäten zu besitzen, ein Faust an Gelehrtheit zu sein, wenn ihm 
nicht die nöthige Gemüthsruhe gegeben wird, um diese zarte Pflanze 
im Leben kultiviren zu können. 

Nicht in der Schule reift der Student zum Arzte heran, nicht 
unbedeutende Reformen in den Lehrgegenständen der Universität 
können die Leistungsfähigkeit der Studirenden erziehen. Massgebend 
für die Tüchtigkeit des Arztes sind: seine individuelle Anlagen und 
Fähigkeiten, die mehr oder minder günstige Konstellation der Ver¬ 
hältnisse zur Entwickelung derselben in der Praxis, die genaue Be¬ 
zeichnung eines den menschlichen Kr äften angemessenen 
Wirkungskreises, in dem er con amore, mit Liebe, Fleiss und 
Hingebung den grössten Theil seines Lebens wirken und schaffen soll. 

Will man glücklich reformiren und gerecht handeln im Sinne 
der Gleichberechtigung aller Unterthanen vor dem Staate — wenn 
der Staat wirklich als seine Pflicht es erachten möchte, die gleiche 
Vorsorge für das Wohlergehen des entferntesten seiner Unterthanen, 
wie für den glücklichen Residenz-Bewohner zu tragen, — müsste man : 

I. nur lauter Spezialisten heranbilden, denn ein Doktor, von 
dem man eine gründliche, umfassende Kenntniss in allen Zweigen 
der Medizin verlangt (Dr. univ. med.), ist die purste Unmöglichkeit 
nicht nur bei einer Studienzeit von 5 Jahren, sondern sogar bei 
einer löjährigen. Alle Rigorosanten und Aerzte werden mir dieses 
zugestehen und mich des umfangreichen, mathematischen Beweises 
entheben. Ein Dr. univ. med., der sich nur dem Titel nach von dem 
früheren Dr. medicinae, chirurgiae, obstetriciae, ophthalmologiae 
unterscheidet, ist, ohne mir oder meinen Kollegen zu nahe zu treten, 
ein Gnadenakt der Prüfungs-Kommission, ein Registerband zu einem 
sehr grossen und umfangreichen Werke, eine Art medizinische An¬ 
thologie. Mehr kann der genialste, redlichste, strebsamste unter uns 
nicht sein. Es geht eben über die menschlichen Kräfte, alle Gebiete 
der Medizin gründlich zu beherrschen. Nur durch eine derartige Ein¬ 
führung kann die mit dem Herzblute und Menschenopfern bezahlte 
Autodidaxis eliminirt werden. 

II. Die Aerzte werden als öffentliche Beamte mit standes- 
gemässen, fixen Bezügen beim Staate angestellt und analog dem Ge¬ 
richtswesen in grösseren oder kleineren Kollegien gleichmässig in 
Städten, und wo bedeutendere Dorfkomplexe vorhanden sind, im 
Zentrum dieser gleichmässig vertheilt. Die Bedenken, dass in der 
Weise für den ärztlichen Bedarf der Landbevölkerung nicht hin¬ 
reichend gesorgt werden kann, sind hohl. Mag man mir mit ihnen 
entgegentreten, ich will ihre Nichtigkeit beweisen. Der heutige Dorf¬ 
arzt mit seinen paar hundert Kranken jährlich, die er entweder gar 
nicht kuriren kann, weil sie aller Mittel entblösst sind , oder nach 
ihren verrotteten Vorurtheilen kuriren muss, ist die reinste Parodie 
eines wahren Arztes. Nur solche oder ähnliche durchgreifende Re¬ 
formen können zum Nutzen und Frommen der Heilbedürftigen und 
Heilspendenden sein. *) Dr. A. Silberstein in Rohrendorf. 

*) Wir brauchen wohl nicht erst ausdrücklich zu bemerken, dass wir 
mit den Betrachtungen unseres Korrespondenten durchaus nicht in Allem und 
Jedem einverstanden sind; aber wir glaubten, dem aus „gepresster Seele“ 
kommenden „Schmerzensschrei“ eines „Landarztes“ durch die Veröffentlichung 
obiger Zuschrift, Gehör verschaffen zu sollen. Die Red. 


Kleine Chronik. 

(Ernennungen.) Der a. o. Professor der physiologischen und 
pathologischen Chemie an der Universität Graz, Dr. Karl H o f m a n n, wurde 
zum ordentlichen Professor der angewandten medizinischen Chemie an der 
genannten Hochschule ernannt. — Der Bezirksarzt in Ragusa, Dr. Karl 
Neumeyer, wurde zum Statthaltereirath und Landes-Sanitäts-Referente» 
bei der Statthalterei in Dalmatien ernannt. 

(Von der Universität.) Aus Stadentenkreisen schreibt man uns: 
Am 27. d. M. begann Prof. Puschmann seine Vorlesungen über Geschieht« 
der Medizin vor einer in diesem Saale ungewohnt grossen Anzahl von 
StudenteD. Freilich galt diese rege Betheiligung auch heute nicht so 
sehr dem Gegenstände, der hier dozirt wird, als vielmehr dem nenernannten 
Professor dieses Faches, den die Studenten kennen zu lernen sichtlich nengierig 
waren. Der Beifall, den die Studentenschaft dem Vortragenden zollte, war 
ein herzlicher und anhaltender, wird aber das nnn einmal rege gewordene 
Interesse für den Lehrer sich auch auf den Lehrgegenstand fortpflanzen und 
erhalten? Im Interesse der medizinischen Wissenschaft und insbesondere in 
dem unserer medizinischen Jngend wollen wir dies hoffen. Zu seinem An¬ 
tritts vortrage wählte Prof. Dr. Th. Puschmann das Thema „Die Geschichte 
der Medizin als akademischer Lehrgegenstand“, wobei er vorerst seines 

Vorgängers, des Prof. Dr. Seligmann, in sympathischer Weise gedachte, 
indem er dessen Bedeutung für die Geschichte der Medizin im Allgemeinen 
und speziell dessen Wirksamkeit an der Wiener Schule charakterisirte. In 
den Hauptpunkten seines Vertrages hob Puschmann die Wichtigkeit des 
Studiums der Geschichte der Medizin für die ärztliche Praxis hervor und 
beleuchtete seine diesbezüglichen Ausführungen durch ebenso zahlreiche als 
beweiskräftige Beispiele, die er aus der Geschichte der Medizin selbst 
heranzog. 

(Habilitation.) Dr. Nedopil, em. Assistent an der chirurgischen 
Klinik des Prof. Billroth, hielt in der letzten Sitzung des Wiener medi¬ 
zinischen Professoren - Kollegiums sein Colloquium behufs Zulassung zur 
Dozentur der Chirurgie und am letzten Samstag seinen öffentlichen Habilitations- 
Yortrag „über Exstirpation der Milz“ ab. 

(Ovation) Ans Budapest wird berichtet: Die hiesige Universitäts- 
Jugend beging am 19. d. M. in festlicher Weise die fünfnndzwanzigste 
Jahreswende der Wirksamkeit des Professors und gewesenen Rektors Len¬ 
ti ossök. Vormittags sprach eine Gratulations-Deputation bei dem Jubilar 
vor, deren Sprecher die Glückwünsche der Studentenschaft verdolmetschte. 
Abends wurde unter lebhafter Betheilignng der Universitätshörer ein F&ckelzng 
veranstaltet. Ungefähr um 8 Uhr versammelten sich die Studenten vor der 
Klinik anf der Uellöerstrasse, wo die Fackeln angezündet wurden. Dann 
setzte sich der Zug in Bewegung und begab sich vor die auf dem Museums¬ 
ring gelegene Wohnung des Jubilars. Professor Lenhossök erschien, von 
stürmischen Eljenrufen begrüsst, auf dem Balkon; Mediziner Sändory 
richtete an ihn eine Ansprache, in welcher er den Dankgefühlen der atu- 
direnden Jagend für das erfolgreiche Wirken des Professors Ausdruck ver¬ 
lieh. Professor Lenhoss6k dankte gerührt für die ihm dargebrachte Ovatiaa 
und wünschte, die Vorsehung möge die Jünger der Wissenschaft zum Wohl« 
des Vaterlandes erhalten. — Anlässlich seines Jubiläums erhielt Prof. L. 
von Nah und Fern die herzlichsten Glückwünsche ; auch Minister Trefort 
richtete an denselben ein sehr schmeichelhaftes Schreiben. 

(Ueber die Errichtung neuer Apotheken in Ungarn) hat 
der k. ung. Minister des Innern au sämmtliche Jurisdiktionen ein Zirkulär 
gerichtet, in welchem derselbe verfügt, dass jeder Apotheker, der die Kon¬ 
zession für eine neue Apotheke erhält, verpflichtet ist, dieselbe im Laufe 
eines Jahres einzurichten und dem Verkehre zu übergeben; wer dies im 
genannten Zeiträume unterlässt, dessen Konzession ist als erloschen an 
betrachten. 

(Desinfizirun g.) Der Magistrat hat den Bedarf der Kommune Wien 
an DesiDfektions-Stoffen für 1880 in folgender Weise sichergestellt, und 
zwar: rohe, flüssige Karbolsäure mit 45—50 Grad Karbolsäuregehalt circa 
10.000 Kilo; krystallisirte Karbolsäure 130 Kilo; Eisenvitriol circa 4000 
Kilo und Stangenschwefel circa 1200 Kilo nebst beiläufig 20 Kilo Schwefelfäden. 

(Morbil itätB- nnd Mortalitäts-Statistik.) Die SterblichkeitB- 
Verhältnisse der meisten grösseren Städte Europas zeigen im Vergleich an 
der am 18. Oktober d. J. beendeten 42. Jahreswoche keine wesentlichen 
Veränderungen. Der. Antheil des Säuglingsalters an der Gesammt-Sterhlich- 
keit hat sich besonders in den deutschen Städten, mit Ausnahme Münchens, 
allmälig wieder vermindert. Von 10.000 Lebenden starben, auf’s Jahr be¬ 
rechnet, Kinder unter 1 Jahre : in Wien 64 (gegen 60 der Vorwoche), in 
Pest 108, in Prag 49, in Berlin 92, in München 204. Die allgemeine 
SterblichkeitB - Verhältnisszahl Wiens ist gegen die Vorwoche wenig ver¬ 
ändert, 23'5 gegen 23 2 (anf 1000 Bewohner nnd auf’s Jahr berechnet). 
Unter den Todesursachen haben mit der albnäligen Abnahme der Item¬ 
katarrhe nnd Brechdurchfälle der Kinder die übrigen Infektions-Krankheiten 
namentlich diphtheritische Affektionen and Unterleibe-Typhen, wieder grössere 
Verbreitung gefunden. Masern herrschen in Bochum, Kopenhagen and 
Bukarest. Das Scharlachfieber tritt in Duisburg, Bukarest und London mit 
grösserer Intensität auf; in Hamburg und Altona lässt die Zahl der Todes¬ 
fälle etwas nach. Die Diphtheritis forderte in Wien, Berlin, München, 
Dresden, Warschau, Christiania und Bukarest mehr Opfer. Typhöse Fieber 
waren in Berlin vermehrt. Heftig wüthet der Unterleibs-Typhus in Bar¬ 
celona, wo demselben in der Berichtswoche 41, dem Flecktyphus 9 Per¬ 
sonen erlagen. Auch aus Berlin, Strassburg und London werden einzelne 
Flecktyphus-Todesfälle gemeldet. In Rom haben Malaria-Fieber noch nicht 
abgenommen. Der Keuchhusten zeigt in seinem Vorkommen gegen die vorher¬ 
gegangene Woche wenig Veränderung; in Breslau, München, Nürnberg und 
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Hamburg wird er häufiger Todesveranlassung. Darmkatarrbe der Kinder 
haben abgenommen, Dur in München, Hamburg und Warschau fand eine 
Steigerung der Zahl der Todesfälle statt. Die Pocken zeigen in vielen 
Städten wieder Zunahmen; sie forderten in Wien und Petersburg 4, in 
Krakau 6, in Barcelona 5, in Dublin 14, in Paris 18 Opfer. Aus Pest werden 
2, aus Thorn , Warschau, London, Genf, Bukarest und Lissabon je ein 
Blattern-Todesfall gemeldet. In der am 4. Oktober d. J. beendeten Jahres¬ 
woche erkrankten in Memphis 68 und erlagen 20 Personen dem gelben 
Fieber, in Rio de Janeiro in der ersten Septemberhäfte 6. Von je 1000 Be¬ 
wohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, sind als gestorben gemeldet: 
in Wien 23 5, in Pest 305, in Prag 29 8, in Krakau 35 0, in Berlin 25 9, 
in Breslau 28 9, in Königsberg 31*0, in Köln 21 5, in Frankfurt a. M. 177, 
in Hannover 18 6, in Kassel 25 7, in Magdeburg 218, in Stettin 23*1, in 
Altona 198, in Strassburg 23'1, in München 38 0, in Nürnberg 24 3, in 
Augsburg 20 3, in Dresden 19'8, in Leipzig 23 5, in Stuttgart 18'8, in 
Braunschweig 28 3, in Karlsruhe 21*8, in Hamborg 23'8, in Basel 217, in 
Brüssel 18'6, in Paris 22’4, in Amsterdam 23 0, in Kopenhagen 26'8, 
in Stockholm 207, in Christiania 16 6, in Petersburg 31'2, in Warschau 
26 0, in Odessa 331, in Bukarest 43 - 4, in Rom 29'3, in Turin 26 8, in 
Lissabon 221, in London 21'6, in Glasgow 16*1, in Liverpool 25'8, in 
Dublin 327, in Edinburgh 16 8, in Alexandria (Egypten) 41*2; ferner aus 
früheren Wochen: in New-York 23 8, in Philadelphia 15'5, in St. Louis 11*2, 
in Chicago 15'1, in San Francisco 13'4, in Kalkutta 23*9, in Bombay 34 0, 
in Madras 38'0- 

(Todesfälle.) Dr. Wilh. Edler v. Well, einer der Senioren der 
praktischen Aerzte Wiens, gewesener Ministerialrath und Sanitäts-Referent 
im Ministerium des Innern, ist am 27. September d. J im Alter von 
83 Jahren gestorben. Dr. v. Well absolvirte seine medizinischen Studien 
an der hiesigen Universität und galt für einen der befähigtsten Schüler aus 
der Zeit des gefeierten Freiherrn v. S t i f f t. 1836 wurde v. Well zum 
Vizedirektor des medizinisch-chirurgischen Studiums an der Wiener Universität 
und etwa ein Dezennium später zum Vizepräses der damaligen medizinischen 
Fakultät ernannt. Seiner Anregung verdankte die Hochschule die Berufung 
mancher berühmter Männer. Im Jahre 1847 wurde v. Well Direktor der 
medizinisch-chirurgischen Studien und Referent der Studien-Hof-Kommission 
mit dem Charakter eines wirklichen Regierungsrathes, 1849 bekleidete er 
auch die Würde eines Rektors der Wiener Universität. Als das Provisorium 
der Universitäts Organisation von 1849 zur Thatsache wurde, trat Dr. von 
Well als Ober-Medizinalrath mit dem Range eines Sektionsrathes in’s Mini¬ 
sterium des Innern und verblieb im Amte bis 1865, zu welcher Zeit er 
sich in das Privatleben zurüekzog. — Der Nestor der deutschen Augenärzte, 
Dr. Josef Piringer, ist vor wenigen Tagen nach einer 55jährigen ärzt¬ 
lichen Thätigkeit im Alter von 80 Jahren in Graz gestorben. Nach absol- 
virten medizinischen Studien an der Wiener Universität wendete er sich im 
Jahre 1824 der Oknlistik zu, wurde zuerst Assistent bei Jäger und im 
Jahre 1825 klinischer Assistent bei Prof. Rosas in Wien. Im Jahre 1828 
wurde Piringer zum Professor extraordinarius der Augenheilkunde an der 
medizinisch-chirurgischen Lehrkanzel in Graz designirt, wohin er auch im 
Oktober 1828 tibersiedelte. 


Veränderungen im militfträrztlichen Offizierskorps. 

Ernannt: zu Oberstabsärzten 1. Klasse: die Oberstabsärzte 
2. Klasse: Tesselyv. Marsheil Josef, Dr., Sanitäts-Chef beim Mil.-Kdo. 
in Temesvar; Hein Anton, Dr., Sanitäts-Chef beim Gen.-Kdo. in Sarajevo; 
Berger Moriz, Dr., Leiter des GSp. Nr. 9 in Triest, alle Drei mit Be- 
lassung in ihrer dermaligen Einthoilnng.; Sachs Abraham, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 19 in Pressburg, bei gleichzeitiger Uebersetzung in derselben 
Eigenschaft zum GSp. Nr. 7 in Graz; 

zu Oberstabsärzten 2. Klasse: die Stabsärzte: Waldstein 
Michael, Dr., Leiter des GSp. Nr. 5 in Brünn; Haala Adalbert, Dr., Leiter 
des GSp. Nr. 23 in Agram; Köstier Karl, Dr., Leiter des GSp. Nr. 25 
in Sarajevo; Michaelis Adalbert, Dr., Leiter des GSp. Nr. 16 in Buda¬ 
pest; Krau 8 Franz, Dr., Leiter des GSp. Nr. 6 in Olmütz; alle Fünf mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; Porias Alois, Dr., des GSp. 
Nr. 2 in Wien; Treulich Jakob, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, bei 
gleichzeitiger Üebersetznng des Ersteren zum GSp. Nr, 19 in Pressburg als 
Leiter, des Letzteren zum Militär-Invalidenhause in Tyrnan als Chefarzt, 
nnd Müblvenzl Franz, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

zu Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. KlaBse: Neugebauer 
Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 49. Inf.-Rgts.; Baumgartner Karl, Dr., 
Garnisons-Chefarzt in Grosswardein; Beide mit Belassung in ihrer der¬ 
maligen Eintheilung; Ehrenhöfer Jakob, Dr., des Festungsspitales in 
Brood, beim GSp. Nr. 18 in Komorn; Schafler Karl, Dr., Chefarzt beim 
XVIII. Inf.-Trupp.-Div.-Kdo., mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 
Nagel Philipp, Dr., vom Res.-Kdo. des 45. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger 
Uebersetzung zum XXXVI. Inf.-Trupp.-Div.-Kdo., als Chefarzt; Leyrer 
Anton, Dr., Chefarzt beim I. Inf.-Trapp.-Div.-Kdo., mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung; Rohr Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 12. Inf.-Rgts., 
beim GSp. Nr. 16 in Krakau; Szalay Alois von, Dr., des 70. Inf.-Rgts., 
beim GSp. Nr. 14 in Lemberg; Kotab Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 40. 
Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung zum Feldspitale Nr. III, als Leiter; 
Schütz Franz, Dr., vom Res.-Kdo. des 42. Inf.-Rgts., beim GSp. Nr. 11 in 
Prag; Müller Jakob, Dr., vom Res.-Kdo. des 48. Inf.-Rgts., bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum Res.-Kdo. des 60. Inf.-Rgts.; Wözl Alois, Dr., 


vom Res.-Kdo. des 38. Inf.-Rgts., beim GSp. Nr. 11 in Prag; Schipek 
Hngo, Dr., des 18. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzung zum Res.-Kdo. 
des 19. Inf.-Rgts.; Po lack Hugo, Dr., des Gen.-Kdo. in Sarajevo, beim 
GSp. Nr. 9 in Triest; Laufberger Ferdinand, Dr., des 1. Inf.-Rgts., 
beim GSp. Nr. 2 in Wien; 

zu Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte 2-Klasse : 
Resofszky Josef, Dr., des 5. Feld-Art.-Rgts.; Ganahl v. Bergbrunn 
Karl, Dr., beim 2. Bat. des Tir.-J.-Rgls.; Kleemann Friedrich Ritter v., 
Br., Gardearzt der k. k. ersten Arcieren-Leibgarde; Sykora Josef, Dr., des 
4. Feld-Art.-Rgts.; Scholz Josef, Dr., Überkomplet im 70. Inf.-Rgt., provi¬ 
sorischen Distriktsarzt im Peterwardeiner Grenzdistrikte; Kraska Her¬ 
mann, Dr., des 12. Uhl.-Rgts.; Gradt Ernst, Dr., vom Res.-Kdo des 71. 
Inf.-Rgts.; Dur st Albert, Dr., des 24. Inf.-Rgts.; Schirmer Franz, Dr., 
des 52. Inf.-Rgts.; Mayer Theodor, Dr., des 32. Inf.-Rgts.; Mayer Anton, 
Dr., des 7. Hus.-Rgts.; Galambos Sigmund, Dr., vom Res.-Kdo. des 
38. Inf.-Rgts.; Kapeller Edlen zu Oster- und Gatterfeld Franz, 
Dr., der Militär-Akademie zu Wiener-Neustadt; Per ko Franz, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 7. Inf.-Rgts.; Dietz Christof, Dr., des 13. Hus.-Rgts,; 
Sämmtliche mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilnng; L u d 1 Liborius, 
Dr., des 13. Hus.-Rgts., beim 71. Inf.-Rgt.; Swoboda Karl, Dr., des 38. 
Inf.-Rgts.; Finkeistein Wolfgang, Dr., des 30. Inf.-Rgts.; Linardic 
Dominik, Dr., des 14. Drag.-Rgts.; Güttl Gottlieb, Dr., des GSp. Nr. 18 
in Komorn; Rnäiöka Wenzel, Dr., des 9. Drag.-Rgts.; Altdorfer 
Karl, Dr., des königl. ungarischen Staats-Gestütes in Kisb6r; Vogl Niko¬ 
laus, Dr., des 8. Feld-Art.-Rgts., und Nusko Karl, Dr., des 75. Inf.-Rgts.; 
alle Acht mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; Bromeissel 
Karl, Dr., des 1. Inf.-Rgts., beim 10. Fest.-Art.-Bat.; Ganszer Eduard, Dr., 
des 70- Inf. Rgts.; Stenzl Karl, Dr., des 31. F.-J.-Bat., und Krügkula 
Josef, Dr., des 76. Inf.-Rgts.; alle Drei mit Belassung in ihrer dermaligen 
Eintheilung; 

zu Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Egger Karl, 
Dr., des 77. Inf.-Rgts, beim Res.-Kdo. des 18. Inf.-Rgts.; Wenzl Johann, 
Dr., des 61. Inf.-Rgts., bei 9. Hus.-Rgt. ; Reinei Wilhelm, Dr., des 16. 
Hus.-Rgts., beim 44. Inf.-Rgt.; Schleicher Julius, Dr., des 7. Hus.-Rgts., 
mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; Vyskoöil Karl, Dr., des 
54. Inf.-Rgts., beim 15. Inf.-Rgt.; Eberle Florian, Dr., des 10 Drag.-Rgts.; 
Zeisberger Wilhelm, Dr., des 60. Inf.-Rgts.; Hü bl v. Stollenbach 
Eduard Ritter, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, und Heit ne r Wilhelm, Dr., 
des 24. F.-J.-Bats.; alle Vier mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 
Wo re 11 Eugen, Dr., des 29. Inf.-Rgts., beim 35. Inf.-Rgt.; Wallnböck 
Leopold, Dr., des 5- Drag.-Rgts.; Springer Anton, Dr., des 7. Drag.- 
Rgts.; beide Vorbenannten mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 
Janisch Wendelin, Dr., des 35. Inf.-Rgts., beim 71. Inf.-Rgt.; Kowalski 
Heinrich, Dr., des 18. Inf.-Rgts.; Prochazka Udalrich, Dr., des 6. Drag.- 
Rgts.; Uhlik Josef, Dr., des 60. Inf.-Rgts.; Taun Eduard, Dr., des 
45. Inf.-Rgts.; Huber Albert, Dr., des 16. Inf.-Rgts.; Wiesinger Johann, 
Dr., des GSp. Nr. 26 in Mostar; Golek Franz, Dr., des 6. Drag.- 
Rgts.; Feymann Stefan, Dr., des 8. Hus.-Rgts; alle Acht mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilnng; Kirchner Anton, Dr., des 4. Hus.-Rgts., 
bei der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 1; Mnresiann Julius, Dr., des 2. Inf.- 
Rgts.; Simon Josef, Dr., des 10. Feld-Art.-Rgts.; Kompass Eduard, 
Dr., des 22. Inf.-Rgts.; Valentic Josef, Dr., des GSp. Nr. 24 in Ragusa, 
und Brote Emil, Dr., des 31. Inf.-Rgts.; alle Fünf mit Belassung in ihrer 
dermaligen Eintheilung; Kosmely Franz, Dr., des 41. Inf.-Rgts., beim 
Gen.-Kdo. in Sarajevo; Knörlein Friedrich, Dr., des 4. Drag.-Rgts.; 
Popu Johann, Dr., des 62. Inf.-Rgts.; Pietz Franz, Dr., des 18 Inf.- 
Rgts.; Vojta Johann, Dr., vom Res.-Kdo. des 22. Inf.-Rgts.; alle Vier 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; Neu mann Emil, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 46. Inf.-Rgts., beim 78. Inf.-Rgt.; Heid rieh Johann, Dr., 
des 2. Drag.-Rgts.; Neuber Eduard, Dr., des 68. Inf.-Rgts.; Frauen¬ 
glas Jakob, Dr., des Feldspitales Nr. III; Peöenka Anton, Dr., des 
8. Uhl.-Rgts.; Simbriger Friedrich, Dr., des 13. Hus.-Rgts.; Thurn- 
wald Andreas, Dr., des 45. Inf.-Rgts.; alle Sechs mit Belassung in ihrer 
dermaligen Eintheilung; Boöek Matthäus, Dr., des 9. Hus.-Rgts., beim 
1. Inf.-Rgt.; Schilder Adolf, Dr., des 11. F.-J.-Bats., beim 1. Drag.- 
Rgt.; Peck Philipp, Dr., vom 1. Bat. des 2. Gonie-Rgts.; Kromp 
Edmund, Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg; Stare Anton, Dr., des 22. 
Inf.-Rgts.; Zwack Johann, Dr., des 16. Inf.-Rgts., und Rossmann Fried¬ 
rich, Dr., des 68. Inf.-Rgts.; alle Fünf mit Belassung in ihrer dermaligen 
Eintheilung, nnd Holy Karl, Dr., des 29. Inf.-Rgts., beim 15. Hus.-Rgt.; 

zum Oberarzt: den Assistenzarzt in der Reserve: Majorkovits 
Josef, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilnng; 

in der Reserve: zu Regimentsärzten 2. Klasse: die 
Oberärzte: Possek Ludwig, Dr., des 47. Inf.-Rgts.; Winiwarter 
Alexander, Ritter v., Dr., Prof., des GSp. Nr. 2 in Wien, Beide mit Be¬ 
lassung in ihrer dermaligen Eintheilung; Sc he ff Gottfried, Dr., des 
8. Inf.-Rgts., beim GSp. Nr. 3 in Baden; Grossmann Jakob, Dr., des 
GSp. Nr. 17 in Budapest; Frisch Anton, Ritter v.. Dr., Prof., des GSp. 
Nr. 1 in Wien, und Gruhner Dagobert, Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien; 
letztere Drei mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

zu Oberwundärzten: die Unterärzte: Blank Emanuel, des 
8. Drag.-Rgts.; Krist Theodor, der Tragthier-Eskadron Nr. 13, und Far- 
sang Pani, der Tragthier-Eskadron Nr. 17, alle Drei mit Belassung in ihrer 
dermaligen Eintheilnng. 
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Uebersetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Spanner Franz, Dr., Chef¬ 
arzt beim Militär-Invalidenhause in Tyrnau, zum GSp. Nr. 26 in Mostar, 
als Leiter; 

die Stabsärzte: Schüler Maximilian, Dr., Leiter des Feldspitales 
Nr. III, zum Res.-Kdo. des 5. Inf.-Rgts.; Munk Emanuel, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 26 in Mostar, als Garnisons-Chefarzt nach Essegg; Trzebitzky 
Rudolf, Dr., Chefarzt beim XXXVI. Inf.-Trupp.-Div.-Kdo., zum Res.-Kdo. 
des 10. Inf.-Rgts ; Prokesch Ferdinand, Dr., vom Res.-Kdo. des 19. Inf.- 
Rgts., zum GSp. Nr. 26 in Mostar, und Paikrt Alois, Dr., des GSp. Nr. 18 
in Komorn, zu jenem Nr. 19 in Pressburg; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Jakob Philipp, Dr., vom 20. F.-J.-Bat., 
zum Res.-Kdo. des 42. Inf.-Rgts.; Schmidt Nikolaus, Dr., vom 10.Fest.* 
Art.-Bat., zum 32. Inf.-Rgt.; Kessler Viktor, Dr., vom 16. Inf.-Rgt., zum 
Mil.-Kdo. in Zara; Ressig Adolf, Dr., vom 44. Inf.-Rgt., zum 18- Inf.-Rgt.; 
Grossmann Leopold, Dr., vom 63. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 40. Inf.- 
Rgts.; ßellan Anton, Dr., vom Mil.-Kdo. in Zara, zum 3. F.-J.-Bat.; Vogl 
Konrad, Dr., vom 26. Inf.-Rgt. zum Res.-Kdo. des 12. Inf-RgtB.; Hensler 
Franz, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum Res.-Kdo. des 48- Inf.-Rgts.; 
Zitko Ignaz, Dr., vom 40. Inf.-Rgt., zum 12. Inf.-Rgt.; Hubl Josef, Dr., 
vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, zum Res.-Kdo. des 46. Inf.-Rgts.; Kloss 
Franz, Dr., vom 3. F.-J.-Bat , zum Res.-Kdo. des 3 Inf.-Rgts.; Netolitzky 
Julins, Dr., vom 71. Inf.-Rgt., zum 54. Inf.-Rgt.; Beyer Josef, Dr., vom 
22. Inf.-Rgt., zum 23. Inf.-Rgt.; Man die Simon, Dr., vom 43. Inf.-Rgt., 
znm 79. Inf.-Rgt.; Sanua Heinrich, Dr., vom Res.-Kdo. des 43. Inf.-Rgts., 
zum 44. Inf.-Rgt.; Steiner Leopold, Dr., vom Res.-Kdo. des 44. Inf.-Rgts., 
zum 13. Hus.-Rgt.; Perwolf Karl, Dr., vom 17. Inf.-Rgt., zum Res.-Kdo. 
des 45 Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Kisewetter Emil, Dr., vom9. Inf.- 
Rgt., zum 72. Inf.-Rgt.; Matschnig Eduard, Dr., vom 79. Inf.-Rgt., zum 
43. Inf.-Rgt.; Kohn Adolf, Dr., vom 72. Inf.-Rgt., zum 57. Inf.-Rgt.; 
Bloch Dominik, Dr., vom 54. Inf.-Rgt., zum 16. Inf.-Rgt.; Petershofer 
Andreas, Dr., vom 15. Hus.-Rgt., zum GSp. Nr. 18 in Komorn; Kalftiö 
Johann, Dr., vom 3. Bat. des Tir.-J.-Rgt., znm 12. Hns.-Rgt.; Koubik 
Josef, Dr„ vom 3. Hus.-Regt., zum Festungsspitale in Brood; Springer 
Konstantin, Dr.. vom 23. Inf.-Rgt., znm 7. Dhl.-Rgt,; Sch e wczik Arsenins, 
Dr., vom 44. Inf.-Rgt., zum 20. F.-J.-Bat.; Schneider Severin, Dr., vom 
12. Drag.-Rgt., zum 26. Inf.-Rgt.; Mauder Georg, Dr., von der Inf.- 
Div.-San.-Anstalt Nr. 1, zum 9. Inf.-Rgt.; Vopafil Josef, Dr., vom 15. Inf.- 
Rgt., zum FestungBspitale in Brood; Vyskoöil Paul, Dr., von der Inf- 
Div.-San.-Anstalt Nr. 13, zum Res.-Kdo. des 2. Inf.-Rgts.; Kacskowski 
Johann, Dr., vom 10. Inf.-Rgt., zum 1. Inf.-Rgt.; Gooss Friedrich, Dr., 
vom Festungsspitale in Brood, zum 3. Hus.-Rgt.; Goldhaber Jakob, Dr., 
vom 7. Uhl.-Rgt., zum 41. Inf.-Rgt.; Zimmert Ferdinand, Dr., vom 79. Inf.- 
Rgt., zum 3. Bat. des Tir.-J.-Rgts.; Ungar Dagobert, Dr., vom 15. Hus.-Rgt, 
zum Res.-Kdo. des 38. Inf.-Rgts.; Zdrahal Wenzel, Dr., vom 8. Drag.- 
Rgt., zuir 53. Inf.-Rgt.; Wolff Ferdinand, Dr., vom 32. Inf.-Rgt., zum 
63. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Krzemien Paul, Dr., vom 79. Inf.-Rgt., zum Res.- 
Kdo. des 43. Inf.-Bgts.; Tobolaf Augustin, Dr., vom 54. Inf.-Rgt., zum 
6. Drag.-Rgt.; Kurzweil Leo, Dr., vom 78. Inf.-Rgt., zum 40. Inf.-Rgt.; 
Weiss Anton, Dr., vom 79. Inf.-Rgt., zum 11. Drag.-Rgt.; Ehrlich 
Eduard, Dr., vom 17. Inf.-Rgt., zum 15. Hus.-Rgt.; Recheles Maximilian, 
Dr., vom 54. Inf.-Rgt., zum 25. F.-J.-Bat.; 

die Oberwnndärzte: Heling Ferdinand, vom 1. Drag.-Rgt., zum 
14. F.-J.-Bat.; Kraus Leopold, vom 6. Hus.-Rgt., und Horak Franz, 
vom 32. Inf.-Rgt., gegenseitig. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. B. und Prof. K. in Krakau; Direktor Dr. M. in Königsberg; 
Dr. L. in Cbarkoff Mit Dank erhalten; erscheint möglichst bald. 

„ Dr. J. Sch. in Arco. Des morgigen Feiertages wegen musste diese 
Nummer früher gedruckt werden : Ihre Zuschrift kam daher zn spät, 
um noch berücksichtigt zn werden. 

„ Dr. F. in Böhmisch-Kamnitz. Zu parenchymatösen Einspritzungen 
bei Struma verwendet man am besten die reine Jodtinktur ohne 
Verdünnung. In Betreff der Details verweisen wir Sie auf den Vor¬ 
trag Billroth’s „Erfahrungen über die operative Behandlung des 
Kropfes“ in Nr. 47 und 48 der „Med. Presse“ vom Jahre 1877, und 
anf den Vortrag Schnitzler’s: „Ueber Kropfasthma“ in Nr. 51 und 
52 der „Med. Presse“ 1877. 

„ Dr. C. Sch. in KönigsdorfF-Jastrzemb. Der vorübergehende Erfolg, 
den Sie in einem Falle von Phthise mittels Natrnm benzoicum- 
Inhalationen erzielten, kann uns um so weniger bestimmen, Ihren 
enthusiastischen Brief über die neue Heilmethode abzudrucken, als 
die therapeutischen Resultate, die mit derselben im hiesigen all¬ 
gemeinen Krankenbause erzielt wurden , durchwegs negativer Natur 
sind. Dies soll Sie jedoch nicht abhalten, Ihre vielversprechenden 
Versuche fortzusetzen und wir sehen Ihren diesbezüglichen, auf 
grössere Erfahrung fussenden Berichten mit Interesse entgegen, die 
wir dann auch gerne veröffentlichen wollen, da uns blos um die 
Wahrheit zu thun ist. 

„ Dr. A. Sch. in Olbersdorf (Schlesien). Nach dem Gesetze dürften 
eigentlich auch „Homöopathen“, wenn sich im Orte eine öffentliche 
Apotheke befindet, nicht selbst dispensiren. 


Herren Dr. Sch. in Wolfirt bei Bregenz. Nach Ihrer Schilderung handelt es 
sich um Rhachitis. Was dagegen zn thun, lässt sich in einer kurzen 
offenen Korrespondenz nicht gut zusammenfassen und ausführliche, 
briefliche Antworten auf derartige) Fragen zu geben, dazu fehlt 
uns, so gerne wir auch unseren Kollegen gefällig sind — die Zeit. 

„ Dr. Gr., Kreisarzt in Veprovacz. Zu subkutanen Injektionen ver¬ 
wendet man von der Karbolsäure am besten 1—2perzentige Lösung, 
anfangs täglich 1—2, später auch 4 Pravaz’scbe Spritzen täglich, 
ln Betreff der Details verweisen wir Sie auf Nr. 32 der „Mediz. 
Presse“ vom Jahre 1876. — Ihre Bestellung wurde der Admini¬ 
stration, welche dieselbe gerne besorgen wird, übermittelt. 

„ Dr. A. Kl. in Dux. Ungefähr 50 Grm. des Mittels selbst und nicht 
50 Grm. der öperzentigen Lösung, wie Sie glauben, sind nach der 
Vorschrift Rokitansky’s täglich zn verbrauchen. 

„ Dr. W. in Wartberg Musste wegen Raummangel wegbleiben. 

„ Dr. W. in Budapest. Wir finden die Veröffentlichung Ihres Artikels 

nicht zeitgemäss. 

„ Dr. C. in Nizza. Wir werden Ihrem Wunsche nach Möglichkeit 
Rechnung tragen. 

„ Dr. P. in Zellerndorf am Harz. Ihrem Wnnsche wurde entsprochen, 

„ Dr. O. B. de A.—J. in Panciu (Rumänien). Vom 1. Oktober bis 

31. Dezember 1879 8 Frcs. 

„ Dr. S. in Hall; Dr. F. in Lemberg. Richtig! 

„ Dr, J. B., k. k. RA. in Peterwardein. Sie haben pro 1880 3 fl. gut. 

„ Dr. K. in Leipzig. Für gesandte Nummern erbitten 1 Mark per Post¬ 

anweisung. 

„ Dr. D. in Smyrna. „Wundt, Grundzüge der physiologischen Psycho¬ 
logie“ ist vergriffen. 

„ K. 0., prakt. Arzt in Raab. Ihre Anfrage bezüglich Albert’s 

Chirurgie finden Sie bereits in der Korrespondenz der vorigen Nummer 
erledigt, 

„ J. K., prakt. Arzt in Hrabin. Die zweite Hälfte von Kaposi, 

Hautkrankheiten erscheint Anfang nächsten Jahres. 

„ Dr. W. in Banjaluka. Die im Oktober erschienenen Nummern 40 bis 
43 der „Med. Presse“ sind Ihnen sofort nach Erscheinen per Kreuz¬ 
band gesandt worden. 

„ Dr. E. R. v. A. in Krapina. In Ihrem Schreiben vom 25. v. M. 
befanden sich statt 7 fl. nur 6 fl. 

„ Dr. H. in Neustadtl. Das jährliche Abonnement für „Med. Presse“ 
separat beträgt 8 fl., für „Wiener Klinik“ separat 4 fl- Für beide 
zusammen dagegen statt 12 fl. nur 10 fl. 

„ Dr. P. in Zlatar. Wir bitten um gefällige Erledigung unseres 
Schreibens vom 18- d. M. 

„ Dr. S. E. in Rzeszow (Niemeyer, Pathologie und Therapie); Dr. 
S. L., prakt. Arzt in Kamnitz (Vogel, Kinderkrankheiten; Klein¬ 
wächter, Gebartshülfe; Klein, Augenheilkunde; Medizinal- 

Kalender 1880; Holländer, Extraktion der Zähne; Tob old, 
Laryngoskopie; Eulenbnrg, Real-Encyklopädie, Lief. 1—3); Dr. G. 
R. in Rostock (Mecklenburg) („Med. Presse“ Nr. 42); B. L., Gerichts¬ 
wundarzt in Selve (Z e i s s 1, Syphilis; Wolfensteiu, Sanitäts¬ 
gesetze; Baume, Zahnheilkunde; Albert, Chirurgie, Band I bis 
HI;— Czuberka, Vademecum ist vergriffen); Dr. G., Kreisarzt in 
Veprovacz (Fiedler, anatomische Wandtafeln); J. K. in Troppau 
(Emmert, Chirurgie II und Lutze, Homöopathie); Dr. M. in 
Weissenbach (Ziegler, Uroskopie); Dr. B. in Tolmein (Bock, 
anatomischer Handatlas und Heitzmann, deskriptive und topo¬ 
graphische Anatomie des Menschen). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. R. M. in Bras; Dr. A. W. in S.-A.-Ujhely; F. S., k. k. OWA. 
in Jicin; Dr. A. S. in Hohenelbe; Dr. G. in Krems (für „Rund¬ 
schau“ ; für „Wiener Klinik“ noch 2 fl. Rest); Dr. F. F. in B.- 
Gyarmat (mit „Rundschau“); Dr. P. V., k. k. RA. in D.-Tuzla (30 fl.) ; 
Dr. J. R. in Kaschau (mit Medizinal-Kalender); Dr. E. in Gussing; 
Dr. 0. in Neutitschein (mit „Rundschau“ und Kalender); Dr. B. in 
Loschitz (mit Medizinal-Kalender); Dr. W. S., k. k. RA. in Reichen¬ 
berg; Dr. B. F., Bezirksarzt in Waag - Neustadtl. Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Med. Presse“ als Beilage das Oktober-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber die Patho¬ 
logie und Therapie des Furunkels und des Anthrax“. — „Ueber 
angeborene und erworbene ungleichmässige Entwickelung der 
unteren Extremitäten bei Kindern“. Von Dr. Hofmokl, Dozent 
der Chirurgie an der Wiener Universität und Abtheilungs- 
Vorstand der allgemeinen Poliklinik. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 
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- - Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. = 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

und Rekouvaleszirter sind 

Kr&I’s berühmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’a „verstärkter flüas. Eisenzucker“ Kral’a „krystallinisch-körn. Eisenzucker 14 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., */ a Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl 50 kr. ö. W. 

Krdl’s „feste Eisenseife“ ^ Kräl’s „flüssige Eisenaeife“ 632 

(Eisense : f.; - Gerat), 1 St. 50 kr. 6 W. 1 Flacon 1 fl., V* Flacon 50 kr. Ö. W 

Sind vorräthig oder zn bestellen in allen Apotheken und Drofluenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: Kräl’s „salbenartige Zinkoxydseife“, KrdVs „flüssige Kupferoxydseife“, Kräl’s 
„flüssige Quecksilberoxydseife 4 *, Kral’s Aluminiumseife“ je ein Flacon 1 fl. ö. W. 

Fabrik Kral ’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmiitz. 

Wrnintimr ^ an s ‘ c ' ,ere 8 * c ^ 1 vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange stets 
U Ul Hü **lir echten „KrAl’s Original‘Eisenpräparate“» Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Eaveloppea wird durch 
Ulli un ö' unseren Rechtsanwalt strafgerichtiich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

I» Nachdruck wird nicht honorirt. 3BMI 


der Jlcioai-Jieifatifiaft für Setnuifisläi 


der Doktoren 


Wien, m, Erd- 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 


Vclt'AusfldluBg Mett 187» 
Diplom. 



(Eroge fUbente Jflcbatll* 

1872. 


K. k. landes- Mp prmlegirte 

chirurgische «Ms Spritzen-, 

Sodawasser - Apparate ni Siphon-Fabrik, 

lE-A-KH, POCHTl_BE, 

Mita, Jüubau, ÄffltalmflraSc Hr. 35 , 

•mpflehlt bpeeiell alle Sorten Klyetier-, Hutter-, Wund- und Injektions-Spritze* 
MC Zinn, Neutllber, Hartgummi und Glas, Klveo-Pumien, Irrigateurs, Apparate zur 
Salfeatarzeugung aller moutelrenden Getränke, Bodawaaaer - Maschinen, 
■yphona and kompinte Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 
Mmmtliche Erzeugnisae nach den neuesten und zweckmäesigsten Kon¬ 
struktionen. 131 

XUustrlrto Preis-Kataloge grati» and franoo. 


CAIRO 


Uiedererölfnung der Praxis 
in Cairo l'ndt* JVovember. Ab¬ 
fahrt von Triest (Hotel de 
wllle) am 14. November. 



I>r*. I?V. TV4ooli, z. Z. in Würzburg. 

II Medaillen I. Classe. 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer : 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. ■ 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzlmmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter and Aräometer [ 

D4F Für Spitäler besondere Begünstigungen-'^* 

Heinrich Kappeller jun., I 

WIEN, I 

V., K«tt«Dbräokez>e>Mt Ni*. 9. 4 

moatrlrta Preisverzeichnisse stehen gratis rar Verfügung. ^ 


Echte Pillen des D[:BIaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so vielem Ver 
trauen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

i. Die PITlea des Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge¬ 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzton mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blutleere, Hleiehnneht (fable Uesirhtsfsrbs) 
und bei allen Affektionen wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. 

8. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

„In meiner 35jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 


„In meiner 35jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Blaad’Mneii Pillen über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als aas beste Heilmittel gegen Blut¬ 
leere, Klelehgncbt et«. 

Dr. Double, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 

• j Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede de: selben 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, ver¬ 
sehen. 

Zn beziehen: In Paris, 8, rne Payenne; in Wien bei Herrn 
Girtler (Apotheke am Hof) und in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 


General-Depöt: 

El C '2Z -Ä. IE5 IDT 

Wien, IIT., Heumnrkt Nr. 7. 

I, "- ' ^CTa 4U&AAAAAAAAAÄ«! 
Ausgezeichnet auf i$ gW Zuletzt Paris 187*gegen 

Ausstellungen stets al- ^TSJBI 2» 43 Konkurrenten allein 

lein mit den höchsten gT I jAmHI j? mit der grossen gnldenen 

Pre sen <T f üiHjE-S «g HedslIIe. 





Der Thran wird 
vom Fabrikanten 
selbst in Flaschen ge¬ 
füllt nnd mitOriginal- 
Etiquette und Kapsel 
versehen, ist daher 
Jas einzige Produkt 
seiner Art, bei wel¬ 
chem jede wie immer 
geartete Fälschung 
und Manipulation von 
Seite der Zwischen¬ 
händler ansgeschlos¬ 
sen wird; dem Kon¬ 
sumenten wird somit 
eine erhöhte Garantie 
geboten, ein reines 
Naturprodukt zn er 
halten mit allen seinen 
ihm ursprünglich in¬ 
newohnenden heilen¬ 
den Eigenschaften,die 

Preis fi. W. 1 fl. pr. Flat« 
Bei « Flaschen franko per Post 
Wiederverkänfer erhalten entsprechenden 


sich bei Krankheiten 
vie: Brust-und Lun- 
jenleiden,Skropheln, 
Jrüsen- Krankheiten, 
Schwächlichkeit etc. 

vorzüglich bewähren. 

— Um dem vom 
grossen Publikum 
gehegten Vorurthei! 
zu begegnen, dass 
„brauner Thran“ me¬ 
dizinisch wirksamer 
sei als die blassgel¬ 
ben , sogenannten 
weissen Sorten, so 
empfehle ich die 
jeder Flasche bei¬ 
liegende Abhandlung 
Uber Thran, seine 
Bereitung und Ver¬ 
fälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung. 


Rabatt. 
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Philipp Neustein 8 

Apotheke 

zum „heiligen Leopold“ 

in Wien. 

I., Plankengasse Nr. 6. 

Natrium hoil7niplim gegen Infektions-Krankheiten aller 
I*®“ IUIII UCM£UIUUIII Art, neuestens gegen Phthisis nnd 
Diphtheritis. Die günstigen Resultate der Versuche der Professoren 
Klebs, Senator, Letzerich, Rokitansky etc. sind nur mit 
dem unter Anleitung des Dr. Kraus in Paris bereiteten Präparate 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 

bewährtes Mittel gegen Asthma nach den Erfahrungen des Professors 
Dr. Skoda und des Docenten Dr. Penzold in Erlangen. 

Q 0 | Ho Pnncorvo von E - Saulnier & Com P- in Paris - 

OCl UC UUilOul VC Alle Nahrungsmittel, mit diesem Salz 
bestreut, werden durch dasselbe vor Fäulniss und Gährung geschützt. 
Auch wirkt es als innerliches Desinfektionsmittel nach Versuchen der 
Professoren Jourdes, Pannum, Cyon etc. und ist schliesslich 
als ausgezeichnetes Prophylacticum gegen ansteckende Krankheiten 
zu empfehlen. 

Picßnalhliminat in Tr °p fen *. Syrnp-, Pulver- und Pastille- 
UlODMaiUUIIIIIlal form mit reinstem phosphorsaurem Kalk ist 
entschieden das beste und verdaulichste Eisenmittel. In Verbindung 
mit gutem hopfenreichem Bier ist es ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
bei Blutarmuth, Bleichsucht, Rhachitis etc. 

IlllimfC immer frisch bereitet, wurde in vielen Lungenkrankheiten, 
IVUlliyd bei schlechter Verdauung, chronischen Magen- und Darm- 
Katarrhen, Abmagerung mit grossem Erfolge in vielen Spitälern ge¬ 
braucht. 

Schliesslich machen wir die Herren Aerzte, die Hausapotheken 
führen, aufmerksam, dass wir alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extrakte, Tinkturen, Chemikalien, Kräuter und Wurzeln, Ver¬ 
bandstoffe, Instrumente, Bücher-Spezialitäten und neuere Medikamente, 
letztere in ausgezeichneter, von der Pharmakopoe vorgeschriebener 
Qualität zu den billigsten En-gros-Preisen versenden. 

Durch unsere fast tägliche Verbindung mit Paris, London, Berlin, 
Mailand etc. können wir allen diesbezüglichen Anforderungen, die an 
uns gestellt werden, auf das billigste und prompteste nachkommen. 

In diesem Depot sind auch immer vorräthig: die Präparate von 
Dferode & D effös Silphium cyrenaicum; Dr. San der s’Peptone, die 
Pankreatinpillen Defresne, Guazopräjjarate und alle bedeutenden 
Spezialitäten des In- und Auslandes. 837 


H. O. Opel s 

Nähr-Zwieback 

(durch Marke geschützt). 

Ein streng rationell und exakt nach den Grundsätzen der Hygiene aus 
bestem Weizenmehl, kondensirter Milch und Nährsalzen (Kalk - Phosphaten) 
bereitetes, wohlschmeckendes Gebäck, welches als Zusatz zur Kuhmilch, so¬ 
wie als zeitweiser Ersatz der Milch mit Nutzen verwendbar ist und sich als 
gut verdauliches, die Ernährung und das Knochenwachsthum förderndes Kinder¬ 
nährmittel erwiesen hat. 846 

Mit genauer Gebrauchsanweisung, Analyse und Broschüre („Der Nähr¬ 
zwieback und seine Bedeutung für Kinder“) ä Paquet 40 kr. 

Zn haben im Hauptdepöt bei Herrn Neustein, Apotheke „zum heil. 
Leopold“, Wien , Plankengasse 6 und in allen bedeutenden Apotheken. )»-» 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4- 


MATTONI ’ 8 Mtnrlicles 

nCNCD königs- 

U r II El Kl BITTERWÄSSER 

prämiirt bei den Weltausstellungen WIEN 1873 (Verdienst-Medaille), PARIS 
1878 (Silberne Medaille). — Bestes Mittel gegen habituelle Stuhlverhaltung und 
alle daraus resultirenden Krankheiten ohne irgend welche üble Nachwirkung 
zu verursachen ; bestens empfohlen von den Herren Prof. Dr. Baron v. Rokitansky 
und Prof. Dr. Weinleohner, Wien; von den königl. Rathen Herren Dr. Karl Hoff- 
mann und Prof. Dr. Johann Diescher, Budapest nnd vielen anderen medizinischen 
Autoritäten des In- und Auslandes. 

MATTONI & WILLE, k. k. österr. Hoflieferant, 
Besitzer der 6 vereinigten Ofner Königs-Bitterquellen. 

Kur vor Schriften und Broschüren gratis. «07 

BUDAPEST, Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in Wien: bei Heinrich Mattoni, Maximilianstrasse 5, Tnch- 
lauben 14, Dr. v. Well’s Mineralwasser-Niederlage, Wildpretmarkt 5. 


GIESSHÜBLER 

Eeinster alkalischer Sauerbrunn 

<> von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens 
1 und der Blaue; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder Wein , als das 
brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung nur in 
Original-Flaschen. 

Giesshübler Pastillen 


Heinrich Mattoni, KARLSBAD (Bobtuen). 


KAISER- 


QUELLSALZ 


(Sei purgatif) 


ein mildauflösendes Mittel bei habitueller Stnblvemtopfung nach chronischen 
Magen-, Leber- und Darmkrankheiten. 

A Kalserqoelle in Flaschen 4 */ 4 Liter. 

(Eisenmoorlauge m ‘XmT° r ' 

Y Elsenmoorsals (trockener Moovextrakt). 

«s«?' Bequemer nnd vollständiger Ersatz für Mineralmoorbäder, auch 
als selbstständige Kurmittel von vorzüglicher Wirkung und zum Gebrauche im 
Hause und für Badeanstalten besonders geeignet. 

Eieonmineralnioor zu Bädern und Umschlägen. 

Kurvorschriften und Broschüren gratis. 

Mattoni & Co, k. k. Hoflieferanten, Franzensbad (Böhmen). 
Eigene Niederlagen: WIEN, Maximilianstr. 5 u. Tuchlauben 14. 

Depöts in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- und Auslandes. 


Die Apotheker Kraepellen Holm in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Niederländischen Chinawein 
und Eisenhaltenden Chinawein aufmerksam zu machen. Dieser 
Wein hat sich der Begünstigung der angesehensten niederländischen nnd aus¬ 
wärtigen Aerzte zu erfreuen, auch die königliche Charitö und das Augusta- 
Hospital zu Berlin haben nach vorgenommenen Versnchen sich anerkennend 
geäussert. Alles Nähere, sowie chemische Analyse in den Broschüren. General- 
Depots für Oesterreich: Wien: C. Haubner’s Apoth. „zum Engel“, am Hof 
Nr. 6; W. Raab, Bären-Apotheke, Stadt, am Lugeck. Pr a g: Josef Fürst, Apoth. 
Budapest: Josef v. Török, Apoth. Von wo ans jeder Apotheker den Wein 
beziehen kann. General-Depots für Deutschland: Elnain & Co., Frank¬ 
furt a. M.; R. Hohensee, Berlin, Leipzigerstrasse 34. General-Depot» 
für ganz Skandinavien: G. Heglund, Niels Juulgade, Copenhagen. 

Inhalations-Apparate 

für Karbolsäure, Kreosot, Thymol, Benzoesäure, Terpentin u. s. w., beschrieben 
und empfohlen in der „Wiener Medizinischen Presse“ Nr. 43, Seite 1316 
und 1317, liefert mit chemisch reinen Baumwolleinlagen in zwei Grössen ä 
fl. Ö. W. 3 per Stück 859 

Die internationale Verbandstofffabrik in Schaffhausen 

(vorm. H. Th. Baeschlin). 

Das Allein-Depot befindet sich bei Herrn Wilhelm Maager, Heumarkt 3 in Wien. 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerstrasse Nr. 12. 
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Sonntag den 9. November 1879. 


XX. Jahrgang. 


Dl# „Wiener Medizinisch# Presse“ erscheint jeden Sonntag; 
I bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiexu eine Reihe 
«Luerordehtllcher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
ngleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertion#, 
aufträge sind an die Administration der „Xedixinlschen 
rr*#«e“ in Wien, I., Haximilianstraue Nr. 4, zn richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien. I., Burgring Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medlz. Presse" nnd ,Wiener ElnMl 
Inland: Jährl. 10 fl.. h&lbjährL 5fl., vierteliäkrl. t fl. SO kr« 
Ansland: Jährl. 84 Mrk., halbjährl. IS Mrk., vierteljährL 6 Mk« 
.Wr.Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Auslands Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse “ pro 2 spaltigen. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden NonpareUleeeil# 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt Im Anslande bei 
allen Postämtern und Bnchhändlern, im Inlande durch Ein* 
sendnn e des Betrages per Postan weisnng an die Adminlstratlea 
4er„ Wiener Hedix. Presse« in Wien, I., Mazünilianstraaae 4. 
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INHALT. Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Merkurial-Salivation. Von Hofr. Prof. v. Sigmund in Wien. — Entzündliche Prozesse der 
Haut durch eine bisher nicht bestimmte Milbenart verursacht. Von Prof. Eduard Geber in Klausenburg. (Schluss.) — Offener Brief an Herrn 
Prof. Freiherrn von Rokitansky in Innsbruck von Dr. Schreiber in Arco. — Berichte aus Kliniken und Spitälern. Aus der'k. k. 
Krankenanstalt Rudolf-Stiftung. Ueber Radikaloperation freier Hernien. Von Prof. Weinlechner, Primararzt im Rndolf-Spitale in Wien. — 
Gerichtliche Medizin. Zwei Fälle aus der gerichtsärztlichen Praxis. Mitgetheilt von Dr. Heinrich Senft in Bielitz. (Fortsetzung und Schluss.) 
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Das Novembcr-AvaDcement. — Korrespondenz: Innsbruck (Diskussion über Inhalationen von Natrium benzoicum gegen Phthise in dem natur¬ 
wissenschaftlich-medizinischen Vereine in Innsbruck). — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueher Merkurial - Salivation. 

Von Hofr. Prof. v. Sigmund in Wien. *) 

Der leitende Gedanke der gesammten Syphilistherapie 
zielt anf die Herstellung der normalen Ernährung der Kranken 
als erste Bedingung ihrer Heilung; nun schädigt aber nichts 
dieselbe mehr als der Speichelfluss, und zwar nicht selten 
weit mehr als die Syphilis selbst. Während wir alle krank¬ 
haften Keime von dem Bereiche des Organismus auf das 
Sorgfältigste abzuhalten und auszuscheiden trachten, die 
Athmung, die Verdauung, die Verrichtungen der betroffenen 
Sinnesorgane möglichst regelmässig zu gestalten suchen, ver¬ 
letzt die Salivation die ersten Aufnahms- und Vor¬ 
bereitungswerkzeuge der Athmung und Verdauung, indem sie 
massenhaft neue septische und zymotische Keime durch 
Mund, Nase und Rachen dem Magen sowie den Lungen un¬ 
mittelbar zuführt und damit Störungen setzt, welche zu¬ 
sammen mit den Schmerzen, der Schlaflosigkeit, den Schling¬ 
beschwerden und dem Fieber die Kranken häufig sehr rasch 
herabsetzen. Es wird daher die Merkurialsalivation, im 
allgemeinsten Sinne des Ausdruckes nach allen ihren Ab¬ 
stufungen genommen, in der neuesten Zeit von immer zahl¬ 
reicheren Fachmännern übereinstimmend als ein ungünstiges 
Ereigniss bei dem Gebrauche von Merkurialien gegen Syphilis 
angesehen. Unbefangene Beobachtungen haben gelehrt, dass die 
altherkömmliche Anschauung 1 ) irrig ist, wonach der Speichel¬ 
fluss als ein kritisches Zeichen der genügenden Aufnahme 

*) Ans den unter der Presse befindlichen „Vorlesungen über neuere 
Behandlungsweisen der Syphilis.“ Zweite Ausgabe. Wien 1880. Verlag 
von Urban nnd Schwarzenberg. 

') Schon vor 400 Jahren hat u. A. Dr. Juan Almenar (Liber de 
morbo gallico, 1502: im Sammelwerke des Luisinns, Leyden 1728 S. 363) 
den Speichelfluss vermieden wissen wollen und Vorsichtsmassregeln dagegen 
empfohlen. Dennoch blieben nur Einzelne bei dieser Anschauung, nnd hat 
erst die neueste Zeit die Verwerflichkeit des Speichelflusses zur vollen 
Geltung gebracht und zugleich dessen ältere Behandlungsweise gänzlich 
beseitigt. 


von Quecksilber in den kranken Organismus zu betrachten 
sei und wonach ferner die Unterhaltung des Speichelflusses 
durch eine gewisse Zeit zur Ausscheidung des „Krankheits¬ 
stoffes“ wesentlich mit beitrage. Der Speichelfluss tritt zu 
sehr verschiedenen Zeiten, oft sehr frühe, oft sehr spät, bis¬ 
weilen gar nicht auf; derselbe entwickelt sich nicht selten 
überaus reichlich, und dennoch werden dabei selbst leichtere 
Syphilisformen oft nicht beseitigt, während anderseits nach 
anz und gar nicht oder sehr mässig sich einstellendem 
peichelflusse häufig die schwersten Formen getilgt werden. 
Es kommt daher dem Speichelflüsse weder die 
kritische noch irgend eine kurative Bedeutung 
zu, während sein vielfältiger nachtheiliger 
Einfluss auf die Behandelten zweifellos erscheint, 
und, dieser physiologisch wohl begründeten Anschauung 
gemäss, hält die heutige Therapie am Grundsätze fest, dem¬ 
selben, so weit nur thunlich, vorzubeugen, bei dessen Ein¬ 
treten aber seine Erscheinungen möglichst zu mässigen, wenn 
die Syphilisbehandlung die Fortsetzung der Merkurialien 
fordert; wo diese indessen eben nicht dringend angezeigt ist, 
die Merkurialien oder doch ein stärker eingreifendes Präparat 
zeitweise oder für immer zu beseitigen. Aus einem solchen 
leitenden Grundsatz ergeben sich dann die besonderen, dem 
Einzelfall anzupassenden, ärztlichen Verordnungen, welche, 
so oft Merkurialien verwendet werden, niemals ausser Acht 
gesetzt werden sollen, weil (und die neuesten zahlreichen 
chemischen Untersuchungen lehren das unzweifelhaft) schon 
sehr kleine Mengen Merkurialien (z. B. Sublimat und Bicy- 
anuret 1 Centigramm täglich einmal subkutan oder dem 
Magen ein verleibt) binnen der kürzesten Zeit (2—3 Tagen) 
im Urin nachzuweisen sind, und weil sogar bei so kleinen 
Gaben Speichelfluss, sei es auch nur mässigen Grades, binnen 
5—8 Tagen, und zwar oft ohne besondere Vorboten und mitunter 
nicht bedeutungslos erfolgt. Man darf auch nicht übersehen, 
dass jedem Präparate die Speichelfluss erzeugende Wirkung 
zukommt, allein hierin eine gewisse grade weise Verschieden¬ 
heit besteht. Obenan führen denselben die Einreibungen 
mit grauer Salbe, die innere und subkutane Anwendung des 
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Kalomels sehr rasch und oft sehr reichlich herbei. Die Zuthat 
von Opium zu den innerlich gereichten Merkurialpräparaten 
(beliebt insbesondere bei Sublimat-, Kalomel-, Protojöduret- 
und Deutojoduretgebrauche) beugt dem Speichelfluss keines¬ 
wegs vor. 

Zwar muss man zugeben, dass bei manchen Individuen 
gegen Merkurialpräparate eine solche Idiosynkrasie besteht, 
dass jedes derselben mehr oder minder rasch Speichelfluss 
hervorruft; gewiss aber ist eine solche viel seltener als man 
anzunehmen berechtigt wäre, wenn man von vorneherein alle 
prophylaktischen Massregeln gegen dieses Ereigniss in An¬ 
wendung zieht. 2 ) Obenan steht eine auf genaue Unter¬ 
suchung aller betroffenen Organe gegründete hygienische 
und diätetische Pflege, welche zunächst die vom Quecksilber 
in bekannter Weise zuerst ergriffenen Theile: Mund-, Nasen- 
und Rachenpartie, daneben auch den Athmungs- und Ver¬ 
dauungsapparat des zu Behandelnden in’s Auge fasst. Diese 
sind, so weit nur ausführbar, ihrer regelrechten Verrichtung 
zu erhalten, beziehungsweise durch entsprechende Heil¬ 
mittel derselben zuzuführen. In solchem Sinne habe ich 
auch einer eigenen Vorbereitung der Kranken vor den 
methodischen Syphiliskuren das Wort geredet, wäre es auch 
nur, dass während dieser eine genaue Untersuchung, wieder¬ 
holte Rhinoskopie, eine sorgfältigere Beobachtung des Pulses 
und der Eigenwärme, der Verdauung und der Ausscheidungen 
bei den Kranken umständlicher als gewöhnlich vollzogen 
würden. Aber selbst nur an den Zähnen, deren Werth nicht 
hoch genug angeschlagen werden kann, sind oft Korrekturen 
vorzunehmen, dann in den Gewohnheiten der Kranken, in 
ihrer Körperfläche — speziell jener der Mund-, Nasen- und 
Rachentheile — sind so manche Vorschriften praktisch ein- 
zuüben, dass die Vorbereitungsperiode als eine sehr be¬ 
lehrende und nützliche Frist in der Behandlung Syphilitischer 
zu betrachten ist. Wo zwar keine namhaften Störungen an 
den eben bezeichneten Organen bestehen, genügt die täglich 
5—6mal wiederholte Reinigung der Mund- und Rachenhöhle 3 ) 
mit den einfachsten Mitteln (Chlorkali 5:150—200 Wasser), 
Alkohol und allenfalls seine aromatischen Composita (Spir. Men- 
thae, tinct. Spilanth. ol. u. dgl. 1:100 Wasser) (Rezeptf. 61); 
die Zahnpulver, bald bestritten, bald empfohlen, machen 
zumal bei locker gestellten Zähnen ein sehr schätzenswerthes, 
Abends und Morgens mit diesen Flüssigkeiten zu verbindendes 
Element der Pflege aus; Zahnpulver aus vegetabilischer, 
wohlgereinigter (also auch kalifreier) Kohle, feingepulverter 
Kreide u. dgl. m. (Rezeptf. Z. 23 u. s. f.) machen die Grundlage 
derselben aus und der Luxus mag dieselben mit Aroma und 
Farbe ausstatten; das Werkzeug zu ihrer Anwendung ist 
eine weiche Bürste. Bei dem heutigen Stande der Zahn¬ 
technik sollte man, so weit eben nur thunlich, auch den 
mindest Bemittelten jene Vortheile zuwenden, welche aus 

2 ) Die Blue Pills enthalten bekanntlich in 100 Stück genau 5’00 Queck¬ 
silberoxydul und werden nicht blos als Abführmittel, sondern auch gegen ver¬ 
schiedene Krankheiten, zumal von der angelsächsischen Nation, sehr häufig und 
sehr lange genommen, und doch sieht man Salivation bei den Mitgliedern dieser 
Nation nicht, weil sie hygienisch und diätetisch sehr gut leben 
und ihren Mund, wie bekannt, gar sorgfältig pflegen. — Aber den 
auffallendsten Beweis für diese Pflege liefern Kranke, die, bereits mit Speichel¬ 
fluss behaftet, der vollen Handhabung derselben unterzogen, darauf sich 
rasch so bessern, dass man die Quecksilbertherapie fortsetzen kann. Oft 
zeige ich in der Klinik solche Kranke vor, welche mit Mundsyphilis sammt 
Salivation, vom unvorsichtigen Merkurialgebrauche behaftet, eintreten, so¬ 
gleich in passende Pflege versetzt, gleichwohl eine Merkurialkur fortsetzen 
und noch während eben dieser auch vom Speichelfluss befreit werden. 

8 ) Auch hier möchte ich meinen minder erfahrenen Berufsgenossen 
empfehlen, es nicht bei der einfachen Verordnung bewenden zu lassen, 
sondern sich persönlich und zwar wiederholt von der richtigen Ausführung 
derselben zu überzeugen. Ja meistens ist es angezeigt, den Kranken den 
ganzen Vorgang handgreiflich einzuüben: das Anfschlürfen oder Einspritzen 
des kühlen oder lauen Wassers durch beide Choanen bis zum Nasenrachen¬ 
raume, die bei vorgeneigter Stellung des Kopfes vorzunehmende Ausspülung 
der vorderen Mund-, jene der mittleren Partie bei aufrechter Kopfhaltung, 
endlich auf das unter leichter Schlingbewegung vollzogene Ausgurgeln der 
Rachenhöhle u. s. w. Prosaisch und langweilig ist es, derlei unzählige Male 
wiederholen, aber — unerlässlich, wenn man zum Ziele gelangen will 1 


der kunstmässigen Reinigung und in den Schutzmitteln 
gegen Verluste der einzelnen Zähne Ersatz bieten (obenan 
Füllungen u. dgl.), dem Kranken erwachsen; gerade der 
minder Bemittelte bedarf ja möglich guten Gebisses am 
dringendsten und der von ihm oft so nahe umgebene — an¬ 
gehauchte — Wohlhabendere sollte sich einen guten Theil 
Hygiene und Kalobiotik aus der Pflege der Zähne seiner 
nächsten Umgebung schaffen! — Noch sind wir weit von 
einer solchen, ja selbst weit von alltäglicher verständiger 
Pflege Wohlhabender an sich selbst! 

(Schluss folgt.) 


Entzündliche Prozesse der Haut 

dnrch eine bisher nicht bestimmte Milbenart verursacht. 

Von Prof. Eduard Geber in Klausenburg. 

(Schluss.*) 

Nach dieser Beschreibung ist es wohl klar, dass die 
fraglichen kleinen Arthropoden in die Ordnung der Akarinen 
— Milben — gehören. Die eigentliche Schwierigkeit besteht 
in dem Bestimmen der Familie. Dies ist aber, abgesehen 
davon, dass die Akarinen zahlreiche und ziemlich ungenau 
charakterisirte Familien umfassen , in dem vorliegenden Falle 
um so schwieriger, als nach den mitgetheilten Befunden 
wesentliche Daten für eine verlässliche Eintheilung fehlen, 
und auch die bisherigen Forschungen nur wenig Aufschluss 
zu geben geeignet sind. 

So z. B. ist es mit Rücksicht auf das erste Moment 
auffallend, dass von unseren Milben trotz längere Zeit fort¬ 
gesetzten Suchens morphologisch nur ein und dasselbe Sta¬ 
dium vorkommt, und dass wir kein einziges Mal weder 
Eiern, Embryonen, noch geschlechtlich unterschiedenen oder 
trächtigen Individuen begegnen. Ja, wenn wir dies vor Augen 
halten und Claparede’s auf zahlreiche Beobachtungen ba- 
sirter Annahme l ) beipflichten, wonach die am Vorderleibe 
zwischen dem ersten und zweiten Fusspaare befindlichen 
drüsigen Gebilde, welche in entfernter Weise an die Hal¬ 
teren der Diptera erinnern, als Zeichen des Larvenzustandes 
der Akarinen aufzufassen sind, so wird es zu grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass das Bestimmen der Familie einstweilen 
nicht möglich ist, da wir es nur mit in der Metamorphose 
begriffenen Thieren zu thun haben 1 , und der erlangte Befund 
an der Gerste einer intermediären Zeitperiode des Milben¬ 
lebens entspricht. 

Allerdings haben unsere Milben vier Fusspaare, wäh¬ 
rend die Larven der Akarinen gewöhnlich nur deren drei 
besitzen. Allein dies Argument kann umsoweniger als stich¬ 
hältiger Gegenbeweis gelten, da doch viele Oribatiden acht- 
füssige Larven haben und auch bei der von Pagenstecher 
beschriebenen, mit unserer Milbe verwandt aussehenden 
Listrophorus Leukarti 2 ) neben den sechsfüssigen Larven 
auch welche mit vier Fusspaaren Vorkommen. Was aber 
überdies für das Zutreffen eines Larvenzustandes spricht, 
ist der Umstand, dass gerade die auf Pflanzen fortkom¬ 
menden Milbenarten gewöhnlich Ovoviviparen sind und es 
daher möglicher Weise damit zusammenhängt, warum wir 
keinen auf ein jüngeres Stadium hinweisenden Zustand des 
Thieres vorfinden. 

Die Literatur der Akarinen bietet sehr wenig Aufklärung. 

Amerling beschreibt im Lotos 3 ) zwei Milbenarten, 
die er in der Nähe Prags auf den verschiedenen Getreide¬ 
feldern vorgefunden hat. Allein während einerseits die bei¬ 
gegebenen Zeichnungen die Milben ganz schematisch dar¬ 
stellen und sie somit für ein etwaiges Auseinanderhalten 
unzureichend sind, so ist anderseits auch das Ergebniss 

*) Siehe Nr. 43 und 44. 

‘) „Zeitschrift f. wissenschaftliche Zoologie“, Bd. XVIII, Heft 4. 

2 ) Ibidem Bd. XI, Heft 2 

3 ) Die Milbenkrankheiten unserer Getreidearten mit 1 Tafel Abbildung. 
Lotos XI. Jahrgang. Prag 1861, pag. 24 
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seiner Beobachtungen derart ungenügend, dass er selber 
meint, es „muss die Entscheidung einer späteren mehrma¬ 
ligen Untersuchung Vorbehalten bleiben“. Dem entsprechend 
benennt er sie ganz nach äusseren Merkmalen — Siteroptes 
(Haltererlarve) und Therismoptes (blasse Milbenlarve). Ein¬ 
gehender in der Beschreibung der in Frage befindlichen 
Milben ist Ch. Robin. 4 ) Ihm wurden diese von Dr. Roget, 
da sie den bei frisch gemähtem Korne beschäftigten Arbeitern 
heftiges Jucken erzeugten, zur Untersuchung eingeschickt. 
Robin hält „die geschlechtslosen achtfüssigen Milben für 
Nymphen 5 ), die denen der Oribatiden ähnlich aussehen sollen“. 
Eine eigentliche Motivirung dieser Annahme gibt er indess nicht. 

Nach diesen mehr liicken- und skizzenhaften Mitthei¬ 
lungen , wobei es noch immer fraglich ist, ob die betreffenden 
Autoren auch wirklich dieselben Objekte zur Prüfung vor 
sich hatten, da ja von den bisher bestimmten bei 40 Gre- 
treidemilbenarten häufig nur unreife Individuen erforscht 
sind, blieb mir, das Larvenstadium unserer Milbe zugegeben, 
für einen eventuellen erfolgreichen Abschluss der Unter¬ 
suchung nur der Ausweg der Züchtung übrig. Dieser Vor¬ 
gang aber erschien um so angezeigter, als es bekannt ist, 
dass die Entwicklung bei vielen Milbenarten an die Jahres¬ 
zeit und sonstige mancherlei Umstände gebunden ist und 
dass die Umwandlungen sich erst bei genauerem Einhalten 
jener Momente vollziehen. Ich habe daher unsere Larven, 
da sie im Aussehen einigermassen der Myobia-Spezies ähnlich 
sind, und diese erfahrungsgemäss sich auf Mus musculus fort¬ 
pflanzt, durch Aufstreuen auf zwei solche Thiere übertragen, 
und dadurch zur Fortentwicklung zu bringen versucht. Allein 
das Experiment missglückte. Denn in Folge der Milbeneinwan¬ 
derung en masse haben wohl die Mäuse schon nach einigen 
Minuten mit den Pfoten zu scheuern begonnen, aber sie 
blieben sonst bei gutem Appetite, haben das Jucken nach 
mehreren Tagen vollends verloren und nach der am sechsten 
Tage erfolgten Tödtung der Thiere waren nicht nur keine 
reifen, sondern überhaupt keine lebenden Milben zu finden. 
Zoologie-Prof. E n t z, dem ich diesen Sachverhalt mittheilte, 
hat daraufhin seinen Versuch derart eingerichtet, dass er 
die Larven entsprechend der Organisation (Bohrwaffe und 
Haftscheiben) in feuchte Erde gegeben hat. Aber auch dieses 
Vorgehen hat ein völlig negatives Resultat gehabt, da die 
Thiere daselbst schon nach wenigen Tagen zu Grunde ge¬ 
gangen sind. 

Nachdem nun sämmtliche Anhaltspunkte, um andere 
Entwicklungsformen der Milbe zu erhalten, erschöpft waren, 
habe ich mich gezwungen gesehen, von dem Fortsetzen der 
Versuche abzustehen, behalte mir indess vor, sobald das 
Materiale es gestattet, auf den Gegenstand zurückzukommen. 

Einstweilen nun, weil meines Wissens in der Akarinen- 
lehre keine derartige Milbe beschrieben oder bekannt ist, 
und damit der bisherige Befund, sowie die daran sich knü¬ 
pfenden Beobachtungen, nicht in Vergessenheit gerathen, 
wähle ich zu ihrer Bezeichnung die den wesentlichen Cha¬ 
rakteren entlehnte Nomenklatur Chrithoptes monnn- 
guiculosus — einklauige Gerstenlarve. 

Gleichviel indess, wie immer auch die Entscheidung 
der zoologischen Frage ausfallen mag, so lässt sich doch 
vom medizinischen i. e. dermatologischen Standpunkte aus 
heute schon mit aller Bestimmtheit sagen, dass durch eine 
an der Gerste vorkommende Milbenart entzündliche Prozesse 
der Haut erzeugt werden, dass diese Erkrankungen — 
nach meinen Erfahrungen 6 ) gerade nicht zu den Selten¬ 
heiten gehören und dass sie bisher nur des unbekannten Agens 
wegen unbeachtet geblieben sind. 

4 ) Tratte du Microscope. Paris 1877. pag. 702. 

5 ) Anmerkung: Zweites Stadium des Larvenznstandes. 

r ') Unter mehreren anderen Fällen hatte ich heuer im August Gele¬ 
genheit, einen an der Gattin eines Oekonomen zu beobachten, der., obschon 
durchaus nicht hochgradig, in Folge sich öfter wiederholender Uebertragungen 
über fünf Wochen gedauert hat. 


Offener Brief 

an Herrn Prof. Freiherrn von Rok itansky in Innsbruck. 

Verehrter Herr Professor! 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die von Ihrer Klinik 
ausgehenden Berichte über Phthisenheilung nirgends so eingreifende 
Wirkung hervorriefen, als in den klimatischen Kurorten, deren Kur- 
publikuoi zum grossen Theile aus Phthisikern aller Kategorien 
besteht. 

Sie begreifen auch, dass gerade die in klimatischen Kurorten 
praktizirenden Aerzte mit grosser Spannung den von Ihnen selbst 
in Aussicht gestellten Mittheilungen entgegensehen mussten, in der 
freudigen Hoffnung, dass endlich der Stein der Weisen gefunden und 
dass von nun an den trotstlos herumirrenden Lungenkranken mit 
einer viel grösseren Wahrscheinlichkeit als bisher Heilung in Aus¬ 
sicht gestellt werden könne. 

Herr Prof. Schnitzler hat Ihren Mittheilungen einige kri¬ 
tische Bemerkungen auf dem Fusse folgen lassen, welchen Sie gewiss 
ihre Richtigkeit und Triftigkeit nicht vorenthalten werden. 

Gestatten Sie aber auch mir, der ich im Laufe von 10 Jahren 
Tausende von Phthisikern beobachtet und wie jeder in einem klima¬ 
tischen Kurorte wirkende Arzt Gelegenheit gehabt habe, einen grossen 
Bruchtheil dieser Kranken Jahr für Jahr wieder zu sehen, in dieser 
so wichtigen Angelegenheit ein offenes Wort zu sprechen: 

Ich zweifle nicht im Entferntesten an den von Ihnen mitge- 
theilten Thatsachen, d. h. an Beobachtungen von rasch gebesserten, 
auffallend rasch geheilten phthiaischen Prozessen. Jeder nur halbwegs 
beschäftigte Kollege in einem beliebigen Kurorte ist jedes Jahr in 
der angenehmen, ihn und den Kurort beglückenden Lage, einen oder 
auch mehrere solcher Parade-Kranken vorzuführen. Ich könnte bei¬ 
spielsweise sogar im gegenwärtigen Momente mit einem solchen auf¬ 
warten und von der Genesung eines jungen Mannes erzählen, der im 
vorigen Jahre schon mit einem Fass im Grabe stand und heute 
munter und frisch daherwandert! 

Es handelt sich jedoch um die vorsichtige, vorurteilsfreie und 
von einer durch die Geschichte der Phthisen-Therapie diktirten Skepsis 
begleitete Beurteilung der Thatsachen. 

Nichts rechtfertigt mehr diese Vorsicht und Skepsis, als die 
wandelbaren und widerspruchsvollen Antipathien und Sympathien der 
jahrein, jahraus herumirrenden Phthisiker für den einen oder anderen 
klimatischen Kurort. 

Und wie erklärt sich diese Wandelbarkeit, dieser Gegensatz in 
der Beurteilung eines klimatischen Kurortes? 

Die phthisischen Prozesse machen in der Regel die mannig¬ 
fachsten Phasen durch. 

Wollte man die letzteren graphisch darstellen, so müsste man 
eine lange Kurve zeichnen, welche ebenso tiefe Wellentäler als hohe 
Wellenberge zur Anschauuung bringt, dabei aber doch immer höher 
ansteigt, wobei der höchste Endpunkt mit der ewigen Ruhe des 
Kranken znsammenfällt. 

Die Wellentäler würden den relativen Besserungen, die Wellen¬ 
berge den Exazerbationen, den fieberhaften Schwächezuständen, den 
Blutergüssen, Abmagerungs- und Schweissperioden, Kehlkopf- und 
Darmaffektionen entsprechen. 

Je nachdem nun ein Wellenberg oder ein Wellenthal aus der 
langen Leidensgeschichte des Kranken mit dem Aufenthalte in dem 
einen oder dem anderen klimatischen Kurorte zusammenfällt, stellt 
sich im Bewusstsein des Kranken die Idee der günstigen oder nach¬ 
teiligen Einwirkung der Atmosphäre des Kurortes fest; — basirt 
er auf diese seine Erfahrung sein Urteil, entwickelt sich in ihm 
Vertrauen zum Orte oder unüberwindliche Abneigung. Dass der 
Kranke in dieser Weise denkt und seine Schlüsse aufbaut, das ist 
ihm gar nicht zu verargen. Der vorurteilsfreie Arzt, der ruhige 
Beobachter aber schöpft sein Urteil aus ungetrübter und objektiver 
Logik. 

Und ebenso objektiv und vorsichtig wird sein Urteil irgend 
einer von ihm eingeschlagenen Therapie gegenüber ausfallen, auch 
wenn letztere von dem günstigsten Erfolge gekrönt ist. 

Würde man zufälligerweise in einer der Besserungsphasen In¬ 
halationen von Natrium benzoicum anwenden , wie arg würde die 
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Täuschung sein, die Besserung den Inhalationen in die Schuhe zu 
schieben! 

Nun erlauben Sie mir aber, einen noch wichtigeren Punkt zu 
berühren: 

Sie erzählen selbst, dass Sie darauf achten, Ihren Kranken 
während der Inhalationskur ausser den normalen Mahlzeiten „viel 
Milch“, „zusagende Fette“ zu verabreichen und dass Sie die hygie¬ 
nischen Hauptmomente: „grosse Reinlichkeit, beste Ventilation“ 
nicht ausser Auge lassen. 

Ja, unter sothanen Verhältnissen ist das Spital zu Innsbruck 
für Ihre aus den unteren Volksschichten sich rekrutirenden Kranken 
ein relativ vorzüglicher klimatischer Kurort. 

Wenn ein der guten Gesellschaft angehörender Phthisiker sich 
aus seinem Berufe, aus seiner sozialen Stellung herausreisst, und das 
Leben der geräuschvollen Stadt mit der ruhigen geordneten Existenz 
eines klimatischen Kurortes vertauscht, so wird er dadurch schon 
in günstige Bedingungen versetzt, welche im Zusammenwirken mit 
guter Ernährung, mit kontinuirlichem Aufenthalte in frischer, staub¬ 
freier Atmosphäre, mit einer etwaigen Milchkur und kühlen Abrei¬ 
bungen das Wesen einer klimatischen Kur ausmachen (dies ist 
wenigstens der allgemein adoptirte Standpunkt aller unbefangen 
denkenden Aerzte). 

Wenn nun ein phthisischer Handwerker oder Taglöhner, 
welcher eine kleine, schlecht ventilirte Kammer mit mehreren Men¬ 
schen theilt, bei schlechter, ungenügender Nahrung den ganzen Tag 
schwer arbeitet, dabei noch Kummer und Sorge um die Existenz 
trägt, — wenn ein solcher abgematteter armer Teufel in die luftigen 
Räume einer medizinischen Klinik gebracht wird, wo er einem wohl- 
thuenden Dolce far niente sich hingeben kann, dabei seinen Braten, 
seinen Wein, sein Bier, seine Milch erhält und seine Promenaden 
in frischer Luft macht — so ist für ihn die Differenz zwischen 
früher und jetzt weit grösser und der Effekt auf seinen Gesund¬ 
heitszustand weit mächtiger, als bei dem oberwähnten Städter. 

In allen grösseren Krankenanstalten wird täglich die Erfahrung 
gemacht, dass einzelne Formen der Phthise, besonders jene , welche 
mit akuten, fieberhaften Erscheinungen auftreten und letztere durch 
Mangel an Körperruhe den Kranken in’s Spital drängen, sehr rasch 
sich bessern, sobald die Wohlthat mehrtägiger Körperruhe sich gel¬ 
tend gemacht hat. Das Krankenhaus ist in diesem Sinne klimatischer 
Kurort. Sie schreiben, verehrter Herr Professor, in Ihrer Mittheilung: 
„Die Erfolge der Inhalations-Therapie werden wesentlich unterstützt 
durch gute Luft und nährende Kost und fügen hinzu, dass jede Be¬ 
handlung erfolglos bleibt, wenn die Kranken in schlecht gesäuberten 
und schlecht ventilirten Räumlichkeiten bei unzureichender Nahrung 
schmachten sollen.“ 

Sie geben also selbst zu , dass die Inhalationen von Natrium 
benzoicum nur einen Antheil an dem Erfolge haben. 

Es handelt sich nur darum, zu bestimmen, wie gross oder wie 
klein dieser Antheil abgeschätzt werden soll. 

Diese Abschätzung ist doch vor der Hand nicht gut ausführbar 
und es will mir darum nicht einleuchten, warum gerade der bisher 
in seiner Wirkung unbekannte Faktor so hoch bemessen werden soll? 

Die Gewichtszunahme kann doch wohl nur auf Rechnung der 
guten Ernährung gesetzt werden, und bis zur Stunde sind alle Beob¬ 
achter darüber einig, dass gerade bei phthisischen Prozessen Gewichts¬ 
zunahme des Körpers fast ausnahmslos das untrüglichste Zeichen für 
angebahnte Besserung angesehen werden kann. 

Dessen aber bin ich gewiss, dass Sie einzelne Phthisiker trotz 
der energischesten Inhalations-Therapie nicht besser werden sehen, 
auch wenn nebenbei die vorzüglichste Nahrung gereicht und alle 
hygienischen Momente in’s Auge gefasst werden. 

Das Natrium benzoicum wird, das ist meine feste Ueberzeu- 
gung, bei solchen Kranken Wunder wirken, bei denen in Folge 
guter Ernährung eine Körpergewichts-Zunahme erzielt wird. 

Zu meinem Bedauern erzählt uns Ihr Bericht gar nichts von 
dem klinischen Befunde der behandelten Kranken. Ich vermisse 
schmerzlich eine Angabe über das Perzent der Gebesserten, Geheilten 
und das der Nichtgebesserten; denn es lässt sich doch wohl au- 
nehmen, dass unter den mit Natrium benzoicum Behandelten auch 
letztere sich vorfinden. 


Es wäre der Kontrole wegen recht interessant gewesen, eine 
gleich grosse Anzahl von Phthisikern (unter denen selbstverständlich 
die schweren Fälle gleichmässig vertheilt wären) mit und ohne Na¬ 
trium benzoicum bei ganz gleichem Regime zu behandeln. Ein solcher 
Kontrolversuch, von verschiedenen Beobachtern angestellt, wobei 
natürlich grosse Zahlen (wenigstens 100 Kranke) in Rechnung kommen, 
würde Klarheit in die Frage gebracht haben. 

Gestatten Sie mir schliesslich noch eine Bemerkung. Ich habe, 
wie jeder Praktiker, im Laufe von Jahren die mannigfaltigsten In¬ 
halationen angewendet und immer musste ich konstatiren, dass 
Kranke, mit schweren AfFektionen behaftet (seien es nun grosse 
Kavernen oder weit ausgebreitete Infiltrationen), überhaupt nicht tief 
und nicht lange inhaliren können. Fast alle solche Kranke bekommen 
in Folge der anstrengenden Inspirationen Athemnoth und fühlen sich 
nach der Inhalation so ermüdet und erschöpft, dass an eine Fort¬ 
setzung schwer zu denken ist. 

Ich habe diese Zeilen in einem Fachblatte an Sie gerichtet, 
weil ich die Empfindung habe, im Namen vieler Kollegen dieselben 
niedergeschrieben zu haben, welche gleich mir die Bitte auf der 
Zunge haben, Sie mögen recht bald durch detailirte klinische Be¬ 
richte das Dunkel erhellen, welches bis jetzt über dem Natrium 
benzoicum ausgebreitet liegt. 

Mit dem Ausdrucke vorzüglicher Hochachtung Ihr ergebener 
Dr. Schreiber, Dozent für Klimatologie. 

Arco, 28. Oktober 1879. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern 


Aus der k- k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung. 

Ueber Radikaloperation freier Hernien. 

Von Prof. Weinlechner, Primararzt im Rudolf-Spitale in Wien. *) 

Von jeher war es das Bestreben der Chirurgen, durch ver¬ 
schiedene Massnahmen die freien Hernien bleibend zur Heilung zu 
bringen. Dieses Ziel suchte man theile auf unblutige Weise durch 
Bruchbänder, theils auf operativem Wege zu erreichen. 

Durch das Tragen von Bruchbändern bringt man im Kindes¬ 
alter bei vollständig reponiblen Hernien (bei Mädchen ist der etwa 
vorgefallene Eierstock nioht zu übersehen) fast immer den Bruchsack 
zum Verschlüsse und dies um so rascher, je früher man ein 
passendes Bruchband bei Tag wie bei Nacht zur Anwendung bringt. 
Auch im Jünglingsalter und in den frühen Mannesjahren kommt es 
durch das fortgesetzte Tragen des Bruchbandes bei Brüchen min¬ 
deren Grades, wenn auch schon seltener, zur Heilung oder doch zu 
einer derartigen Besserang, dass bei nicht anstrengender Beschäf¬ 
tigung das Bruchband zeitweilig abgelegt werden kann , ohne dass 
Bauchinhalt sich vordränge. Im Allgemeinen aber gelingt die 
Radikalheilung freier Hernien durch Bruchbänder um so seltener, 
ein je höheres Alter das Individuum bereits erreicht hat. Solche 
Personen sind nun, wollen sie vor der Gefahr einer Brucheinklem¬ 
mung geschützt bleiben, Zeit ihres Lebens an das Tragen eines 
Bruchbandes gewiesen. Manchen von diesen ist nun das Tragen 
derartiger Bandagen wegen des Druckes unangenehm und lästig; 
bei starkleibigen Individuen kann das Bruchband wegen zu starker 
Bauchpresse, auch wenn die Bruchpforte nicht gross ist, nur unge¬ 
nügenden Schutz gegen das Vorfällen von Eingeweiden gewähren. 
Dasselbe ist der Fall bei vernachlässigten Hernien, bei welchen ein 
Bracherium gar nicht in Anwendnng kam oder sehr spät, als der 
Bruch schon eine ungewöhnliche Grösse erreicht hatte und die Bruoh- 
pforte bereits so weit wurde, dass sie für mehrere Finger spitzen 
durchgängig war. 


*) Der soeben erschienene Jahresbericht der k. k. Krankenanstalt 
Rudolf-Stiftung enthält nebst seinem reichen statistischen Material unter der 
Rubrik „Aerztliche Beobachtungen, physiologische und therapeutische Ver¬ 
suche, Krankengeschichten und Operationen“, eine Menge werthvoller Mitthei¬ 
lungen, von denen wir vorläufig die folgende, eine chirurgische Tagesfrage 
behandelnde Arbeit Weinlechner’s bringen. Die Red. 
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In solchen Fällen ist häufig ein Bruchband mit der stärksten 
Feder und der umfänglichsten Pelotte nicht im Stande, den Bruch 
auf die Dauer zurückzuhalten. 

Am schlimmsten sind nun Jene daran, bei welchen Bauch- 
contenta im Bruchsacke angewachsen sind. Diese, meist aus einem 
angewachsenen Netzstrange bestehend, bilden gleichsam einen Leit¬ 
strang , an welchem bei stärkerer Bauchpresse trotz der bestkon- 
struirten Bruchbänder entweder Netz sich weiterschiebt oder auch 
Gedärme herabschlüpfen können. Wie schwer ist es, um ein Beispiel 
zu geben, in die geballte Faust einen Finger zu schieben und wie 
leicht geht das Vordringen, ungeachtet des kräftigsten Widerslandes, 
wenn einmal die Spitze eingebohrt ist. 

Diese letzteren Fälle sind es, welche von einem Chirurgen 
und einem Bandagisten zum andern wandern, und wenn sie der 
bemittelten Klasse angehören, nicht selten eine recht hübsche Bruch¬ 
bandsammlung aus aller Herren Ländern besitzen, um endlich doch an 
den Operateur das Ansuchen zu stellen, ihren Bruch gründlich zu heilen. 

Während meiner Praxis sind mir nicht wenig Individuen vor¬ 
gekommen , welche aus einem der angeführten Gründe ein derartiges 
Verlangen an mich richteten. Doch vermochte ich ihnen zu einem 
operativen Verfahren nicht zu rathen, weil die bisherigen Operations¬ 
methoden weder für gefahrlos, noch für ausreichend erklärt werden 
konnten, insoferne man darunter eine Heilung ohne Nothwendigkeit 
des Gebrauches eines Bruchbandes versteht. An der hiesigen Schule 
hat mein Lehrer, Prof. Schuh, bei grösseren, vollkommen freien 
Hernien nicht selten die Gerdy’sche Invaginationsmethode ange¬ 
wendet. Hiebei wird bekanntlich die Skrotalhaut sammt dem Bruch¬ 
sacke in den erweiterten Leistenkanal gestülpt und mittelst eines 
Charpiepfropfes durch Fäden, welche man durch den Leistenkanal 
mit der Gerd y’schen Nadel geführt und dann über Rollen geknüpft 
hat, durch etwa zehn Tage in dieser Lage befestigt. Es ist meines 
Wissens keiner der auf dieee Weise Operirten gestorben, aber es 
ist auch keiner von ihnen radikal geheilt worden, indem ich, so oft 
ich nach Jahr und Tag nach dieser Methode Operirte untersuchte, 
den während der Entzündung mit Eiterung entstandenen Pfropf 
wieder herabgesunken fand. Die Kranken mussten ein Bruchband 
wie zuvor tragen , welches ihnen nun immerhin bessere Dienste 
geleistet haben mag, als vordem. Gleiches beobachtete ich bei einem 
Kranken, welchen Prof. Podratzki auf ähnliche Weise operirt 
hatte. Derselbe musste ein Bruchband tragen, obgleich ich bei einer 
wegen Hodentuberkulose vorgenommenen Semikastration nur einen 
federkieldicken Kanal als Rest des Bruchsackes offen vorfand. 

Einem Patienten, bei welchem die Hernie wegen angewach¬ 
senen Netzes nicht vollständig reponibel war, hat Schuh den 
Bruchsack eröffnet und das angewachsene Netz abgetragen. Der 
Kranke starb ein paar Tage nach der Operation, welches Ereigniss 
damals im allgemeinen Krankenhause grosse Sensation hervorrief. 

Unter solchen Verhältnissen ist es erklärlich, dass ich mich 
stets gegen die Radikaloperation der Hernien ablehnend verhielt. 
Nur einmal habe ich im Laufe der Jahre bei einer freien Hernie, 
bei welcher kein Bruchband wegen irreponiblen Netzes dem Zweck 
entsprach, die Operation im Einverständnis mit Hofrath D um¬ 
reicher vorgenommen, nachdem längeres Liegenlassen des 
Patienten, Bäder u. s. w. keine Aenderung hervorgerufen hatten. 
Ich eröffnet» den Bruchsack , trennte das angewachsene Netz, trug 
den grössten Theil desselben ab, fixirte den Rest an der Leisten¬ 
öffnung, führte unterhalb derselben einen Fremdkörper in den 
Bruchsack, in der Meinung, dass auf diese Art der Bruchsack ver¬ 
wachsen und der Netzpfropf genügende Gewähr gegen Rezidive 
der Hernie bieten dürfte. Durch diese Operation, zu welcher ich 
mich völlig nöthigen liess, weil Patient als Wirth geschäftsuntüchtig 
war, wurde der Kranke in den Stand gesetzt, Fässer u. dgl. zu heben, 
aber er musste noch vor Ablauf eines Jahres neuerdings wieder zu 
einem Bruchbande seine Zuflucht nehmen, welches jedoch jetzt seinen 
Zweck vollkommen erfüllen konnte. 

Seit der Einführung der Lister’schen Wundbehandlung wurde 
die Radikaloperation der Hernien wieder von Nussbaum und 
Czerny in Angriff genommen. Andere folgten, sich im Wesent¬ 
lichen an das von Czerny eingeschlagene Verfahren, u. z. wie 
man liest, mit recht gutem Erfolge, anschliessend. 


Der Zufall wollte es, dass im verflossenen Sommer ein 46jäh- 
riger Taglöhner, Namens Jakob Schwarz, auf meiner Abtheilung 
im Rudolf-Spitale aufgenommen wurde, welchen Hofrath B i 11 r o t h 
in dieser Weise wegen einer linksseitigen Leistenhernie radikal 
operirt hatte. Der Zweck der Operation war vollkommen erreicht, 
insofern sich gegen die Leistenöffnung selbst nach Verlauf von 
zehn Monaten nichts vordrängte. Ein weiteres Interesse bot ein 
vom Hodensack bis zur Bruchpforte hinaufreichender Hohlgang, 
welcher erst zur Heilung gelangte, als wir denselben gespalten und 
einen liegengebliebenen Seidenligaturfaden entfernt hatten. Es war 
uns dies, nebenher gesagt, ein neuerlicher Beweis, dass das Ein¬ 
heilen von Seidenligaturen doch nicht so leicht gelingt (wie ich dies 
nebst anderen Fällen, namentlich bei einer beiderseitigen Ovario- 
tomie in Erfahrung brachte, bei welcher nach Jahresfrist die Wunde 
erst dann zur definitiven Heilung gelangte, als der letzte Seiden¬ 
fadenring sich spontan abgestossen hatte). Bei diesem Patienten 
soll sich erst nach der Radikaloperation die vorhandene rechtsseitige 
mannsfaustgrosse Leistenhernie gebildet haben. An dieser versuchten 
wir nun unser Glück mit den Injektionen von 80 Perzent Alkohol, 
wie sie Schwalbe und Englisch behufs Radikal Operation vor¬ 
genommen haben. Der Erfolg war aber ein negativer und wir ent- 
liessen den Kranken mit einem Bruchbande. 

Der Erfolg an der radikal operirten Seite war aber, obgleich 
das Individuum vermöge seiner schlaffen Bauchdecke durch eine 
Vorwölbung in beiden Unterbauchgegenden eine gewisse Disposition 
zu Hernien bekundete, für mich derart aufmunternd, dass ich mich 
nun in mehreren Fällen zur Vornahme der Radikaloperation nach 
der Czerny’schen Methode entschlossen habe. 

Dieselben betreffen freie Hernien, sowohl in der Leisten- als 
Schenkelgegend; aber auch bei eingeklemmten Brüchen habe ich 
noch bei Gelegenheit der Herniotomie nach geschehener Reposition, 
soweit thunlich, die Radikalheilung angestrebt. Die diesbezüglichen 
Krankengeschichten mögen nun hier in Kürze folgen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 

Zwei Fälle aus der gerichtsärztlichen Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. Heinrich Senft in Bielitz. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Jetzt entsteht die Hauptfrage: ob der Pleurasack und resp. 
das Lungenparenchym verletzt war oder nicht ?! 

Die Länge der Narben ist folgendennassen: Die Narbe an der 
äusseren Fläche des Oberarmes beträgt 5 Ctm. Länge und ist die 
längste; die zweite, d. i. die Narbe an der inneren Fläche des Ober¬ 
armes, beträgt 4 Ctm. und die dritte in der linken Achselgrube be¬ 
findliche Narbe beträgt 2 1 / a Ctm. Länge; die Breite der Messer¬ 
schneide beträgt 4 Ctm. und verkleinert sich, die Messerspitze 
bildend, erst in der Entfernung von 14 1 / a Ctm., mithin bildet die 
Messerspitze ein gleichschenkliges Dreieck von 4 1 / a Ctm. Höhe. Wenn 
wir daher auch annehmen, dass die Messerschneide in die erste und 
zweite, d. i. in die an der äusseren und inneren Fläche des linken 
Oberarmes gemachte Wunde auch in der grössten Breite, d. i. bis 
zur Mitte der Schneide oder gar bis znm Griff in die Wunde hinein¬ 
dringen konnte, da die Narben weit genug sind, so müssen wir 
doch auch annehmen, dass die Wunde in der linken Achselhöhle 
nur einen kleinen Theil der Messerspitze durchliess, da die 
Länge dieser Narbe nur 2 1 / 2 Ctm. beträgt. Wenn wir uns ein solches 
gleichschenkliges Dreieck von 4 1 / 2 Ctm. vorstellen , so müssen wir 
annehmen , dass die Länge der Wunde in der linken Achselhöhle 
die Messerspitze nur bis zur Tiefe von 1*75 Ctm. in die Weichtheile 
der linken Thoraxhälfte eindringen liess. In Anbetracht daher des 
Umstandes, dass der Verwundete gut genährt ein ziemlich reiches 
Fettpolster besitzt, die Brustmuskeln stark entwickelt eine beträcht¬ 
liche Dicke haben, gelangen wir zu der fast sicheren Annahme, dass 
die Messerspitze in die Brusthöhle nicht eindrang und dass hiemit 
die Thoraxwunde nicht penetrirend war. 

*) Siehe Nr. 44. 
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Dass , die Narbe an der äusseren Oberarmfiäcbe die grösste ist, 
leuchtet von selbst ein, wenn wir die Thatsache vor Augen behalten, 
dass das Messer beim Herausdringen aus der Wunde dieselbe immer 
erweitert. 

Eine in die Brusthöhle eindringende und das Lungenparenchym 
lädirende Wunde ruft eine Reihe Symptome hervor , die wir in diesem 
speziellen Falle nicht Gelegenheit hatten zu beobachten, da sich der 
Verletzte nicht untersuchen liess. Irgend ein auffallendes Symptom 
von Pneumothorax als Dyspnoe, wenn auch vorübergehend und sehr 
leichten Grades, Crepitatio cutis in der Umgebung der Wunde, 
Symptome von zirkumskripter Pneumonie etc. konnte nicht konstatirt 
werden, die einzige Angabe von Vorhandensein einer Hämoptoö und 
das Vorweisen eines mit Blut und Speichel befleckten Schnupftuches 
reicht nicht hin, um auf Verletzung der Lunge schliessen zu können, 
umsoweniger, da wir während unserer wiederholten Besuche und 
Untersuchungen niemals Augenzeugen einer Hämoptoe waren. Die am 
ersten Untersuchungstage, d. i. am 10. September 1877, konsta- 
tirte kleine Beschleunigung der Pulsfrequenz auf 96 Schläge in der 
Minute kann höchstens in momentaner Gemüthsaffektion ihre Ursache 
haben, da Mangel aller übrigen Symptome einen fieberhaften Zustand 
ausschliessen. 

4. Es bleibt noch übrig, über die Art und Weise der Ver¬ 
letzung, sozusagen über den Mechanismus derselben, zu sprechen 
und speziell anzugeben, ob der Beschuldigte den Untersuchten aktiv 
oder passiv verletzte ?! 

Ein Hauptfaktor, der diese Frage zu beantworten uns helfen 
kann , ist der Körperbau und die Entwicklung der physischen Kräfte 
der beiden Kämpfenden. Der Verwundete ist von starkem, fast 
athletischem Körperbau und verfügt über stark entwickelte Kräfte und 
Gewandtheit in Bewegungen des Körpers, wo hingegen der Beschul¬ 
digte eher einem Kachektiker oder Rekonvaleszenten, als einem 
Menschenmörder ähnlich ist. Die drei Wunden, d. i. die Thorax- und 
die beiden Oberarmwunden, bilden sozusagen fast nur eine Wunde, 
da sie, aller Wahrscheinlichkeit nach, gleichzeitig durch einen Messer- 
stoss entstanden sind. Der Stoss musste bedeutend stark sein, da er 
so viel Schichten Kleidungsstücke und Weichtheile des Körpers 
durchdrang. .Dass die drei oberwähnten Wunden zu gleicher Zeit 
und durch einen Messerstoss entstanden sind, beweist nicht nur die 
Lage, Richtung, Grösse etc. der Narben resp. Wunden selbst, aber 
auch der Umstand, dass eine Probe am Phantom dies vollkommen 
bestätigt. 

Zur Ausführung eines derartigen Stosses benöthigt der Angreifer 
eine angemessene und zwar ziemlich bedeutende Muskelstärke und 
einen grösseren Schwungraum. Dies könnte unmöglich dem Blicke 
der Zeugen entgehen , dieselben bestätigen aber einstimmig, dass sie 
nur eine abwehrende Bewegung des mit dem beschriebenen Messer 
bewaffneten Armes im Momente der Verwundung der Augenlider 
sahen, jedoch, wann und wie die Verletzung des Oberarmes und 
Brustkorbes geschah, wissen sie nicht. Der Beschuldigte befand sich 
während der Affaire in einer für ihn sehr ungünstigen Lage auf 
einer Bank an der Wand halbsitzend, mit dem Rücken an die Wand 
gedrückt, in einem sehr engen Raume zwischen einer Mauerwand und 
dem in der Küche (woselbst die Verwundung stattfand) befindlichen 
Sparherde. Ferner bestätigen die Zeugenaussagen , dass der Beschul¬ 
digte das bewusste Messer in der Hand so hielt, wie man ein 
Messer gewöhnlich zu halten pflegt, wenn man einen Braten auf 
der Bratpfanne umdrehen oder denselben wegnehmen will, d. i. mit 
der Schneide nach vorn und abwärts und mit dem Rücken nach auf¬ 
wärts. Wenn man aber einen starken Stoss mit einem Messer ver¬ 
setzen will, ergreift man dasselbe gewöhnlich anders, und zwar so, 
dass die Schneide in der Richtung des kleinen Fingers herausragt 
und der Daumen auf dem Griffe aufruht; in diesem Falle stosst man 
in der Richtung von oben nach abwärts. Ein derartiger Mechanismus 
fand in diesem Falle nicht statt, da uns die Richtung der Narben 
eines Entgegengesetzten belehrt. 

Wenn man daher die ungleichen Streitkräfte, die Richtung 
der Wunden, ihre Tiefe, Haltung des Messers, den Mangel an freiem 
Spielraum , schliesslich den Umstand in’s Auge fasst, dass der vor¬ 
sätzlich mit einem Messer Verletzende am ehesten und leichtesten 
die vordere Körperfläche angreift, so muss man zu der Ueberzeugung 


gelangen, dass der Beschuldigte den Untersuchten wahrscheinlicher 
passiv als aktiv verletzte, d. h., dass der Verletzte höchst wahr¬ 
scheinlich während der Schlägerei auf das zufällig unterstellte Messer 
fallend sich beschädigte. 

5. Die Sugillationen auf der rechten Hand des Verwundeten 
und diejenigen am Hinterhaupte des Beschuldigten stehen wahrscheinlich 
im engen Zusammenhänge mit einander und führen uns zu der An¬ 
nahme, dass der Untersuchte den Beschuldigten gehörig misshan¬ 
delte, was sowohl der verwundete Untersuchte, als auch die oben¬ 
erwähnten Zeugen nicht leugnen. 

Der Beschuldigte wurde augenblicklich auf freien Fuss versetzt 
und schliesslich auch freigesprochen. 

II. Fall. Konstatirte penetrirende Schusswunde 
durch das Brustblatt in die Lunge, konstatirte pro¬ 
fuse Lungenblutung, angeblich schwere Verletzung; 
Heilung in 16 Tagen. 

Zur Verherrlichung einer Bauernhochzeit sollte am 6. Februar 
1879 Salve geschossen werden und zu diesem Zwecke diente ein in 
der Wohnung des Bräutigams an der Wand hängender sechsschüssiger 
Revolver von 9 Millimeter Kaliber. A., der Bruder des Bräutigams, 
zog den Hahn am Revolver; derselbe war aber mittelst eines Ver¬ 
schlusses gesperrt und der Schuss konnte nicht losgehen. B., ein zur 
Hochzeit geladener Gast, belehrte den A., er solle vorerst den Ver¬ 
schluss aufmachen. Um den A. die zu diesem Zwecke vorzunehmende 
Manipulation zu zeigen, näherte sich B. knapp an A.; in diesem 
Momente aber ging der Schuss los und traf den B. in die Brust. 
B. stürzte zusammen und ein reichlicher Blutstrom ergoss sich aus 
der frischen Brustwunde. 

Da die Umstehenden ihre Geistesfähigkeit soweit verloren, dass 
sie rathlos theils dastanden, grösstentheils aber davon liefen, so blieb 
der bewusstlose Verwundete über eine Stunde blutend auf der Erde 
liegen. Endlich fasste man den Muth, nachdem der Verwundete 
Lebenszeichen von sich gab, ärztliche Hilfe zu suchen. 

Mich traf das Los, dass ich in 3‘•/a Stunden nach der Ver¬ 
wundung den Verletzten zur ärztlichen Behandlung bekam. Ich fand 
denselben in einem kleinen und niedrigen Bauernzimmer auf einem 
Bette mit unterstütztem Rücken sitzend, die Augen halb geschlossen, 
die Gesichtsfarbe und die sichtbaren Schleimhäute kreideweiss, der 
Athem beschleunigt, flach, aus der gleich nächstens zu beschreibenden 
Wunde ein ziemlich profuser Bluterguss. 

In der Mitte des Manubrium sterni befindet sich ein rundliches 
Loch von 10—12 Millimeter Durchmesser, die in dasselbe hinein¬ 
geführte Fingerspitze betastet an den Lochrändern scharfe Rauhig¬ 
keiten , Knochensplitter. 

Nach der Beschaffenheit der Wunde selbst ist die Richtung 
des Schusskanales muthmasslich von vorne nach rückwärts links und 
abwärts, mithin gegen die linke Lunge zu. 

Der Raum der Wunde ist mit flüssigem schaumigem Blut aus¬ 
gefüllt, welches bei jedem Inspirium gegen die Brusthöhle zurück¬ 
weicht. Der Kranke wird jeden Augenblick von einem starken Husten 
befallen, wobei er hellrothes Blut durch den Mund und durch die 
Wunde ausscheidet. Besonders erneuert sich dieser Husten bei jedem 
Schlingversuche, wobei zu bemerken ist, dass das Schlingen sowohl 
fester Massen, als auch verabreichter Flüssigkeiten fast unmöglich ist, 
somit auch eine Verabreichung zu verordnender Medikamente durch den 
Mund gar nicht denkbar ist. 

Die Untersuchung der allgemeinen Decke, d. i. der Haut, 
bewies, dass die Kugel den Körper nicht verlassen hat, da eine 
Ausflugsöffnung am ganzen Körper nicht vorhanden war. Die physi¬ 
kalische Untersuchung der Lunge ergab eine massige Dämpfung 
unter dem linken Schulterblatte und grossblasige Rasselgeräusche in 
derselben Stelle der bezeichneten Dämpfung. 

Die in 8 Stunden nach geschehener Verwundung erschienene 
gerichtsärztliche Kommission konstatirte den oben beschriebenen 
Zustand. — Das darauf gestützte Gutachten konnte nicht anders 
lauten als : 

Die oben beschriebene Verwundung gehört sowohl an und für sich, 
als auch aus Rücksicht auf den §. 155a des österr. Strafgesetzbuches 
zu den schweren körperlichen Verletzungen. 
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Der Leiter der gerichtsärztlichen Kommission stellte an mich noch 
eine Frage bezüglich der Lebensgefahr für den Verwundeten, die ich 
80 weit bejahte, dass ich einen möglichen letalen Ausgang nicht 
ausschloss. In Folge dessen wurde der Verwundete beeidet und 
sogleich verhört. Es wird hiebei noch bemerkt, dass der Verwun¬ 
dete von jeder Bestrafung des Sohuldigen, der sein intimer Freund 
war, abstand. 

Ich behandelte den Kranken durch 14 Tage; in diesem Zeit¬ 
räume besuchte ich ihn achtmal. Die Behandlung beschränkte sich 
auf Bettruhe, Tamponirnng der Wunde, Eisumschläge, später warme 
Umschläge, Darreichung von Morphium. — Der Verlauf der Krank¬ 
heit muss ein sehr günstiger genannt werden, da die Blutung in 
24 Stunden fast völlig aufhörte und während der Krankheitsdauer 
keine Fiebererscheinungen herortraten, so auch keine Veränderungen 
in der Lunge wahrzunehmen waren. Der Husten Hess bei Verab¬ 
reichung von Morphium allmälig nach und der Kranke kam rasch 
zu sich, so dass er am zehnten Tage nach der Verwundung im 
Stande war, im Zimmer herumzugehen. 

Am 15. Tage der Krankheit klagte der Kranke über ein 
leichtes Dyspnoe. Die Auskultation der linken Lunge erwies ein 
schwaches, feinblasiges Rasselgeräusch, wogegen ich ein Expectorans 
verabreichte. Am nächsten, somit am 16. Tage nach der Verwun¬ 
dung bekam der Patient einen Hustenreiz und während eines Husten¬ 
anfalles spuckte er die Kugel durch den Mund aus. 

Die Kugel, die ich 24 Stunden nach ihrer Herausbeförde¬ 
rung besichtigte, hatte die Gestalt eines Kegels, dessen Basis neun 

Millimeter Durchmesser und dessen Höhe 2 Ctm. mass, war mit 
klebrigem, dunkelbraunem Gerinnsel bedeckt. 

Der Verwundete lebt bis zum heutigen Tage und ist voll¬ 
kommen gesund; der Schuldige wurde nur mit einem Polizeiarreste 
von wenigen Tagen bestraft. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 17. Oktober 1879.) 

Dr. Ka880WitZ: Ueber K n o eh e n b i 1 d u n g und Knochen- 

reso rption. 

Das Auftreten des Verkalkungskernes in den knorpelig präfor- 
mirten Skelettheilen hängt nicht, wie bisher angenommen wurde, 
von dem Eindringen von Blutgefässen in den Knorpel ab, da nicht 
vaskularisirte Knorpel verkalken, und vielfach vaskularisirte Knorpel 
(Hand- und Fusswurzel, Patella) noch Jahre hindurch unverkalkt 
bleiben, sondern die Verkalkung ist abhängig von einer vorher¬ 
gehenden raschen und bedeutenden Vergrösserung der Knorpelzellen, 
und einem darauf folgenden plötzlichen Stillstand des expansiven 
Wachsthumes des Knorpels. Niemals verkalkt ein kleinzelliger Knorpel, 
welcher noch die Zeichen des Knorpelwachsthums darbietet. 

So lange eine knorpelige Anlage eines Knochens noch unver¬ 
kalkt ist, erhält sie ihre typische Form durch allseitiges expansives 
Wachsthum; der verkalkte Kern kann sich nicht mehr ausdehnen, 
daher muss zur Erhaltung der typischen Form ein gesteigertes, kom- 
pensirendes Wachsthum an der Verkalkungsgrenze erfolgen, und zwar 
nothwendigerweise in radialer Richtung gegen das Wachsthums¬ 
zentrum, d. i. gegen den Mittelpunkt des Verkalkungskernes. Dieses 
radiale Wachsthum dokumentirt sich in der radialen Anordnung der 
Knorpelzellensäulen. 

Ein Beweis dafür, dass der verkalkte Theil des Knochens 
nicht mehr expansiv wächst, liegt in der bisher übersehenen That- 
sache, dass die periostale Auflagerung niemals unmittelbar auf einem 
unverkalkten Theile des Knorpels erfolgt, sondern ausschliesslich an 
jenen Stellen, an denen die Verkalkung bis zur Oberfläche vorge¬ 
drungen ist. Da an diesen Stellen der Knorpel wegen seiner Starr¬ 
heit für das Wachsthum des ganzen Skelettheiles nichts zu leisten 
im Stande ist, so muss hier das Wachsthum zur Erhaltung der 
typischen Gestalt in Form der periostalen Knoohenauflagerung vor 
sich gehen. Es wird dieses allgemeine Gesetz durch Beispiele an 
Röhrenknochen und Wirbeln illustrirt. 


Bei dem Vordringen von Blutgefässen in den verkalkten 
Knorpel wurde konstatirt, dass das Blutgefäss niem.ils unmittelbar 
an den verkalkten Knorpel grenzt, sondern immer in einer gewissen 
Distanz von einer weichen Markschicht umgeben ist. Es lässt sich 
daraus folgern, dass wahrscheinlich die von den Blutgefässen aus¬ 
gehende Saftströmung die Kalksalze in einem bestimmten Umkreise 
auflöse und die Fibrillen beseitige; die übrige organische Grundlage 
des Knorpels bildet aber einen integrirenden Bestandteil des zurück¬ 
bleibenden Markgewebes. 

Die Bildung der ersten jungen Knochensubstanz in den Mark¬ 
räumen in Form von glänzenden Knochenräumen findet nicht, wie 
seit H. Müller allgemein angenommen wird, durch Auflagerung 
auf die Knorpelbalken statt, sondern durch schrittweise ossifikatorische 
Umwandlung des Knorpels, welche immer tiefer in das Innere des 
Knorpelbalkens vordringt, und schliesslich ein vollständiges Ver¬ 
schwinden des Knorpels innerhalb der Bälkchen zur Folge hat. Das 
Schmälerwerden und schliessliche Schwinden des Knorpels unterhalb 
der immer mächtiger werdenden Knochenrinde kann weder durch 
Vordringen des Osteoblasten in den starren Knorpelbalken, noch 
durch Einschmelzung des verkalkten Knorpels von Seite der Mark- 
räume erklärt werden , da die Knorpelreste von den Markräumen und 
den Osteoblasten bereits durch Lagen von Knochensubstanz abge¬ 
trennt sind. 

Erst nachdem im Inneren der Bälkchen bedeutende Verände¬ 
rungen durch Umwandlung der peripheren Theile in Knochen statt¬ 
gefunden haben, findet auch eine Auflagerung von Knochenlagen 
in den Markräumen statt, und nur diese Auflagerungen haben die 
lamellöse Struktur , welche den durch Metaplasie des Knorpels ge¬ 
bildeten Theilen vollständig abgeht. Diese Auflagerung führt zu einer 
Verdickung der Balken und zu einer Verengerung der Markräume, 
während vor Beginn der Auflagerung die Bälkchen und Markräume, 
trotz der fortschreitenden Ossifikation der Bälkchen, ihre Konformation 
unverändert erhalten haben. 

Auch bei der Einschmelzung des Knochengewebes lässt sich 
ein analoges Verhalten der Gefässe beobachten, wie bei der Mark¬ 
raumbildung im verkalkten Knorpel. Auch hier sind die Gefässlumina 
niemals unmittelbar am Knochenrande zu finden, und in den grossen runden 
Einschmelzungsgruben der Compacta findet man zumeist ein zentral 
gestelltes Gefässlumen. Zusammengehalten mit der Erscheinung, dass 
auch bei der Knochenbildung das junge Knochengewebe niemals bis 
in die unmittelbare Nähe eines Blutgefässes heranreicht, gestattet die 
bei der Knochenresorption konstatirte Stellung der Blutgefässe den 
Schluss, dass die von letzteren ausgehende Saftströmung auch die Kalksalze 
des Knochens und die Fibrillen auflöse, dass aber auch hier die orga¬ 
nische Grundlage des Knochengewebes noch in Form der vielgestal¬ 
tigen Protoplasmamassen zurück bleibt, welche Kölliker für 
knochenzerstörende Elemente hält, während sie nach dieser Auffassung 
als Produkte der Knocheneinschmelzung anzusehen sind. 

Sowohl durch Neubildung von Gefässen, als auch durch die 
gesteigerte Saftströmung bereits vorhandener Gefässe, und endlich 
durch Annäherung von Gefässen an den Knochen kann bereits ge¬ 
bildetes Knochengewebe neuerdings in den Bereich einer intensiveren 
Plasmaströmung gelangen und der Resorption verfallen. Letzteres ist 
der Fall bei allen Formen der Druckatrophie des Knochens, wo 
nämlich die gefässreiche Schicht des Periosts an die Knochenoberfläche 
angedrängt wird (Geschwülste, Aneurysmen, Hydrocephalus chronicus, 
elastische Ligatur). In allen Fällen von Druckatrophie des Knochens 
bleibt daher das Periost über den schwindenden Knochen erhalten. 

Bei der entzündlichen Osteoporose wirken nicht nur die erwei¬ 
terten alten, sondern zahlreiche neugebildete Gefässe. Bei der Osteo- 
malacie sind die Gefässe innerhalb des Knochens so enorm erweitert 
und vermehrt, dass zwischen denselben das harte Knochengewebe zum 
grössten Theile schwindet, und die starre Kontinuität der übrigblei¬ 
benden Knochentheile vielfach unterbrochen ist. 

Hofr. Heschl will nur auf zwei Punkte, welche vom Vortra¬ 
genden stark betont wurden, entgegnen. Der eine ist die Thalsache, 
dass man die Markräume beim Einschmelzen der Knorpelsubstanz und 
bei der Knochenresorption niemals dicht and ganz mit einem Gefässe 
ausgefüllt sähe, immer bestehe zwischen Gefäss and Knochen eine 
gewisse Distanz. Das hat aber auch bis jetzt Niemand geleugnet; 
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er kenne keine Abbildung, wo ein Markraum ganz von einem Ge¬ 
fässe ausgefüllt gezeiehnet wäre. Andererseits befremde es, dass 
Kassowitz den Osteoklasten eine ihnen seit Kölliker zuge¬ 
wiesene einschmelzende Eigenschaft abspreche, weil es nicht verständ¬ 
lich sei, wie diese weichen Zellen den Knochen zum Verschwinden 
bringen können und diese Thätigkeit doch den Gelassen vindizire. 
Sind die Kapillargefässe mit ihren zarten Wandungen kräftiger als 
die Osteoklasten und wie wirken sie, wenn sie ja gar nicht direkt 
am Knochen anliegen ? Es sei ihm die Ansicht, dass die in den 
Resorptionslücken (H o w s h i p’sehen Lakunen) gelegenen Osteoklasten 
die Auflösung der Knochensalze durch Bildung von Kohlensäure und 
die weitere Resorption des Knochens bewirken, weit plausibler, als 
dass die ferneliegenden Gefässe dies zu Stande bringen sollten. 

Dr. Kassowitz bemerkt, dass bisher Niemand die eigen¬ 
tümliche Stellung der Gefässe besonders betont habe. Er habe aus 
ihr die Schlussfolgerung gezogen, dass die Blutgefässe durch den 
Ernährungsstrom den Knochen zum Schwinden bringen. Wegen der 
Begründung dieser Anschauung müsse er auf seine Abhandlung 
verweisen. Keineswegs aber habe er die Resorption so mechanisch 
aufgefasst, dass die Gefässe mit ihrer Wandung selbst den Knochen 
zum Verschwinden bringen. Kölliker musste selbst in Bezug auf 
die Art und Weise, wie die Osteoklasten den Knochen zum Schwinden 
brächten, zugeben, dass er darüber ganz im Dunkeln sei, da es ihm 
nie gelungen, an ihnen mikrochemisch eine saure Reaktion nachzu¬ 
weisen. Es muss ferner in Erwägung gezogen werden, dass Knochen¬ 
einschmelzung in grossartigem Masse bei der Neubildung von Blut¬ 
gefässen stattfinde, ohne dass überhaupt Osteoklasten zum Vorschein 
kommen ; des Weiteren dass in künstlich erhöhter Saftströmung bei 
durch Nervendurchschneidung erzeugter Hyperämie die Knochen spe¬ 
zifisch leichter werden, daher weniger Kalksalze enthalten. Er habe 
an solchen histologisch nachgewiesen, dass die Einschmelzungsvor¬ 
gänge bedeutend den normalen Stand überwiegen. 

Hofr. Heschl bemerkt, dass man von einem einfachen Weg¬ 
schwemmen der Kalksalze bei der Knochenresorption nicht sprechen 
könne; es sei dies zweifelsohne ein chemischer Vorgang. 

Dr. Kassowitz bemerkt, dass er ein mechanisches Weg¬ 
schwemmen nicht behauptet habe, sondern er halte es für selbstver¬ 
ständlich, dass sie direkt in LösuDg kommen müssen. Er müsse noch 
erinnern, dass das Blutplasma kohlensäurehältig ist. Gleichwohl habe 
er aber Gründe, davon abzusehen, dass es die Kohlensäure des 
Blutplasma sei, welche die Knochensalze löse; er sei zu einer anderen 
Hypothese gelangt, durch welche er zu beweisen glaube, dass die 
Kalksalze durch die Saftströmung allein aufgelöst werden; es sei dies 
aber nie ein mechanischer, sondern ein rein chemischer Vorgang. 

Hofr. Billroth bemerkt zunächst, dass die Bezeichnung 
Knochenkambium nicht von ihm, sondern von Max Schnitze stamme. 
Er verweist ferner auf eine Abbildung Rindfleisch’s von einem Prä¬ 
parate eines osteomalacischen Knochens, das gleichsam eine unbequeme 
Beobachtung abgibt für die Erklärung der H owsh ip’schen Lakunen. 
An einem solchen osteomalacischen Knochenbalken fand sich im 
Zentrum gesunder Knochen, der übrige randständige Theil desselben 
war entkalkt, hatte einen geraden Kontour, es fehlte jede Andeutung 
einer Resorptionslücke. Billroth bemerkt ferner, dass diese Lücken 
nicht abhängig sind von der Form der Zellen, sondern abhängig sein 
müssen von Eigentümlichkeiten der lösenden Flüssigkeit. Es müssen 
gewisse Zentren da sein, von denen aus der lösende Saft in den 
Knochen strömt, so dass auch Lakunen entstehen können, ohne 
dass Osteoklasten sich vorfinden. Was die Anschauung in Bezug auf 
die Verkleinerung und das endliche Verschwinden der Knorpelschichten 
bei der Ossifikation betreffe, so halte er sie durch die vorgebrachten 
Argumente noch nicht erwiesen. 

Aus den Sektionssitzungen 

der 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Baden-Baden. 

Sektion für innere Medizin. 

Hofr Dr. Stein (Frankfurt a. M.): Einiges Neue über Band¬ 
wurmkuren. 

Der Vortragende bemerkt einleitend, dass es vielleicht über¬ 
flüssig erscheinen dürfte, über ein so vielfach behandeltes Thema, 


wie die Bandwnrmfrage, hier nochmals die Fachgenossen zu unter¬ 
halten ; allein in der Tbat gäbe es kaum irgend einen Zweig in der 
Therapie, welcher so einfach sei und trotzdem die meisten praktischen 
Aerzte so sehr im Stiche lasse, wie die Behandlung der Bandwürmer. 
Es sei unumstössliche Thatsache, dass bei den bisherigen Kuren 
vier Fünftel misslängen. Der Vortragende findet vornehmlich den 
Grund des Misslingens einerseits in den üblichen Vorkuren, anderer¬ 
seits in der Art der Applikation des Mittels, welche meist Brech¬ 
reiz hervorrufe. Um solchem zu begegnen, habe im Laufe des ver¬ 
flossenen Sommers Dr. Bettelheim zu Wien eine Methode ange¬ 
geben, welche darin bestehe, dem Patienten mittelst einer Schlundsonde 
und einem Trichter ein starkes Granatwurzelrindendekokt direkt in 
den Magen einzutriebtern, um durch plötzliche Bespulung des Wurmes 
den Wirtb von seinem Gaste zu befreien. Es dürfte wohl kaum 
möglich sein, diese Methode, selbst wenn sie stets von Erfolg be¬ 
gleitet wäre, in die Privatpraxis einzuführen. Derartiges könne man 
wohl in Hospitälern vornehmen, allein in praxi werde sich das 
schwer ausführen lassen. 

Die Vorkuren hält der Vortragende deshalb für schädlich, weil 
durch dieselben der Wurm nur irritirt und dadurch umsomehr ange¬ 
trieben werde, sich in die Falten des Darmes so fest als nur möglich 
anzusaugen und einzunisten. Grade im Gegentheil, wenn durch ein 
Betäubungsmittel der Wurm plötzlich überfallen und durch ein beizu¬ 
fügendes Abführmittel aus dem Körper rasch ausgetrieben würde, 
seien absolute Erfolge zu erzielen. 

Was die anzuwendenden Mittel anlangt, so habe bis jetzt die 
Granatwurzelrinde den Vorzug erhalten; ebenso Kusso und Kamala. 
Der Vortragende hat wohl von diesem Mittel hie und da Erfolge 
gesehen, aber er findet es nicht nöthig, diese Medikamente von 
auswärts kommen zu lassen, oder als Spezialität den Granatwurzel¬ 
baum zu züchten, da wir in Deutschland in allen Wäldern eine 
Pflanze, das Farrnkraut Filix mas besässen, dessen Wurzel das beste 
Bandwurmmittel in sich schlösse, was existire. Es sei ihm in den 
jüngsten Jahren, seit er nun grosse Dosen von Extractum filicis maris 
gebe, niemals eine Abtreibungskur misslungen. Die Form, in welcher 
er das Medikament verabreiche, sei die Kapselform. Es 9ei nämlich 
unbedingt nöthig, dass der Patient nichts von dem schlechten Ge- 
schmacke des Medikamentes verspüre. Die meisten Kuren misslängen 
dadurch, dass die Geschmacksnerven des Pharynx durch die be¬ 
treffenden Extrakte und Dekokte gereizt und dadurch Brechreflex¬ 
bewegungen veranlasst würden. Dasselbe sei auch der intellektuelle 
Anlass zur Bettelheim’schen Methode gewesen, den Schlund vor 
dem Granatwurzelgeschmacke zu bewahren. Redner findet, dass 
vornehmlich man deshalb in den jüngsten Jahren sich nicht von der 
Wirkung des Extractum filicis maris überzeugen konnte, weil man 
stets zu kleine Dosen angewandt habe, während grosse Dosen gar 
keinen Schaden auf den Organismus ausübten. 

Die Kur wird folgen dermassen vorgenommen: Nachdem Abends 
vorher eine Suppe gegeben ist und jegliche bisher übliche Vorkur 
unterlassen wurde, werden Morgens früh nüchtern 15 Kapseln zu je 
einem halben Gramm Extractum filicis maris binnen einer halben 
Stunde verabreicht und gleich darauf ein Abführmittel, etwa ein 
Löffel Ricinusöl gegeben. Man kann übrigens das Abführmittel sofort 
mit den Kapseln verbinden, indem man jeder Kapsel 0 - 025 bis 005 
Gramm Kalomel beigibt, welches sofort die abführende Wirkung 
besorgt. Es gibt jetzt kleine Apparate, welche aus Paris bezogen 
werden können, mit denen die Apotheker ebenso, wie sie ihre Pillen 
machen, die Kapseln mit den eingeschlossenen Medikamenten durch 
eine Drückvorrichtung selbst darstellen könnten. Vornehmlich käme 
es darauf an, dass der Extrakt stets aus frischer Farm kraut Wurzel 
bereitet sei. Sei solches einmal dargestellt, so behalte es jahrelang, 
wenn wohl verschlossen, seine Wirkung. 

Eine andere Methode der Darreichung sei die vom Apotheker 
Limousin in Paris in den Handel gebrachte Verkapselung mittelst 
ovaler dicker Oblatenkapseln, welche nach Art der bekannten cap- 
snlae amylaceae verschlossen würden, und für dickflüssige Substanzen 
(Extrakte) sehr geeignet sind. Technik der Benutzung ist ebenso 
wie bei den bis jetzt bekannt gewordenen Oblatenkapseln für Pulver¬ 
verschlüsse erforderlich. Von diesen Kapseln mit Extractum filicis maris 
genügten 3 bis 4 Stück von je zwei Gramm Inhalt zu einer sicheren 
Bandwurmabtreibungskur. (Der Vortragende zeigt den betreffenden 


Hosted by Google 


1441 


Wiener Medizinische Presse. 


1442 


kleinen Apparat zur Kapselanfertigung vo r und stellt einige derartige 
Präparate in Kapselform binnen wenigen Minuten fertig dar.) 

Der Vortragende betont hierauf nochmals, dass es vornehmlich 
auf Unterlassung der Vorkuren, sowie auf Verabreichung grosser 
Dosen des frisch bereiteten Farrnkrautwurzelextraktes, in rascher 
Aufeinanderfolge genommen, ankomme. Man könne übrigens auch die 
fertigen Kapseln aus der Einhornapotheke zu Frankfurt a. M., woselbst 
solche nach seinen Vorschriften angefertigt würden, beziehen. 

Anknüpfend an seinen Vortrag legt Dr. Stein eine grössere 
Anzahl photographischer Tafeln zur Entwicklungsgeschichte der 
Bandwürmer vor, welche er demnächst einem Werke über das be¬ 
treffende Thema beizugeben beabsichtigt. 

Prof. K u s s m a u 1 (Strassburg) ist nicht ganz der Ansicht des 
Vorredners, dass die B ettelh ei m’sche Einfüllmethode zu ver¬ 
werfen sei, im Gegenteil habe er ganz vorzügliche Resultate damit 
erhalten j auch sei die Granatwurzelrinde, im frischen Zustande ge¬ 
nommen, das beste Bandwurmabtreibungsmittel. 

Der gleichen Ansicht schloss sich Prof. Bäumler aus Frei¬ 
burg an. 

Dr. Stein replizirt, dass er die Wirksamkeit der Bettel- 
h e i m’sohen Methode durchaus nicht in Zweifel ziehe. Solche heroische 
Kuren wären für die Herren Professoren an Universitäten, sowohl 
in den Kliniken, als auch bei zugereisten Patienten, leichter vor¬ 
zunehmen möglich, als für einen einfachen praktischen Arzt. Es 
würde sich in der Privatpraxis wohl sehr selten Jemand gefallen 
lassen, dass ihm 300 bis ÖOO Gramm eines Medikaments mittelst 
Schlundsonde und Trichter eingefüllt werden! Das Bessere sei stets 
der Feind des Guten, und könne er gar nicht begreifen, warum 
man die frühere Applikationsweise, die doch entschieden, abgesehen 
von bie und da vorkommender Unsicherheit, eine höcht schwierige 
sei, der einfachen von ihm geschilderten An wen dungs weise eines 
absolut sicheren Mittels, welches schon von vielen Aerzten mit stetem 
Erfolge geprüft worden, vorziehen solle. Unter Zustimmung der Ver¬ 
sammlung zu Dr. Stein’s Bemerkungen wurde die Debatte geschlossen. 

Direktor Dr. Meschede (Königsberg): Ueber die durch 

Febris recurrens bedingten psychischen Funk¬ 
tionsstörungen. 

Während die ätiologische Bedeutung des Abdomina ltyphus 
durch eine Reihe sorgfältiger Arbeiten klar gelegt ist, werden in 
der psychiatrischen Literatur über die psychopathogenetische Bedeu¬ 
tung des Rekurrens-Prozesses nähere Angaben vermisst. Nach 
den Beobachtungen, welche Redner nenerdings an einer grösseren 
Zahl Rekurrens-Kranker zu machen Gelegenheit hatte, muss auch 
dem Rekurrens-Prozess eine Stelle in dem Kapitel der Aetiologie der 
Psychosen eingeräumt werden. Entsprechend den verschiedenen Phasen 
des Rekurrens-Prozesses sind auch die psychischen Alienationen, zu 
denen derselbe Veranlassung gibt, verschieden. Was zunächst die auf 
der Höhe der febrilen Exazerbation zu beobachtenden Delirien anbe¬ 
trifft, so weichen sie in mehrfacher Beziehung von denen des Abdo¬ 
minaltyphus ab, auch schon in Bezug auf das zeitliche Auftreten 5 
während in den Delirien des Abdominaltyphus mehr der somnolente 
Charakter überwiegt, zeigen die Delirien des Rekurrens-Prozesses mehr 
ein affektives Gepräge. Aus der Thatsache, dass solche Delirien 
nicht allein auf der Höhe der Temperatur-Steigerung zu beobachten 
sind, sondern auch im Deferveszenz-Stadium nachklingen, ist zu 
schliessen, dass hier nicht die Temperatur-Steigerung allein Alles 
macht, sondern dass bei Würdigung der nervösen Erscheinungen, 
wie sie in so signifikanter Weise bei Rekurrens auftreten, auch eine 
direkte Affektion des Nervensystems in Betracht zu ziehen ist. Die 
Affektion desselben markirt sich allerdings zunächst vorwiegend auf 
sensiblem Gebiete, greift aber nicht selten auch auf das motorische 
Gebiet über und können alsdann Krankheitsbilder von dem Charakter 
halluzinatorischer und agitirter Melancholie resultiren, 
mit ängstlichem Affekt und mit Ideen von Verfolgungswahn. Redner 
wendet sich sodann zu den im Inkubations-Stadium auftre¬ 
tenden psychischen Störungen und erwähnt eines Falles transito¬ 
rischer Manie, welchen er als Abortivform eines Rekurrens- 
Anfalles aufzufassen geneigt ist, Ja derselbe auf der Höhe der Re- 
kurrens-Epidemie zur Entwicklung kam, von Symptomen begleitet 


war, wie sie im Initial-Stadium von Rekurrens vorzukommen pflegen 
und da jede andere Ursache für den ganz plötzlich erfolgten Aus¬ 
bruch von Tobsucht fehlte. Im Nachstadium des Rückfallstyphus 
sind einmal depressive und ängstliche Affektzustände zu beobachten, 
welche sich mehr oder weniger weit in das Rekonvaleszenz-Stadium 
hinein erstrecken können, sodann Zustände von Hebetudo, von allge¬ 
meiner geistiger Schwäche mit furchtsam - ängstlicher oder indolenter 
abulischer Gemüthsstimmung. 

Sektion für Chirurgie. 

Prof. Herrn. Lossen (Heidelberg): Zur Kasuistik der Blasen¬ 
scheidenfisteln. 

Lossen berichtete über 7 von ihm operirte und geheilte Fälle 
von Blasenscheidenfisteln. In 4 derselben handelte es sich um Doppel¬ 
fisteln. 

Fall 1. Frau A., 26 J., aus Meersbach. Zwei Fisteln, eine 
in der Mitte, die andere im linken seitlichen Gewölbe der Scheide, 
beide circa 1 Ctm. im Durchmesser. Die erßtere, schwer zugäng¬ 
liche Fistel erforderte eine, die andere zwei Operationen. 

Fall 2. 1877. Frau H., 39 J., aus Oberwaldbehrungen. Pat. 
war wegen eines sehr grossen Defektes der vorderen Scheidenwand 
bereits anderwärts operirt worden ; eine kleine, die Mitte der queren 
Narben einnehmende Fistel war zurückgeblieben. Sie wurde nach 
zwei vergeblichen Versuchen durch die dritte Operation zum Ver¬ 
schluss gebracht. 

Fall 3. 1877. Frau S., 22 J., aus Freudenstadt. Mittel¬ 
grosse Fistel im linken oberen Scheidengewölbe j der hintere Rand 
wird durch die defekte vordere Muttermundslippe gebildet. (Blasen¬ 
mutterscheidenfistel.) Uterus in Retroflexion fixirt. Hist er 0 - 
k 1 e i s i s durch Anheftung der hinteren Muttermundlippe an den 
vorderen Fistelrand. Zwei Operationen. 

Fall 4. 1878. Frau G., 30 J., aus Nussloch. Bei der Pat. 
war im Jahre 1871 wegen einer narbigen, unverschieblichen Fistel 
im oberen Scheidendrittel durch Gust. Simon die Kolpokleisis aus¬ 
geführt worden. Ein Fadenlöchelchen war zurückgeblieben, durch 
welches indessen der Harn nur sehr spärlich abfloss. Seit 1 / a Jahre 
war der Urin trüb, sedimentirte stark und die Kranke empfand 
unerträgliche Schmerzen in der Blase. Untersuchung ergab ausser 
der kleinen Fistel einen wallnnssgrossen Stein. Lithotripsie durch 
die forcirt erweiterte Urethra hindurch ; Verschluss der Fistel mit 
drei Nähten. 

Fall 5. 1879. Frau Sp., 30 J., aus Schwaigern. Pat. trug 
von einer 11 Tage dauernden Geburt zwei Fisteln davon. Die eine, 
von der Grösse eines 5-Pfennigstückes, lag vorne gegen die Harn¬ 
röhre hin und liess von dieser nur etwa 1 Ctm. übrig. Ein dicker, 
querziehender Narbenstrang verdeckte sie bei gewöhnlicher Soheiden- 
nntersuchnng. Die andere, sehr viel kleinere, lag weiter nach 
hinten und rechts und wurde erst entdeckt, als die erste geschlossen 
war und nach der Operation auf Kontinenz geprüft wurde. Beide 
Fisteln heilten auf je eine Operation hin; Pat. aber blieb gleichwohl 
inkontinent, da die Sphinct. vesicae fehlte. 

Fall 6. 1879. Frau H., 31 J., aus Oberwaldbehrungen. Die¬ 
selbe Pat. wie im Fall 2. Es hatte sich im zweiten Jahre nach 
ihrer Heilung ein Blasenstein gebildet, der anderwärts durch die 
erweiterte Harnröhre hindurch zertrümmert wurde. Seitdem litt die 
Kranke wieder an Harnträufeln aus der Scheide. Nach einem kürz¬ 
lich überstandenen Wochenbette nahm dies zu. Zwei Fisteln ; die 
eine, 1 / 2 Ctm. breit, in der gedehnten vorderen Muttermundslippe, 
welche bei dem queren Verschlüsse des ersten grossen Defektes heran¬ 
gezogen worden war; die zweite, sehr feine Fistel, links von der queren 
Narbe. Die erstere erforderte zur Heilung zwei Operationen, die 
andere heilte nach Kauterisation mit Glühdraht. 

Fall 7. 1879. Frau J., 30 J., aus Berghausen. Pat., welche 
anderwärts mehrfach erfolglos operirt worden war, bot eine eigen¬ 
tümliche, zumeist nicht häufige Form von Doppelfistel dar. Im 
rechten Scheidengewölbe, hoch oben, lag eine Fistel, welche einen 
dicken Katheter in die Blase gelangeu liess. Dicht neben ihr und ihr zu¬ 
gekehrt befand sich eine ebenso grosse, welche in den Uterus führte, also 
eine Blasenscheiden- und eine Uterus-, oder vielmehr Cervixscheiden- 
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fistel. Beide waren durch eine nur wenige Millimeter breite Narben¬ 
brücke getrennt und deckten sieb zum grossen Theile, so dass Urin 
in den retrovertirten Uterus einfliessen konnte. In der Tbat ver¬ 
spürte die Kranke zeitweise wehenartige Schmerzen und bemerkte 
dann einen plötzlichen starken Urinabfluss durch die Scheide. Die 
Cervixscheiden fistel wurde zuerst in einer Sitzung zur Heilung ge¬ 
bracht, dann nach vier Wochen die Blasenscheidenfistel in Angriff 
genommen. Sie erforderte zum Verschlüsse zwei Operationen, da 
nach der ersten Naht, an der Stelle, wo beide Fistelnarben zusammen- 
stiessen, ein kleines Fistelchen zurückgeblieben war. 


Militärärztliche Zeitung. 


Das November-Avancement. 

Beim Total-Eindruck des letzten militärärztlichen Avancements 
verfällt man unwillkürlich auf die alte historische Reminiszenz, als 
ob es schon von vorn herein besorgt gewesen wäre, nur mit solchem 
Maasse und mit solcher Bescheidenheit vorzngehen, dass nicht durch 
Ueberstrenge die noch vorhandenen Militärärzte verjagt und solche, 
die sich diesem Stande ergeben wollen, abwendig gemacht werden. 
Wenn man aber Rüchsichten dieser Art walten lassen muss, dann 
hat man es sicher mit einem wunden Fleck zu thun , über den man 
zwar noch bei einem oder dem anderen Avancement-Termine hinweg¬ 
kommen kann, der jedoch dadurch bei Weitem noch nicht beseitigt 
wird; und das Traurige dabei ist, dass dann, in nicht gar zu fernen 
Tagen, das tröstende Sprichwort „kommt Zeit, kommt Rath“ mit 
seiner ganzen Haltlosigkeit diejenigen im Stiche gelassen haben wird, 
welche plötzlich mit dieser gebrechlichen Krücke den Chimborasso 
von Schwierigkeiten ersteigen wollen, der sich für die Kompletirung 
des militärärztlichen Standes aufgethürmt hat, seitdem nichts Ener¬ 
gisches dagegen geschah, und das ist so ziemlich lange her. 

Oder ist es vielleicht Energie, dass nun zum zweiten Male die 
Stelle des zweiten Generalstabsarztes unbesetzt bleibt? Jeder Ober¬ 
stabsarzt erster Klasse, oder zum mindesten jeder Sanitätschef soll 
doch dazu das Zeng haben, an die Spitze des Korps oder Heeres¬ 
sanitätsverwaltung zu treten; denn wäre dies nicht der Fall, dann 
stünde es schlecht um die Erfolge, welche das Heer von diesen ärzt¬ 
lichen Würdenträgern erwartet. Und doch scheute man die Ernen¬ 
nung eines zweiten Generalstabsarztes ; der Schluss daraus ist einfach : 
entweder taugen die Männer nicht dazu, dann hätte man sie schon 
früher nicht zu Sanitätschefs berufen sollen, oder es gilt das Gegen- 
theil, dann kränkt man sie. So schliesst der schlichte Arzt; er 
schliesst so nach der Kenntniss seines Berufes und seines Beförde¬ 
rungsreglements, welches für ihn kein leerer Wahn ist, und von dem 
er mit Zuversicht glaubt, dass darin eine Bürgschaft liege nicht für 
sein Fortkommen allein, sondern auch für seine Standesgenossen. Er 
sieht sich vor einem unfassbaren Provisorium und besorgt all die 
schlimmen Folgen solcher Provisorien; schon die eine Folge, dass 
dadurch die zweite höchste Charge für ein halbes Jahr wieder zum 
Objekte öffentlicher und privater Diskussion gemacht wird, ist schlimm 
genug; denn sie regt die Gemüther unnütz auf, sie erweckt Hoff¬ 
nungen und Befürchtungen, stählt daher gewiss nicht den Gleichmuth, 
der dem militärärztlichen Korps auch in Personal-Angelegenheiten 
wohl thäte. Kann es ja dem Korps nicht gleichgiltig sein, wie die 
obersten Stellen besetzt sind oder nicht sind. 

Auch ein anderes Provisorium wurde durch das Avancement 
nicht geschaffen, aber auch nicht beseitigt. Das Sanitäts-Departement 
im Kriegsministerium hat seit etwa einem Jahre keinen eigentlichen 
Chef. Es ist das ein Zustand, wie ihn auch Herr v. Hassinger 
durch viele Jahre über sich ergehen liess. Zwischen damals und jetzt 
besteht aber doch ein wesentlicher Unterschied. Herr v. Haesinger 
konnte sich füglich nicht selbst zum definitiven Chef vorschlagen; 
jetzt liegt die Möglichkeit eines solchen Vorschlags in der Hand 
eines Andern. Man erwartete nun mit dem November-Avancement, 
dass es dem Sanitäts-Departement auch formell einen „Vorstand“ 
geben werde. Es geschah aber nicht; wer damit aber mehr gewann, 
ob der Einfluss des Korpschefs oder die Autorität des Kriegsmini¬ 
steriums, ist unschwer zu beurtheilen. Die Enttäuschung wiegt jedoch 


in diesem Punkte um so schwerer, als es sich leicht begreift, das 8 
das Vertrauen auf eine Institution nicht wächst, wenn man sie ihrer 
Wichtigkeit durch Verlängerung des Provisoriums in ihrer Leitung 
gewissermassen entkleidet. 

Was das Avancement sonst noch brachte, das unterscheidet sich 
von den gewöhnlichen Vorkommnissen viel zn wenig, als dass es 
einer näheren Beleuchtung bedürfte. 


Korrespondenz. 

Diskussion über Inhalationen von Natr. benzoicum gegen 
Phthise, in dem naturwissenschaftlich»riiedizinischenVereine 

in Innsbruck. 

Für die Sitzung vom 29. Oktober war ein Vortrag des Prof, 
v. Rokitansky über seine in letzterer Zeit viel besprochene Be¬ 
handlungsmethode der Lungenphthise mittels Natr. benzoicum, nebst 
Demonstrationen von Kranken, an denen jene Behandlungsmethode 
geübt wurde, auf der Tagesordnung.*) 

Die Sitzung fand im Uperationssaale der chirurgischen Klinik 
statt. Das Amphitheater dieses Saales war dicht besetzt. Nebst den 
Professoren der medizinischen Fakultät waren zahlreiche Aerzte er¬ 
schienen. 

Nachdem der Vorsitzende, Prof. Schnabel, einige geschäft¬ 
liche Punkte erledigt und Prof. Albert einige seltene Fälle 
von chirurgischen Krankheiten vorgezeigt hatte, ergriff Prof, von 
Rokitansky das Wort zu einem ziemlich ausgedehnten Vortrag, 
dem die Versammlung mit grosser Aufmerksamkeit folgte. Die übliche 
Behandlung der Lungenschwindsüchtigen schildernd, verwarf der 
Vortragende die Prinzipien derselben gänzlich. Man halte derlei 
Kranke im geschlossenen, erwärmten Zimmer, damit sie sich nicht 
verkühlen; das sei schädlich, da sie die Luft mit ihrem Auswurf 
verunreinigen und dieselbe Luft fortwährend einathmen. Man gebe 
ihnen Opium und Morphium, um den Hustenreiz zu mildern; das 
sei verkehrt. Die Kranken sollen im Gegentheil die krankhaften 
Produkte, die sich zersetzenden Massen aus der Lunge aushusten. 
Wo die Schwäche so gross ist, dass der Husten nur unter starker 
Anstrengung erfolgt, müsse man die Athmungsmuskeln durch Elek- 
trisiren stärken. Man gebe den Kranken Chinin, um die Fieberbewe¬ 
gung zu mässigen; dadurch werde der Magen verdorben und man 
müsse im Gegentheil es als eine Hauptaufgabe betrachten, den 
Kranken geradezu zu füttern, soweit seine Verdauungskraft reicht. 
Schliesslich habe der Vortragende in den Inhalationen mit benzoe¬ 
saurem Natron, auf dessen Anwendung er durch Klebs in Prag 
und Schüller in Greifswald geführt worden sei, ein wesentliches 
Behandlungsmittel gefunden. Der Vortragende erging sich auch in 
Erörterungen über den Begriff der Heilung, über ihre Möglichkeit 
bei der Schwindsucht, und beantragte, der Verein möge eine Kom¬ 
mission wählen, welche von nun an die Behandlungsweise der 
Schwindsüchtigen, wie sie auf der medizinischen Klinik geübt wird, 
zu prüfen hätte. 

Nun wurden die Kranken vorgestellt und von mehreren der 
anwesenden Fachmänner untersucht. Die Untersuchung hat nach zwei 
Seiten hin Resultate ergeben. Erstlich wurden alle Angaben, die Prof. 
Rokitansky über den gegenwärtigen Lungenbefund an den Vor¬ 
gestellten machte, durch Perkussion und Auskultation einhellig be¬ 
stätigt. Zweitens fiel allgemein auf, dass die Haltung der Kranken, 
ihre Körperkraft, insbesondere aber die Kraft der Brustmuskeln und 
die Art des Athmens eine auffallend verschiedene war von jener, 
welche an den Schwindsüchtigen beobachtet wird. Einzelne Kranke 
sagten auch aus, wie sie sich in’s Spital geschleppt hätten und wie 
kräftig sie nun stiegenauf stiegenab laufen können. Wäre ein Ver¬ 
gleich mit dem früheren Znstand der Kranken möglich gewesen, so 


*) Die „Mediz. Wochenschrift“ meldete in ihrer letzten Nummer, dass 
Prof. Albert seinen Kollegen Prof. v. Rokitansky dringend aufgefordert 
hätte , einen Vortrag über seine Heilmethode zu halten, damit man Einsicht 
in seine Erfolge gewinnen könne. Wir werden nun von betheiligter Seite 
ersucht, zu erklären, dass diese Meldung unrichtig ist, indem Prof. v. Roki¬ 
tansky diesen seinen Vortrag ganz aus eigenem Antriebe angekündigt hat. 

Die Red. 
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wäre ein ganz bedeutender Erfolg konstatirt worden. Es wird nun 
Sache der Kommission sein, bei jedem neu eintretenden Kranken 
den Zustand vor der Behandlung mit jenem nach der Behandlung zu 
vergleichen. Der allgemeine Eindruck, den die Vorstellung der 
Kranken machte, war, wie alle Berichte konstatiren, kein ungün¬ 
stiger und lässt sich vielleicht mit dem Worte bezeichnen, dass 
„augenscheinlich an der Sache Etwas sein müsse“. 

Nach der Vorstellung der Kranken sagt Prof. Albert, dass 
er den Antrag auf Einsetzung einer Kommission selbst gestellt hätte; 
denn es werde nicht ein Mittel, sondern ein komplizirtes Verfahren 
gegen Schwindsucht angegeben. Wenn nun anderwärts Kontrolver- 
suche gemacht werden, so müsse vor Allem konstatirt werden, was 
hier geschieht, um zu erkennen, ob anderwärts, wo die Kontrole 
vorgenommen wird, dasselbe geschah ; nur dann könne ein Urtheil 
gebildet werden. Weiterhin sei die Sache von Wichtigkeit. Bis jetzt 
habe ein Schwindsüchtiger an vielen Orten, wenn er in ein Kranken¬ 
haus eintrat, ein Bett, eine Kopftafel, etwas Morphium oder Chinin 
bekommen, und sei als ein aufgegebenes Objekt der Heilkunde be¬ 
trachtet worden. Wenn nun die heute vorgestellten Kranken vor der 
Behandlung wirklich auffallend elbnd waren, dann sei unzweifelhaft 
etwas geleistet worden, was einen Fortschritt bedeute. Er schlägt in 
die Kommission vor; den früheren Vorstand der medizinischen Klinik 
Prof. Tschurtschenthaler, Prof. Schott, Prof. Peyritsch, 
der langjährige Spitalsdienste in Wien aufzuweisen habe und als 
erfahrener ärztlicher Beobachter bekannt sei, dann Herrn Oberstabs¬ 
arzt K 0 marek und Sanitätsrath Lantschner. Gleichzeitig schlägt 
er vor, dass die Kommission sich durch Hinzuziehung anderer Aerzte 
und Fachmänner nach eigenem Ermessen erweitern möge. Der An¬ 
trag wird einstimmig angenommen. 

Der Vorsitzende bemerkt, dass die Vorstellung der Kranken 
augenscheinlich einen tiefen Eindruck gemacht habe, dass er sich aber 
nicht enthalten könne, zu betonen, was schon Prof. A1 bert hervor¬ 
gehoben , dass nämlich heute von einem komplizirten Verfahren die 
Bede sei, während in der ersten Mittheilung des Herrn Kroczak 
thatsächlich nur von einem Mittel die Rede war. So wenig er 
dagegen die ungewöhnliche Art der Angriffe, die auf Prof. Roki¬ 
tansky gemacht wurden, gerechtfertigt finden könne, so müsse er 
doch bemerken, dass die öffentliche Meinung ein Recht hatte, gegen 
die ersten „vorläufigen Mittheilungen“ misstrauisch zu sein. 

Prof. Albert bemerkt, er habe schon vor der Einführung der 
Inhalationen gesehen, dass die ungewöhnliche Behandlungsmethode 
Bokitansky’s bei Schwindsüchtigen sehr günstige Erfolge hatte; 
er frage den Prof. v. Rokitansky bestimmt, ob die Einführung 
der Inhalationen sich als ein wesentlicher Theil des Heilver¬ 
fahrens herausgestellt habe. 

Prof. Rokitansky bejaht dies entschieden; er sei mit Kon- 
trolversuchen darüber beschäftigt, um das auch zu erweisen. 

Hierauf fragt Prof. Schnabel, was mit den Kranken geschehen 
sei, deren Geschichte in der ersten Mittheilung Dr. Kroczak’s er¬ 
zählt wird, und ob Prof. Rokitansky dieselben Kranken vor seiner 
Ferienreise gesehen und untersucht habe. 

Prof. Rokitansky sagt, der eine von diesen desperaten 
Fällen (Bischof) sei ja heute vorgestellt worden und er habe die 
Kranken vor den Ferien untersucht. 

Bezüglich zweier anderer Kranken gibt Dr. Kroczak die 
Auskunft, der eine sei nach Böhmen abgereist, der andere gehe hier 
herum. 

Prof. Albert bemerkt, dass die Art der ersten Mittheilungen 
des Dr. Kroczak auf ihn und auf viele Aerzte in Böhmen einen 
deprimirenden Eindruck gemacht habe, sie sei nicht mit jenem Ernst 
und jener Vorsicht abgefasst, die man bei derlei Mittheilungen zu 
beobachten pflegt. Er frage daher, ob Prof. Rokitansky die 
Mittheilung des Dr. Kroczak vor ihrer Publikation gesehen habe 
oder nicht. 

Prof. Rokitansky sagt, er habe sie nicht gesehen und habe 
nur Dr. Kroczak auf dessen Berichte hin aufgefordert, die Resul¬ 
tate der Behandlung zu veröffentlichen; er bitte, die Kommission 
möge die genauesten und umständlichsten Prüfungen vornehmen. — 
Hiermit schloss die Sitzung. 


Kleine Chronik. 

(Auszeichnungen.) Dem Regimentsarzte erster Klasse, 
Dr. Moriz Nagy, wurde als Ritter des Ordens der eisernen Krone 
dritter Klasse in Gemässheit der Ordensstatuten der Ritterstand mit 
dem Prädikate „Rothkreuz“ verliehen. — Dem Primarärzte der 
Brtinner Landes-Krankenanstalt, Dr. Johann Pohl, wurde in Aner¬ 
kennung seines vieljährigen, berufseifrigen Wirkens das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. — Dr. Mathias Singer, 
Direktor des allgemeinen Krankenhauses in Szegedin, erhielt in An¬ 
betracht der Verdienste um seine Vaterstadt das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens. 

(Ernennungen.) Der Privatdozent an der Universität-in 
Berlin, Dr. Albert Adamkiewicz, wurde zum ordentlichen 
Professor der allgemeinen und experimentellen Pathologie an der 
Universität Krakau ernannt. — Der k. k. Bezirksarzt Dr. Karl 
Pichler in Spittal wurde Uber sein Ansuchen in gleicher Eigen¬ 
schaft der k. k. Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt zugetheilt. Die 
hiedurch in Erledigung gekommene Bezirksarztesstelle in Spittal wurde 
dem Dr. Salomon Porges in Gmünd verliehen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Aus Innsbruck schreibt 
man uns: In der ersten diesjährigen Sitzung des medizinischen Pro- 

feS8oren-Kollegiums in Innsbruck theilte der Dekan, Prof. Albert, 
einige erfreuliche Daten über die Zunahme der Frequenz an der Fa¬ 
kultät mit. Die Gesammtzahl der ordentlichen Zuhörer beträgt heuer 
53, der ausserordentlichen 6. Berücksichtigt man nun die ersteren, 
so steht die Ziffer nur um 2 niedriger, als die durchschnittliche 
Ziffer der Frequenz im abgelaufenen ersten Dezennium des Bestandes 
der Fakultät; sie ist um 18 höher, als das Minimum war. Von den 
53 ordentlichen Hörern gehören 21 dem ersten, 17 dem zweiten Jahr¬ 
gang an, so dass augenfällig der Zufluss zum medizinischen Studium 
sich hebt. Die Thatsache ist für jene kleine Universität, welche 
vom Minister Stremayer heuer in offener Sitzung des Reichsraths 
wegen ihres wissenschaftlichen Strebene auf allen vier Fakultäten 
so rühmend hervorgehoben wurde, gewiss von erfreulicher Bedeutung. 
Man gibt sich in Innsbruck der Hoffnung hin, dass die Regierung 
nun auch nicht nur rühmende Worte, sondern auch rettende Thaten 
für diese Schule finden werde. Vor Allem sollte der unerhörte Uebel- 
stand, dass das pathologisch-anatomische Institut im Krankenhause 
selbst, unmittelbar unter Krankenzimmern sich befindet, endlich doch 
behoben werden. Die Gemeindevertretung ist, wie verlautet, ent¬ 
schlossen , ein neues Spital zu bauen und das in baldigster Zukunft. 
Der Bau eines pathologischen Institutes mit den massigsten Anfor¬ 
derungen, — man sagte uns, dass ein Plan vorliegt, dessen Aus¬ 
führung etwa 70.000 fl. kosten würde — wird eine Nothwendigkeit 
sein. So wie jetzt können die Sachen nicht weiter gehen. 

(Niederösterr. Landes-Sanitätsrath.) Der Vorschlag 
der Kommune Wien, nach Sperrung des kommunalen Blatternspitales die 
Blattern kranken wieder den regulären Spitälern zuzu weisen, wurde in 
der am 3. d. abgehaltenen Sitzung des n.-ö. Landes-Sanitätsrathes 
abgelehnt und sprach sich derselbe, in Uebereinstimmung mit dem 
Anträge des Referenten, Primararzt und Sanitätsrath Dr. Os er, 
für den Fortbestand eines isolirten Blatternspitales aus. Direktor 
Lorinser referirte über die Leichenkammer der Klosterneuburger 
Irrenanstalt und das Hernalser Epidemiespital; beide Projekte wurden 
als sanitär bedenklich erkannt und wurde die Ausmittlung einer 
anderen Situation empfohlen. Endlich berichtete Hofr. Heschl über 
den Rekurs der Gemeinde Baumgarten gegen die Anlage eines israe¬ 
litischen Friedhofes bei jenem der westlichen Vororte; der Antrag 
auf Zurückweisung wurde angenommen. 

(Vom Stadtphysikate.) Die neu kreirte Stelle eines 
städtischen Arztes, der bekanntlich als eine Hilfskraft dem Stadt¬ 
physikate zugetheilt werden soll, wurde zufolge eines jüngsten Ge¬ 
meinderathsbeschlusses Dr. Paul Kämmerer verliehen. — Diese 
Besetzung ist nach dem übereinstimmenden Vorschläge der Stadt¬ 
physiker, des Magistrats, der Sanitäts- und der Rechtssektion, welche 
sich einstimmig für diesen Kandidaten erklärten, erfolgt und findet 
allenthalben günstige Aufnahme. Reiches vielseitiges Wissen und 
bewährte Charaktereigenschaften befähigen Dr. Kämmerer in gleicher 
Weise zu diesem ehrenvollen Posten und können wir daher die Wahl als 
eine in jeder Beziehung glückliche bezeichnen. 
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(Von Nah and Fern.) Im Geschäftsrathe des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums berichtete vor Kurzem Dr. Lederer über eine vor- 
gekommene Vergiftung mit Syrup. Diacodii, welcher von einer Hebamme 
einem Kinde verordnet wurde, ferner über eine solche durch Aqua Lau- 
rocerasi, welches von einem Apotheker ohne ärztliche Verschreibung für ein 
an Husten leidendes Kind verabfolgt ward, und bezeichnet es mit Rücksicht 
auf diese Vorkommnisse für geboten, dass diese Medikamente, denen auch 
noch Pulv. Doweri, Chloroform u. s. w. anzureihen wären, mit einem Kreuze 
bezeichnet werden. Er beantragt, diesen Gegenstand dem Komitä zur För¬ 
derung des öffentlichen Gesundheitswesens zuzuweisen, welches berathen 
nnd Vorschläge machen solle, welche Medikamente unter die mit einem 
Kreuze bezeichneten weiters noch aufzunehmen wären. Die Versammlung er¬ 
klärt sich mit diesem Anträge einverstanden. — Der Vorstand des Vereines 
der Aerzte in Niederösterreich befasst sich gegenwärtig mit der Frage der 
Gründung eines Unterstützungs-Institutes für den Gesammtverein, ferner mit 
der Errichtung einer Vereinsbibliothek. Die diesbezüglichen Vorlagen werden 
am 13. d. M. dem Zentralausschusse unterbreitet werden. — Die Sektion 
Hernals des Vereines der Aerzte in Niederösterreich hielt am 24. v. M. 
ihre erste Wanderversammlung in Klosterneuburg. Dieselbe gab auch den 
Aerzten des Klosterneuburger Bezirkes Gelegenheit, sich an einer Sektions¬ 
versammlung zu betheiligen, da es für dieselben wegen der weiten Ent¬ 
fernung nicht leicht ist, nach Hernals zu kommen. Dozent Dr. Ober¬ 
steiner hielt einen interessanten Vortrag über die Gemeingefährlichkeit 
von Geisteskranken, an welchen sich eine lebhafte Debatte knüpfte. Hierauf 
wurden interessante Fälle aus der ärztlichen Praxis mitgetheilt. Nach der 
Sitzung versammelten sich die Mitglieder in der „Schiessstätte“ zu einem ge¬ 
selligen Mahle. — In der am 14. v. M. stattgefundenen Sitzung des Prager 
medizinischen Doktoren-Kollegiums hielt der Piäsident Dr. Jims einen 
wissenschaftlichen Vortrag über einen interessanten chirurgischen Fall, eine 
überaus schwere Verletzung, welche durch Naturheilkraft, ohne jede ärztliche 
Intervention, heilte. Derselbe betrifft einen Jäger, Namens ToZbar, aus 
dem Trenta-Gebirge in den Julischen Alpen, welcher auf einer Bärenjagd in 
der Rasorkaschlucht von einem angeschossenen Bären angefallen und dem 
der Unterkiefer mit der Zunge abgerissen wurde, der aber trotz dieser 
grässlichen Verletzung und der mit ihr verbundenen enormen Blutung ohne 
Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe am Leben blieb, wiewohl er der Sprache 
beraubt ist und nur auf künstliche Art durch Einflössung von Milch und 
flüssigen Nahrungsmitteln erhalten wird. So lebt Tozbar bereits sieben Jahre 
seit seiner Verstümmelung und betreibt nach wie vor sein Waidwerk in den 
Trentabergen, woselbst ihn Dr. JiruS jun , Professor in Agram, auf seiner 
Ferialreise kennen lernte und später seinem Vater, dem Vortragenden, über 
denselben berichtete. — Der Verein der Aerzte in Oberösterreich hielt am 
1. Oktober d. J. eine Generalversammlung ab. Es waren 43 Mitglieder er¬ 
schienen. Da der Obmann Dr Petershofer sein Mandat niedergelegt hatte, 
wurde die Versamluug vom Obmann-Stellvertreter Dr. Wimmer aus Lam¬ 
bach eröffnet. In seiner Ansprache drückte derselbe seine Freude über die 
zahlreiche Betheiligung aus und betonte wärmstens die Nothwendigkeit festen 
Zu8ammenhaltens der Vereinsmitglieder zur Sicherung der Interessen des 
ärztlichen Standes. Sodann erstattete der Kassier, Herr Rosenberger 
aus Wels, den Rechenschaftsbericht und erhielt das Absolutorium. Nach¬ 
dem die Obmänner der Sektionen über die Thätigkeit, derselben im abge¬ 
laufenen Vereinsjahre Bericht erstattet hatten, wurde zur Wahl der Vereins- 
leitung geschritten. Es wurden folgende Herren gewählt: Prof. Dr. Thal er 
als Obmann, k. k. Bezirksarzt Dr. Brandlmayr als Obmann-Stellvertreter, 
Dr. Duy als Bibliothekar, Dr. Reibmayr als Schriftführer und prakt. 
Arzt Rohabek als Kassier. Zum Schlüsse hielt kais. Rath Dr. Rabl (als 
Gast) einen interessanten Vortrag über Wundbehandlung nach Prof. Dr. Dum- 
reicher. 

(Personalien.) Iu dem Befinden des Hofr. Prof. v. Hebra ist 
wieder eine Verschlimmerung eingetreten; namentlich haben seine asthma¬ 
tischen Beschwerden in den letzten Tagen wieder einen bedenklichen Grad 
erreicht, so dass der gefeierte Lehrer sich genöthigt sah, beim Professoren- 
Kollegium das Ansuchen zu stellen, ihn für dieses Semester von seiner 
Lehrthätigkeit zu snspendiren und mit der Supplirung seiner Lehrkanzel 
Prof. Kaposi zu betrauen. Heute den 8. Nov. findet eine Sitzung des 
Professoren-Kollegiums ad hoc statt, in welcher die Frage der Supplirung 
zur Verhandlung gelangt. — Regierungsath Prof. Halla in Prag feiert am 
18. d. M. sein 25jähriges Jubiläum als ordentlicher Professor. — Franz 
Florianchich, prakt. Arzt in Seckau in Steiermark, wurde von der 
dortigen Gemeindevertretung einstimmig zum Bürgermeister wiedergewählt. 

(Aus Budapest.) Die chirurgische Klinik des Prof. Josef Koväcs 
wurde dieser Tage durch einen Besuch Ihrer Majestät der Königin ausge¬ 
zeichnet. Die hohe Fran hörte mit Interesse die Erklärungen bezüglich der 
Einrichtung und Konstruktion des neneu Institutes an und erkundigte sich 
theilnahmsvoll über den Zustand der Kranken. Ihre Majestät bat sich mehr 
als eine Stunde in dem Institute aufgehalten nnd drückte bei ihrer Ent¬ 
fernung dem Leiter des Institutes, Prof. Josef Koväcs, ihre vollste Zu¬ 
friedenheit ans. — Der König hat den Professor an der Budapester Univer¬ 
sität, k. Rath Dr. Josef Lenhossäk, als Anerkennung für seine während 
seiner 25jährigen Professorenthätigkeit auf dem Gebiete der Wissenschaft 
erworbenen Verdienste den Orden der eisernen Krone 3. Klasse taxfrei ver¬ 
liehen. — Die Wahlen der ordentlichen und korrespondirenden Mitglieder 
der Bndapester Gesellschaft der Aerzte werden, wie alljährlich, am 14. De¬ 
zember stattfinden. 

(Eröffnung des Riedl’schen Kinderspitals.) Am 4. d. M. 
fand hier die Eröffnung des Riedl'schen Kinderspitals in der Schubert¬ 
gasse (IX. Bezirk) statt. Zu der Feier hatten sich Bürgermeister Dr. von 
Newald, die Gemeinderäthe und der Bezirksausschuss aus dem IX. Bezirke 


und viele geladene Gäste eingefnnden. Das neue Spital, dessen Einrichtung 
und Eintheilnng als sehr praktisch geschildert wird, soll schon in den 
nächsten Tagen belegt werden. 

(T o d e s f a 11.) In Berlin ist der russische Staatsrath Dr. med. Maximilian 
Heine — ein Bruder des verewigten Dichters Heinrich Heine — nach 
schwerer Krankheit gestorben. Max Heine hat ein Alter von 67 Jahren 
erreicht; er starb in Folge einer Herzverfettung. Nach Vollendung seiner 
medizinischen Stadien trat Heine in den rassischen Staatsdienst; er 
machte in seiner Eigenschaft als Arzt auch den Krimkrieg mit. Er war 
einige Zeit hindurch Redacteur der „Petersburger Mediz. Zeitung“ , schrieb 
mehrere Abhandlungen über Verbreitung nnd Behandlnng der Pest — 
Schriften , welche auch beim jüngsten Auftreten der Epidemie in Russland 
häufig zitirt wurden. 


In unserem wechselvollen Klima kommen mit dem Uebergange in die 
rauhe Jahreszeit auch wieder Katarrhe und Hustenkrankheiteu an die Tages¬ 
ordnung und kann hier wohl mit Recht die schon oft erprobte Anwendung 
des Giesshübler Sauerbrunn, mit oder ohne Milch, als iu allen 
Fällen lindernd und lösend empfohlen werden. Auch in den hartnäckigsten 
Affektionen bleibt die günstige Wirkung des Brunnens nicht aus und mancher 
lästiger Husten ist bei fortgesetztem Gebrauche des Giesshübler gänzlich 
verschwunden. Seine weitere Eigenschaft, die Verdauung wohlthätig zu be¬ 
einflussen, von berühmten Aerzten längst anerkannt und benutzt, theilt der 
Brunnen mit den Giesshübler Pastillen, die als angenehmes, leicht 
anzuwendendes Mittel für alle leichteren Verdauungsbeschwerden besondere 
Aufmerksamkeit verdienen. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Sch. in München. Mit Dank erhalten, erscheint baldigst. 

„ Dr. B. in Furstenfeld. Die Ansichten, die Sie in Ihrer Zuschrift über 
die Inhalationen von Natrium benzoicum entwickeln, sind ganz 
richtig; da jedoch, u. z. iu ganz ähnlicher Weise, derselbe Gegen¬ 
stand in dem in unserer heutigen Nummer publizirten offenen 
Schreiben des Dozenten Dr. Schreiber behandelt wird, glaubten wir 
von der Veröffentlichung Ihrer Zuschrift absehen zu müssen. Im 
Uebrigen verweisen wir Sie auf uusere heutige Korrespondenz aus 
Innsbruck. 

„ Dr. Gr. in Deutschbrod. „Laryngoskopie und Rhinoskopie“ von 
Schnitzler und die Kehlkopfkrankheiteu in Ziemssen’s „Hand¬ 
buch der speziellen Pathologie und Therapie“ , welche demnächst in 
zweiter Auflage erscheinen, eignen sich für Ihre Zwecke am besten. 

„ Dr. D. W. in Pest. Ihren Wünschen soll entsprochen werden. 

„ Dr. W. iu Wartberg. Die Möglichkeit der Veröffentlichung hängt 

nicht allein von unserem „Gerechtigkeitssinne“, sondern auch von 
dem Raume und der Eintheilung des Blattes ab. Wir können 
unmöglich einem Mitarbeiter übermässig viel Raum gönnen. 

„ Dr. P. in Gr.-Becskerek. Ihre Zuschrift, die irrthümlich an die 
Redaktion adreasirt war, wurde der Administration zur Erledi¬ 
gung übergeben. 

„ Dr. Fr. J. in Nagy-Käroly. Instrumentenmacher Leiter in Wien. 

„ Dr. W. 0., prakt. Arzt in Mylau (Sachsen). Ihrem Wunsche wurde 

entsprochen. 

„ A. K., prakt. Arzt in Traiskirchen. Die Real-Encyklopädie der ge- 
sammten Heilkunde erscheint in circa 100 Lieferungen ä 90 kr. Je 
10 Hefte bilden einen Band. 

„ Dr. B. in Wattenbeim. Richtig! Auf Abonnement „Rundschau“ fehlen 
bis Ende Dezember nur noch 3 Mark. 

„ Dr. H. in Altsohl. Der reklamirte Betrag wurde vom Bücherkonto 

auf Abonnement übertragen. 

„ Dr. A. Z., Kreisphysikus in Nisch (Serbien). Sie sandten, abzüglich 
38 kr. Porto, 10 fl. 62 kr., davon entfallen auf Abonnement bis 
Ende Dezember 8 fl. 50 kr. und für die am 19. März gelieferte 
Kranken-Tabelle 1 fl. 50 kr., zusammen 10 fl. Der Zeitschrift „Re¬ 
form“ konnten daher nur 62 kr. übermittelt werden. 

„ Dr. G F., Stadtarzt in Ung.-Weisskirchen. Sie haben pro 1880 

40 kr. gut. 

„ Dr. H., k. Assistenzarzt in Würzburg. Das Register zur „Rund¬ 

schau“ 1879 erscheint mit dem 12. Hefte. 

„ Dr. D. in Cseffa. Ihr Abonnement reicht bis Ende 1. J. 

„ Dr. A. M. in Toplica. Nach unseren Büchern wurde Ihnen bereits 

am 20. Angast ein Rezept-Taschenbuch und Kalender pro 1880 zu¬ 
gesandt ! 

„ Dr. H. in Braunau. Sie haben Recht! 

„ Dr. H. in Dzikow. Mit der Effektuirung des telegraphisch bestellten 
Induktions-Apparates beauftragten wir die Firma J. F. Jaro in Ober¬ 
döbling bei Wien. 

„ Dr. M. F. in Eperies (mit Medizinal-Kalender); Dr. v. W.,k. k. RA. 
in Radautz (für „Rundschau“); Dr. v. P. in Simanovce (60 kr. für 
Medizinal-Kalender Rest); Dr. A. C., k. k. RA. in Essegg; Dr. B. 
in Tabor; Dr. P., Bezirksarzt in Spital (mit „Rundschau“); Dr. 
J. S. in Simmering; Dr. J. M. in Hoch-Wessely (1 fl. 70 kr. pro 
1880 gut!); Dr. T. iu St. Johann (bis 30. Juni 1880); Dr. V. in 
Könnend; Dr. J. R. in Zurawno; Dr. A. H. in Prag (mit Hofmann, 
gerichtliche Medizin, Medizinal-Kalender 1880 und „Rundschau“); 
Dr. R. in Alba (2 fl. 40 kr. auf 1880 gut!). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
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Herren Dr. Qu., k. k. RA. in Kaaden (W o 1 f e n s t e i u . Sanitätegeaetze; 
Schauenstein, Gesundheitspflege; Roth & Lex, Militär- 
Hygiene; Roscoe, Chemie); Dr. W. M. in Schönlinde (Jahres¬ 
bericht des k. k. allgemeinen Krankenhauses); Dr. M., Bezirksarzt 
in Mühlbach (Heitzmann, anatomischer Atlas; Hyrtl, Anatomie; 
Niemeyer, Pathologie und Therapie II; Albert, Chirurgie); 
Dr. J. M., k. k. OA. in Ung.-Weisskirchen (Klein, Augenspiegel; 
ültzmann, Untersuchung des Harnes; Gorup-Besanaz, Chemie ; 
Heitzmann, Anatomie); Dr. B. 0., Kreisarzt in Most^r (Kaposi, 
Hautkrankheiten I; Lewandowski, Elektrizität; Loebisch, 
Harn-Analyse; Rosenthal, Rückenmarkskrankheiten; Schnitzler, 
pneumatische Behandlung und Laryngoskopie; Steiner, Wund¬ 
behandlung; Winternitz, Hydrotherapie; Ziems sen, Hand¬ 
buch; Pichler & Kraus, Kompendium; Schneider & Vogel, 
Kommentar; Nnssbanm, Wandbehandlung; Eulenburg, Ge¬ 
werbe-Hygiene; Oesterlen, Hygiene; Vogl, Nahrungs- und 
Genussmittel; Griesinger, psychische Krankheiten; Werber, 
Toxikologie; Klein. Augenspiegel; Enlenburg, Nervenkrank¬ 
heiten; Erdmann, Elektrizität; Maschka, Gutachten; Klenke, 
Lexikon der Nahrungsmittel; Rothe, Terminologie; Komoraus, 
visa reperta; Bohne, Vaccination); Dr. T. S., Spitalsarzt in Nagy- 
Szöllös (Rüdinger, topographisch-chirurgische Anatomie; Albert, 
Chirurgie und Ültzmann, Neuropathien); Dr. R. in Szt.-Lörincz 
(Beneke, Altersdisposition); Dr. R. in Ulok (Becker, Vaccination) 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 


Empfehlenswerte Novitäten aus dem Gebiete der gesammten Heilkunde. 

Topographische Anatomie des Menschen in Abbildung und 
Beschreibnng. Von Prof. Wilhelm Henke. Atlas nach Zeich¬ 
nungen des Verfassers lithographirt. (25 fl.) 

Entwickelung und Gestaltung des H e er es-S a n i t ä t a w e s e n s 
der europäischen Staaten. Vom militärisch - geschichtlichen 
Standpunkte. Von Emil Knorr, königl. preuss. Major im grossen 
Generalstabe. (12 fl.) 

Diätetische Behandlnng der Krankheiten des Menschen. Von 
Med. Dr. Wiel. Band I. Tisch für Magenkranke (Diätetische Be¬ 
handlung der Krankheiten des Magens) Fünfte vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. (2 fl.) 

Meine Erlebnisse im s e r b i s c h -1 ü r k i s c h e n Kriege von 1876. 
Eine kriegschirargische Skizze von Dr. F. Lange. Mit einem Vor¬ 
wort von Prof. Dr. Esmarch. Mit einer lithographirten Tafel und 
zwei Illustrationen (1 fl 80 kr.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n der Stadt Knie sen (Gnezda Zipser Komitat) ist die er¬ 
ledigte Arztesstelle, verbunden mit einem jährlichen Gehalt von 
600 fl. ö. W., definitiv zu besetzen. 

Bewerber haben die im Gesetze vorgeschriebene Befähigung nach¬ 
zuweisen und die Gesuche bis 30 d. M. beim Magistrate einzusenden. 
K n i es e n , den 23. Oktober 1879 Der Magistrat. 

I n der Stadtgemeinde St. Georgenthal ist die Kommunal- 
arztesstelle, womit eine jährliche Remuneration von 180 fl. für die 
unentgeltliche Behandlung der Stadtarmen und Todtenbeschan ver¬ 
bunden ist, durch einen Med. Doktor zu besetzen. Gesuche bis 
16. d. M. an das Stadtamt in St. Georgenthal. 


n 


E 


der Gemeinde Niederdorf und Prags kommt die Stelle 

eines Gemeindearztes, welcher Doktor der Medizin und Chirurgie, zu¬ 
gleich auch Magister der Geburtshilfe sein muss, zu besetzen. Jahres¬ 
gehalt 450 fl Bewerber haben ihre Offerte bis längstens 30. d M. 
bei der Gemeindevorstehung Niederdorf (Pusterthal) einzareichen. 

in pensionirter Militärarzt sucht einen ärztlichen Posten in 

einer reichen, angenehmen Wald- und Flussgegend abzulösen. Briefe 
sind anter F. H. an das k. k. 1. Drag.-Rgt. zu Theresienstadt 
einznsenden. 


D 


F 


n Weisskirchen an der Traun, Oberösterreich, ist das 

Chimrgat sofort zu verpachten oder zu verkaufen. Nähere Auskunft 
unter Chiffre W. M. post restante Wels, Oberösterreich, zn erhalten. 

6r gute konkurrenzfreie ärztliche Posten im Markte Fer- 

schnitz in Niederösterreich ist wegen Familienverhältnissen sammt 
Hausapotheke allsogleich zu verkaufen. Auch halbe Anzahlung genügt. 
Briefe, mit Rotourmarke versehen, beantwortet H. Ho gl, prakt. Arzt 
in Erla-Kloster, per St. Valentin, Niederösterreich. 

ür einen nicht ganz jungen, ledigen Arzt (Med.-Doktor bevorzugt) 

ist unter den günstigsten Bedingungen ein radizirtes, seit 100 Jahren be¬ 


liebtes Chimrgat in Niederösterreich zu haben. Auskunft ertheilt 
Finanzrath Nafz, Währing, Martinsstrasse 91 oder Liechtenstein¬ 
strasse 36. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der Verlags¬ 
buchhandlung; Ferdinand Enke in Stuttgart über das Archiv der 
Kinderheilkunde , welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser 
bestens empfehlen. 

Verantwortlicher Redactenr Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 


EMS 


Viotoriaqaelle besitzt an Kohlensäure ‘/ # mehr als 
Kränchen und ‘/« mehr als Kesselbrunnen, ist daher 

haltbarer und für den Versandt geeigneter als beide. 
Qaellsaiz in flüssiger Form wird von Autoritäten zu 
Inhalationen, zum Gurgeln u. s. w. bestens empfohlen. 
Pastillen in pJombirten Schachteln , ohne oder mit 
Pfefferminz-Aroma. 

Zn beziehen durch alle Miaeralwasserhandlungen nnd Apotheken. 


834 


König Wilhelm’» Felseuquelleu in Bad Ems. 


JTeu 1880! 


Ufeu 1SSO! 


Der annerkannt beste und reichhaltigste Medizinalkalender "&Q 

Taschenbuch für Zivilärzte pr0 i 8S0 . xxn. Jahrgang. Redignt von 

I)r. W111 e Iah ö (e r, Chefredakteur der „Wiener mediz. Wochenschrift"*. — 
Elegant geb. 1 fl 60 kr. = 3 M., in Leder 2 fl. =• 4 M. 

Aerztlicher Taschen-Kalender pvn isso mit besonderer Berncksich* 

tigung der Kurarte und Badeärzte. Von Dr. H o 1z e r, Badearzt in Franzens¬ 
bad. VII Jahrgang. Mit Photographie des Prof. Botkin. Eleg. geb. mit 
Goldschnitt l fl <50 kr. = 9 M., in Leder 2 fl. = 4 M. 

Kompendium der Augenheilkunde nft cii weiland Dr. Max Tetzer’s 

syst-maiischen Vorträgen. Herausgegeben von Dr. J. Grün fei d. Mit 3 
lithogrnpli. Tafeln. Dritte verbess;rte Auflage. Preis broch. 5 fl. 40 kl\ = 
10 M. SO Pf., eleg. geb. ß fl. 40 kr. — li M. 80 Pf. 

Diagnose und Therapie der Krankhe ten des Menschen m i t 

Zugrundelegung der Lehren nnd Rezepturen der ersten medizinisch-chi- 
rnrgis'hen Autoritäten, nach dem neuesten Standpunkte der Wissenschaft 
und Anwendung des metrischen Gewichtes, von I)r. B. Kraus. Chef¬ 
redakteur der „Allg. Wiener medizinischen Zeitung*. I.ßd. Interne Medizin. 
Hautkrankheiten. II. Bd Krankheiten der Augen, Ohren, Syphilis. Chirurgie, 
Balneotherapie. 2 Auflage. 1878. *>1 Bogen. Eleg. geh. in l Bd. Preis 8 fl. = 
iß M., in 2 Bdn. geb. s fl. CO kr. — 17 M. 20 Pf., enthält über i00 Rezepte. 

Kompendium der neueren medizinischen Wissenschaften 

enthaltend: l. Thermometrie. 2 . Spbyginographie. 3. Perkussion und Aus¬ 
kultation. 4. Ophthalmoskopie. 5. Mikroskopie. 6. Uroskopie. 7. Laryngo 
skopie. 8. Sprachanomalien. 9. Otiatrik. io. Elektrotherapie, li. Hygiene. 
12. Toxikologie. .Mit 71 in den Text gedruckten bildlichen Tafeln. Für 
Aerzte, Lehrende und Lernende nach dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft fasslich die Materien erschöpfend dargestellt, unter Mit¬ 
wirkung hervorragender Fachgelehrten von Dr. Bernnard Kraus, Chef¬ 
redakteur der „Allg. Wiener medizinischen Zeitung“ etc etc. 2. Anflage. 
Preis eleg. geb. in Prachtband 8 fl. - 16 M. 

Galerie berühmter Kliniker und hervorragender Aerzte 

unserer Zeit mit deren Biographien als Beitrag zur Geschichte der Medizin 
von Dr. J. H i rschf eld. Inhalt: Rokitansky, Skoda, Wunderlich, Botkin, 
Billroth, Virchow, Arlt, Frerichs, Pettenkofer, Braun, W. Gruber, Ivanchich, 
Valentin, Sigmund, üuohek, Langenbeck, Bamberger, Chalubinsky, Hebra, 
Lebert, Baccelli, Dittl, Löbel, (rede, Koränyi, Dräsche, Spiegelherg, Be¬ 
nedikt, Dumreicher, Heschl, Jos. Gruber, Jaksch, Helmholtz, Leidesdorf, 
Fischkof, Nussbaum, Politzer, Voit, Späth, Zeissl Das Werk kostet in 
Prachtband eleg. geb. 12 fl. 50 kr. — 25 M. Die Portraits, in grossem Quart¬ 
format, überraschen durch frappante Aehnlichkeit und sind nach guten 
Original-Photographien von Meisterhand gezeichnet. 

Spiegelbilder aus dem ärztlichen Leben. Vo n Dr, Ed. s eg ei. 

Preis elegant gebunden 2 fl. = 4 M. Die „Wiener mediz. Zeitung“ sagt 
über dies Buch; „Der Verfasser bietet uns im vorliegenden Bande eine 
stattliche Reihe witzreicher, ans dem Leben gegriffener Charakterschil¬ 
derungen , die sämmtlich ärztliches Wirken betreffen oder in dasselbe 
hinuberspielen. ,“6. 

Dr. G- Beck’s therapeutischer Almanach (Rezepte enthaltend), 

ein Verzeichniss der neuesten Heilmittel und Heilmethoden für praktische 
Aerzte. Jahrg 1873—76, 7-’ kr., 1877, 90 kr., 1878, 75 kr. 

Zur Ausführung aller Bestellungen auf medizinische Werke (auch gegen Raten¬ 
zahlungen) halte mich bestens empfohlen. 

Buchhandlung von MORITZ PERLES in Wien, 
Bauernmarkt Nr. 11. 



Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zino. sulf. Cupr. sulf. Argent. nitr. *) eto. in allen Ka¬ 
libern und mit beliebiger Dosirnng versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker ix» W n r a i d i n. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. 1.50 


*) Bongies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

Herrn A. Hoohalnger, Apotheker, Waraadln. 
loh habe Ihre „Boagies mediolnales * hei den verschiedenen 
chronieohen Krankheiten der Harnröhre geprüft nnd gefunden, 
das« dieselben eloh bei den Formen den ohron. Trippers gut bewährt 
haben. Auoh bei Pollutionen nnd bei der Spermatorrhoö fand loh 
Ihre Bonglea von gutem Erfolge begleitet. 

Hoohaohtangsvoll 

Warasdin, l. Dez. 1678. Dr. Bob. ültzmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 
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Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, Maximilianstrasse 4. 


Soeben erschien das 


3. Heft 


der 


Real-Encyclopädie der gesäumten Heilkunde. 

Medizinisch-chirurgisches Handwörterbuch 

für 

praktische Aerzte. 

Herausgegeben von 

Di. Albeit BulenTsuig, 

ord. Professor an der Universität Greifswald. 

ME- Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. “3MG 

Erscheint in circa 10 Bänden von je 45—50 Dmckbogen. — Die Ausgabe findet in Heften ä 4—5 Druckbogen statt. 
— Preis pro Heft 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. Allmonatlich dürften 2—3 Hefte erscheinen. 


Das 3. Heft enthält ausser 
zahlreichen kleineren Artikeln, 
Worterklärungen, Hinweisen u. s. w. 
u. A. die folgenden von den dabei 
genannten Autoren verfassten grös¬ 
seren Artikel: 

Albinismus (S e 1 i g s o h n), Al¬ 
buminurie (Ultzmann), Alkali¬ 
sche Mineralwässer (Kisch), Al¬ 
kohol, Alkoholismns (Binz), Aloe 
(Lewin), Alopecie (Kapo8i), Al- 
terantia (Berratzik), Althaea 
(Vogl), Alveolaratrophie, Alveo- 
larblennorhoe (a l b r e c h t), Amara 
(Bernatzik), Amblyopie und 
Amaurose (H i r s c h b e r g), Ambra 
(Vogl), Ameisen (Bernatzik), 
Amenorrhoe (Greulich), Amme 
(E h r e n h a u s), Ammoniämie 
(Ultzman ), Ammoniak, Ammo¬ 
niumpräparate (Bernatzik). 


Medizinische Werke 

und Lehrbücher kaufen fortwährend zu den höchsten Preisen 

A. Schönfeld & Comp., 

Buchhandlung und Antiquariat, IX., Währingerstrassc 24. 

Offerten auf ganze Bibliotheken sind stets erwünscht. Man offerire gef. 
genau mittelst Postkarte. 8i9 






Bis jetzt uiitibertroffeii. 


W. MAAGER’ S 

^ ^ nn 8 f^^ P C ‘ B * f ^ cr ÖPfcinigiec 

Ost Leberthran 


Wilhelm Maager in Wien, 

seit 17 Jahren von den ersten medizinischen Autori¬ 
täten geprüft and seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und ver¬ 
ordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, gegen 
Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsen¬ 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s w. ist — die Flasche 
zu I fl. — in meiner Fabriks - Niederlage: Wien, Heu- 
markt 3,**) sowie in allen Apotheken und renom- 
mirten Materialwaaren - Handlangen der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 


reinigteu Leberthran in dreieckige Flaschen, und versucnen es. aen- 
•B' selben als „Maager’e echten gereinigten Doreohleberthran* dem -BW 
•B' Publikum zu verkaufen. Um einer solchen Uebervortheilung zu -BW 
BB' entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „M&ager’e -fW 
gjW echtem gereinigten Doreohleberthran“ gefüllte anerkennen, bei -BW 
BB' welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel u nd G ebrauchs- -BB 
SB anweisung der Name „Maager“ steht. -BB 

•», Daselb.-t befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das 

Oeueral-Dep6t medizinischer Verbandstoffe an» der „Internationalen 
Verbandstoff - Fabrik in Bohaffhausen ‘. sowie der „Leyumlnose“ von 
Hartenstein & Comp, m Chemnitz. 852 



Nerven- and GemBthskranke 
finden in der 
Privathellanstalt 

der 

DDr. Bresslauer Sc Fries, 
lauridorf Hit LueibvgentniM, 
7S3 Aufnahme. 


Bisher unübertroffen in seinen 

HEILERFOLGEN 


Kehlkopf-, Hals- und Lungenkranken 

ftr,. ist 

Friedrich Koltscliarsch’s 

Inhalations -Heilverfahren, 

welches ohne innerliche Medikamente, nur durch 
H;; Einathmung der bals. - veget. und mineral. Prä- 

S arate angewendet wird, bewährt sich seit vielen 
ahren als sicher wirkend bei allen Krankheiten 


Jahren als sicher wirkend bei allen Krankheiten 
der Athmungsorgane, als: Lungenkstsrrh, Lun- 
generweiterung, LunBmsrhwlnd«neht (Tuberkulose) 
Lungenblutschlsg, Langenbrand, Bluthusten, Blutsturz, Brustkrampf, BroaehUlkr.mpf, 
Bronchienentzündung, Bronehlenerweiternng, Croop (häutige Bräune), Kehlkopfkstsrrh, 
Kehlkopfentzündung, Keuchhusten, Nasenkatarrh, Schnupfen. Heiserkeit, Stimmlosigkeit 
etc. — Herr Prof. Dr. Niemejrer ln Leipzig empfiehlt dieselbe in seinem neu er¬ 
schienenen Werke: „Die Lunge“ als besonders geeignet gegen oben angeführte 
Krankheitsfälle. Auch liegen Atteste von anderen hervorragenden medizinischen 
Autoritäten des In- und Auslandes zur Einsicht vor. Nähere Details über die 
zweckmässige Anwendung dieser Inhalation enthält die Broschüre des Herrn Dr. 
K. Croberka. 

Preisei i Inhalations-Apparat (verbessert) . . fl. 3.5o 

MiSraUsche VeEetab fi8Che PräP j arate j » r io Doppelinhalationen J; \-~ 

Broschüre (dritte Auflage).fl.—.50 

Versendungen werden gegen Postanweisung (ä 5 kr.) oder Nachnahme, in¬ 
klusive 50 kr. für Emballage prompt besorgt durch das Central-Depöt. 

Friedrich Koltecharsch, Apotheker in Wiener-Neustadt. 

Schloss Rozinka, 22. August 1879. 

Euer Wohlgeboren! Da mir der Gebrauch Ihrer Präparate auch in dem jetzigen, 
sowie in früheren Fällen ganz besondere Erfolge bietet, so bitte ich, mir wieder 
drei balsam. • reget« und drei mineralische Präparate gegen Nachnahme umgehend 
senden zu wollen. Hochachtungsvoll Franz Placäetzky, Gutsarzt. 

OB In Wien zn beziehen ans den Apotheken der Herren Ph. Neustein, 
Plankengasse; P. X. Pleban, Stock-im-Eisenpiatz; J. Weis, Tuchlanben. 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 

Neu-Tätrafüred 

(Post Falk» in Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen T&tra. 8800 Fuaa 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Porzellanöfen; Korridore, Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
Ist permanent offen. Ausführliche Broschüren dnroh die Administration der .Wiener 
Media» P r e s se * oder durch die Badedirektion. 


Dr. Nlk. t. Szontagh. 


Echter and vorzüglichster 


Malaga-Wein 

(Jahrgang 1840 ) 

für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximillao- 
strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zn beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird garantirt 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zun 
Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass- 
gewährt. 926 
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Inhalation»- Apparate 

zur Zerstäubung von 

Natrium benzoicum gegen Plithisis 

(vide „Med. Presse“ 1879 Nr. 37, 42 und 45), sowie 

Zungenzangen 

zum Hervoiziehen der Zunge 4 1 fl. 75 kr., erzeugt und offerirt 

J. ODfiLGA, 

Fabrik chirurgischer Instrumente: Wien, IX., Mariannengasse 7. 

Anmerkung; Zu Inhalationen mit Natrium benzoicum nach der 
Methode Rokitansky eignen sich am besten Fig. 809 aus meinem illustrirten 
Kataloge (Preis 4 fl. 50 kr.), und Fig. 810 (Preis 6 fl. 50 kr.). Jedem Apparate 
ist eine gedruckte Gebrauchs-Anweisung beigelegt. (Cfr. „Med. Presse“ 1879, 
Notiz, Spalte 1352). 


d}U|i «JU gimgifön Mninfa 

nach 

■«■eitel a. nrkMertn EoaitraktUa«. 

Sin, iWeroorfiaM, am Sfori» Ir. I 

(Sch war «panier han*). 

Filiale: L. Anarwatlneratraaa« u 
Ausführlich* P r eie - Courant« 
auf Verlangen gratia. 


Auffallende Heilung 

der ersten, echten Johann Hoff schen Malz- 
Heilnahrung s-Präparate 

von 

frusten-, Magen-, Brust- u. Lungenleiden. 

Amtlicher Heilbericht. 

Ans dem k. k. Garnisonsspital Nr. 7 zn Graz. Zufolge 
des geehrten Schreibens vom 10. November d. J. wird das 
Ansuchen gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sen¬ 
dung von Ihrem Malzextrakt-Gesundheitsbier zukommen zu 
lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, mit Wechselfleber- 
Siechthum ans Bosnien zurückgekehrten Kranken, namentlich 
bei solchen, bei denen sich in Folge von Blutarmnth des Ge¬ 
hirns Delirien nnd Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthiitige Wirkung kundgab. 

Graz, 25. Norcmber 1878. DR. ROBICEK, Oberstabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Johann Hoff, k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher preussischer und deutscher Orden, 

Wien, Stadt, Graben, Bräun er strasee Nr. 8. 

Slmal von allerhöchsten Seiten ausgezeichnet. 


Die ersten, echten, schleimlözenden Johann Hoffschen Brnst-Malzbonbons sind 
In blauem Papier: ohne die k. k. österr.-ungar. registrirte Schutzmarke 

(Bildnis* de* Erfinders Johann Hoff) ist das Fabrikat gefälscht. 

neueste« Dankschreiben. 1879. 

Unghvar, 1879. 

Euer Hochwohlgeboren! Bitte um gefällige Zusendung Ihres 
so geschätzten Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

Der Genuss dieses Bieres ersetzt mir jene den Fleischspeisen 
abgängigen Nährstoffe (Kohlen-Hydrate), welche in Verbindung mit 
ersteren eine vollkommene Ernährungs-Diät ausmachen. So lange 
ich das Bier geniesse , ist die Verdauung eine normale, da ich die 
schwer verdaulichen Kohlen-Hydrate (Amylaceen) dann missen kann, 
oder doch nur gezwungen bin, dieselben in geringer Menge zu 
nehmen. 

Gleichzeitig an chronischem Lungenkatarrh leidend, beehre 
ich mich, Ihnen noch das Weitere mitzutheilen , dass erst nach dem 
Genüsse Ihres vorzüglichen Bieres der constante Magenhusten und 
damit die Sputa gänzlich ausgeblieben sind. Ich gebe mich der 
angenehmen Hoffnung hin, dass dieses Bier auch fernerhin seine 
vorzügliche Wirkung an mir erproben wird. 

Mit aller Hochachtung Ihr ergebenster 

Br. Bayer. Adresse : Regimentsarzt in Unghvar. 

Bitte um Zusendung von 25 Flaschen Malzextrakt-Gesundheits¬ 
bier und 10 Beuteln Malzhonbons. 


In Bad Königsdorff-Jaatrzemb (Preuss.-Sohlesien), 
800 Fnss ho oh gelegen, habe ioh ein Inhalations-Zimmer 
eingerlohtet; dnroh Anwendung eines grossen Inhalations- 
Apparates (eine Lnftkompressionspumpe in Verbindung mit 
acht Sales-Gir on’sohen Fnlverisatenren) können acht Pa¬ 
tienten zugleloh die benzoesanren Natron-Dämpfe einathmen. 
Gute Verpflegung nnd billige Wohnung. 

853 Dr. med. Karl Soherk. 




Die Fabrik chirurgischer Jnstrnmente von 

H. Reiner, 

II-, tan Swietengasse Kr. 10 n. Nieflerlage I., Franzensring Sr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik ia Scbaffhausen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. 869 




In 



Philipp Neustein 8 

-Apotheke 

zum „heiligen Leopold“ 

in Wien. 

IPlankengasse Nr. 0. 

Natrium hotlfnioiim S e & en Infektions-Kranklleiten aller 
ndiriUlll UtsIIZUIlfUIII Art, neuntens gegen Phthisis und 

Diphtheritis. Die günstigen Resultate der Versuche der Professoren 
Klebs, Senator, Letzerich, Rokitansky etc sind nur mit 
dem unter Anleitung des Dr. Kraus in Paris bereiteten Präparate 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 

bewährtes Mittel gegen Asthma nach den Erfahrungen des Professors 
Dr. Skoda und des Docenten Dr. Penzold in Erlangen. 

Qq| |lp Pnncoruü von Sanlnier & Comp, in Paris. 
OGI UG UUIIÖOI FC Alle Nahrangsmittel, mit diesem Salz 
bestreut, werden durch dasselbe vor Fäulniss und Gährung geschützt. 
Auch wirkt es als innerliches Desinfektionsmittel nach Versuchen der 
Professoren Jourdes, Pannum, Cyon etc. und ist schliesslich 
als ausgezeichnetes Prophylacticum gegen ansteckende Krankheiten 
zu empfehlen. 

FkAnalhliminat * n Tropfen-, Syrnp-, Pnlver- und Pastille- 
LloullCIIUUIIIIIIul form mit reinstem phosphorsaurem Kalk ist 
entschieden das beste nnd verdaulichste Eisenmittel. In Verbindung 
mit gutem hopfenreichem Bier ist es ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
bei Blutarmnth, Bleichsucht, Rhachitis etc. 

IllimVQ * mmer frisch bereitet, wurde in vielen Lungenkrankheiten, 
IMJIIIjd bei schlechter Verdauung, chronischen Magen- und Darm- 
Katarrhen, Abmagerung mit grossem Erfolge in vielen Spitälern ge¬ 
braucht. 

Schliesslich machen wir die Herren Aerzte, die Hausapotheken 
führen, aufmerksam, dass wir alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extrakte, Tinkturen, Chemikalien, Kräuter und Wurzeln, Ver¬ 
bandstoffe, Instrumente, Bücher-Spezialitäten nnd neuere Medikamente, 
letztere in ausgezeichneter, von der Pharmakopoe vorgeschriebener 
Qualität zu den billigsten En-gros-Preisen versenden. 

Durch unsere fast tägliche Verbindung mit Paris, London, Berlin, 
Mailand etc. können wir allen diesbezüglichen Anforderungen , die an 
uns gestellt werden, auf das billigste und prompteste nachkoramen, 

In diesem Depot sind auch immer vorräthig: die Präparate von 
Derode & D effös Silphium cyrenaicum; Dr. Sa nders' Peptone, die 
PankreatiDpillen Defresne, Guazopräparate und alle bedeutenden 
Spezialitäten des In- nnd Auslandes. 837 


HAY 


Erste k. k. konzesB. und Tom hohen linisterinm Eubventioiirt* 

Kuhpocken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 
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In Karl Winter’s Universitätsbuchhandlung in Heidelberg: 

ist soeben erschienen: 

Krukenberg, Dr. C. F. W. , Vergleichend - physiologische 
Studien an den Ktisten der Adria. Experimentelle Unter¬ 
suchungen. I. Abtheil. gr. 8. eleg. brosch. 6 M. 

04£r Die II. Abtheilung ist unter der Presse! 

Untersuchungen ans dem Phystologisohen Institute der 
Universität Heidelberg. Herausgegeben von Dr. W. Kühne, 

o. Professor und Direktor des pbysiolog. Instituts. III. Band. 
1. und 2. Heft. gr. 8. eleg. brosch. 8 M. 80 Pfg. 

Inhalt: Ueber das Verhalten des Muskels zum Nerven. Von 
Kühne. Ueber markhaltige und marklose Nervenfasern. Von 
Kühne-Steiner. — Ueber das Sarkolemm und einige verwandte 
Membranen. Von Chittenson etc. etc. 


D&3T II. Band, 4. Heft ist unter der Presse! 


862 


IlhelmsAorfer HaUeitratt 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin¬ 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, gern., nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho f f sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Josef Zliö-ffeile <Sc Co. 



Welhburggasse Sr. 90 

und bei den meisten Apothekern. 


803 


Urthelle'ärztlleher Snmmltäten Aber die 


FRANZ JOSEF; 

BITTERQUELIE 


das anerkssut wirksamste aller Bitterwässer. 

Prof. Dr. v. Bamberger, Wien. 

welches seihst bei längerem Gebrauche keinerlei Nachtheile verursacht.“ 1877. 

Prof. Dr. C. v. Braun - Fernwald, Wien. 

-Von deu bekannten raschen und weheren Wirkungen der Franz Josef-Bitter¬ 
quelle habe ich mich sehr oft überzeugt, daher ich den Gebrauch dieses 
bitterwassers kranken Frauen bestens empfehle.“ Wien, 6. Juni 1879. 

Prof. Dr. Th. Meynert, Wien. 

die anwendbaren mässigen Dosen und seine schonende Wirkung bei den ein¬ 
schlägigen frischen Erkrankungsfällen der psychiatrischen Klinik oft einer 
wichtigen Kausalindikation genügt.“ Wien, 13. Jänner 1879. 

Prof Dr. A. Kussmaul, Strassburg. r?kiÄ“ 

Gaben wirksam und nicht unangenehm zu nehmen.“ Strassburg, 81. Jänner 1879. 

„Wirkt sicher und 
_ macht keinerlei Be¬ 

schwerden , auch wenn es in etwas zu grosser Quantität genommen wird. 
Selbst in Fällen, wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, erzielte das 
Wasser schmerzlose Wirkung.“ Erlangen, 26. Dezember 1878. 


Prof. Dr. W. Leube, Erlangen. 


v. Scanzoni, Würzburg. Die wir ^ ung 


ist ausnahins- 
Würzburg, 26. Juli 1877. 


Prof. Dr. 

los rasch, zuverlässig und schmerzlos.“ 

Vorräthig im En gros-Lager bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt, sowie I 
in allen Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depots. Brunnenschriften | 
etc. gratis durch die Versendungs-Direction in Budapest. 


Bei A. Hirschwald in Berlin erschien soeben: 

Archiv 

für 

klinische Chirurgie. 

Herausgegeben von 
Dr. B. von Langcnbeck, 

Geheimer Ober-Medizinalrath und Professor 
redigirt von 

Dr Billroth, und Dr. Gurlt, 

Professor in Wien. Professor in Berlin. 

24. Band. 3. Heft. 

Mit 3 Tafeln und Holzschnitten, gr. 8. Preis 7 M. 
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Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

v. Ziemssen’s Handbuch. 

2. umgearbeitete Auflage. 

VI. und XIII. Band. 


Handbuch der Krankheiten des Herzens. 


Von 


Prof. S. Rosenstein in Leiden, Prof. L. Schroetter in Wien, 
Prof. H. Qnincke in Kiel Prof. J. Bauer in München, 
Prof. H. Lebert in Vevey. 

Mit 30 Holzschnitten. — gr. 8. 831 Seiten. 10 fl. geb. 

IMM der allpeinen Mhriisstörip. 


Von 


Dr. A. Ztnimerniann, Prof, in Basel. 
Gr. 8. 820 Seiten. 10 fl. geb. 


871 


Pension in Arco (klimatischer Kurort). 

Eine gebildete Familie, welche den Winter in Arco znbringt, ein 
gut gelegenes, sonniges Haus (Villa Mattei) gemiethet hat, nimmt einige 
Pensionäre anf, lässt denselben sorgsamste Pflege und Ueberwachung za 
Theil werden. Auskunft ertheilt Herr Dozent Dr. Schreiber oder Kur¬ 
vorsteher Herr Spltzmflller. 866 


Verlag von Hermann Costenoble in Jena. 

D i e 

Fortpflanzung u. Vermehrung des Menschen 

aus dem Gesichtspunkte 

der Physiologie und Bevölkerungslehre. 

Von 867 

Dr. Eduard Reich. 

gr. 8. broch. Preis 12 Mark. 

Das Buch dürfte bestimmt sein, das grösste Aufsehen zu 
machen und in alle Kreise der höheren Bildung zu dringen. 


Nizza. 


Während der Wintermo¬ 
nate praktizire ich wieder 
in Nizza« Wohnung: Rue 
de France. 

Dr. med. Fr. Camerer, 

Reichenhall. 






H Med. Dr. Ludw. Jelinek’« Institut jkM r für «ohwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

^ Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21. 

Die Heilgymnastik ist besonders angezeigt bei Verkrümmungen des Rück- y 


• vnnisuuiz occ. — uie mawiffB inacn nr. metzgers jaemoaei wira oei enro- i 
v nischen Gelenks - Entzündungen und Exsudaten, Gelenks- und Muskel-Rheuma- V 
I tismen, Ischias, Zerrungen der Muskeln und Sehnen etc. mit vorzüglichen Er- i 
y folgen in Anwendung gebracht. 847 Q 

-040 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4- 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerstrasse Nr. 12. 
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Sonntag den 16. November 1879. 


XX. Jahrgang. 


Oie .Wiener Medizlnüftfle Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis > Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
angleich auch selbstständig, erscheint die Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von a 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Ingertions- 
Einträge sind an die Admiaistratloa der «Medixiiüscbea 
Präme« in Wie», I., MaxlaillanstrMse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind za adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, 1., Bargrüg Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" nnd ,Wiener Klinik*!; 
Liland: Jährl. io fl. f balbjährl. 5 fl., vierteljährL l fl. 60 kr, 
^sland: Jahr], 24 Mrk., halbjährl. 12 Mrk., vierteljährl. 6 Mk. 
.Wr. Klinik separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
irmerate werden in der ,Wr. Med. Presse “ pro28paltigen. ln der 
* -J', P r ? Baum einer durchlaufenden Nonpareillezeil® 
mit 25 kr.— .60 Pf. berechnet. Man ahonnirt im Auslände bei *• 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein- 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administrativ» 
4er„ Wiener Media, Presse“ ln Wien, 1., Maxlmlllsnatraue 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Heratißgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dp. Job. Sohcitsler. 


INHALT. Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ueber Merkurial - Salivation. Von Hofr. Prof. v. Sigmund in Wien. (Schluss) - Znr Diagnostik 

Dr Frn r st R n r»n‘n el1 ^ r 'd ' 7 Ül“ htl “T 8 ’ ** k ' 0berstabsarzt - ~ Die Anwendung der Salpetersäure bei Erkrankungen des Uterus Von 

u r 'i*«i rn8t B * ran ?’ I J au ® ar ^ de [ Zahlabtheilang der meder-österr. Landes-Gebäranstalt in Wien. (Schluss) — Berichte ans Klinikern nnd 
IS^;at, nS n w-^ 'Stiftung. Ueber Radikaloperation freier Hernien! Von Prof. W efn lechn“ r Sl'“m 

D? HofmJkl nnTur' wl n ” g ] ~ J erb * Ddlaa S™ ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

aAL SJ a • V : Vb !‘ 8t ® llD “Ke n von Kranken. - Prof. Mauthner: Ueber Nomenklatur und Theorie der sogenannten Farben- 
u 80 7 ,eaber P 8eudo,8 ® chro “ at, 8che Proben. — K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Dr. Adolf Fischer: Ueber die mechanische 

Behandlung der Harnblase - Aus den SektionssUzungen der 52- Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Baden - Baden. Dr Ludwig 

Ban dl (Wien); Zum Verhalten des Collum uteri am nicht schwangeren Uterus. — Kritische Besprechungen nnd literarische Anzeigen* 

Dr 6 S Jhec k h° P1 Doz n ent P inT e °fl k “ P,e vt ® pe ^l a . ll8t ® n ’ Chirurgen und praktische Aerzte. Von Prof. Dr. Voltolini in Breslau Besprochenen 
olw, D Ä 4 Universität in München. — Korrespondenz; Berlin. Soziales und Wissenschaftliches. — Kleine Chronik. — 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Merkmal -Salivation. 

Von Hofr. Prof. v. Sigmund in Wien. 

(Schluss. *) 

Bei lockerem, leicht blutendem Zahnfleisch, Abschür¬ 
fungen am Saume desselben, nekrotischen Zähnen, auf¬ 
gedunsenen Zungenrändern, Mandel-Vergrösserungen und 
habitueller Neigung zu Bachenkatarrhen macht man von 
vorne herein von adstringirenden, desodorisirenden und 
desinfizirenden Reinigungsmitteln Gebrauch. J ) Vertragen die 
Kranken die in der gewöhnlichen Temperatur des bewohnten 
Zimmers stehenden Flüssigkeiten nicht, so gibt man solchen 
die angewöhnte höhere Wärme, sowie man die viel¬ 
leicht Schmerzen erregenden Bürstchen sehr behutsam, 
allenfalls an ihrer Stelle Schwammstückchen, Leinwand¬ 
läppchen u. dgl. brauchen lässt. Gleiche Vorschriften gelten 
bei beginnender Entzündung und Abschürfung des Zahn¬ 
fleisches, der Zungenränder, der Kieferwinkel und der 
Wangenschleimhautleisten, wie der beginnende Speichelfluss 
sie gewöhnlich darstellt. Höhere Grade von Entzündung 
und Nekrose des Zahnfleisches, sowie der übrigen eben be- 
zeichneten Partien fordern eine entsprechende sorgsame 
Reinigung mit den vorher genannten Mitteln, jedoch in kon- 
zentrirterer Form und die örtliche Anwendung von anodynen 
Mitteln, obenan Opiaten (einfache Opium-Tinktur), die jeder¬ 
zeit nach vollzogener Reinigung mit einem Pinsel oder 
eigens mit Tinktur vorbereiteten Baumwoll - oder Lösch¬ 
papierbelägen anzubringen sind. Kranke dieser Art scheuen 
gewöhnlich die selbstthätige Reinigung der Schmerzen 
halber, und schon darum soll eine zarte Hand mit einem 
Irrigator oder einer Spritze zu Hilfe kommen. Die örtliche 
Behandlung wird mit einer allgemeinen verbunden, bei 
welcher je nach dem Einzelfalle Roborantia (obenan Chinin!) 

*) Siehe Nr. 45 

’) Zahnpulver von (kali freier) vegetabilischer Kohle mit rohem 
Alaun, Mundwässer von tanninhältigen Flüssigkeiten, bei kariösen Zähnen 
mit Zuthat von Karbol, Kreosot, Salicyl, Thymol, Tinct. Spilanth. ol. 
u. dgl. m., wie sie im Formulare der Schrift speziell bezeichnet sind, was 
auch von der Anwendungsweise der übrigen hier nur angeführten Mittel gilt. 


sowie Anodyna angezeigt sein können. Immerhin aber wird 
auch Diät und Hygiene (zwar schon von vorneherein 
in’s Auge gefasst) nun mit doppelter Aufmerksamkeit 
zur Geltung gebracht werden. Unzähligemal habe ich nur 
die Vernachlässigung der eben berührten Vorschriften als 
die Hauptursache des Speichelflusses konstatirt. Man hat u. A. 
dem Kali chloricum (wässerige Lösung 1:20) besondere pro¬ 
phylaktische Wirksamkeit gegen Speichelfluss zugeschrieben. 
Davon habe ich mich wohl niemals überzeugen können, je¬ 
doch davon, dass bei sonst gut organisirten Syphilitischen, 
regelrechter Verdauung und fehlerlosem Zustande des Herzens, 
sowie der grossen Gefässe jenes Mittel den schon entwickelten 
Speichelfluss auffallend mässigt. — Das in gleicher Richtung 
empfohlene Atropin (subkutan) mindert ganz entschie¬ 
den die Speichelabsonderung, führt indessen gar bald die 
bekannten giftigen Wirkungen in seinem Gefolge, was in noch 
höherem Grade auch vom neuestens in Gebrauch gekommenen 
D u b o i s i n gilt. Bei sehr reichlichem , sehr lästigem, sehr 
schmerzhaftem und den sonst wirksamen Mitteln nicht wei¬ 
chendem Speichelfluss mag man indessen davon für einige 
Tage vorsichtige Anwendung machen. 

Kauen und Schlingen, Sprechen und selbst Athem- 
holen werden durch Speichelfluss in verschiedenem Grade be¬ 
irrt; Magen- und Darmkatarrh, sowie mangelhafte Ernährung, 
Schmerzen und Schlaflosigkeit sind die häufigsten Folgen. 
Neben der eben empfohlenen Behandlung wird daher auch 
diesen Zuständen die gebührende Rechnung getragen; Ge¬ 
tränke und Speisen ohne mechanische oder chemische Reizung 
der berührten Theile, sehr angenehme und nahrhafte Be¬ 
schaffenheit der gereichten Mittel bilden mithin eine wesent¬ 
liche Unterstützung jeder Behandlung : Milch in allen Formen, 
Kaffee, Thee, Chocolade, verkleinertes Fleisch, Gelöes, Eier 
u. dgl. m. — Bier wird oft gern genommen, der Wein durch 
Zuthat von Zucker angenehm gemacht. Gegen Schmerzen 
und Schlaflosigkeit sind Abends gemachte subkutane Morphin- 
Injektionen am Platz. 

Jene von unseren Vorfahren geschilderten und vordem 
beobachteten, oft bis zum Kiefer selbst dringenden brandigen 
Zerstörungen, hochgradige Mandel- und Gaumenbogenent¬ 
zündungen , endlich Glossitis mit Schwellung selbst bis zur 
Erstickungsgefahr, habe ich seit vielen Jahren nicht mehr 
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gesehen; wohl aber noch am Anfänge der dreissiger Jahre, 
wo in Wien Einige mit ihrer „Schmierkur“ und mit Kalomel- 
pillen ebenso verschwenderisch als unvorsichtig hantirten. 
Früher scheinen derlei Folgen eben nicht gar selten gewesen 
zu sein, denn nicht nur in der Literatur, sondern auch der 
Tradition der älteren Wiener Bevölkerung fand ich sie noch 
vor, und gerade solchen erschreckenden Beispielen gegen¬ 
über hatten die Jodpräparate eine überaus grosse Sympathie 
leicht gefunden. Wie es bei Schliessung des St. Marxer 
Spitals, aus welchem die Kranken (1784) nach dem all¬ 
gemeinen Krankenhause übersetzt wurden, mit dem Miss¬ 
brauche des Quecksilbers gestanden sein mag, entnimmt 
man am genauesten aus der Schilderung des damaligen 
Syphilis-Spitalarztes Max Locher, welcher u. A. von plötz¬ 
lichen Erstickungen mit der „Schmierkur“ Behandelter be¬ 
richtet (Observ. pract. circa luem veneream, Wien 1762, 
S. 12), nicht zu gedenken der „Hämoptoe, Dysenterie und 
anderer lebensgefährlicher Erkrankungen“, die er erwähnt. 

Wie aus dem bisher Vorgetragenen erhellt, ist eine 
Mehrzahl von Ursachen an dem Zustandekommen des Speichel¬ 
flusses schuld: sehen wir ab von der gewiss seltenen hoch¬ 
gradigen individuellen Unverträglichkeit aller oder einzelner 
Merkurialpräparate, hat Vernachlässigung der örtlichen 
Mund- und Rachenpflege, sowie der Hygiene den grössten 
Antheil daran. Die Beobachtung von Fäll zu Fall bestätigt 
Beides, und ganz besonderes Gewicht ist auch auf stetig 
reine Atmosphäre zu legen. Bei der Einreibungskur 
hat man als besondere Ursache die Erzeugung und das 
Einathmen von Quecksilberdämpfen angenommen: in der 
Atmosphäre eines sehr kleinen Zimmers, in welchem zwei 
Kranke eine solche Kur durchmachten und schon am fünften 
Tage von hochgradigem Speichelflüsse befallen wurden, fand 
Prof. E. Ludwig zwar keine Spuren von Quecksilber; 
wenn man sich aber an die selbst bei gewöhnlicher Luft¬ 
temperatur erfolgende Verdunstung des Quecksilbers erinnert, 
so wird man schon aus diesem Grunde auf die Reinheit der 
Atmosphäre das höchste Gewicht legen — einer der mehr- 
fachen Gründe, um deren willen ich die beständige 
Lüftung in jenen Räumen sehr nachdrücklich anstrebe, in 
welchen die graue Salbe eingerieben wird. 

Welchen nachtheiligen Einfluss der Speichelfluss auf 
die Ernährung des Betroffenen ausiibt, erhellt aus den 
Wägungen ihres Körpers, die eine sehr rasche und be¬ 
deutende Abnahme ihres Gewichtes nachweisen; aber auch 
ihr ganzes Aussehen und ihre Leistungsfähigkeit zeugen 
dafür. Selbst die geringsten Grade dieses Ereignisses hintan¬ 
zuhalten , bleibt ein hoher Gewinn, denn in erster Linie sind 
die Zähne bedroht, — nach allen Seiten betrachtet ist ja 
jeder einzelne Zahn ein überaus werthvolles Werkzeug unserer 
Existenz! — Schon aus diesem Grunde erlaubte ich mir, in 
die Besprechung des von vielen Aerzten und von den meisten 
Kranken viel zu wenig gewürdigten Gegenstandes etwas 
umständlicher einzugehen. 


Zur Diagnostik der Herzkrankheiten. 

Von Dr. L. Giinzburg, k. k. Oberstabsarzt in Wien. 

Ueber ein Jahrhundert ist verstrichen, seitdem Auen- 
brugger, der Erfinder der Perkussion, um damit ver¬ 
borgene Brustkrankheiten zu entdecken, sein „Inventum 
novum“ im Jahre 1761 der Nachwelt überlieferte, welches, 
das Schicksal so mancher Arbeit theilend, lange unbeachtet 
blieb, bis endlich Corvisart im Jahre 1809 den Impuls 
zur Wiedererweckung der darin niedergelegten Lehren gab 
und, darauf gestützt, Lännec zehn Jahre später die Er¬ 
gebnisse der Auskultation und Perkussion als diagnostische 
Behelfe der Brustkrankheiten in seinem Werke: „De l’Aus- 


cultation mödiate, ou Traitö du Diagnostic des Maladies des 
poumons et du coeur“ veröffentlichte. 

Während unser hochgefeierter Meister, der geniale 
Schöpfer der deutschen Schule, welche in den letzten 
Dezennien weit über die Grenzen der Wiener Hochschule 
hinaus zur allgemeinen Anerkennung gelangte, die Verdienste 
A u e n b r u g g e r’s in besagter Richtung würdigend, ihn darin 
als den Gründer der neuen Diagnostik erklärt, waren es 
vorzugsweise die Zeitgenossen und Kompatrioten L ä n n e c’s, 
und zwar Andral, Louis, Bertin und Bouillaud, 
wie nicht minder in England Hope, Stokes und Williams, 
die in den Fussstapfen L ä n n e c’s fortwanderten und zur 
Verbreitung seiner Lehren mitwirkten. 

So gefördert und gepflegt hat diese Errungenschaft der 
Neuzeit immer tiefere Wurzeln geschlagen und zur gründ¬ 
licheren Beurtheilung einer wichtigen Klasse physiologischer 
Vorgänge und funktioneller Störungen wesentlich beigetragen. 
Fast würde man glauben, dass die eingehenden, unermüdeten 
und scharfsinnigen Forschungen auf diesem Gebiete eine 
untrügliche Diagnose aller Brustleiden zur Folge haben 
müsse. Wohl ist dieses in den meisten derartigen Erkran¬ 
kungen ermöglicht, nicht aber in allen , denn oft lässt sich 
solches nur annäherungsweise thun, zumal wo Komplika¬ 
tionen verschiedener Natur mitbestehen. 

Durch ein rationelles, bald analytisches, bald synthe¬ 
tisches Vorgehen bei der Verwerthung der einzelnen Krank¬ 
heitserscheinungen und des ganzen Krankheitsbildes gelangt 
man immerhin zum Erkennen des anomalen Zustandes, doch ist 
ein vorangegangenes gründliches Studium der Stethoskopie 
mit fleissiger Uebung am Krankenbette, im Vereine mit 
einer genauen Kenntniss auch der selten vorkommenden 
örtlichen pathologischen Prozesse, nothwendig, um in kompli- 
zirten Fällen eine richtige Diagnose stellen zu können. 

Wie häufig wird hier nicht einseitig vorgegangen! Von 
anderweitig bedingten Erscheinungen irregeführt, wie oft 
tsieht man nicht gegen vermeintliche Herzkrankheiten zu 
Felde ziehen, die faktisch nicht bestehen. Dieser Vorwurf 
trifft einzelne Jünger der Wissenschaft, welche nach dem 
Frequentiren eines „Kurses“, wo sie eine kleine Anzahl 
Herzkranker zu Gesicht bekommen, die sie lege artis per- 
kutiren und auskultiren, sich dann für befähigt halten, 
alle vorkommenden Fälle stante pede richtig zu diagnosti- 
ziren, was selbst gewiegten Praktikern nicht immer bei der 
ersten Untersuchung möglich ist. 

In der That zeigte es sich in vielen derartigen Er¬ 
krankungen nicht so leicht, das Rechte allsogleich zu treffen 
und vor Irrthum gefeit zu sein. Jeder erfahrene Arzt wird 
diesem meinem Ausspruche beipflichten und die Schwierig¬ 
keiten, die ihm Herzleiden mitunter bereiten, offen bekennen. 
Ganz abgesehen von geringen Fettablagerungen, unmerklichen 
Anomalien der Form und Grösse, sowie partiellen Adhä¬ 
sionen, die am Herzen und in dessen Umgebung Vorkommen 
und im Leben nicht diagnostizirbar sind, treten nicht selten 
leichte Klappenfehler, gleichzeitig mit zarten perikardialen 
Reibungsgeräuschen, sowie nervöse Störungen in Form von 
Angina pectoris, Palpitationen und Unregelmässigkeiten des 
Herzschlages auf, welche die Diagnostik erschweren. 

Leugnen lässt sich nicht, dass unter den vorkommenden 
Herzkrankheiten jene, die auf einer organischen Grundlage 
beruhen, zu den häufigeren gehören, doch sind andererseits 
dynamische Affektionen dieses Organes nicht so selten, als 
man in der Regel annimmt. Der nervöse Faktor in der 
animalischen Haushaltung spielt im Zentralsitz des Blut¬ 
kreislaufes keine untergeordnete Rolle, er wird durch Reize 
verschiedener Natur, die bald von ihm, bald von nahen oder 
entfernteren Gebilden ausgehen, ungleich angeregt. 

Dieses Verhalten habe ich in meiner langjährigen 
Privat- und Spitalspraxis mehrmals bestätigt gefunden, glaube 
daher solches hier erwähnen zu dürfen. Bei mehreren Kranken, 
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die mich wegen angeblich auffallendem Herzleiden konsul- 
tirten, als was ihre Brustbeschwerden angesehen und be¬ 
handelt wurden, ergab die sorgfältigste Untersuchung der 
Brust oft keinen, mittelst physikalischer Exploration erkenn¬ 
baren Form- oder Strukturfehler am Herzen, wohl aber 
bestanden in einzelnen Fällen Erkrankungen in anderen 
Organen, als Wurmleiden, gestörte Magen- und Darmthätig- 
keit mit merklicher Auftreibung des Unterleibes, der durch 
seinen übermässigen Druck auf das Zwerchfell auf die freie 
Thätigkeit des Herzens störend einzuwirken und besagte 
Erscheinungen hervorzurufen schien. 

Dieses geht aus dem Umstande hervor, dass wurmtrei¬ 
bende, aromatische und säuretilgende Mittel in dergleichen 
Fällen höchst wohlthätig einwirken und den normalen Puls 
oft in der kürzesten Zeit wieder herstellen, ohne dass es 
nothwendig wird, zu mehr wirksamen Arzneien seine Zuflucht 
zu nehmen. Wo solche Einen im Stich lassen , da ist eine 
mitbestehende anderweitige Erkrankung anzunehmen, was 
durch die Behelfe der Diagnostik thunlichst sichergestellt 
werden muss. 

Wahrlich keine so leichte Aufgabe, wo untrügerische 
Anhaltspunkte fehlen und wo die mitgetheilte Anamnese des 
Leidens kein klares Licht auf den Krankheitszustand wirft. 
Als Fingerzeig dienen hier mitunter konstitutionelle Verhält¬ 
nisse ; so bei wohlbeleibten, zu reichlicher Fetterzeugung 
disponirten Individuen, mit ähnlichen Ablagerungen auf dem 
Herzen, welche in den verschiedenen Zeiträumen zu ungleichen 
Reaktionserscheinungen Anlass geben und zuletzt hemmend 
auf die Herzaktion einwirken. 

Ebenso ruft der nervöse Habitus, besonders bei Damen 
mit grosser Nervenerregbarkeit, auf mitunter geringfügige 
Veranlassungen heftige Papitationen hervor, welche bald als 
verstärkte, bald als unregelmässige, für das Gefühl des 
Kranken mehr oder weniger lästige Herzkontraktionen 
auftreten. 

Es ist unzweifelhaft, dass so mancher Todesfall von 
Herzschlag bei weitem häufiger einer Herzverfettung als einer 
Erschöpfung der vitalen Energie dieses Organes in Folge 
schlechter oder mangelhafter Ernährung desselben zuzu¬ 
schreiben ist. Daraus ergibt sich die Nothwendigkeit, so 
weit ein. örtliches Einwirken in unseren Kräften liegt, die 
übermässige Nutrition herabzustimmen, sowie zur geeigneten 
Zeit während der geschwächten Herzaktion entsprechend vor¬ 
zugehen und auf den Blutkreislauf bethätigend einzuwirken. 

Die Anwendung der Salpetersäure bei 
Erkrankungen des Uterus. 

Von Dr. Ernst Braun, Hausarzt der Zahlabtheilung der nieder-österr. Landes- 
Gebäranstalt in Wien. 

(Schluss. *) 

Was das Präparat betrifft, so verwendet wohl die 
Mehrzahl der Gynäkologen die rauchende Salpetersäure. Ich 
habe sowohl das Acidum nitricum fumans, als das Acidum 
nitr. concentratum ph. Austr. in Anwendung gezogen; jeden¬ 
falls hat die rauchende Säure eine energischere ätzende Wir¬ 
kung, hat aber den Uebelstand, dass durch die reichlich 
entwickelten Dämpfe das Gesichtsfeld verdeckt wird. Die 
konzentrirte Säure entwickelt zwar auch Dämpfe, aber nicht 
in so bedeutendem Maasse, dies der Grund, warum ich mich 
gewöhnlich dieses Präparates bediene; in Fällen, wo es sich 
jedoch um die styptische Wirkung handelt, wende ich aber 
nur die rauchende Säure an. 

Fritsch, welcher um die Verbreitung der Anwendung 
der Salpetersäure bei Uterinalleiden sich verdient gemacht 

*) Siehe Nr. 43. 


hat, gebraucht übrigens ausschliesslich das Acidum nitr. conc- 
Der durch die Säure gesetzte Schorf von weisser oder gelber 
Farbe, je nachdem konzentrirte oder rauchende Salpetersäure 
angewendet'wurde, stösstsich zwischen dem 6. bis 9. Tag ab, 
und hinterlässt in der Regel eine rein aussehende Wunde, 
welche jedoch zu ihrer Heilung ziemlich lange Zeit braucht. Es 
ist aus diesen Gründen wünschenswerth, die Aetzungen nicht 
zu rasch aufeinander folgen zu lassen, die Aetzung erst zu 
wiederholen, wenn man sieht, dass der gewünschte Erfolg 
nicht eintritt. Es genügt, in einem Menstruationsintervalle 
1, höchstens 2 Aetzungen vorzunehmen. Die Instrumente, 
deren man sich gewöhnlich zu Aetzungen bedient, sind bei 
Anwendung von Salpetersäure aus dem Grunde nicht zu 
verwenden, weil sie von der Säure angegriffen werden. 
Handelt es sich um eine Aetzung an der Vaginalportion, so 
genügt wohl ein Glasstab oder ein Asbestpinsel, mit Hilfe 
welcher es bei günstigem Stande der Vaginalportion gelingen 
wird, auch einen Theil der Cervikalhöhle zu erreichen. Zu 
Aetzungen der ganzen Cervikalschleimhaut oder Uterinschleim¬ 
haut kann man sich der Sonden bedienen, welche aus Me¬ 
tallen gefertigt sind, die von der Salpetersäure nicht ange¬ 
griffen werden. Ich bediene mich ausschliesslich der von mir 
angegebenen Aetzsonde, welche im „Zentralblatte für Gynä¬ 
kologie“ 1879, Nr. 10 abgebildet und beschrieben wurde. 
Dieselbe besteht aus einem mit einer Handhabe versehenen 
Hartgummistab, welcher an seinem oberen Ende eine kuge¬ 
lige Anschwellung trägt, in welche Glasstäbe, die mit 
einer Hartgummischraube montirt sind, eingeschraubt werden. 
Diese Glasstäbe sind an der Spitze rauh, um sie mit Baum¬ 
wolle umwickeln zu können. Ich Hess anfangs kürzere und 
längere Glasstifte anfertigen und die längeren (7 Ctm.) etwa» 
stärker machen, um die Gebrechlichkeit zu verringern; nach¬ 
dem ich mich jedoch überzeugt habe, dass auch die längeren 
Stäbe dünneren Kalibers vollkommen ihren Dienst thun, ge¬ 
brauche ich nur mehr die dünnere Sorte von Stäben und 
liess denselben behufs leichterer Einführung eine schwache 
Krümmung geben. 1 ) Selbstverständlich ist die Sonde auch zur 
Aetzung mit anderen Mitteln geeignet. Die Vortheile dieser 
Sonde habe ich in der erwähnten Publikation angeführt und 
lauten die mir zugegangenen Mittheilungen von Gynäkologen, 
welche das Instrument verwenden, durchaus günstig. Ist eine 
Aetzung vorzunehmen, so legt man die Vaginalportion durch 
ein röhrenförmiges oder Cuscos’sches Speculum bloss, entfernt 
von der Vaginalportion den Schleim und führt bei beabsichtigter 
intrauteriner Aetzung eine Sonde ein, um die Richtung des 
Kanals kennen zu lernen. Ist auch die Cervikal- resp. Uterin¬ 
höhle vom anhaftenden Schleim jdurch Einführung der mit 
Watte umwickelten Sonde gereinigt, und an die hintere 
Fläche der Vaginalportion ein mit einer alkalischen Lösung 
getränkter Baumwolltampon gebracht, um die hintere Va¬ 
ginalwand vor allenfalls abfliessender Säure zu schützen, so 
wird das rauhe Ende des Glasstabes mit etwas Baumwolle 
derartig umwickelt, dass die Spitze des Glasstabes etwas 
wenig von der Baumwolle überragt wird, in Salpetersäure 
getaucht und rasch in die Cervix oder Uterushöhle einge¬ 
führt. Beim Herausziehen der Sonde wird die Spitze allseitig 
an die Wände angedrückt. Nachdem der zum Schutze der 
hinteren Vaginalwand eingeführte Baumwolltampon entfernt 
wurde, werden einige Spritzen Wasser in die Scheide injizirt 
und ein in Glycerin getauchter Tampon eingelegt. 

Die Nothwendigkeit, vor der Aetzung ein Baumwoll¬ 
tampon in’s hintere Scheidengewölbe zu legen, möchte ich 
noch besonders betonen, da durch Anätzung der Scheide mit 
Salpetersäure Wunden gesetzt werden, welche nicht nur 
schmerzhaft sind, sondern auch lange Zeit zu ihrer Heilung 
benöthigen. Ich will hier eines mir in jüngster Zeit vor- 

') Die Sonde ist zu beziehen durch Instrumenten - Fabrikanten H. 
Reiner, Wien IX., van Swietengasse 10. 
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gekommenen Falles Erwähnung thun. Eine Frau, welche an 
Metrorrhagien litt (wahrscheinlich in Folge einer Neubildung), 
wurde von dem behandelnden Arzte mit Salpetersäure geätzt. 
Drei Wochen nach der Aetzung wendete sich die Frau an 
mich, da sie bedeutende Schmerzen in der Scheide empfand, 
welche sich besonders beim Gehen steigerten. Bei der Unter¬ 
suchung der Vagina war im oberen Drittel ein kreisförmiger 
Substanzverlust von ungefähr 3 Ctm. Durchmesser zu finden, 
welcher am Rande sich zu überhäuten begann. Allerdings 
kann in diesem Falle nicht vom Abfliessen des Aetzmittels 
die Rede sein, da ja sonst am Orific. ext. die Wunde be¬ 
ginnen und sich über die hintere Lippe der Vaginalportion 
fortsetzen müsste, sondern es war entschieden die Vaginal¬ 
portion gar nicht eingestellt und die Scheide direkt geätzt 
worden; jedenfalls zeigt aber der Fall, wie wichtig es ist, die 
Vaginalwand vor Berührung mit dem Aetzmittel zu schützen. 
Behufs isolirter Aetzungen in der Uterushöhle wurden von ver¬ 
schiedenen Gynäkologen eigene Instrumente empfohlen, welche 
den Zweck haben, einerseits die Schleimhaut des Cervix vor 
der Aetzung zu schützen, anderseits ein Abstreifen des Aetz¬ 
mittels bei der Passage des Cervikalkanales zu verhüten und 
eine hinlängliche Menge des Aetzmittels in das Cavum uteri 
zu bringen. So bedient sich Woodbury einer schwach 
S-fÖrmig gekrümmten Glasröhre von 6 Ctm. Durchmesser, welche 
in die Cervix eingeführt wird und durch welche mittelst 
eines Drahtes, an dessen Ende mit einem Faden eine Baum- 
wollwicke befestigt ist, die Aetzung ausgeführt wird. A t- 
hi 11 bedient sich eines Instrumentes, welches einen Cusco’schen 
Spiegel en miniature vorstellt, an dem ein Stiel angebracht 
ist, mittelst welchem die Branchen des in die Cervix einge¬ 
führten Spiegels geöffnet werden können. Zu demselben 
Zwecke verwendet P e a s 1 e e eine 5 Ctm. lange Röhre aus 
Silber von 1 Ctm. Durchmesser, welche am Ende konisch zu¬ 
läuft und mit seitlichen Fenstern versehen ist; Chamber¬ 
lai ns gebraucht Röhren aus gehärtetem Glas. Diese In¬ 
strumente haben den Nachtheil, dass ihrer Anwendung meist 
eine energische Dilatation des Cervix vorausgeschickt werden 
muss. Ich will nicht in Abrede stellen, dass derlei Instrumente, 
namentlich die aus Glas gefertigten, für manche Fälle sehr 
brauchbar sind, in den gewöhnlichen Fällen kann man sie 
aber aus folgenden Gründen entbehren: Erstens ist bei En- 
metritiden in der Regel auch die CervikalSchleimhaut er¬ 
krankt (Schröder), daher eine isolirte Aetzung der Körper¬ 
schleimhaut gar nicht erwünscht ist, zweitens wird auch bei 
der Passage der Cervix ein Theil des Aetzmittels verbraucht, 
so gelingt es doch bei raschem Einführen der Sonde 
noch eine genügende Menge in den Uterus zu bringen. — 
Die Aetzung mit Salpetersäure verursacht bei manchen Frauen 
gar keine Schmerzen , die Mehrzahl empfindet im Momente 
der Aetzung ein schwaches Brennen, und ganz vereinzelt 
sind jene Kranken, welche über einen starken Schmerz klagen, 
der aber immer nur wenige Minuten anhält. Nie habe 
ich nach Anwendung des Acid. nitr. Uterinalkoliken auf- 
treten gesehen, wie sie nach Aetzungen mit anderen Medi¬ 
kamenten durchaus nichts Seltenes sind. In einigen wenigen 
Fällen habe ich durch mehrere Tage Druckempfindlichkeit 
de§ Uterus und seiner Nachbarschaft oder Menorrhagien 
bemerkt ohne ernstere Bedeutung, es waren fast durchwegs 
Fälle, wo ich kurze Zeit vor Eintritt der Menses geätzt hatte. 
Jedenfalls gebietet es die Vorsicht, in den letzten Tagen 
vor der Menstruation keine Aetzung vorzunehmen. Ebenso 
habe ich akute entzündliche Zustände der Sexualorgane 
und ihrer Umgebung als eine Kontraindikation betrachtet. 

Ich kann schliesslich nicht unerwähnt lassen, dass Fälle 
mitgetheilt wurden, bei welchen in Folge von Aetzungen 
mit Salpetersäure Aetzverschluss des Uterus auftrat, welcher 
eine stumpfe oder, blutige Trennung nothwendig machte. 
Wigles worth gibt an, in kurzer Zeit drei derartige Fälle 
erlebt zu haben. Dem gegenüber ist zu berücksichtigen, dass 


bei Anwendung anderer Aetzmittel, namentlich des Argentum 
nitricum, auch solche Fälle beobachtet wurden, während unter 
Hunderten von Aetzungen mit Salpetersäure mir kein ähn¬ 
licher Fall vorgekommen ist; ich gebrauche jedoch die Vor¬ 
sicht nach Lösung des Schorfes von 5 zu 5 Tagen den Uterus 
mit einem glatten, mit Vaselin bestrichenen Glasstabe zu 
sondiren. 

Auch die Möglichkeit, Sterilität zu erzeugen, wurde den 
Salpetersäure-Aetzungen zum Vorwurfe gemacht. Was diesen 
Vorwurf betrifft, so ist er nach meinen Beobachtungen ein 
vollkommen ungerechtfertigter. Durchaus nicht vereinzelt 
sind die Fälle, wo Frauen kurze Zeit nach Behandlung mit 
Acid. nitr. konzipirten, ja zwei Fälle habe ich in jüngster 
Zeit beobachtet, wo Frauen, von denen eine durch 4, die 
andere durch 5 1 /* Jahre steril waren, nach Behandlung ihrer 
Enmetritiden mit Salpetersäure schwanger wurden. Ich kann 
daher die auch von anderer Seite gemachten Erfahrungen, 
dass die Behandlung des Uterinalkatarrhs mit Salpetersäure 
der Konzeption förderlich sei, nur bestätigen. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern 


Aus der k- k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung. 

Ueber Radikaloperation freier Hernien. 

Von Prof. Weinlechner, Primararzt im Rudolf-Spitale in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

A) Freie Hernien, 
a) Leistenhernien. 

1. Silhengst Johann , ein 43jähriger Taglöhner, steht seit 
28. April 1878 wegen einer schon seit Jahren bestehenden links¬ 
seitigen Kniegelenksentzündung in Behandlung, die nach Anlegung 
eines Wasserglasverbandes eine wesentliche Besserung erfuhr. Da¬ 
neben besitzt Patient eine seit Kindheit bestehende rechtsseitige 
Leistenhernie, die etwa kindsfaustgross ist und sich vollkommen 
reponiren lässt. 

Zur Behebung dieses letzteren Leidens versuchten wir es vor¬ 
erst mit Injektionen von 80°/ 0 Alkohol. Dieselben, die in der Zeit 
vom 3. Juni bis 18. August neunmal, jedesmal zu drei Gramm, aus¬ 
geführt wurden, hatten jedoch gar keinen Enderfolg. Zweimal inji- 
zirten wir bei durch den Finger in den Leistenkanal eingestülpter 
Skrotalhaut, worauf jedesmal Gangrän des Scrotums in der Aus¬ 
dehnung von Bohnengrösse auftrat. Die übrigen Male machten wir 
die Injektionen, während die Gedärme ober dem Poupart’schen 
Band zurückgehalten wurden, ohne Einstülpung durch direkten 
Einstich in den Bruchsack. Es traten hiebei mitunter massige 
Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend, sonst aber keine 
nennenswerten Erscheinungen auf. 

Da wir auf diese Weise keine Besserung, geschweige denn 
eine Heilung erzielten und auch ein Bracherium, welches als Dutzend- 
waare für den Kranken nicht ganz geeignet gewesen sein mag, das 
Vortreten der Gedärme nicht behinderte, so entschlossen wir uns um 
so lieber zur Radikaloperation, als der Kranke wegen des Knieleidens 
ohnedies an den Spitalsaufenthalt gebunden war. 

Nach Applikation eines Klysmas Tags zuvor, unternahm ich 
am 30. August die Operation unter strengster Beobachtung aller 
Liste r’schen Kautelen. 

Nach Eröffnung des blossgelegten Brnchsackes lag eine kleine 
Darmschlinge und eine etwa wallnussgrosse Netzpartie zu Tage. Die¬ 
selben wurden reponirt und kamen während der ganzen Operation 
nicht mehr zum Vorschein. Das Netz zeigte an einzelnen Stellen in 
Folge der Alkohol-Injektionen eine Schrumpfung und weissliche Fär¬ 
bung der Fettläppchen, ähnlich wie bei einer Benarbung. Der Bruch¬ 
sack, der sich stellenweise besonders verdickt und an seine Umge¬ 
bung adhärent erwies, was wohl ebenfalls den stattgehabten Injektionen 

*) Siehe Nr. 45. 
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zuzuschreiben sein dürfte, wurde nun allenthalben losgeschält, knapp 
an der äusseren Leistenöffnung mit Katgut Nr. 3 abgebunden und 
das periphere Stück weggeschnitten, worauf das zentrale Ende in den 
Leistenkanal hinanfgeschoben wurde. Der Bund mit Katgut um den 
Bruchsack geschah einmal vergeblich, weil der Eaden abgeglitten 
war. Um dies ein zweites Mal zu verhindern, wurde das Katgut 
mittelst einer Nadel in einer fortlaufenden Naht um den Bruchsack 
herumgeführt, und so vor dem Abgleiten gesichert. Die Arbeit, die 
jetzt noch vor mir lag, bestand nun in der Vereinigung der beiden 
Schenkel der äusseren Leistenöffnung. An einem Katgutfaden Nr. 3 
waren zwei Nadeln eingefädelt. Jede der Nadeln wurde von innen 
nach aussen durch einen Schenkel durchgeführt; darauf kreuzte ich 
nun die beiden Nadeln und Faden und wiederholte dasselbe Manöver 
noch dreimal. (Czerny’s Miedernaht.) Nach Entfernung der Nadeln 
wurden die beiden Fadenenden angezogen und geknüpft. Der Ver¬ 
schluss erwies sich mit Ausnahme einer Stelle, wo der Bruchsack 
hervorlugte, als ein exakter. An dieser Stelle legte ich noch ein 
Katgutknopfnahtheft an. Sowohl gegen die nun vernähte Leisten- 
Öffnung, wie auch gegen den Hoden führte ich je ein Drainrohr und 
vereinigte die Hautwunde ebenfalls durch Katguthefte, worauf mit 
Lister’schen Stoffen und Jute verbunden wurde. 

Der erste Verbandwechsel war schon am Nachmittag des 
Operationstages nothwendig, da der Verband blutig durchgeschlagen 
war. Was nun die Reaktion betrifft, so stellten sich schon am ersten 
Tage nach der Operation die Erscheinungen einer leichten Peri¬ 
tonealreizung ein, die sich in einer massigen Aufgetriebenheit “des 
Bauches, aber ohne Aufstossen und ohne Brechreiz, und in einer 
konstant erhöhten Körpertemperatur dokumentirte. Dieselbe, Mor¬ 
gens zu 38’5°, Abends zu 39—40° C. ansteigend, fiel erst am 
sechsten Tage etwas ab, um am 8. Tage zur Norm zurückzukehren, 
auf der sie sich von jetzt ab erhielt. Die starke Eiterung, die durch 
Abstossung gangränöser Gewebsfetzen bedingt war, erforderte 
einen täglichen Verbandwechsel. Bei diesem mochte beim Abspülen 
und Einspritzen durch die Drainageröhren wohl des Guten zu viel 
gethan worden sein, da am 5. Tage nach der Operation ein inten¬ 
siver Karbolismus auftrat , wie es der dunkel, fast schwarz gefärbte 
Harn zeigte. Nichtsdestoweniger wurde wegen Mangel anderer 
bedrohlicher Symptome von Li st er nicht ausgesetzt und nur das 
Ausspritzen unterlassen, worauf nach drei Tagen sich auch der 
Harn vollkommen wieder auf hellte. Nach Schwund des Fiebers 
befand sich der Kranke vollkommen wohl und die Wunde ging 
schön granulirend rasch ihrer Heilung entgegen. '$■ gfj 

Die Zeit vom 23. Oktober 1878 bis 20. Jänner 1879 brachte 
der Kranke ausser dem Spitale zu. Von da an bis zum heutigen 
Tage verweilt er wegen seines Knieleidens wieder bei uns und wir 
können, nachdem bereits sechs Monate seit der Operation verflossen 
sind und der Kranke nie ein Bruchband getragen hat, sowie Alle, 
welche denselben in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
am 28. Februar sahen, bestätigen, dass die Hernie bis nun, d. i. 
durch sechs Monate, zweifellos radikal geheilt ist. 

2. Schmidt Josef, ein 71jähriger Webergeselle, leidet seit 
zwanzig Jahren an einem rechtsseitigen Leistenbruche, der ihm nie¬ 
mals Beschwerden verursachte und zu dessen Zurückhaltung auch 
nie ein Bruchband getragen wurde. Im Laufe der Zeiten hatte die 
Hernie sich zu einer ansehnlichen Grösse herangebildet und konnte 
seit einem Jahre, wie der Kranke angab, nicht mehr reponirt werden. 

Als er sich am 22. Juni 1878 auf meine Abtheilung aufnehmen 
liess, fanden wir an dem für sein Alter noch ziemlich rüstigen 
Kranken die rechte Skrotalhälfte zu einer mannskopfgrossen Ge¬ 
schwulst ausgedehnt, die zum Theil aus einer freien Leistenhernie, 
zum Theil aus einer fast strauseeigrossen Hydrocele bestand. Der 
Leistenbruch, dessen Pforte für 4 Fingerspitzen leicht passirbar war, 
liess sich nicht vollständig reponiren. Wir liessen aus diesem 
Grunde den Patienten bei erhöhter Steisslage im Bette verweilen, 
damit nach und nach die vorgelagerten Gedärme vermöge eigener 
Schwere zurücktreten. 

Ausserdem behandelten wir die Hydrocele durch Punktion 
und Injektion mit Jodtinktur. Der Erfolg war in jedweder Richtung 
befriedigend. Der Bruch konnte endlich ganz, wie wir glaubten, 
reponirt werden, ohne dass es uns jedoch durch irgend ein Bruch¬ 


band gelungen wäre, den Wiedervorfall hintanzuhalten. Auch die 
Hydrocele verkleinerte sich zur Pomeranzengrösse. 

Nachdem sich die Bauchhöhle an die Zurückhaltung der früher 
aussen befindlich gewesenen Darmpartien gewöhnt hatte und min¬ 
destens während der Rückenlage ein Vortreten nicht beobachtet 
wurde, fanden wir die Zeit gekommen, die Radikaloperation der 
Hernie, wie sie der Kranke, angeregt durch einen anderen günstig 
verlaufenden Fall, wünschte, in Ausführung zu bringen. 

Um die Wundfläche möglichst zu verkleinern und die Wund¬ 
form einfacher zu gestalten, beschlossen wir, diesmal die Radikal¬ 
opera tiou zugleich mit der Semikastration zu verbinden. Die Ope¬ 
ration geschah am 27. September 1878. In der Narkose führte ich 
einen Längschnitt, welcher über die Leistenöffnung etwas hinauf¬ 
ragte. Ich legte den Bruchsack knapp an der Leistenöffnung ringsum 
bloss und führte Katgut Nr. 3 in einer fortlaufenden Naht um 
denselben herum, um ein Abgleiten des Fadens beim Unterbinden 
des Bruchsackes zu verhindern. Bevor ich jedoch die Unterbindung 
vornahm, öffnete ich den Bruchsack unterhalb und trennte einen 
dünnen Netzstrang, welcher am Bruchsackgrunde adhärirte, los und 
reponirte ihn. Dies geschah sehr rasch, so dass die Bauchhöhle 
kaum ein paar Minuten eröffnet war. Nun erst schnürte ich den 
Bruchsack zusammen und knüpfte das Katgut Als dies geschehen 
war, schnitt ich jenseits der Ligatur den peripheren Theil des 
Bruchsackes durch, reponirte das unterbundene Stück so weit als 

möglich in den Leistenkanal und vernähte die Schenkel desselben 
mit Katgut Nr. 3 nach Czerny’s Miedernaht in 5 Kreuzungen. 
Hierauf schritt ich zur Entfernung des Hodens sammt der Hydro¬ 
cele. Der Samenstrang wurde nach Isolirung und Trennung des Vas 
deferens en masse ligirt, die massige Blutung gestillt, die Wunde 
nach Drainirung durch die Knopfnaht vereiniget und nach Lister 
verbunden. 

Das entfernte, mit der tunica vag. propria, id est der Hydro¬ 
cele verwachsene Bruchsackstück nahm einen Liter Flüssigkeit auf. 
Die Hydrocele hatte sammt dem etwas vergrösserten Hoden den 
Umfang einer Pomeranze und zeigte an der Innenfläche eine ganz 
deutliche von Jod herrührende Färbung. 

Nur die ersteren Tage stellte sich massiges Fieber ein, doch 
zeigten sich nie die mindesten Erscheinungen einer peritonealen 
Reizung und es drängten auch niemals Gedärme vor. Dagegen war 
der Wundverlauf ein höchst fataler. 

Das lockere Zellgewebe gangräneszirte, so dass wir genöthigt 
waren, die bereits verklebte Wunde wieder zu sprengen und nach 
Aussetzung des Lister’schen Verbandes mit Karbolwasser und 
Kampherschleim zu verbinden. Wir hofften, dass nach Abstossung 
der gangränösen Zellgewebsfetzen die Wunde hübsch granuliren 
werde; doch geschah dies nicht, denn fort und fort, und obgleich 
wir einige Male gründlich mit konzentrirter Chlorzinklösung geätzt 
hatten, behielt die Wunde einen diphtheritischen Charakter. Der 
Kranke verlor bei andauerndem massigen Fieber den Appetit, kam 
an Kräften sehr herab, hustete unablässig und ging endlich 27 Tage 
nach der Operation marastisch zu Grunde. 

Die Obduktion ergab ausser dem allgemeinen Marasmus und 
der diphtheritischen Wunde nichts Besonderes. Der Bruchsack war 
vollständig und derart verflacht angeheilt, dass sich nicht die min¬ 
deste Verstülpung gegen den verschlossenen Leistenkanal nach- 
weisen liess. 

b) Schenkelhernien. 

Sauhändl Eleonore, eine 46jährige Schuhmachersgattin, hatte 
vor 22 Jahren eine linksseitige Schenkelhernie erworben. Da ihr 
dieselbe durchaus keine Beschwerden verursachte, trug die Kranke 
nie ein Bruckband und so vergrösserte sich denn der Bruch von 
Jahr zu Jahr. Als er endlich die jetzige Grösse erreicht hatte, 
genirte er sie nicht nur überhaupt, sondern machte sie auch zu 
jeder Arbeit unfähig. Sie liess sich daher zur Befreiung ihres Lei¬ 
dens am 6. Dezember 1878 auf meine Abtheilung aufnehmen. Es 
fand sich folgender Status: 

Die ziemlich grosse magere Kranke zeigt unterhalb des linken 
P oupart’sehen Bandes eine gut dreimannsfaustgrosse länglichrunde 
Geschwulst, welche breit gestielt in der Regio subpubica mit fol- 
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genden Grenzen aufsitzt. Nach oben überragt sie um 2 Ctm. das 
P o u p a r t’sche Band, nach innen geht sie bis zur Symphyse, nach 
aussen reicht sie bis zur Mitte des Poupart’sehen Bandes, und nach¬ 
dem sie einen 14 Ctm. langen Weg längs der vorderen inneren 
Schenkelfläche beschrieben hat, hängt sie überdies 5 Ctm. frei 
herunter. Der Querdurchmesser an der Basis, und zwar an der 
breitesten Stelle, beträgt 13 Ctm. , an dem frei hängenden Theile 
11 Ctm.; der Umfang 34 Ctm. Die länglich-rundliche Geschwulst 
zeigt beiläufig in ihrer Mitte einen parallel mit dem P o u p a r t’schen 
Bande verlaufenden, theils weisslich gefärbten, theils blassbraun 
pigmentirten, 18 Ctm. langen, 1 , / a Finger breiten Narbenstreifen, 
als Ueberrest eines vor 12 Jahren bestandenen Abszesses. Durch 
diesen Streifen ist quasi die Geschwulst in eine obere und untere 
Partie getheilt. Der obere Theil zeigt 3 rundliche Erhabenheiten, 
und zwar eine zunächst dem P o u p a r t’schen Bande, eine gegen die 
Schenkelfalte zu und eine nach innen; der untere Geschwulstantheil 
hat eine glatte Oberfläche. Die Geschwulst kann mit Leichtigkeit in 
die Bauchhöhle reponirt werden, es bleibt dann ein schlaffer Beutel 
zurück. Die Bruchpforte nach innen von den Gefässen und nach unten 
vom Poupart’sehen Bande gelegen, ist für zwei starke Finger 
bequem durchgängig. 

Da die Entfernung von der Mitte des Poupar t’schen Bandes 
bis zur Gelenkslinie des Kniegelenkes 41 Ctm. beträgt, so nimmt 
die Geschwulst bei ihrem Längsdurchmesser von 19 Ctm. mehr als 
ein Drittel der Schenkelvorderfläche der Länge nach ein. 

Es ist erklärlich, dass die so ausgedehnte Hernie die Kranke 
zur Arbeit untauglich machte. Ich entschloss mich daher in Ueber- 
einstimmung mit der Kranken zur Operation, die ich am 24. De¬ 
zember wie folgt ausführte. 

Unter strengster Beobachtung der Lister’schsn Kautelen 
entfernte ich, während die reponirten Eingeweide zurückgehalten 
wurden, mit zwei halbelliptischen Schnitten von den Bruchhüllen 
alles Ueberscbüssige und beliess nur so viel, als zur beabsichtigten 
linearen Vereinigung der Wunde nothwendig war. Den Rest des 
sehr dünnen zartwandigen Bruchsackes löste ich theils stumpf, theils 
mit dem Messer von der Umgebung los bis knapp an die Bruch¬ 
pforte. Dort wurde der Bruchsack mittelst eines in fortlaufender 
Naht herumgeführten Katgutfadens Nr. 3 unterbunden und das 
periphere Stück weggeschnitten, die Hautwunde wurde vereinigt, 
drainirt und mittelst Lister’scher Stoffe und Jute verbunden. Wäh¬ 
rend der ganzen Operation war kein Darm vorgefallen. Der kubische 
Inhalt des exstirpirten Bruchsackes betrug 500 Kctm. Derselbe 
zeigte, wie dies schon die äussere Besichtigung vermuthen liess, 
mehrfache Ausbuchtungen. 

Die Kranke vertrug den Eingriff auf’s Beste; ohne jedwede 
Fieberreaktion, ohne Symptome einer peritonealen Reizung heilte der 
grösste Theil der Wunde per primam. Nur in der Mitte wichen die 
Ränder auseinander; es kam hier auch zur Abstossung einzelner 
gangränös gewordener Gewebspartien, worauf sich die schön granu- 
lirende Wunde zu benarben begann. 

Als aber die Kranke das Bett verliess und durch einige Tage 
ohne Bruchband herumhing, drängte sich wieder eine bei hühnerei- 
grosse Hernie an derselben Stelle vor, so dass wir uns veranlasst 
sahen, ihr, weil sie auch an einer rechtsseitigen Schenkelhernie litt, 
ein doppelseitiges Bruchband anzulegen, mit welchem sie am 1. März 
das Rudolf-Spital verliess. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte ln Wien. 

(Sitzung vom 31. Oktober 1879.) 

Dr. Hofmokl und Or. Wölfler: Vorstellungen von Kranken. 

Dozent Dr. Hofmokl stellt einen 5jährigen Knaben vor, welchem 
er einen von der Beinhaut des Unterkiefers ausgehenden, apfelsinen¬ 
grossen Tumor cavernosus exstirpirt hatte. Die Geschwulst wurde 
in der Grösse einer wälschen Nuss mit zur Welt gebracht und 
wuchs nur langsam und allmälig, bis sie die angegebene Grösse 
erreichte. Bei der Aufnahme des Knaben in’s Spital am 30. August 


d. J. erstreckte sich die Geschwulst vom Kinn bis gegen das Ohr 
hin, besass eine höckrige, unebene Oberfläche, die Haut darüber war 
intakt; der Tumor erschien weich, fluktuirend, nirgends zeigte sich 
Pulsation oder Sohwellbarkeit beim Schreien und Husten. 

Dr. Wölfler stellt einen 47jährigen Mann vor mit hochgra¬ 
diger polyartikulärer Arthritis deformans. Der Kranke bemerkte 
bereits im Jahre 1869 Schmerzen in den Muskeln und Gelenken; 
nach 6 Jahren stellten sich Schwierigkeiten beim Auftreten, und 
später ganz besonders beim Stützen auf die linke Unterextremität 
ein. Eines Tages stürzte er plötzlich znsammen. Im Jahre 1877 
kam er auf die Klinik des Hofrathes Billroth. Es wurde eine 
beträchtliche Verkürzung der linken unteren Extremität konstatirt; 
Arthritis deformans im linken Hüftgelenk, der Schenkelkopf selbst 
fehlte. Der Kranke erhielt einen Stützapparat und wurde nach Baden 
geschickt. Im abgelaufenen Halbjahre stellte sich eine Schwellung 
im rechten Hüftgelenke ein, dies veranlasste den Kranken, noch 
einmal die Klinik aufzusuchen. Es wurden sehr auffallende Verände¬ 
rungen am rechten Knie konstatirt. Das Gelenk ist zu einem sohlot- 
terigen Sacke umgebildet, von synovialer Flüssigkeit erfüllt, in welcher 
die verdickten Gelenkenden verschiebbar hineinragen. Die Gelenk¬ 
kapsel erscheint durch eingelagerte Knochen sehr verstärkt. Die nor¬ 
malen Bewegungen können nach allen Seiten hin überschritten werden. 

Prof. Mauthnor: Ueber Nomenklatur und Theorie der 

sogenannten Farbenblindheit, so wie über 

pseudoisochromatische Proben. 

Die Nomenklatur der Farbenblindheit fusst gegenwärtig weniger 
auf den objektiven Thatsacben, als auf den zu Grunde gelegten 
Theorien. So spricht man z. B. einerseits von einer getrennten Roth¬ 
und Grünblindheit, so unterscheidet man eine Roth-Blaugrün- von 
einer Grün-Purpur-Blindheit, so stellt man andererseits eine Roth- 
Grün-Blindheit auf. Wenn man aber schon die Farbenblindheit nach 
denjenigen Farben eintheilen wollte, welche mit reinem Weiss oder 
Grau verwechselt werden, dann müsste man alle die genannten Be¬ 
zeichnungsweisen fallen und könnte, auf die Thatsachen Rücksicht 
nehmend, nur eine Purpur-Blaugrün-Blindheit gelten lassen. 

Der Vortragende setzt dann auseinander, wie eine Nomenklatur 
herzustellen wäre, welche keiner Theorie präjudizirt, dadurch näm¬ 
lich, dass man nicht von den Farbenempfindungen ausgeht, welche 
der sogenannte Farbenblinde nicht hat, sondern vielmehr von jenen, 
die er besitzt. Der nach Qualität normale Farbensinn ist charak- 
terisirt durch den Ausdruck: Polychromatopie, indem ein farbentüch- 
tiges Auge im Sonnenspektrum viele Farben sieht. Die bisher sicher 
erkannten qualitativen Störungen des Farbensinns sind: 

1. Achromatopie: Das Spectrum erscheint farblos. 

2. Dichromatopie: Das Spectrum erscheint zweifarbig. 

Die Dichromatopie selbst scheidet sich in: a) Xanthokyanopie. 
Das Spectrum ist gelb und blau, b) Erythrochloropie. Das Spectrum 
ist grün und roth. 

Der nach Quantität normale Farbensinn wird als Enchroma- 
topie bezeichnet, dessen quantitative Störungen als Dyschromatopie. 
Sowohl das poly-, als das dichromatische Auge kann en- und 
dyschromatopisch sein. 

M a u t h n e r bespricht fernerhin die einzelnen Farbentheorien und 
kommt zu dem Schlüsse, dass durch eine Modifikation der He rin g- 
schen Theorie der Erklärung der Farbenblindheit Genüge geleistet 
werden könnte. 

Als das einfachste Mittel zur Erkenntniss der Farbenblindheit 
erklärt der Vortragende pseudoisochromatische Pulverproben und legt 
eine zu diesem Zwecke zusammengestellte Sammlung vor. Dieselbe 
enthält in 34 homöopathischen Fläschchen theils gleichfarbige, theils 
ungleichfarbige Pulver, letztere so gewählt, dass sie theils die Ver¬ 
wechslungsfarben des Xanthokyanops, theils jene des Erythro- 
chlorops, theils solche Farben enthalten, die auch der Dichromatope 
nicht verwechselt. 

Endlich wird auf die grossen Vorth eile hingewiesen, welche 
den Farbenblinden durch Uebung und Belehrung bei der Anwendung 
farbiger Gläser im kaufmännischen und gewerblichen Berufe erwachsen 
könnten. 
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K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 8. November 1879.) 

Dr. Adolf Fischer: Ueber die mechanische Behandlung 

der Harnblase. 

Vortragender versteht unter mechanischer Behandlung der Harn¬ 
blase alle jene Eingriffe, welche zum Zwecke der Heilung auf dieses 
Organ mehr weniger direkt einwirken und entweder auf dem natür¬ 
lichen Wege desselben, das ist durch die Harnröhre; oder welche 
durch eine am Damme, auf der Bauchwand, an der Scheide oder am 
Mastdarme künstlich angelegte Oeffnung einwirken, oder welche 
Eingriffe ohne Verletzung der umgebenden Theile der Harnblase auf 
deren Elemente heilenden Einfluss ausüben. 

Die hieher zu rechnenden Verfahrungsweisen sind verschieden ; 
vor Allem gehört hieher das Bougiren des Blasenhalses, die Ent¬ 
leerung der Blase, die Einspritzung oder die Auswaschung derselben 
mittelst des einfachen oder doppelten Katheters; weiterhin die Aus¬ 
schabung nnd Aetzung der Harnblase, die Abquetschung und Ent¬ 
fernung von Geschwülsten durch schneidende Instrumente, das Repo- 
niren und Zurückhalten der Blasenbrüche und Vorfälle, die Heilung 
der Blasenfisteln durch schneidende oder ätzende Instrumente; das 

Elektrisiren und die Massage der Harnblase. 

Vortragender konnte nicht weitläufiger in die Auseinander¬ 
setzung dieser Verfahren eingeheu und beschränkte sich nur auf jene 
mechanische Behandlungsweise, welche man die Auswaschung der 
Harnblase nennt, deren Anwendung und Indikationen genauer be¬ 
sprochen wurden. 

Die Answaschung der Harnblase kann dreierlei Zwecken dien¬ 
lich sein, und zwar der Entfernung von grösseren Quantitäten an¬ 
gesammelter Niederschläge, wie Schleim, Eiter nnd Blut, oder sie 
kann nebst dieser auf die Elemente der Blase solchen Reiz ausüben, 
dass dadurch ihre Muskelelemente sich besser kontrahiren, wie es bei 
paralytischen Zuständen oder bei Blasenblutungen erforderlich sein 
könnte, und endlich können durch die Auswaschung die einfliessenden 
Medikamente direkt auf die krankhaften Theile gebracht werden und 
daselbst ihre wohlthuende Wirkung entfalten. 

Behufs Auswaschung der Harnblase bedient man sich mehr¬ 
facher Instrumente. So wird von manchen Chirurgen ein einfacher 
oder Doppel - Katheter gebraucht, durch welchen mittelst einer Spritze, 
eines Trichter-Apparates oder eines Irrigateurs die Flüssigkeit durch¬ 
getrieben wird. Was die Menge der einzuflössenden Flüssigkeit anbe¬ 
langt, sind die Meinungen der Aerzte noch verschieden, so gebrauchen 
manche nur kleine Quantitäten, andere die sogenannte en masse-Ein- 
giessung. Vortragender liess sich weitläufiger in die Besprechung der 
hier brauchbaren Apparate ein, deren Vortheile und Nachtheile er 
genauer beleuchtete, und kam endlich zu dem Resultate, dass zur 
zweckmässigen Auswaschung der Harnblase der Doppel - Katheter — 
namentlich nach der Modifikation des Vortragenden — zu gebrauchen 
wäre, und mit diesem in Verbindung der Trichter-Apparat oder Irri- 
gateur. Die Menge der einzugiessenden Flüssigkeit muss sich einer¬ 
seits nach der Irritabilität und Kapazität der Blase richten, anderer¬ 
seits aber hängt sie von dem Umstande ab, ob aus der Blase grössere 
Massen zu entfernen sind oder nicht. 

Der vom Vortragenden modifizirte Doppel - Katheder unter¬ 
scheidet sich insoferne vom Cloquet’schen, dass dessen gekrümmter 
Theil konisch verläuft und mit einem mehrfach durchlöcherten Knopfe 
versehen ist, sogenannter Catheter a boule. Der Durchmesser des 
Knopfes ist so gross, wie der Anfangstheil des konischen Stückes. 
Der Katheter ist an dem zum Knopfe übergehenden Theile mit drei, 
am hinteren und oberen Theil desselben auch mit einer — ziemlich 
grossen — Oeffnung versehen, aus welchen die Flüssigkeit strahlen¬ 
förmig wie aus einem Springbrunnen hervorquillt, während die in 
der Blase angesammelte Flüssigkeit durch die an der unteren Seite 
des Instrumentes angebrachte grosse Oeffnung ausfliesst. Diesem In¬ 
strumente räumt Vortragender mehrfache Vorzüge ein. 

An den interessanten Vortrag knüpfte sich eine ebenso inter¬ 
essante Diskussion, an welcher die Doktoren Täufer, Verebdlyi, 
Prof. Bökai und Dr. Antal theilnahmen. 


Aus den Sektionssitzungen 

der 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Baden-Baden. 

Sektion für Gynäkologie. 

Dozent Dr. Ludwig Bandl (Wien): Zum Verhalten des Col¬ 
lum am nicht schwangeren Uterus. 

Ehe ich zu meinem heutigen Thema übergehe, ersoheint es mir 
nothwendig, auf meine früheren Arbeiten über diesen Gegenstand 
etwas zurückzugreifen. In meiner ersten Arbeit „über Ruptur der 
Gebärmutter und ihre Mechanik 1875“ ist der anatomische und kli¬ 
nische Nachweis geliefert, dass der untere Antheil des Uterus bei 
räumlichem Missverhältnis unter gewissen Umständen sehr verlängert 
und verdünnt wird. Es entsteht am Uterus unter solohen Verhält¬ 
nissen eine oft 15—20 Ctm. lange Partie, die sehr dünn ist, die 
unter gewissen Verhältnissen spontan reisst, die aber auch sehr leicht 
bei jedem operativen Eingriff zur Rnptur gebracht werden kann. Ich 
lasse diese Partie des Uterus jetzt absichtlich ganz namenlos, ioh 
will aber duroh meine heutigen Mittheilungen den Beweis hersteilen, 
dass diese ganz dünne Partie des Uterus mit Recht den Namen 
Collum verdient und dass es ganz unrecht und unpraktisch wäre, ihr 
diesen Namen zu nehmen. 

Diese dünnere Partie hat nach oben eine sehr mächtige, durch 
die Mnskelraasse des Uterus verursachte, regelmässige , ringförmige 
Grenze, die den praktischen Geburtshelfern als Ost. int. wohlbekannt 
ist. Durch die grosse Differenz zwischen dünner und dicker Muskel¬ 
masse, die meist entsteht, wenn der Kopf im Beckeneingang ein 
Hindernisa erfährt, kommt es znr Bildung einer Furche am Uterus, 
die man an den Bauchdecken oft deutlich sehen kann und deren 
Bildung der Ruptur des Organes oft vorausgeht. Dies habe ich in 
meiner ersten Schrift ansgesprochen und einen weiteren Beweis dafür 
habe ich auf der Naturforscherversammlung in Graz erbracht. Diese 
meine Angabe stiess damals auf grosse Bedenken und fand lange 
keine Bestätigung. Man meinte, diese Furche könne durch den hoch¬ 
stehenden Kopf verursacht gewesen sein oder vielleicht durch die 
volle Harnblase entstanden sein. Endlich hat Prof. Litzmann 
aus Kiel diese meine Angabe bestätigt und fast wörtlich meine 
Darstellung von dem Entstehen dieser Furche und dem ganzen Ver¬ 
halten des Uterus dabei wiedergegebeo (Zentralbl. f. Gynäkologie 
Nr. 12, 1879). Litzmann machte bei einer Frau, wo im Leben 
diese Furche sichtbar war, wegen drohender Ruptur des Uterus bei 
hochgradiger Beckenenge die Sectio caesarea. Nach der Eröffnung der 
Bauchdecken sah man der von aussen wahrgenommenen Furche ent¬ 
sprechend den Uterus durch eine Furche in zwei verschiedene Par¬ 
tien getheilt. Litzmann selbst sagte darüber: „ An dem in der 
Wunde vorliegenden Uterus war die Grenze zwischen Körper nnd 
Cervix in einer handbreit über der Schossfuge schräg von links nach 
rechts abwärts verlaufenden Linie deutlich erkennbar , besonders an 
dem Farbenunterschied zwischen der bläulichen, etwas vorgewölbten 
Cervikalwand und der hellrothen Fleischmasse des Uteruskörpers. 
Dorch die vordere dünne Wand des Cervix fühlte ich mit grosser 
Deutlichkeit eine Schulter und die Rippen des Kindes.“ Nach diesen 
bestätigenden Angaben gewinnt dieser Durchschnitt, den ich in Graz 
schon der geehrten Versammlung vorlegte, erneutes Interesse und ich 
lege denselben hier nochmals vor. Derselbe wurde dadurch gewonnen, 
dass der Uterus einer Frau, wo man im Leben diese Furche deut¬ 
lich sah, nach dem Tode mit Talgmasse injizirt, gefrieren lassen, 
durchgeschnitten und dann pausirt wurde. Zum Vergleich lege ich 
auch einen auf ganz dieselbe Weise gefertigten Durchschnitt eines 
Uterus von einer Frau vor, die kurz nach ganz normaler Erstgeburt 
verstorben war. An diesem Uterus sieht man diese grosse Differenz 
in der Dicke der Wand nicht, sondern das Collum geht allmäliger 
in den Uteruskörper über. 

Schon damals war ich in Zweifel, ob sich denn diese ganze 
dünne Partie des Uterus bei der noch schwangeren Frau als intaktes 
Collum mit geschlossenem Ost. int. unter der Eihöhle befunden habe. 
Ich sah jetzt die Schleimhaut an diesen Präparaten duroh nnd fand 
bis za einer Stelle dieser dünnen Partie circa 3 Ctm. nach aufwärts 
vom Ost. ext. deutlich charakteristische Collumschleimhaut und darüber 
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scheinbar Decidua bis zu und über den mächtig vorspringenden 
Muskelring. Nach diesen Bedenken stellte ich darüber die Unter¬ 
suchungen an, die ich in einer Schrift: „Ueber das Verhalten des 
Uterus und Cervix in der Schwangerschaft und während der Geburt 
1876“ niedergelegt und in Hamburg auf der Versammlung 1876 
vorgebracht habe. Ich fand, dass aus dem untersten Theil des Uterus 
gfegen das Ende der Schwangerschaft sich eine Art Collum, das 
sogenannte untere Uterinsegment bildet, welches aber eine konstante, 
gewöhnlich im Beckeneingang liegende , deutlioh, oft sehr mächtig 
vorspringende Abgrenzung gegen den übrigen Uterus hat. Diese 
Untersuchungen ergaben, dass die Partien des Uterus, die am Ende 
der Schwangerschaft und bei der Gebärenden den Eindruck des Collum 
machen, aus dem sogenannten unteren Uterinsegment plus dem unter 
der Eihöhle befindlichen Theil bestanden. Ich musste damals von einem 
unteren Uterinsegment sprechen, weil die Innenfläche nicht die 
Eigenthümlichkeiten der Collumschleimhaut hatte, sondern immer eher 
mit Decidua bekleidet erschien. 

Da mir die Kürze der mit Collumschleimhaut bekleideten Partie 
an vielen schwangeren, puerperalen und nicht schwangeren Uteris 
immer auffallend und gegenüber dem jungfräulichen Uterus, wo diese 
Partie 3’5 Ctm. misst, ganz unerklärlich war, setzte ich meine Nach¬ 
forschung in dieser Richtung immer fort und fand im März 1877 
den Fingerzeig zur Lösung dieses unerklärlichen Umstandes an einem 
Uterus einer seit 6 Monaten zum erstenmal schwangeren Fran. Nach 
diesem muss die mit der eigenthümlichen Schleimhaut bekleidete 
Partie des Uterus schon sehr frühzeitig sich öffnen und ganz gleich- 
mässig zur Bildung der Eihöhle beitragen. Das diesbezügliche Prä¬ 
parat (Eigenthum des Dr. H. Chiari) habe ich auf der Versamm- 
lnng in München nebst drei anderen von Multigr., die ähnliche Ver¬ 
hältnisse zeigten, demonstrirt (s. Zeichnung, Zentralblatt f. Gynä¬ 
kologie Nr. 10, 1877 und Archiv f. Gynäkologie Bd. II, Heft V, 
1877). Man sagte damals, dass dies Fälle gewesen seien, wo schon 
Wehenthätigkeit auf die Erweiterung des Collum eingewirkt habe. 
Die Unrichtigkeit dieser Meinung geht aber einfach aus dem Um¬ 
stande hervor, dass in der Dicke der Wand zwischen Corpus und 
Collum an diesen Präparaten kein Unterschied bestand. (Von dem 
ersterwähnten Präparate lege ich den getreuen Holzschnitt vor.) Das¬ 
selbe wurde auch bald oder vielleicht gleichzeitig von Dr. Otto 
Kü s t n e r gefunden (Zentralblatt für Gynäkologie Nr 11, 1877 und 
Gynäk. Archiv Bd. XII, Heft III 1877). Diese Thatsache, die sich 
auf diesen Uterus und auf den Uterus von zum erstenmale Schwan¬ 
geren und nur auf die erste Zeit der Schwangerschaft bezieht, wurde 
auch auf die Uteri von Frauen, die schon geboren haben, bezogen, 
und mit solchen Präparaten ein Gegenbeweis versucht.. Beim Ver¬ 
suche der Widerlegung dieser Thatsache bestätigte man aber Voll¬ 
ständig Alles, was ich in meiner Schrift von 1876 Uber diesen 
Gegenstand sagte. Alle diesbezüglichen Zeichnungen geben das soge¬ 
nannte untere Uterinsegment mit der regelmässigen, mächtig vor- 
springenden Grenze nach oben gegen den gleichmässig dicken Uterus¬ 
körper. 

Zum Vergleiche lege ich der geehrten Versammlung meine 
eigenen und die Zeichnungen vor, die seither von den Gegnern der 
Anschauung geliefert wurden. Eine Zeichnung von Prof. Müller 
(Gynäk. Archiv XIII, I. 1878) zeigt bei a die obere Grenze des 
sogenannten unteren Uterinsegmentes. Eine zweite Zeichnung von 
Prof. Müller und Langhans (Gynäk. Archiv XIV, II. 1879) 
Fig. 2 Mehrgeb. zeigt das Collum geschlossen, 4 Ctm. lang und als 
eine dreieckige Figur ist in der vorderen Wand des Uterus die 
fragliche Grenze ebenfalls eingezeichnet, ohne dass dieselbe aber mit 
einem Buchstaben bezeichnet oder im Texte erwähnt wäre. An diesem 
Uterus hat Prof. Langhans von dem M ül 1 er’sehen Ring in allen 
Richtungen nach aussen eine 1-5 Ctm. lange Partie nachgewiesen, 
die in makroskopischer und mikroskopischer Hinsicht eine Verschie¬ 
denheit zeigt von der darüber liegenden Uterusinnenfläche. Am Rande 
dieser Partie theilt sich nämlich die Decidua. Ein Theil derselben 
kleidet die Innenfläche des Organes nach abwärts gegen das Collum 
aus, der andere Theil überzieht das Chorion. Es besteht also um 
den Müller’schen Ring eine kreisförmige Stelle am Uterus, wo die 
Eihäute in keiner so festen Verbindung mit der Unterlage sind, als 
an der übrigen Uterusinnenfläche. Prof. Langhans sagt über diese 


Stelle, trotzdem einige Verschiedenheiten in mikroskopischer Hinsicht 
daran zu finden waren, dass kein Grund vorläge, dieselbe zum Collum 
zu rechnen. In mikroskopisch-anatomischer Hinsicht mögen diese Ver? 
schiedenheiten an der Schleimhaut vielleicht nur geringe sein, in der 
Muskulatur sind sie grösser. Wenn man aber dabei bedenkt und man 
es bei der schwangeren Frau fühlt, wie diese fragliohe Partie und 
darüber noch hinaus gegen das Ende der Schwangerschaft weich, oft 
sehr dünn wird und sich an ihrer oberen Grenze dadurch ein zwekmässiger 
vorspringender mächtiger Ring bildet, so hat man wohl schon Grund, 
darüber nachzudenken, ob diese Partie noch zum Uterus oder schon 
zum Collum zn rechnen ist. Bemerken muss ich hier, dass dieses 
Untersuchungsresultat von Langhans nur für diesen einen Uterus 
einer Multigr. gilt. Ich habe vor 2 Jahren in München 3 Uteri von 
Multigr. vorgelegt, wo diese von Langhans untersuchte Stelle (der 
flache Theil des Collumtrichters) an einem Uterus gerade so weit 
reichte, wie dies Langhans fand, an einem anderen Uterus hatte 
diese kreisförmige Stelle um das sogenannte Ost. int. einen Durch¬ 
messer von 5 Ctm. Diesem entgegen fand ich auch einigemal diese 
Stelle ganz fehlen, die Eihäute waren bis zu dem Müller’schen 
Ring in fester, durch die Decidua vermittelter Verbindung mit der 
Unterlage. 

Ein Uterus, den Dr. R. Sänger gegen meine Anschauung 
verwerthete, bestätiget auch nur meine in meiner Schrift vom Jahre 
1876 gemachten Angaben. Er zeigt, wie die geehrte Versammlung 
es vergleichen kann, so schön das untere Uterinsegment mit der 
oberen mächtigen Grenze, wie ich dies selbst dargestellt habe. 

Drei Uteri von Paul la Pierre aus der Klinik des Prof. 
Schröder in Berlin (Inaugural-Dissert. 1879) bestätigen ebenso 
diese meine Angabe. Bemerken will ich zu dieser Darstellung noch, 
dass in Figur 3, die den Uterus einer Prim igrav. noch B lasen mol 1 
darstellt, das untere Uterinsegment ganz prächtig gebildet erscheint 
und dabei die Länge des Collum nur mit 2*5 Ctm. angegeben ist. 
Da das Collum am jungfräulichen Uterus schon 3*5 Ctm. misst und 
nach allen Angaben in der Schwangerschaft auch an Masse zunimmt, 
so liegt es auf der Hand, dass diese als Collum bezeichnete Partie 
nicht das ganze Collum ist und somit wenigstens ein Theil des 
unteren Uterinsegmentes aus dem Collum hervorgegangen ist. 

Dass das sogenannte untere Uterinsegment bei Primigrav. in 
der ersten Zeit der Schwangerschaft mit Collumschleimhaut ausge¬ 
kleidet ist, ist für mich eine ganz sichere Sache. Dass es so sein 
muss, geht schon aus dem Touchirbefund an Frauen hervor, die das 
erstemal 3, 4—5 Monate schwanger sind , denn nach diesem Befunde 
kann Niemand behaupten, dass bei der Erstgeschwängerten eine so 
massige und lange Partie Gewebe sich unter der Eihöhle befindet, 
wie es die jungfräulichen Uteri zeigen, die ioh hier vorlege. Aus 
diesem Vergleich geht vielmehr hervor, dass circa die Hälfte des 
mit Collumsohleimhaut bekleideten Theiles des Uterus mit zur Eihöhle 
geworden ist. 

Ebenso wahr ist es aber, wie dies die Gegner meiner Anschauung 
behaupten, dass es mit Decidna (besonders in den oberen Partien 
sichtbar) ausgekleidet ist, ich habe dies ja selbst in meiner ersten 
Schrift so dargestellt. Es besteht eben in dieser Hinsicht ein Unter¬ 
schied. Bei Erstgeschwängerten in der ersten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft und vielleicht noch darüber hinaus, ist das sogenannte untere 
Uterinsegment in ganzer Ausdehnung mit Collumschleimhaut aus¬ 
gekleidet. 

Bei Mehrgesohwängerten ist das untere Uterinsegment mit 
Decidua ausgekleidet und letztere geht wirklich oft mit einer ganz 
scharfen Grenze am Mülle r’schen Ring, der in solchen Fällen nur ein 
Narbenring ist, in die deutliche Collumschleimhaut über. 

Bei Erstgeschwängerten gegen das Ende der Schwangerschaft 
ist der obere Antheil des sogenannten unteren Uterinsegmentes mit 
einer Art Decidua, vielleicht verwelkter gerissener Collumschleimhaut, 
ausgekleidet und der obere Rand der deutlichen Collumschleimhaut 
geht mit ganz unregelmässigen, oft grosszackigen Rändern in die 
Innenfläche des sogenannten unteren Uterinsegmentes Uber, Eine 
Zeichnung der Paul la Pi er re’sehen Dissertation Fig 2 zeigt dies 
ganz deutlich. 

(Schluss folgt.) 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Bhinoskopie und Pharyngoskopie 

für Spezialisten, Chirurgen und praktische Aerzte. 

Von Prof. Dr. Voltolinl in Breslau.*) 

Unter den vielen, obigen Gegenstand behandelnden Brochtiren 
ist die vorliegende die umfangreichste und am meisten in’s Detail 
gehende. Das mit grossem Fleisse unter Benützung der einschlägigen 
Literatur und eigener vieljähriger Erfahrung geschriebene Buch ent¬ 
hält sehr viel Schönes und Gutes, hat aber auch mancherlei Schwächen 
und Einseitigkeiten, auf die hinzu weisen Referent nicht umhin kann. 

Wenn auch Referent die Brauchbarkeit der neuen , von V o 1- 
tolini angegebenen Instrumente, des Gaumenhakens und Zungen- 
depressor, für einzelne Fälle bereitwillig zugesteht, so kann er sich 
doch nicht der Banguinischen Hoffnung hingeben, dass damit gewisser- 
massen eine neue Aera für die Rhinoskopie angebrochen sei. Das 
gleichzeitige Anlegen des Gaumenhakens und des Ash-Volto- 
lini’schen Mundsperrers mag für den Arzt freilich nicht ab¬ 
schreckend aussehen , aber es dürfte doch sehr wenig Patienten 
geben, die selbst bei flüchtigem Anblicke der Fig. 5 auf Seite 21 
des Verfassers Buches noch Lust verspürten, die genannte Prozedur 
an sich vornehmen zu lassen. Dass manche Kranke, und zwar die 
Mehrzahl, sich beim Anlegen des Gaumenhakens recht unbändig 
geberden, wie Voltolini sich ausdrückt, hat Referent hinlänglich 
zu bestätigen Gelegenheit gehabt. 

Eine sehr ausführliche Besprechung ist dem dritten Kapitel von 
der Beleuchtung gewidmet. Wenn Voltolini für möglichst fleissige 
Benützung des Sonnenlichtes plaidirt, so wird Niemand dagegen etwas 
einzuwenden haben. Es heisst denn aber doch den Sonnenkultus zu 
weit treiben, wenn man die Kranken in den Garten oder Hofraum 
führt oder denselben gar zumuthet, geduldig zu warten, bis Helios 
wieder einmal am Himmel erscheint, um einen operativen Eingriff 
zu ermöglichen. Auch dürften wenige Kollegen in der beneidens- 
werthen Lage Krishabe r’s sein, auf dem Dache des eigenen 
Hauses sich ein Atelier herzurichten, um das Sonnenlicht zu jeder (?) 
Tageszeit zur Disposition zu haben. 

Von künstlichen Lichtquellen lobt Voltolini sehr die Petrol- 
oxygen-Gasbeleuchtung von Dr. Brügelmann und benützt mit 
Vorliebe die Linse von Moura, wenn die Sonne sich gar zu beharr¬ 
lich seinen Blicken entzieht. Dass Voltolini den Cz ermak’sehen 
Reflektor mit Mundstiel für „sehr bequem“ hält, ist gelinde aus- 
gedrückt, Geschmacksache selbst für den, der gute Zähne hat. Wenn 
er über an der jetzt in der ganzen Welt verbreiteten Stirnbinde tadelt, 
dass der Kurz- oder Weitsichtige dabei doch eine Brille aufsetzen 
müsse, dass das unbedeckte Auge geblendet und das Stirnband von 
Gummi schnell locker werde, so beweist das nur, dass er von dieser 
entschieden segensreichen Neuerung bisher keinen oder ungenügenden 
Gebrauch gemacht hat. Referent kann nicht umhin, den wenn auch 
nicht gerade wörtlich ausgesprochenen, doch klar genug angedeuteten 
Vorwurf, die meisten Kollegen verschmähten blos deshalb das Sonnen¬ 
licht, weil sie nicht mit demselben umzugehen verstünden, an diesem 
Orte dem Verfasser selbst mit Dank zurückzuerstatten. 

Bei Besprechung der Vergrösserungs-Vorrichtungen hätte Ver¬ 
fasser wohl erwähnen dürfen, dass die einfachste Methode das Vor¬ 
halten einer bikonvexen Linse von bestimmter Brennweite vor den 
Mund des zu Untersuchenden besonders von A. Weil in Heidelberg 
kultivirt und bereits vor 7 Jahren publizirt wurde; freilich spricht 
Weil nur von der Gewinnung vergrösserter Kehlkopfspiegelbilderl 

Hinsichtlich der Untersuchung der Nase von vorne und des 
Werthes der Zaufal’schen Trichter kann Referent sich ganz dem 
Verfasser anschliessen. Das successiv-forcirte Erweitern stark verengter 
Nasenhöhlen mit langen flachen Halbröhren bis zur Fraktur der 
NasenscheidewaDd muss jedoch Referent als unzulässig erklären. Das 
Wegbrennen blasenartiger Hervortreibungen oder raumbeengender 
Spinen des Septum hat doch wohl nur Sinn bei knorpeliger Beschaf¬ 
fenheit dieser Gebilde oder Hypertrophien der Schleimhaut. Ob Verf. 


*) Breplan, Verlag von Morgenstern, 1879. II. Auflage. 


die viel häufigeren knöchernen Hindernisse auch auf galvanokau¬ 
stischem Wege beseitigt, ist leider nicht ersichtlich. 

Die Abschnitte über Besichtigung der Rachenhöhle vom Munde 
aus mit oder ohne Spiegel, ebenso jener über die Rhinoscopia 
posterior oder aversa enthalten manche praktische Fingerzeige für den 
angehenden Operateur. Wenn aber Voltolini der von ihm gege¬ 
benen Abbildung des Cavum pharyngonasale einzig und allein echte 
Naturtreue vindizirt, so dürfte er damit doch auf einigen Wider¬ 
spruch stossen. Referent glaubt nicht der Einzige zu sein, der 
die bisherigen Abbildungen von Türch, Semeleder, Störk, 
Schnitzler nicht nur für vollständig genügend, sondern auch ftyf 
übersichtlicher hält. Dr. Schech. 


Korrespondenz. 


Soziales und Wissenschaftliches. 

Berlin, im Oktober 1879.*) 

Wenn die Antwort eines geistreichen Historikers auf die Frage 
nach dem Unterschiede zwischen den Liberalen und Servilen zutrifft, 
nämlich die Antwort: Die Liberalen wollen lieber Alles, die Servilen 
sehr viel — so haben wir Aerzte hierzulande nunmehr auch sehr 
viel zu erwarten. Denn seit meinem letzten Briefe haben unsere 
politischen Verhältnisse einen unverkennbar veränderten Habitus an¬ 
genommen und es eröffnet sich damit auch vielleicht für den ärztlichen 
Stand eine andere Perspektive. Nicht plötzlich und unvorbereitet 
traten die jüngsten Ereignisse zu Tage, nicht Zufall ist es , wenn 
unser Kultusminister im Triumvirat mit dem Finanz- und Land- 
wirthschaftsminister von der Bühne abtraten, sondern dem natür¬ 
lichen Gesetze der Aktion und Reaktion gemäss vollzog sich der 
Niedergang des Dreigestirns, zugleich der Niedergang des Liberalismus. 
Diese Reaktion war längst vorbereitet durch die Missgeburten unserer 
liberalen Bestrebungen, wir Aerzte dürfen dabei nur an die schöne 
Gewerbefreiheit denken, und bekam ihren ersten kräftigen Impuls 
durch jene fluchwürdigen Attentate auf die Person unseres Kaisers. 

Vor dem in praxi stehenden aufmerksamen Beobachter mit 
dem liberalsten Herzen können viele Schäden unserer Neuzeit, als 
Folgen der liberalen Institutionen, nicht unbemerkt bleiben; die zu¬ 
nehmende Verrohung, der moralische Niedergang des Volkes , die 
Zertrümmerung des Mittelstandes, sie lassen sich vom grünen Tisch 
aus vielleicht wegdisputiren, von jenen Olympiern vielleicht, welohe 
ärztliche Taxen von 75 Pfennig normiren und dem „gesunden Sinn 
des Volkes“ so viel Zutrauen — dem Visus conditus aber können 
sie nicht verborgen bleiben. Eine Reaktion ist daher nicht mehr als 
naturgemäss. Nur möge sie sich hüten, in Extreme zu gerathen und 
das Kind mit dem Bade auszuschütten. 

Was haben wir Aerzte aber von jener reaktionären Strömung 
zu erwarten? Wird es zutreffen mit dem obigen Sehr viel? Ich 
glaube es trifft zu. Denn wenn , wie allgemein angenommen wird, 
mit der neuen Aera der Ihnen bereits geschilderte Taxentwurf zu 
Grabe getragen wird, so haben wir im Vergleich zu früher in der 
That „sehr viel“ gewonnen. 

Allein dieser Sieg würde, an und für sich genommen , nicht 
viel bedeuten, so wenig wie für die Dauer ein Defensivkampf stark 
macht. Es muss zur Offensive geschritten werden, wir dürfen uns 
nicht auf die Abwehr jenes beschämenden Taxentwurfes beschränken, 
sondern müssen etwas Positives unternehmen, um unserem Berufe den 
gebührenden Platz wieder zu erobern. Und wenn wir auch Börne r’s 
Worte, „so lange noch viele Aerzte in Folge ihrer gegenseitigen 
Konkurrenz, bei all’ den schönen Redensarten von Standesehre und 
Kollegialität, sich herablassen, als Haus-, Armen-, Gewerks-, Ver¬ 
eins- etc.-Aerzte für ihre Leistungen ein Aequivalent selbst zu bedingen, 
welches unter der Dienstmannstaxe steht, darf man sich nicht wundern, 
wenn der Staat davon Akt nimmt“, nicht ganz unterschreiben, so 
deuten uns dieselben doch den Weg an, auf dem wir zu etwas 
Besserem gelangen können. Denn, weit entfernt davon, die ärztliche 
Kunst zur milchenden Kuh machen zu wollen, so lässt sich nicht 
verkennen, dass ein heroisches Mittel gegen die soziale Pathologie 

1 *) Wegen Menge des MaterialeB verspätet. 
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unseres Standes gegeben wäre, wenn unsere Leistungen besser und 
utandesgemäss bezahlt würden. Dann würden wir — in testo alto 
ingenium altum — mit präsentabler, unerzwungener Würde nach 
Aussen hin bekleidet, die Noblesse unseres Standes mit mehr Nach¬ 
druck zum Wohle der leidenden Menschheit üben können, wir würden 
nicht zu „Geschäftsleuten“ herabgedrückt als „Konkurrenten“, sondern 
als Kommilitonen, als Kollegen in den Kampf um’s Dasein eintreten. 
Der ärztliche Stand als solcher würde in den Augen des Publikums 
•anders angesehen sein, als das jetzt, namentlich in der Grossstadt, 
.mehr weniger der Fall ist. Ich will alle sich hierbei aufdrängenden 
•Gedanken nicht weiter ausspinnen, für Kollegen genügt die Kürze, 
und an Laien, so sehr das Thema dazu geeignet wäre, sind sie 
nicht adressirt. Der Laie würde sie vielleicht belächeln, er würde 
ja immer wieder anfangen : was soll der arme Mann thun, was soll 
aus den leidenden Menschen werden, wenn sie den willkürlichen und 
hohen (!) Ansprüchen der Aerzte überliefert würden! Solche 
Phraseologen sind nicht zu bekehren. Unsere Versuche wenigstens 
sind nur wenig erfolgreich gewesen , obwohl nackte Thatsachen zur 
Bekehrung genug vorliegen. Oder spricht z. B. der „Rechnungs¬ 
abschluss des Rechtsschutzvereines der Berliner Aerzte“ nicht deut¬ 
lich genug? 

Er lautet: „Im Jahre 1878 wurden dem Vereine zur Einziehung 
übergeben 6656 Liquidationen im Betrage von 120.430 Mark. 
Davon sind 652 Liquidationen erlassen gewesen im Betrage von 
9361 Mark und 1779 Liquidationen uneinziehbar gewesen im Be¬ 
trage von 45.975 Mark.“ 

Also ein reichliches Drittel Ausfall! — eine Quote, die sich 
in Wirklichkeit noch erhöht, da ja nicht alle Forderungen an den 
Verein gelangen, resp. dessen von vorneherein nicht lohnen. Dabei 
haben wir Armenpflege, Gesundheitspflegevereine, Gewerksbassen¬ 
vereine , Beamtenvereine, Polikliniken u. s. w.! — Entre nous ist 
es daher ein öffentliches Geheimniss, dass das Gros der Kollegen 
aus der Praxis allein kaum noch standesgemäss zu existiren vermag. 
Und wenn unsere Zustände nicht bald besser werden , so haben wir 
einen rapiden Zuwachs der Parias zu gewärtigen. Ein bedenkliches 
Symptom dafür haben wir erst kürzlich erlebt. Es befinden sich 
z. B. unter den in Folge Einführung der obligatorischen Fleisch¬ 
beschau angestellten Fleischbeschauern (im Ganzen 152) 23 prak¬ 
tische Aerzte (darunter 1 Privatdozent!); die Uebrigen gehören den 
verschiedensten Berufsarten an. So wenig herabwürdigend dieses Amt 
an und für sich ist, so dürfte es andererseits doch dem Decorum 
des ärztlichen Standes nicht entsprechen, Barbiere, Zigarren¬ 
macher u. dgl. zu Spezialkollegen zu haben. Wir sind aber über¬ 
zeugt, dass jene Aerzte nur mit Widerstreben, vielleicht einer ge¬ 
wissen dura necessitas nachgebend, sich um jenes Amt beworben 
haben. 

Angesichts der unverkennbar beginnenden Misere unseres Standes, 
sind eine Reibe kollegialer Bestrebungen nach Abhilfe gewiss sehr 
dankenswerth. Wir erinnern nur an die Bildung lokaler ärztlicher 
Bezirksvereine, an den Zentralausschuss, an den Aerztetag u. s. w. 
Namentlich seien die Stiftungen erwähnt, welche bei Gelegenheit der 
goldenen Hochzeit unseres hohen Kaiserpaares inszenirt wurden: die 
Kaiser Wilhelm-Augusta-Stiftung und die Zentralkassa für unter¬ 
stützungsbedürftige Kollegen und deren Hinterbliebene. Allein das 
sind immerhin nur Palliativs. Der Schwerpunkt all’ dieser Be¬ 
strebungen sollte in der Prophylaxe liegen, analog unseren Massnahmen 
in Bezug auf Epidemien. 

So wenig wie es nach unserem heutigen Standpunkte gerecht¬ 
fertigt erscheinen dürfte — wie mit Recht bei den jüngsten Ver¬ 
handlungen über die Pest betont worden ist — den Kampf gegen 
Epidemien erst dann aufzunehmen, bis wir dazu gezwungen sind — 
ebensowenig wird sich Erspriessliches leisten lassen in dem Kampf 
gegen die einmal hereingebrochene Misere des Arztes. Vielmehr 
sollte, gleichwie man den Ausbruch der Epidemie durch hygienische 
Vorkehrungen zu verhindern sucht, dem drohend endemischen Paupe¬ 
rismus medicorum bei Zeiten vorgebeugt werden. Das wäre die 
eigentliche Aufgabe jener kollegialen Bestrebungen; ein derartiges 
Thema hätte auf dem jüngsten Aerztetag zu Eisenach lieber diskutirt 
werden sollen, als z. B. die Impffrage. Hier wäre der Ort gewesen, 
der praktischen Standesfrage, der ärztlichen Honorarfrage näher zu 
treten und den Weg anzubahnen, der oben angedeutet worden. Und 


wir sind überzeugt, wenn man Ernst machen wird mit diesen 
Kardinalfragen, wenn man sich nicht mehr scheuen wird, sie als ein 
noii me tangere anzusehen — dann werden auch die traurigen Kon¬ 
sequenzen der äusseren Misere zu vermeiden sein, dann wird das 
Standesbewusstsein ein so allgemeines und ungetrübtes bleiben, dass 
nicht mehr 23 Aerzte in gemischter Gesellschaft flguriren werden, 
dann werden Dinge sicherlich immer mehr zur Seltenheit werden, 
wie z. B. folgende, täglich in der Berliner „Vossischen Zeitung“ zu 
lesende, Sie speziell interessirende Annonce: 

„ Spezialarzt Dr. Deutsch, Berlin, Friedriohstrasse 3, 
„Mitglied der Wiener medizinischen Fakultät, 
„heilt nach eigener, ganz neuer Methode Syphilis und Mannes- 
„ schwäche (Ueberreiz), Harnröhrenfluss, Geschwüre, Haut- und 
„Unterleibsleiden, Mund- und Halsübel. Von 10—6 Uhr (auch 
„Sonntags). Honorar 5 Mark. 

Wem unsere Aufnahme zu kühn erscheint, den verweisen wir 
nur auf die Situation der anderen gelehrten Stände. Beim Juristen 
beispielsweise dürfte es wohl kaum sich ereignet haben oder sich er¬ 
eignen , dass er mit Winkelschreibern in Konkurrenz träte, wie die 
Aerzte mit Barbieren. Worauf ist das zurückzuführen? Zum Theil 
sicherlich auf unsere materiell und pekuniär so pauvre Situation! 
Allerdings können wir bei der Gelegenheit ein anderes Hauptmoment, 
welches mit der ungünstigen Lage der Aerzte zusammenhängt, nicht 
unerwähnt lassen, nämlich den Umstand, dass eine beträchtliche Zahl 
Mediziner aus sehr primitiven und dürftigen Verhältnissen sich heraus- 
gebildet hat und noch immer daraus hervorgeht. 

So anerkennenswerth es im einzelnen Falle sicherlich Bein mag, 
dass ein libertino patre natus sich zum ingenius emporschwingt, so 
lässt sich andererseits nicht leugnen, dass durch die modern ge¬ 
wordene Zunahme der libertini der Stand als solcher nur wenig ge¬ 
winnt, wenn nicht gar viel Einbusse erleidet 

Billrot h hat daher in seiner bekannten Affaire in dieser 
Frage den Kernpunkt richtig getroffen, wenn er meint, dass nur be¬ 
mittelte junge Leute Medizin studiren sollen — eine Meinung, die 
auch unserem zu früh verstorbenen Traube in den Mund gelegt 
wird und die sich Niemand scheuen kann auszusprechen, der den 
Status praesens der Aerzte sorgsam untersucht und der Aetiologie 
nachforscht. Diese Anschauung sollte als Kardinalfrage hineingezogen 
werden in das vielbesprochene und erst neuerdings auf dem inter¬ 
nationalen Kongress von Virchow erörterte Thema über die Er¬ 
ziehung der Aerzte. Man sollte als Vorbedingung zum Studium über¬ 
haupt und besonders zum Studium der Medizin auch den Nachweis 
einer pekuniär genügenden Dotation, ganz gleich ob aus der Eltern 
■ oder aus anderer Hand fliessend, in jedem Falle verlangen. 

Wir haben bei dem sozialen Tüeile unserer Korrespondenz 
heute so lange verweilt, dass wir fürchten müssten, dem wissen¬ 
schaftlichen Theile nicht mehr ganz gerecht zn werden, wenn der 
Leser mit den hervorragendsten wissenschaftlichen Ereignissen der 
jüngsten Zeit nicht schon aus besserer Quelle in extenso unterrichtet 
wäre (die Naturforscherversammlung und der internationale Kongress). 
Es erübrigt daher vielleicht noch, Ihnen Uber die Resultate des 
siebenten Aerztetages und der siebenten Versammlung des deutschen 
Vereines für öffentliche Gesundheitspflege einige Daten vorzuführen. 

Der Aerztetag, vom 12. bis 14. September in Eisenach ver¬ 
sammelt, stellte auch diesmal einen respektablen Extrakt der deutschen 
Aerztevereine dar. Es waren 74 Delegirte als Vertreter von 74 
Vereinen anwesend. Wie schon angedeutet, ist neben der bei Ihnen 
bereits erwähnten Vivisektionsangelegenheit über die Impffrage viel 
debattirt und beschlossen worden, „dass, wenn auch die animale Vacci- 
nation hie und da vielleicht bequemer für die Impfärzte sein könnte, die 
. Impfung mit humanisirter Lymphe bei deö bekannten Vorsichts- 
massregeln durchaus unanfechtbar ist und nicht der Reform bedürftig 
erscheint“. 

Möge der nächste Aerztetag, unbeschadet seiner Wissenschaft¬ 
lichkeit, sich mehr auf das Feld der praktischen Standesangelegen¬ 
heiten , der sozialen Stellung der Aerzte im oben bezeichneten Sinne, 
begeben und davor nicht zurückscheuen, trotz des verunglückten An¬ 
laufs in der Gründung einer Zentralhilfskasse, der einzigen praktischen 
.Standesangelegenheit, welche unseres Wissens zur Erörterung kam! 

Der Dank der Kollegen, besonders der jüngeren, wird ihnen reichlich 
I blühen. - 
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Kaum war der Aerztetag beendet, als unsere Aufmerksamkeit 
von Eisenach nach Stuttgart gelenkt wurde, zu der dreitägigen Ver¬ 
sammlung des deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege. 
Hatten wir dort mit Graf, Bohn, Wolffberg, Elinzer, 
Bollinger, Voigt, Pfeiffer, Rosenthal etc. zu thun, so 
begegnen wir ihnen hier zum Theil wieder, zum grösseren Theile 
anderen Kapazitäten. So sehen wir hier wieder Flinzer (Chemnitz), 
der in Eisenach den Augiasstall der Impfgegner etwas gereinigt hatte, 
im Vereine mit Zenetti seine Keulen schwingen zu Gunsten der 
allgemeinen Anlage von Leichenhäusern. Im Anschluss daran wurden 
die Scheintodsmassregeln berührt und dabei mit Recht hervorgehoben, 
dass — so viel auch im grossen Publikum darüber gefabelt wird — 
noch kein amtlich beglaubigter Fall von Lebendigbegrabenwerden 
existirt. Sodann verdient erwähnt zu werden die Diskussion über 
öffentliche Badeanstalten, über die Anforderungen der Hygiene an 
Kost- und Logirhäuser (Pistör — Oppeln), über die Medizinal¬ 
pfuscherei (Guttstadt), und der Vortrag Hofmann’s (Leipzig) 
über Desinfektions-Massregeln. Vor Allem aber muss des Referates 
über Schutzmassregeln gegen die vom Auslande drohenden Volks¬ 
seuchen , mit besonderer Berücksichtigung der Grenzsperre und 
Quarantaine (Geh. Rath Hirsch — Berlin) gedacht werden. 

Demselben lag die Ansicht zu Grunde, dass absolute Verkehrs¬ 
absperrungen zur Verhinderung des Weitertransportes von Krank¬ 
heiten bei unserem heutigen Verkehrsleben jetzt kaum noch möglich 
sind. Demzufolge müsse die Hauptscbutzmassregel in der UeberwachuDg 
resp. Beschränkung der Krankheitsherde (Gelbfieber, Cholera, Pest; 
in ihren Stammländern gesucht werden. Diese Anschauungen führten 
zu dem fruchtbringenden Gedanken, die Bildung einer internationalen 
Sanitätskommission bei den Regierungen zu beantragen, einem Ge¬ 
danken , dem Hirsch auch in anderen Kreisen und gelegentlich 
seines Vortrages in der Berliner medizinischen Gesellschaft über seine 
Pestexpedition nach Russland Ausdruck gegeben hat. 

Kleine Chronik. 

(Aus dem P r of e s s o r e n-K o 11 eg i u m.) In der am 8. d. M. 
(ad hoc) abgehaltenen Sitzung des Professoren-Kollegiums der medi¬ 
zinischen Fakultät gelangte ein von Prof. H ebra eingelangtes Schreiben 
zur Verlesung, worin derselbe— wie wir bereits in unserer letzten 
Nummer gemeldet — in Folge Erkrankung um einen Urlaub ansucht 
und gleichzeitig die Supplirung seiner Lehrkanzel dem Prof. Kaposi 
zu übertragen bittet. Selbstverständlich wurde diesem Ansuchen Folge 
gegeben und Prof. Kaposi mit allen gegen 3 Stimmendem Mini¬ 
sterium als Supplent empfohlen. Da der Vorstand der dermatolo¬ 
gischen Klinik zugleich als Gastprüfer bei den Rigorosen intervenirt, 
so wurde festgestellt dass, falls Prof. v. Sigmund verhindert wäre, 
ausser Prof. Kaposi alternirend auch die anderen Extraordinarii 
dieses Faches (Auspitz, Neumann) zu den strengen Prüfungen 1 
zugezogen werden sollen. 

(Verein der Aerzte in N i e d e r-0 es t e r r ei ch.) Die 
Sektion Wien des Vereines der Aerzte in Nieder-Oesterreich hielt 
Mittwoch den 12. d. ihre erste wissenschaftliche Versammlung nach 
den Ferien ab. Die Schaar der Getreuen, welche diese Sitzungen 
regelmässig zu besuchen pflegt, war auch diesmal erschienen, aber 
ihre Anzahl beschränkte sich heute auf kaum 20 Vereinsmitglieder 
und auch von den Funktionären des Vereines war nur ein kleiner 
Bruchtheil anwesend. Und dennoch war das auf die Tagesordnung 
gesetzte Programm nicht nur in szientifischer Beziehung ein interes¬ 
santes, sondern auch durch die konstitutionsmässig in dieser Sitzung 
zu erfolgenden Wahlen aller Vereins Funktionäre ein derartig an¬ 
ziehendes , dass man wohl auf eine aussergewöhnliche Betheiligung 
von Seite der Mitglieder hätte rechnen dürfen. Wie kommt es nun, 
dass unter den zahlreichen Vereinen Wiens gerade dieser einen so 
mangelhaften Besuch aufzuweisen vermag, ein so klägliches Dasein 
zu fristen gezwungen ist? Der Obmann der Sektion Wien, S.-R. 
Prim. Dr. G an st er, der während seiner 2 jährigen Amtsthätigkeit 
mit seltenem Fleisse und unermüdlichem Eifer bestrebt war, die In¬ 
teressen des Vereines zu fördern und das wissenschaftliche Leben in 
demselben anznregen und zu erhöhen, hob am Schlüsse seines heu¬ 
tigen Jahresberichtes hervor, dass die Apathie, welche seitens der 
Mitglieder für die Sektion Wien bekundet wird, sehr empfindliche 
Nachtheile zur Folge haben könne, nicht allein für diese Sektion, 


deren Lebensfähigkeit hiedurch in Frage gestellt werde, als vielmehr 
für das mit schwerer Mühe begonnene Werk der Assoziation der Aerzte 
überhaupt, da anf diesem Wege die Sektion Wien die erste, grösste 
und wichtigste Etappe bilde. Die Schuld für diese Apathie glaubt der 
Obmann darin suchen zu sollen, dass hierselbst ein Ueberfluss an 
wissenschaftlichen Vereinen herrsche und auch, dass die Mitglieder 
des wissenschaftlichen Ausschusses theils durch ihre sozialen Stel¬ 
lungen, Berufspflichten und anderweitigen Bestrebungen und endlich 
auch durch Beziehungen zu anderen Vereinen etc. mehr weniger 
daran gehindert sind, sich auch diesem Vereine thatkräftig widmen 
zu können. Wir können diesen Anschauungen des Obmannes nur bei¬ 
pflichten , glauben aber , dass trotz alledem das Interesse der Mit¬ 
glieder für die Sektion Wien künftighin gehoben werden könnte, 
wenn eben auf die Zusammensetzung des wissenschaftlichen Aus¬ 
schusses mehr Rücksicht genommen werden würde. Bisher ist dies stete 
nur mangelhaft geschehen und zuvörderst ist wohl hierin der Grand 
zu suchen, warum der bisherige Ausschuss den an ihn gestellten An¬ 
forderungen nicht zu entsprechen vermochte. Unseres Erachtens wäre 
— wie dies im Laufe der Diskussion auch von Dr. Hook and Prof. 
Schnitzler angedeutet wurde — die Mitgliederzahl dieses Ausschusses, 
die bisher 12 betrng, zu reduziren, und vor Allem wären jene Mit¬ 
glieder aus demselben zu eliminiren , die für den Verein nicht nur 
kein wissenschaftliches, sondern überhaupt kein Interesse dokumen- 
tirten. Wir verweisen beispielsweise auf die an und für sich höchst 
merkwürdige Thatsache, dass einzelne Mitglieder dieses Ausschusses 
bisher noch in keiner einzigen wissenschaftlichen Versammlung 
anwesend waren. Von den zunächst stattfindenden diesbezüglichen 
Wahlen hängt also die künftige Thätigkeit, oder, sagen wir es ge¬ 
rade heraus — Lebensfähigkeit dieser Sektion ab. — Ueber den 
Verlauf der letzten Sitzung haben wir noch nachzutragen: Der Ob¬ 
mann S.-R. Gauster verlas den Jahresbericht, aus welchem wir 
entnehmen, dass im abgelaufenen Jahre 11 wissenschaftliche Ver¬ 
sammlungen abgehalten wurden ; die Anzahl der Mitglieder der Sektion 
erscheint, nachdem 7 neue hinzukamen, 19 jedoch anstraten (4 hievon 
durch Tod), auf 182 reduzirt. Nach Verlesung des Berichtes, der 
von den Anwesenden mit Beifall aufgenommen wurde, sprach Prof. 
Schnitzler dem Obmanne im Namen der Sektion den wärmsten 
Dank aus für dessen vielfache und erspriessliche Bemühungen, 
die er den Interessen dieser Sektion insbesondere widmete. Der 
von Dr. Angel. Mayer verlesene Rechenschaftsbericht ergab an 
Einnahmen 529 fl. 56 kr., wovon circa 130 fl. für Spesen ver¬ 
ausgabt, der Rest hingegen an die Zentralkasse abgeführt wurde. 
Als Ausgaben für’s nächste Jahr wurden glefchfalls 130 fl. ein¬ 
gestellt und hiebei beschlossen, die Sektionsmitglieder zu den wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen abermals mittelst Korrespondenzkarten 
einzuladen. Sanitätsrath Dr. Gauster hielt hierauf einen sehr an¬ 
regenden Vortrag „über die Organisation des Sanitätsdienstes in Wien 
und die Stellung der Aerzte Wiens zu ihr“. Wir werden Gelegen¬ 
heit haben, über diesen ausführlicher zu berichten. Behufs der vor¬ 
zunehmenden Neuwahlen (und zwar des Obmannes, zweier Stell¬ 
vertreter, des Kassiers, zweier Schriftführer, von vier Delegirten in 
den Zeniralausschuss und des wissenschaftlichen Ausschusses) wurde 
die Sitzung vertagt, damit inzwischen eine diesbezügliche Vor¬ 
besprechung stattfinden könne, zumal sowohl der Obmann, als auch 
dessen beide Stellvertreter eine Wiederwahl anzunehmen sich weigern 
und auch hinsichtlich der Wahl des wissenschaftlichen Ausschusses 
eine Aenderung der Hausordnung geschaffen werden muss. Zeit und 
Ort der Wahlen wird besonders bekannt gegeben werden. J. H. 

(Der Centralaasschuss des Vereines der Aerztein 
Niederösterreich) hielt am 13. 1. M. unter dem Vorsitze des 
Vereins-Präsidenten, S.-R. Dr. Witlacil eine Versammlung, zu 
welcher 7 Vorstandsmitglieder und 9 Delegirte der Sektionen er¬ 
schienen waren. Nachdem der Vorsitzende die Versammlung begrüsst 
hatte, erstattete der Schriftführer, Dr. Kohn, den Bericht über die 
Vereinsthätigkeit. Ueber Einladung des Geschäftsausschusses des 
österreichischen Aerztevereinsverbandes, die Vereinsmitglieder auf¬ 
zufordern , in Abgeordnetenkreisen dahin zu wirken, dass die vom 
Aerztevereinsverbande demnächst zu überreichende Petition um Er¬ 
richtung von Aerztekammern im Reichsrathe eine entsprechende 
Berücksichtigung finde, beschliesst der Centralausschuss, an die Vereins¬ 
mitglieder einen Aufruf zu richten, in welchem das dringende Er- 
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suchen gestellt wird, sich mit nahe stehenden Abgeordneten in’s 
Einvernehmen zu setzen und sie über die im Interesse des all¬ 
gemeinen Wohles liegenden Bestrebungen der Aerzte auf schrift¬ 
lichem, und wo es angeht, auf mündlichem Wege eingehend zu 
informiren, sie über den Inhalt der Petition aufzuklären und sie für 
die Angelegenheit zu interessiren. Dr. K o h n betont die Nothwendig- 
keit eines energischen und einmüthigen Vorgehens in dieser Richtung. 
Da es den Aerzten nicht gegönnt ist, in genügender Anzahl im 
Reichsrathe ihre Stimme zu erheben, müssen sie es extra muros 
thun und den Abgeordneten die Ueberzeugung beibringen, dass die 
Hebung der Volksgesundheit eine Mehrung der Steuerkraft und der 
Wehrkraft der Bevölkerung involvire. Dem Vereine der Aerzte in 
Niederösterreich speziell liege auch noch die moralische Verpflichtung 
ob, für Realisirung der Beschlüsse des Aerztevereinstages thatkräftig 
zu wirken, denn er habe diesen einberufen; opferwillig seien die 
Kollegen von den fernsten Provinzen herbeigeeilt und wahrlich nicht 
deshalb, um nur schöne Beschlüsse zu fassen, sie haben Opfer an 
Zeit und Geld gebracht, damit etwas erreicht werde. Der vom 
Kassenfdhrer Dr. Angelus Mayer vorgelegte Kassenbericht weist 
einen Kassastand von 295 fl. 32 r kr. aus. Dr. Mükisch referirt 
namens des Vorstandes über die Gründung eines Unterstützungs- 
Institutes für den Gesammt-Verein und legt ein diesbezügliches Statut 
vor, welches en bloc angenommen wurde. Statthaltereirath Dr. von 
Karajan referirt namens des Vorstandes über die Gründung einer 
Vereinsbibliothek, und wird eine solche beschlosen. S.-R. Dr. Oser 
referirt über einen Antrag der Sektion Baden, betreffend die Impf¬ 
statistik, und wird beschlossen, diese Angelegenheit einem Fünfer- 
Komite zuzuweisen. In dasselbe wurden gewählt die Herren: Dr. 
Barth (Baden), Dr. Gorhan (Baden), Dr. Oser (Wien) und 
Dr. v. Becker (Wien). Das fünfte Mitglied, welches ein Impf¬ 
gegner sein soll, hat das Komite zu wählen. Zum Schlüsse wird 
für ein armes und krankes Mitglied der Sektion Korneuburg eine 
Kollekte eingeleitet, welche das Ergebniss von 24 fl. ergab. 

(Auszeichnung.) Der prakt. Arzt Dr. Eugen L e w i t in 
Horitz erhielt das Brustkreuz des serbischen Takowa-Ordens. 

(Aus dem allgemeinen Krankenhause.) Die Sekundarärzte 
des allgemeinen Krankenhauses berathen gegenwärtig über eine Petition, 
welche sie an die betreffenden Behörden wegen Zulassung zum Aspiranten¬ 
dienste an den geburtshilflichen Kliniken richten wollen. Unter Berufung 
auf die ebenso berechtigten wie strengen Anforderungen, die der Staat an 
seine Aerzte auch in geburtshilflicher Beziehung stellt, und unter Hinweis 
auf den Umstand, dass nach den bisher bestehenden Normen an unseren ge¬ 
burtshilflichen Kliniken es den Studenten nur in Ausnahmsfällen möglich 
wird, sich in diesem wichtigen Wissenszweig praktisch auszubilden und sich in 
den hiezu nöthigen manuellen Fertigkeiten einzuüben, und endlich dass diese 
Kliniken selbst den Sekundarärzteu des Krankenhauses, von denen viele in¬ 
klusive ihrer Aspirantendienstzeit zumeist 5 —6 Jahre hierselbst ärztliche Dienste 
leisten, beinahe ganz verschlossen bleiben — wird in der vorerwähnten Petition 
nunmehr dem präzisen Wunsche Ausdruck gegeben, dass die Sekundarärzte 
des Hauses von nun ab auch zum Dienste an den geburtshilflichen Kliniken 
zugelassen werden mögen, so zwar, dass jeder Klinik je zwei Sekundarärzte 
(unter Belassung im Genüsse ihres sekundarärztlichen Adjutums) durch 2 Monate 
zugetheilt werden sollen, um so die für die Praxis nothwendige Uebung in ge¬ 
burtshilflichen Fällen sich erwerben zu können. — Wir können diesem 
Wunsche der Sekundarärzte, dem wir, wenngleich in anderer Form, schon 
wiederholt Ansdrnck verliehen, vollinhaltlich beipflichten, und wollen hoffen, 
dass die betreffenden Behörden die dargelegten Motive würdigen und die 
Bitte der Sekundarärzte endlich berücksichtigen werden, obschon wir nicht 
verkennen wollen, dass die Durchführung dieser Idee mit mancherlei Schwie¬ 
rigkeiten verknüpft ist. 

(Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte der 
Wiener Garnison.) Das VII. Vereinsjahr wurde am 8. d. M. 
mit einer — auch von den Hörern des militärärztlichen Kurses — 
zahlreich besuchten Generalversammlung eröffnet. Der Vereins-Präsi¬ 
dent, Generalstabsarzt Ritter v. Frisch, begrüsste die Versammlung 
mit einer warmen Ansprache, in welcher er die Bedeutung des 
Vereines als Mittelpunkt des geistigen Lebens der Militärärzte der 
Wiener Garnison hervorhob und die Mitglieder zu einer regen wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit ermunterte. Der vom Regimentsarzte Dr. 
Orel verlesene Rechenschaftsbericht über das abgelaufene Vereins¬ 
jahr 1878/79 konstatirte einen Kassaüberschuss von 102 fl., welcher 
über einstimmigen Beschluss des Vereins dem Unterstützungsfonde 
für Witwen und Waisen der k. k. Militärärzte überwiesen wurde. 
Das Ergebniss der nun folgenden Neuwahl des Ausschusses war die 
Wiederwahl sämmtlicher Mitglieder desselben , nämlich des General¬ 
stabsarztes Ritter v. Frisch zum Präsidenten, des Oberstabsarztes 


Dr. Loeff zum ersten, des Regimentsarztes Dr. Sidlo zum zweiten 
Vorsitzenden, endlich der Regimentsärzte Dr. Orel und Dr. Myr- 
dacz zu Schriftführern. Oberstabsarzt Dr. Loeff dankte der 
Versammlung für das dem wiedergewählten Ausschüsse entgegen¬ 
gebrachte Vertrauen und beglückwünschte den Verein zu der Eröff¬ 
nung des VII. Vereinsjahres, wodurch das Gedeihen desselben erwiesen 
sei und das missgünstige Prognostikon, welches von gewisser Seite 
dem Vereine bei dessen Beginne gestellt worden, eine gründliche 
Widerlegung erfahren habe. Hierauf hielt Oberarzt Dr. Gschirhakl 
einen Vortrag über die „Endoskopie der Harnröhre und Blase“, wobei 
er sich in dieser Sitzung auf die Erörterung des bei endoskopischen 
Untersuchungen zu beobachtenden Verfahrens beschränkte und die 
Schilderung der normalen Befunde an gesunden Individuen für eine 
der nächsten Sitzungen in Aussicht stellte. Stabsarzt Prof. Dr. 
Chvostek gab zum Schlüsse eine vorläufige Mittheilung über die 
auf seiner Abtheilung beobachteten Fälle von Meningitis cerebro-spi- 
nalis epidemica. M. 

(Der militärärztliche Kurs) wurde am 5. d. M. in Anwesenheit 
sämmtlicher Professoren und Korrepetitoren vom General - Stabsarzte Dr. v. 
Frisch mit einer kurzen Ansprache eröffnet. Gemeldet hatten sich 26 
Hörer, und zwar 19 Aspiranten und 7 Frequentanten. Unter den 19 Aspi¬ 
ranten befinden sich: 6 Oberärzte in der Reserve, 2 Assistenzärzte in 
der Reserve, 5 militärärztliche Eleven I. Kl., 4 Doktoren der gesammten 
Heilkunde, 2 Doktoren der Medizin und Chirurgie und Magister der Geburts¬ 
hilfe. Die Frequentanten sind: 1 Regimentsarzt I. Kl., 3 Regiments¬ 
ärzte II. CI., 1 Oberarzt, 1 Linienschiffsarzt, 1 Oberarzt, 1 Linienschiffsarzt, 
1 Oberarzt der k. nng. Landwehr. — Betreffs der Lehrfächer und der Lehrer 
wird folgendes Programm veröffentlicht: 1. Organisation und Dienstbetrieb 
des Heeres-Sanitätswesens, von Oberstabsarzt Mühlvenzl; 2. Kriegschirurgie 
und praktische Verbandlehre, von Stabsarzt Prof. Podrazky; 3. praktische 
Operationslehre, von Regimentsarzt Strejöek; 4. Militär - Hygiene, von 
Sanitätsrath Prof. Nowak; 5. Untersuchungen aus der praktischen Hygiene, 
von Regimentsarzt Kratschmer; 6. gerichtliche Medizin, von Regiments¬ 
arzt Weichselbaum; 7. physikalische Diagnostik, von Stabsarzt Prof. 
Chvostek; 8. Refraktionsanomalien und Ophthalmoskopie, von Regiments¬ 
arzt Picba; 9. Otoskopie, von Stabsarzt Chi mani; 10. Laryngoskopie, 
von Regimentsarzt Sidlo; 11. Heeresorganisation, taktische Grundbegriffe, 
Kartenlesen, vom Major des Generalstabes Leopold Janovsky und 12. 
Heeresadministration, von Unter-Intendanten Emil Übel. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Das ständige Zentral-Komitö 
der "Wanderversammlung ungarischer Naturforscher und Aerzte hat in der 
jüngstens abgehaltenen, von 27 Mitgliedern besuchten Sitzung unter Anderem 
auch folgende Beschlüsse gefasst: 1. Die Zeit der Versammlung soll von 
nun ab nicht mehr mit dem begonnenen Studienjahre collidiren. (Die 
ungarischen Versammlungen sollten zu einer für immer festgesetzten Zeit und 
nicht jeweilig nach Belieben des Komitö’s stattflnden.) 2. Die Errichtung 
einer ordentlichen Professur für Anthropologie sei beim Unterrichts- 
Minister anzustreben. 3. Der Justizminister möge aufgefordert werden, die 
Edirnng eines gerichtsärztlichen Werkes zu veranlassen. — Auf die Inter¬ 
pellation, ob die Stadt Steinamanger und die Funktionäre von ihrer Wahl 
für die nächstjährige Versammlung unterrichtet wurden, antwortete Prof. 
Kovacs, dass dies nicht nur offiziell geschehen, sondern dass die Stadt 
auch jetzt schon dafür sorgt, Vorbereitungen für die XXI. Versammlung zu 
machen, und dass zu diesem Behufe der gewählte Präsident, Bischof Szabö, 
auch bereits ein Komitö konstituirte. (Es scheinen somit alle die Gerüchte, 
welche über die Ablehnung der Stadt Sabaria zirkulirten, unwahr zu sein. 
Vederemo!) Schliesslich hat der bisherige Präsident des Zentral-Komite’s, 
Dr. Nendtwich, wegen seiner Uebersiedlung von Pest nach Ofen, abge¬ 
dankt. (Ob thatsächlich nur diese geringfügige Ursache, dass Dr. Nendt¬ 
wich von nun ab am anderen Ufer der vereinigten Donaustadt wohnt, ihn 
zur Abdankung bewogen, oder ob ihn nicht unüberwindliche Momente dazu 
veranlasst haben, können wir nur vermuthen, aber nicht mit Bestimmtheit 
angeben.) Am 15. November wird demzufolge ein neuer Präsident gewählt. 


Eingesendet. 

Geehrter Herr Redakteuri 

Von vielen Seiten werde ich interpellirt, ob ein zuerst im Linzer Tag¬ 
blatt erschienener, mit Dr. Winternitz gezeichneter, später in verschie¬ 
denen medizinischen und politischen Blättern reproduzirten Artikel über die 
„Heilung der Schwindsucht mit Natron benzoicum“ von mir herrühre. Sie 
werden mich durch die Aufnahme der Erklärung, dass ich nicht der 
Autor der betreffenden Publikation bin, sehr verbinden. 

Hoch achtungsvol 1 

Wien, im November 1879. Dr. Wilhelm Winternitz. 


Auf die von schätzenswerther Seite an mich gestellte Anfrage, warum 
ich, sowie auch Dr. Klingan in Graz, die uns angetragene Professur am 
Wiener Thierarznei-Institute abgelehnt haben, erkläre ich hiemit öffentlich, 
dass mir kein solcher Antrag gestellt wurde, demnach auch nicht ablehnen 
konnte. Es scheint mir vielmehr, dass die Sache blos ein Manöver ist, 
um die mit Umgehung des Konknrsweges erfolgte Besetzung der Professur 
am Wiener Thierarznei-Institute einigermassen zu beschönigen. 

Lemberg, am 11. November 1879. Dr. Josef Werner. 
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Veränderungen Im mllit&rfirztllchen Offizierekorps. 

Auszeichnungen : Dem Oberarzte im Verhältnisse „ausser Dienst“ 
Dr. Johann Ritter v. Riedel wurde ans allerhöchster Gnade und ausnahms¬ 
weise der Charakter eines Regimentsarztes im Verhältnisse „ansser Dienst“ 
mit Nachsicht der Taxe verliehen; ebenso wurde dem Oberarzte Dr. Karl 
Tragseil, des Ruhestandes, der Titel eines Regimentsarztes 2. Klasse ad 
honores mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

Ueberaetzt: die Stabsärzte: Bla sch ko Adolf, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 20 in Kaschau, in gleicher Eigenschaft zum GSp. Nr. 13 in 
Theresienstadt; Sobotka Karl, Dr., des GSp. Nr. 19 in Pressburg, zum 
GSp. Nr. 20 in Kaschau, als Leiter; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Griebsch Karl, Dr., von der Inf.* 
Div.-San..Anstalt Nr. 4, zom Gen.-Kdo. in Sarajevo; Fetter Tobias, Dr., 
vom 8. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Gradt Ernst, Dr., vom 
Res.-Kdo. des 71. Inf.-Rgts., zum 8. Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Riha Johann, Dr., vom 4. F.-J.-Bat., 
zum GSp. Nr. 24 in Ragusa; Duschet Franz, Dr., vom 12 Feld-Art.-Rgt., 
zum 8. Drag.-Rgt.; Valentic Josef, Dr., vom GSp. Nr. 24 in Ragusa, 
zum 14. F.-J.-Bat.; Goldhaber Jakob, Dr., vom 41. Inf.-Rgt., zum 
45. Inf.-Rgt.; Kosmely Franz, Dr., vom Gen.-Kdo. in Sarajevo, zum 
Res.-Kdo. des 71. Inf.-Rgts.; 

die Oberärzte: Gussmann Isaak, Dr., vom Res.-Kdo. des 5o. Inf.- 
Rgts., zum 71. Inf.-Rgt.; Alles Schmerl, Dr., vom 8. Inf.-Rgt., zum 
31. F.-J.-Bat.; 

die Oberwnndärzte: Waldbrunn Karl, vom 5. Pionn.-Bat., zum 
12. Feld-Art.-Rgt.; Huth Moses, vom Res.-Kdo. des 8. Inf.-Rgts., zum 
6. Uhl.-Rgt,; Blank Emanuel, vom 8. Drag.-Rgt., zum 46. Inf.-Rgt.; 

In den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Bruck 
Moriz, Dr., Leiter des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, als invalid. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Man die 
Simon, Dr., des 79. Inf.-Rgts. (auf ein Jahr, Urlaubsort: Triest). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B., Generalarzt in Karlsruhe. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. Gy. in Steinamanger. Mit Dank erhalten; wird benützt werden. 

„ Dr. S. in B. Separatabdrücke können von der Redaktion nur ge¬ 

liefert werden, wenn solche gleich bei Uebersendung des Manuskriptes 
verlangt werden. 

Dr F L„ Bahnarzt in Altsohl. Die Beantwortung Ihrer Frage folgt 
in der nächsten Nummer. 

Dr. F. in Pisino. Mit Uebersendung der 12 Flaschen Malz-Extrakt 
mit Chinin und Eisen beauftragten wir die Bären-Apotheke in Wien, 
1., am Lugeck. 

„ Dr. A. in Neudenau (Baden). Wir haben noch 3 Mark auf Abon¬ 
nement „Rundschau“ IV. Quartal gut. 

„ Dr. J. B., prakt. Arzt in Hilzingen (Baden). Einverstanden! 

” Dr. L. J. in Prevesa (Korfa). Ihr Abonnement reicht jetzt bis 

30. September 1880. 

„ Dr. H. in Fogaras. Ihre Bestellung auf ein Augenglas übergaben 

wir dem optischen Institute von Hauser & Steiner in Wien, II., Tabor¬ 
strasse 4, zur Effektuirung. 

„ Dr. W. H. in Sokal. Ihr Abonnement beginnt am 1. Oktober und 
endet am 31. März nächsten Jahres. 

„ Dr. M. B., k. k. RA. in B.-Gyarmat. Unser Guthaben vom ßücher- 
Conto beträgt noch 1 fl. 

„ Dr. B., Generalarzt in Karlsruhe. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. B. v. C., k. k. Kreisarzt in Mostar (mit „Rundschau“); Dr. A. 

K., k. k. RA. in Plevlje; Dr. P., Stadtphysikus in Bautsch ; Dr. 
M. B., k. k. RA. in B.-Gyarmat; Dr. G. M. in Vinkovce; Dr. H. 
F., Bezirksarzt in Trstenna; Dr. S. S. in Tisza-Füred (mit Medizinal- 
Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 


Erledignngren, ärztliche Stellen etc. 

I n der Stadt K n i e s e n (Gnezda, Zipser Komitat) ist die er¬ 
ledigte Arztesstelle, verbunden mit einem jährlichen Gehalt von 
600 fl. ö. W., definitiv zu besetzen. 

Bewerber haben die im Gesetze vorgeschriebene Befähigung nach¬ 
zuweisen nnd die Gesuche bis 30- d. M. beim Magistrate einzusenden. 
Kniesen, den 23. Oktober 1879. Der Magistrat. 



ür einen guten ärztlichen Posten wird ein Provisor oder 

Pächter gesucht. Zuschriften an Herrn Johann Pirchl, Arzt in Dürn¬ 
berg bei Hallein (Salzburg). 844 



ssistenzarzt. Ein psychiatrisch nicht unerfahrener Arzt kann 

zum 1. Dezember d. J. als Assistent in der Dr. Erlenmeyer’schen 
Anstalt für Gemüth- nnd Nervenkranke zu Bendorf bei Koblenz An¬ 
stellung finden. 


I m Bezirke N ä d u d v a r ist die Bezirksarztesstelle zur Besetzung 
gelangt. Gehalt 500 fl. nnd 200 fl. an Fahrpauschale. Gesuche bis 
20. d. M. an das Vizegespanamt zu Debreczin. 


D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Gyemrö (Komitat 
Pest-Pilis) ist zu besetzen. Gehalt 697 fl. und 40 fl. an Quartier- 
Aeqnivalent. Gesuche bis 6. Dezember d. J. an das Stuhlrichteramt 
zu Alberti. 

F ür die Bezirke Jölsva, Nagyröoze und Ratk6 (Komitat 

Gömör-Kishont) sind die Bezirksarztesstellen in Erledigung gelangt. 
Gehalt für jede Stelle 400 fl., ferner an Quartier-Aequivalent je 100 fl. 
sowie festgesetzte Nebengebühren. Gesuche bis 15. Dezember d. J. au 
das Stuhlrichteramt zu Jölsva. 

I n der Gemeinde Kunbaja ist die Arztesstelle zu besetzen. 

Gehalt 400 fl. sowie Nebengebühren. Gesuche bis 3. Dezember d. J. 
an das Stuhlrichteramt za Bäcs-Almäs. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Job. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 


3n der J)rioai-^eifan|laft für SemülligSratiSe 

613 der Doktoren 



Wien, m., Erd* 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme nnd 
sorgfältige Pflege. 


Aerztliches Gescliäftstagebucli, 

zusammen gestellt, von einem praktischen Arzte, ist für den Betrag von 

2 fl. 50 kr. zu beziehen durch J, Jahoda, Buchdruckerei, Prerau, Mähren. 


I sgl Af. GUgenberg, 

Privat-Heilanstalt für Psychisch-Kranke, 

zu Donndorf (Fantaisie) bei Bayreuth, Bayern. 

Meine im Jahre 1862 gegründete und ausschliesslich für Kranke männlichen 
UesehleehtM bestimmte Privatheilanstalt, ein in reizender Umgebung (Schloss und 
Park „Fantaisie“) anmuthig gelegener Landsitz mit ausgedehnten Gärten nnd An¬ 
lagen, wurde in den letzten Jahren durch Neubau wesentlich erweitert, so dass ge¬ 
eignete Patienten jeder Zeit Aufnahme finden. Ausführliche Prospekte stehen den 
Herren Kollegen auf Verlangen zur Verfügung. 825 

Dr. med. August Falco. 
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II Medaillen I, (Hasse. 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter and Aräometer 

Dfft* Für Spitäler besondere Begünstigungen."»« 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Ksttsnbrüokeagan« Nr. O. 
Uhutrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Entölter Cacao in Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu f 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 834 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

und 

Weihbnrggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 
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OFENER 


BITTER 

QUELLE. 


Die Snperiorität dieser Quelle wurde von Sr. Maj. 
dem Kaiser von Oesterreich, König von Ungarn 
etc., der köuigl. ung. Landes*Akademie t der medl* 
Einischen Akademie in Paris, sowie den ersten 
ärztlichen Autoritäten des In- und Auslandes, in 
Folge ihrer ausserordentlicheu und unübertrefflichen 
mineralischen Reichthümer (57*1 in lOOOTheilen und 
deren Heilerfolge mit hoher Anerkennung ausge¬ 
zeichnet. — Der von keinem anderen Bitterwasser 
erreichte hohe Lithiumgehalt zeigt gleichzeitig 
dessen Anwendung bei rheumatischen Leiden, bei 
Gicht und Ablagerungen von harnsauren Salzen 
(Gichtknoten, Blasenstein) gegenüber allen anderen 
Bitterwässern vorteilhaft und erfolgreich an. 

MC* Als Normal-Dosis genügt ein Bordeaux* 
Gläschen, gegenüber einem grossen Glase der übrigen Bitter quellen. 
Vorräthig in allen Apotheken und Brunnenhandlungen. 

Direktion der Ofner Räköczy-Qnelle, Budapest. 


Die Apotheker I4rue|»«*lfen *4? Holm in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Niederländischen Chinawein 
und Elsenhaltenden Chinawetn aufmerksam zu machen. Dieser 
Wein hat sich der Begünstigung der angesehensten niederländischen und aus¬ 
wärtigen Aerzte zu erfreuen, auch die königliche Charitö und das Augusta- 
Hospital zu Berlin haben nach vorgenommenen Versuchen sich anerkennend 
geänssert. Alles Nähere, sowie chemische Analyse in den Broschüren. General- 
DepötS für Oesterreich: Wien: C. Haubner’s Apoth. „zum Engel“, am Hof 
Nr. 6; W. Raab, Bären-Apotheke, Stadt, am Lugeck. Prag: Josef Fürst, Apoth. 
Budapest: Josef v. Török, Apoth. Von wo aus jeder Apotheker den Wein 
beziehen kann. General*Depots für Deutschland: Elnain & Co., Frank¬ 
furt a. M ; R. Hohensee, Berlin, Leipzigerstrasse 34. General-Depots 
für ganz Skandinavien: G. Heglund, Niels Juulgade, Copenhagen. 


In keiner Kranken- und Kinderstube 


feile „Bittner’s Coniferen-Sprit“, 




>.y/ welches ein Destillationspi oduct aus jungen Fichten- 

i st#. ' ^ '»Sj, nadeln ist und deren wirksame Bestandteile in 

VSa chemis'h rein-m konzentrirten Zustande enthält. 
Ä |a Zerstäubt theilt es der Zimmerluft den angenehmen, 

lw§ belebenden, herrliehen Wahtaeruch mit und imprägnirt 
ini'rl'.ivl I I dies'lhe mit den äthei isch-öligen und balsamisch- 

■•I I’B harzigen Stoffen, die auf diese Weiso direkt in die 

. . fla Atlmmngsorgane gelangen und so ihre anerkannt 

IjM heilsame Wirkung entfalten. Der (.ebrauch des 
.— g „Blttner’s Coniferen Sprit“ ist an gezeigt bei: Krank- 

d*?- IIS beiten der Itespirationsorg me und des Nervensystems. 

( 1 '\‘ !' !' |i|H Die stark „ozoiiisirende“ Eigenschaft des „Bittner’» 

Lijjj, intl-ilUliiigk Coniferen-Sprit“ bedingt seine Anwendung an allen 

v |i \m Orten, wo man die Luft rein und die Infektions- 

\m bai terien zerstört haben will. Hit lau- 

’’'fflk warmem Wasser stark verdünnt wirdes 

T als „Spree“ bei Operationen verwendet 

^ und es wird nahezu den gleichen anti- 

L--- M'y-i ''-fcLslfÄ septischen Werth zeigo.ii, als die bis jetzt 

angewandten Mittel; hat aber den Vorzug, 
dass es nicht giftig ist und höchst an- 
'' •>*' ’yGLnfijlsv genehm riecht 

=*?.ygs,yg ;. ässmääx Wi. Ferner wird „Blttner’s ConlFeren- 

. r : ''• ?js Sprit“ zu direkten Inhalationen, zu Ein- 

.VigsBi -reibnngen und Umschlägen bei Schmerzen. 
^tMi l ul L L UJ lU l lJ l ^ ^Nervenleiden, (licht und Zahnschmerz, 
Ansic t einer Flasche Biitner’s so auch zum Mundwasser und Zahn- 
Koniferen Sprit“ mit dem Patent- jSttaSr’s Coniferen- 

Zerstäuöungs-Apparat. Sprit“ t>0 kr., Preis von C Flaschen 4 fl. 


m-späitU« 


Koniferen Sprit“ mit dem Patent- p^einer Flasche „Bittner’s Coniferen- 
Zerstäuöungs-Apparat. Split“ t-0 kr., Preis von G Flaschen 4 fl. 

Preis eines „Bittner’s Patent-Zerstänbungs-Apparates i fl. 80 kr. 

Einzig und allein echt ist Blttner’s Coniferen-Sprit bei 

Jul. Bittner, Apotheker in Reichenau, Niederösterreich, 

und in den unten angeführten Depots zu haben. 

Wien: C. Haubaer's Apotheke „zum Eng»l“ am Hof. Budapest: Josef 
v. Török, Apotheker. Cnrlsbnd : H. R. Lippmann, Apotheker. Ciernowita: 
Wilh v. Alth, Apotheker. Uriu: R. Hanzlick, Apotheker und A C. Leyer, 
k. k. llof-Parfümerie. Meran: Robert Pan, Apotheker. Prag: Josef Fürst, 
Apotheker — In DeutxeliUn 1 1 Amberg, Haiern: H. v. Ickstatt, Apotheker. 
Ileiliiroun, Württemberg: iiustav Baumann, Apotheker. Leipalg, Sachsen: C. 
Berndt & Comp., (■riiiiiua’ache Strasse 26. 

Nur echt mit der Schutzmarke 2 Der „Patent-Zerstäubungs-Apparat“ 
trägt die Firma : „Bittner Reichenau N.-Ö“ eingegossen. Für die Herren Aerzte 
bei Dutzend-Abnahme en gros-Preise. 860 


In 


Philipp Neustein 

-A.poth.eke 

zum „heiligen Leopold“ 

in Wien. 

I., Plankengasse Nr. 6. 


’S 


Natrium han^nioiim & e S en Infektions-Krankheiten aller 
IUIII UClIfcUlUIIIII Art, neuestens gegen Phthisis und 
Diphtheritis. Die günstigen Resultate der Versuche der Professoren 
Klebs, Senator, Letzerich, Rokitansky etc. sind nur mit 
dem unter Anleitung des Dr. Kraus in Paris bereiteten Präparate 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 

bewährtes Mittel gegen Asthma nach den Erfahrungen des Professors 
Dr. Skoda und des Docenten Dr. Penzold in Erlangen. 

Qal Ha Pnncnpua voa E - Sanlnier & Com P- in Paris - 

OCI UC uUllgul VC Alle Nahrungsmittel, mit diesem Salz 
bestreut, werden durch dasselbe vor Fäulniss und Gährung geschützt. 
Auch wirkt es als innerliches Desinfektionsmittel nach Versuchen der 
Professoren Jourdes, Pannum, Cyou etc. und ist schliesslich 
als ausgezeichnetes Prophylacticum gegen ansteckende Krankheiten 
zu empfehlen. 

riconaIhliminat in Tro P fen *' Syrup-, Pulver- und Pastille- 
LldOliaiUUIMIIiai form mit reinstem phosphorsaurem Kalk ist 
entschieden das beste und verdaulichste Eisenmittel. In Verbindung 
mit gutem hopfenreichem Bier ist es ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
bei Blutarmuth, Bleichsucht, Rhachitis etc. 

immer frisch bereitet, wurde in vielen Lungenkrankheiten, 
IxUlliyb bei schlechter Verdauung, chronischen Magen- und Darm- 
Katarrhen, Abmagerung mit grossem Erfolge in vielen Spitälern ge¬ 
braucht. 

Schliesslich machen wir die Herren Aerzte, die Hausapotheken 
führen, aufmerksam, dass wir alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extrakte, Tinkturen, Chemikalien, Kräuter und Wurzeln, Ver¬ 
bandstoffe, Instrumente , Bücher-Spezialitäten und neuere Medikamente, 
letztere in ausgezeichneter, von der Pharmakopoe vorgeschriebener 
Qualität, zu den billigsten En-gros-Preisen versenden. 

Durch unsere fast tägliche Verbindung mit Paris, London, Berlin, 
Mailand etc. können wir allen diesbezüglichen Anforderungen, die an 
uns gestellt werden, auf das billigste und prompteste nachkommen. 

In diesem Depöt sind auch immer vorräthig: die Präparate von 
D6rode & D eff ös Silphium cyrenaicnm; Dr. San der s'Peptone, die 
Pankreatinpillen Defresne, Guazopräparate und alle bedeutenden 

Spezialitäten des In- und Anslandes. 837 


Sei de Conserve 


Eisenalbuminat 


Unentbehrlich für jeden Haushalt! 


Das neue antiseptische, desinfizirende und hygienische Mittel 

„SAMT AS“ 

von 882 

F. A. Sarg’s Sohn Äc Co. 

Detail-Verkauf bei I Central-Engros-Depöt bei 

F. A. Sarg’s Sohn & Co., j Vogl Brothers 

Wien, I., Neuer Markt 2. I Wien, I., Himmelpfortgasse 26. 

Ferner bei den meisten Apothekern nnd Drognisten. 
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Der zwischen den Lofoten und dem Festlande Norwegens schon ober¬ 
halb des Polarkreises liegende Westfjord ist seit undenklicher Zeit der Sammel¬ 
platz unglaublicher Mengen von Dorschen (auch Stockfische genannt), welche 
bei Beginn jedes Jahres diesen, vor heftigen Stürmen verliältnissmässig ge¬ 
schützten Ort aufsuchen, um dort ihren Laich abzulegen. Kaum ist der Fisch¬ 
schwarm in den Lofotengewässern angelangt, so verschwinden daselbst, da 
der Dorsch bekanntlich ein Raubfisch ist, sofort alle anderen Fischarten, so, 
.dass selbst die Häringe, welche als Köder gebraucht werden, von anderen 
Gegenden eiDgeführt werden müssen. 

Diesem Umstande, da«» der Dorsoh während der Fangzeit die 
einzig vorkommende Fleohgattnng lat, hat man es zn verdanken, daas 
der von den Lofoten heratammende Leberthran, and nnr dieser allein, 
niemals mit dem Thrane anderer Fische gemengt sein kann, während der an 
anderen Orten gewonnene häufig mit dem Thrane von Köhler uüd Pollakflschen, 
auch Blackflschen und anderen Stockfischarten, Haifischen, Rochen, ja See¬ 
hunden und Wallfischen gemengt in den Handel kommt. 

Da der Dorsch- oder Stockflsclifang Haupt-, die Thrangewinnung hei den 
Fischern aber Nebensache ist, so wurde wegen Mangel an Zeit und Brenn 
material der Thranbereitung nicht die nöthige Aufmerksamkeit zugewendet, 
sondern selbe bis zur Rückkehr in die Heimat verschoben , was oft zwei bis 
drei Monate dauert. 

Dass dadurch die Dorschlebern vollständig in Fäulniss übergehen, und 
in Folge dessen das daraus gewonnene Produkt einen ekelhaften Geschmack 
und Geruch annimmt, wird Jedem einlenchten. 

IM' Peter Möller hat sieh um die leidende Menaohheit da» 
Verdienst erworben. endlich die Daretellnng eines Leberthran» ge¬ 
funden zn haben. der nioht. allein bezüglich Wohlgesohmaob und 
leichter Verdauliohkelt, sondern auch hinsichtlich medizinischer Heil- 
wlrhungr alle bisher ln den Handel gebrachten Borten Tibertrifft. 

Die Ideen, die ihn dabei geleitet, waren wohl ganz einfache, die Aus¬ 
führung derselben jedoch mit besonderen Schwierigkeiten nnd Geldopfern ver¬ 
bunden. Vor allem musste nämlich durch sofortige Inangriffnahme der Thran¬ 
bereitung der schnelle Zersetzungsprozess der werthvollen Dorsch-Lehern 
vermieden nnd ferner die Produktion bei einer gleichmüssigen, nicht zu hohen 
Temperatur vorgenommen w-rden, da Fette durch Ueberhitzung eine dunkle 
Färbung und brenzlichen Geschmack annehmen. 

Zur Erreichung dieser Zwecke wurden daher drei grosse Fak¬ 
toreien auf den Lofoten-Inseln (Kabelvaag; Gnlvig und Stamsund) errich¬ 
tet und da die Dampfmaschine einzig eine genaue. Wärmeregnliriing zulässt, 
daselbst die besten nnd zweckentsprechendsten Dampf-Apparate auf¬ 
gestellt 

Sobald der Dorsch lisch an’s Land gebracht, werden die Lehern sorg¬ 
fältig gewaschen, die Gallenblasen und krankhaften Theile ausgeschieden und 
sodann nacn Zermalmung durch eine Maschine sofort in den Dampf-Apparat 
gebracht, wo dann bei einer Warn,etemp>-ratur von 40°Celsius der Leberthran 
abströmt Durch Ab-it.zen in grossen Behältern geklärt, wird der reine Thran 
in Fässer und Flaschen gefüllt und dann sofort in den Handel gebracht. 
Dieser auf natürlichem Wege gewonnene Thran ist von Hans aus ohne 
jede Destillation oder Bleichung lichtgelb (wie Rheinwein), und ln Gernch 
und Gesobmack bei Weitem angenehmer als alle anderen Thransorten. 

Peter Möll er’s Leberthran ist demnach ein eohter, unver 
fälschter Thran des Lofotenfleohes, der in der Erzengrungsmethode 
selbst die bes'e Garantie für dessen vorzügliohe Qualität, sowohl in 
Bezog auf Geschmack nnd Gernch, als auch ln Betreff seiner aner¬ 
kannt guten medizinischen Eigenschaften bietet, and mit welchem die 
andern im Handel vorkommenden Sorten auch nioht lm Entferntesten 
konkurrlren können. 

Eine besonders für den Händler hervorzuliebende gute Eigenschaft des 
von Peter Möller erzeugten Tliranes besteht noch darin, dass der-elbe absolut 
keine wässerigen Bestiindtbeile enthält und somit weit weniger, wie alle anderen 
Thrane, dem Ranzig werden ausgesetzt ist. 

Dass der Thran vom Fabrikanten selbst in Flaschen gefüllt und mit 
Original-Etiquette und Kapsel versehen wird; ist ebenfalls ein nicht zu unter¬ 
schätzender Vortheil, der dem Konsumenten zn gute kommt, da dadurch jede 
wie immer geartete F'alschuug und Manipulation von Seite der Zwischenhändler 
ausgeschlossen wird, dem Konsumenten ist somit eine erhöhte Garantie geboien, 
ein reines Naturprodukt zu erhalten, mit allen seinen ihm ursprünglich inne¬ 
wohnenden heilenden Eigenschaften, die sich bei Krankheiten, wie: 

Brust- und Lungenleiden, Skrcpbeln, Drüsen-Krankheiten, Schwächlich¬ 
keit etc. vorzüglich bewähren 

Preis per Flasche fl. l ö. W. — bei 0 Flaschen franoo per Post. 

Wiederverkäufer erhalten entsprechenden Rabatt. 848 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn und den Orient bei 
Paul Eckardt, Wien, III., Heumarkt Nr. 7. 

Depot8 in allen Apotheken u. Droguenhandlnngen der Monarchie. 


Auffallende Heilung 

der ersten, echten Johann Hoffschen M&lz- 
Heilnahrongs-Präparate 

von 

Husten-, Magen-, Brust- u. Luii genleiden. 

Amtlicher Heilbericht. 

Ans dem k. k. Garnisonsspital Nr. 7 zn Graz. Zufolge 
des geehrten Sehreibens vom 10. November d. J. wird das 
Ansuchen gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sen¬ 
dung: von Ihrem Malzextrakt-Gesundheitsbier zukomnien zn 
lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, mit Wecliselfieber- 
Siechthum ans Bosnien zurückgekehrten Kranken, namentlich 
bei solchen, bei denen sich in Folge von Blutarmuth des Ge¬ 
hirns Delirien und Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthätige Wirkung' kmidgab. 

Graz, 25. November 1878. DR. ROBICEK, Oberstabsarzt. 

An den k. k Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Johann Hoff, k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkrenzes 
mit der Krone, Ritter hoher preussischer und deutscher Orden, 

Wien, Stadt, Graben, Bräuneratrasie Nr. 8. 

51mal tob allerhöchsten Selten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brust-Malzbonbons sind 
1« blauem P.pler; ohne die k. k. österr.-un^-ar. reglstrlrte Schutzmarke 

(Blidniss de» Erfinders Johann Hoff; Ist das Fabrikat gefälscht. 

Nettestes Dankschreiben, 1879 . 

Unghvar, 1879. 

Euer Hochwohlgeboren! Bitte um gefällige Zusendung Ihres 
so geschätzlen Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

Der Genuss dieses Bieres ersetzt mir jene den Fleischspeisen 
abgängigen Nährstoffe (Kolilen-Hydrate), welche in Verbindung mit 
ersteren eine vollkommene Ernahrungs-Diät ausmachen. So lange 
ich das Bier geniesse , ist die Verdauung eine normale, da ich die 
schwer verdaulichen Kohlen-Hydrate (Amylaceen) dann rnisseu kann, , 
oiler doch nur gezwungen bin, dieselben in geringer Menge zu: 
nehmen 

Gleichzeitig an chronischem Lungenkatarrh leidend, beehre 
ich mich, Ihnen noch das Weitere mitzutheilen, dass erst nach dem 
Genüsse Ihres vorzüglichen Bieres der constante Magenhusten und 
damit die Sputa gänzlich ausgeblieben sind. Ich gebe mich der 
angenehmen Hoffnung hin, dass dieses Bier auch fernerhin seine 
vorzügliche Wirkung an mir erproben wird. 

Mit aller Hochachtung Ihr ergebenster 

Dr. Bayer. Adresse ; Regimentsarzt in Unghvar. 

Bitte um Zusendung von 25 Flaschen Malzextrakt-Gesundheits- 
bier nnd 10 Beuteln Malzbonbons. 


■tlt-AmfWlttnf ■len 187? 
Diplom. 


fl&roljt plberne ÜHcimUU 

1872. 


K. k. landes- 18p privilegirte 

chirurgische vjgr* Spritzen-, 

Sodawasser - Apparate M Syphon - Falrit, 

z:ael focütlbe, 

Mi«, Htu&an, M«fl6a6n|iraße Br. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klyitler-, Mutter-, Wund- und Injektlons-Spritzee 
eat Sen, Neutllber, Hartgummi und Blas. Klyso-Pumpen, Irrigateurs, Apparate zur 
Selfteterzeugung aller mouulrenden Betränke , Sodawasser - Masohinen, 
Orphons nnd koaplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken. 
M am tliche Erzeugnisse nach den neuesten nnd zweckmässigaten Kon¬ 
struktionen. 181 

Iilnstrlrte Preis-Kataloge gratis und franoo. 


Echter nad vorzüglichster 

(Jahrgang 1840) 
für 

Kranke und Rekonvaleszente. 


Durch Vermittlung der Administration der Wiener Medizinischen Presse in Wien, Maximilian- 
Strasse 4, ist unverfälschter alter Malaga-Wein, zum Preise von 3 fl. pro Bouteille, zu beziehen. 

Fflr vorzüglichste Qualität wird garantirt 

Versendung gegen Einsendung des Betrages oder Nachnahme desselben. Emballageberechnung zun 
Selbstkostenpreise. 


Bei grösseren Aufträgen 
gewährt. 


insbesondere durch die Herren Aerzte — wird entsprechender Nachlass 
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Sonntag den 23. November 1879. 


XX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
S bis S Bogen Grosa-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 


ausserordentlicher Beilagen. Als rej 


anssorvrueuuiuuei- omwu. -e->,. a ^®£ 

zacleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“ 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bozen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertiona* 
auftr&ge sind an die Administration der „Äediilnisclien 
Presse ** in Wien, I., MaximiUanstrasse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Bnrgrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse“ und ,Wfener Kliniker 
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mit 25 kr.— 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern nnd Bnchhändlern, im Inlande durch Ein* 
sendnne des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der,, Wiener Media. Presse“ in Wien, I., Hsximillasstrsae 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Klinische Beiträge. 

Von Prof. Dr. Korczynski in Krakau. 

I. 

Zwei Fälle von metallisch klingenden Herztönen und me¬ 
tallischem Plätschergeräusch in an den Magen grenzen¬ 
den und ans dem Zerfall von Neugebilden entstandenen 

Höhlen. 

Will man dermalen von dem metallischen Charakter 
eines Perkussions- oder Auskultationsphänomens sprechen, 
so muss man sich zuvor über die Bedeutung und den Umfang 
dieses Begriffes verständigen, da in der letzten Zeit dieser Begriff 
zur Kennzeichnung verschiedener Erscheinungen missbraucht 
wird , welche im strengen Sinne des Wortes als metallische 
Klänge nicht bezeichnet werden können. So begegnet man 
z. B. einer Beschreibung eines metallischen Perkussions¬ 
schalles über dem Magen oder über den Gedärmen, oder am 
Thorax oberhalb eines pleuritischen Exsudates, wo eigentlich 
nur ein hoher tympanitischer Schall vorhanden war, oder 
es wird der zweite Arterienton als metallisch klingender 
bezeichnet, während er eigentlich nur ein accentuirter war. 
Dieser Mangel an Präzision wäre ohne grösseren Belang, 
wenn dem metallischen Klange nicht eine bestimmte semiotische 
Bedeutung zuerkannt wäre. 

Wie allenthalben, so schützt auch hier eine ent¬ 
sprechende Uebung vor Missgriffen. Bezüglich der re¬ 
spiratorischen Perkussions- und Auskultationszeichen kann 
man die Uebung theils durch fleissige Krankenuntersuchung, 
theils durch Perkutiren verschiedener Hohlgefasse mittelst 
verschiedener Werkzeuge erwerben. Yon dem metallischen 
Klange der Herztöne kann'man sich am besten einen Begriff 
machen, wenn man das Herz eines gesunden Menschen 
mittelst eines gewöhnlichen oder eines V o ltol ini’schen 
Stethoskopes, dessen freies Ende man mit einer dünnen 
elastischen Membran überspannt hat, auskultirt, oder weim 
man den eigenen an die Ohrmuschel angelegten Handrücken 
perkutirt. 


Wie der Perkussionsschall oder die in den Lungen, 
Bronchien oder in der Pleura entstehenden Geräusche unter 
günstigen Bedingungen in Folge der Resonanz einen metal- 
-1-sehen, oder, mit »Skoda gesprochen, einen amphorischen 
Charakter annehmen können, ebenso können die von der 
Herzbewegung abhängigen Schallerscheinungen, nämlich 
Herztöne, endokardiale oder perikardiale Geräusche , so wie 
auch Geräusche, welche durch die von der Herzbewegung 
abhängigen Erschütterungen der mit Luft gemengten Flüssig¬ 
keiten entstehen, unter entsprechenden Bedingungen einen 
amphorischen Nachklang darbieten. Man hat denselben in 
folgenden pathologischen Zuständen bemerkt: 

1. Im Pneumoperikardium kann schon der Herz- 
stoss durch Resonanz in dem mit Gasen angefüllten Herz¬ 
beutel metallische Klänge hervorrufen, welche sogar in einer 
gewissen Entfernung vom Kranken hörbar sein können 
(Stokes), oder beide Herztöne, dabei vorwiegend der systo¬ 
lische Ton, können amphorisch klingen und Eigenthümlich- 
keiten darbieten, welche sie dem Schlage eines Mühlrades 
(Boui 11 and), den Klängen einer Zither (Friedreich), 
dem Schütteln eines mit Schrot gefüllten Büchsenlaufs 
(Oppolzer) oder dem Glockenklange (Friedreich) ähnlich 
machen. Auch dem perikardialen Reibungsgeräusch kann 
im Pneumoperikardium ein amphorischer Klang eigen sein 
(Stokes). Wenn überdies im Herzbeutel Flüssigkeit sieh 
vorfindet, können in Folge der Herzbewegung metallische 
Plätschergeräusche, ein metallisches Rasseln oder die Er¬ 
scheinung der „gutta cadens“ entstehen. 

2. Bei linksseitigem Pneumothorax kann man 
mitunter amphorische Herztöne sowohl in der Gegend des 
Herzens als auch an der ganzen linken Seite des Thorax, 
oder ein systolisches, dem amphorischen Rasseln ähnliches, 
oder ein amphorisches, plätscherndes Geräusch, wie bei 
Pneumoperikardium (Biermer) vernehmen. Sie bilden bei 
Pneumothorax manchmal die einzigen amphorischen Symptome 
und es wäre angezeigt, dass man in diagnostischen Hand¬ 
büchern unter den Symptomen des Pneumothorax derselben 
erwähnte. Das metallische Plätschern kann natürlich nur 
dann entstehen, wenn Gas und Flüssigkeit im Pleurasack 
vorhanden sind, während die Entstehung der übrigen 
metallischen Geräusche von der Anwesenheit eines Exsudates 
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abhängig ist, und wenn nur das Herz nicht zu sehr nach 
rechts verdrängt wurde und die Menge der Luft im Pleura¬ 
sacke hinreicht, können die Herztöne, wenn sie nur laut 
und hoch sind, durch die Resonanz an den glatten Wänden 
des Pleurasackes sich derart verstärken, dass sie den 
Charakter metallischer Klänge annehmen. 

3. Es ist allgemein bekannt, dass man über Lungen¬ 
kavernen, wenn sie gross sind und in der Nähe des Herzens 
liegen, metallische Herztöne oder herzsystolische metallische 
Rasselgeräusche hören kann. Die Bedingungen, welche das 

t ustandekommen dieser Erscheinungen ermöglichen, sind: 

ypertrophie oder wenigstens eine gehörige.Leistungsfähigkeit 
des Herzens, Entblössung des Herzens durch Retraktion des 
vorderen Lungenrandes, Verwachsung des Rippenfells mit 
dem Perikard, ansehnliche Grösse der Kaverne, Glätte und 
Derbheit ihrer Wandungen und atrophische Thoraxmuskulatur. 
Da alle diese Bedingungen kaum je zusammen gegeben sind, 
so ist auch diese Ursache der metallischen Klänge eine seltene. 

Bei Magenerweiterung kann man manchmal metallisch 
klingende Herztöne sowohl in der Herz- als auch in der 
Magengegend vernehmen. Dieses Phänomen wurde zuerst 
von Laennec konstatirt, als er sich selbst bei ausgedehntem 
Magen auskultirte, am Krankenbett wurde es von Skoda, 
Döchambre, Gerhardt, Leichtenstern u. A. wahr¬ 
genommen. Gerhardt erwähnt nebstbei metallische 
Rasselgeräusche, welche in der Magengegend in Folge des 
Anschlagens des Herzens an den mit Gas und Flüssigkeit 
angefüllten Magen in derselben Weise, wie die von der Herz¬ 
bewegung abhängigen metallischen Rasselgeräusche in Lungen- 
höhlen entstehen. Nach Leichtenstern können auch 
Herzgeräusche im Magen resoniren. Dilatation des Magens, 
Glattheit seiner Wände, ein mässiger Grad der Füllung 
des Magens mit Speisebrei, engeres Anliegen desselben an 
das Diaphragma, endlich eine entsprechende Stärke .und, 
Höhe der Herztöne oder Herzgeräusche sind unerlässliche 
Bedingungen, damit diese Erscheinung zu Stande komme. 

5. Bei Gasansammlung in der Höhle des 
Bauchfells kann man manchmal metallische Herz - und 
Aortentöne vernehmen, was auf dieselbe Weise, wie das 
amphorische Athmungsgeräusch bei Tympanites abdominalis 
und intestinalis (Czudnowski, Lewicki-Grossstern, 
Leichtenstern) entsteht. 

In allen bisher erwähnten pathologischen Zuständen 
war die Gegenwart eines Hohlraumes die Hauptbedingung 
der metallischen, von der Herzbewegung abhängigen Aus¬ 
kultationsphänomene , so dass der metallische Klang ein 
Höhlensymptom im strengen Sinne des Wortes genannt 
werden konnte. Es sind aber Fälle bekannt, wo ohne An¬ 
wesenheit eines Hohlraumes Herzbewegungen, Herztöne oder 
Herzgeräusche amphorische Geräusche hervorrufen. Als 
solche wären zu erwähnen: 

6. Das nervöse Herzklopfen , besonders bei 
mageren, erethischen oder hysterischen Kranken, wo man 
den Spitzenstoss mit metallischem Accent oder den systo¬ 
lischen Ton mit einem metallischen Nachklang (Laennec, 
Corvisart, Füller, Skoda, Friedreich) wahrnehmen 
kann. In der Mehrzahl dieser Fälle fand sich eine Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels. Die Entstehungsweise dieses 
Phänomens ist bis jetzt noch nicht genau aufgeklärt; die Einen 
erklären es durch kräftiges Anschlägen des Herzens an die 
Thoraxwand, die Anderen durch starke Spannung und regel¬ 
mässige - Schwingung der Sehnenfäden und Klappenränder. 

7. Krankheiten des Herzens und der Aorta, 
in denen man manchmal amphorische Töne und Geräusche 
beobachtete, welche mitunter einen musikalischen Charakter 
annahmen und in einer grösseren Entfernung vom Kranken 
hörbar waren. Hierher gehören ein metallischer diastolischer 
Ton bei Atherom der Aorta, ein metallisches diastolisches 
Geräusch bei Insuffizienz der Aortaklappen, systolische 
Geräusche bei Aortenstenose, oder, was viel seltener, bei 


Insuffizienz der Bicuspidalis. Trotz eingehenden Sektions¬ 
berichten ist die letzte Ursache dieser Symptome noch nicht 
bekannt. 

Die anatomische Grundlage vieler derartiger Fälle 
lässt sich intra vitam nicht mit voller Gewissheit bestimmen; 
hierher gehört unter anderen der von Oettinger (Przeglad 
lekarski 1874, S. 261) beschriebene Fall, welcher einen 
15jährigen, zum zweiten Male an einer Polyarthritis idio- 
pathica erkrankten Bäckerlehrling betrifft, wo neben dem 
diastolischen Tone an der Basis des Herzens näher dem 
rechten Sternalrande sich ein diastolisches musikalisches 
Geräusch, ähnlich dem Klange einer Mundtrommel, deutlicb 
wahrnehmen Hess. 

8. Nach den neuesten Berichten von Riess soll der 
metallische Klang der Herztöne und Herzgeräusche durch 
Resonanz im benachbarten Magen das sicherste diagno¬ 
stische Zeichen der Herzbeutelverwachsung sein. 
Diese Ansicht stützt der Verfasser auf die Beobachtung von 
4 Fällen, von welchen nur ein Fall durch die Sektion be¬ 
kräftigt wurde. In diesem Falle wurden an der unteren 
Grenze des Herzens und an der vorderen Magengegend zwei 
Töne mit einem deutlichen metallischen Nachklange gehört 
und bei der Sektion fand man eine Verwachsung beider 
Perikardialblätter, Verwachsungen zwischen Herzbeutel und 
Lnngenpleura, Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel 
und zahlreiche Exkreszenzen an den Klappen. In den übrigen 
3 Fällen wurde die Diagnose der Herzbeutelverwachsung 
durch den Verlauf und durch anderweitige Symptome 
(Mangel der Beweglichkeit der Herzgrenzen nach aussen 
bei der Seitenlage, Dislokation des Spitzenstosses nach innen, 
Pulsus paradoxus) unterstützt. Riess glaubt, dass der 
metallische Nachklang in dem engeren Anliegen des Herzens 
an das Diaphragma resp. an den Magen seinen Grund hat, 
wodurch die metallischen Klänge durch Resonanz im Magen, 
das metallische Plätschern aber durch Erschütterung des 
Mageninhaltes zu Stande komme. 

In keine der obigen Kategorien fallen die zwei Fälle, 
welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte, und ich erlaube 
mir dieselben eben deswegen anzuführen, weil sie die 
semiotische Bedeutung der in der Herzgegend hörbaren 
metallischen Klänge erweitern und eben dadurch auch ein 
diagnostisches Interesse darbieten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Vererbung und Uebertragung von 
Syphilis bei Neugeborenen. 

Von Dr. Josef Grünfeld in Wien. 

Die Frage der hereditären Syphilis wurde durch die grosse 
Anzahl von publizirten Einzelbeobachtungen und theoretischen 
Deduktionen der in sozialer Hinsicht gewiss sehr wiinschens- 
werthen Lösung kaum nahegeriickt. Der einzelne Beobachter 
bildete sich irgend eine durch die eigene Erfahrung schein¬ 
bar sanktionirte Ansicht über den Gegenstand; es wurden 
verschiedenerlei Theorien über die Vererbung der Syphilis 
vorgetragen , die von anderer Seite zumeist Widerspruch 
erfuhren, so dass der praktische Arzt in einem speziellen Falle 
sich nur mit Mühe auf diesem Gebiete zurechtfinden kann. 
Die allenfallsige Uebereinstimmung der Autoren betraf daher 
gewöhnlich nur irgend einen der vielfach kombinirbaren Sätze, 
während bezüglich der anderen Eventualitäten alsdann eine 
Divergenz der Anschauungen herrschte. Es ist nicht Auf¬ 
gabe der folgenden Zeilen, die Gründe zu erörtern, warum 
das Kapitel der Heredität der Syphilis in einem dermassen 
verworrenen Zustand sich von Generation auf Generation 
fortschleppt, ohne dass die nothwendige Aufklärung über 
die betreffenden Verhältnisse verschafft wird. A priori hat 
es doch den Anschein, als wäre die Erledigung dieser Frage 
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ganz unschwer. Die genaue Beobachtung der Eltern der 
betreffenden Kinder, sowie dieser Letzteren selbst müsste 
doch richtige Schlussfolgerungen ergeben , da die Prämissen 
unter solchen Umständen auf inkontestablen Thatsachen 
beruhen würden. Gleichwohl sind wir vom Ziele noch weit 
entfernt. Die Mittheilungen einzelner hierher gehöriger Fälle 
fördert die Angelegenheit durchaus nicht. Grosse Institute 
aber, die in der Lage wären, in dieser Hinsicht unzweifel¬ 
hafte Facta vorzulegen, existiren nicht. Die Abtheilungen 
für Syphilis, die Gebäranstalten, die Findelbäuser resp. die 
Kinderspitäler vertheilen in ungleichem Masse das hierher 

g ehörige Material, nicht zu gedenken des hier schwer in’s 
rewicht fallenden Umstandes von pater incertus. Die here¬ 
ditäre Syphilis erfreut sich auch keines ständigen Heims. 
Syphilisärzte, Kinderärzte und Gynäkologen reklamiren 
dieses Gebiet je für sich, ohne dass dasselbe zum Gegen¬ 
stände eines gründlichen, den diversen Standpunkten ent¬ 
sprechenden Studiums gemacht würde. Aus diesem Grunde 
verdient die Arbeit von Kassowitz über die Vererbung 
der Syphilis alle Anerkennung. Durch eine grosse Zahl von 
Beobachtungen, die sich nicht allein auf die Kinder, sondern 
auch auf die Eltern beziehen, war der Autor in der Lage, 
mit statistischer Treue die verschiedenen Fragen zu beant¬ 
worten , die sich hier aufwerfen lassen, wodurch die Lehre 
von der Heredität der Syphilis unzweifelhaft der Lösung 
nähergerückt wurde. 

Ich deutete schon oben an, dass die Mittheilung ein¬ 
zelner Beobachtungen von geringfügigem Werthe sei. Nichts¬ 
destoweniger sehe ich mich zu einer solchen veranlasst, weil 
ich hiedurch einen Satz, wenn auch nicht zu widerlegen, 
doch einzuschränken mich berechtigt glaube. Es handelt 
sich um die Frage, ob die Vererbung der Syphilis in gewissen 
Fällen obligatorisch oder aber fakultativ sei. Nach der einen 
Ansicht besteht nämlich die Möglichkeit der Immunität der 
Kinder von syphilitischen Eltern, so dass die Uebertragung 
der Syphilis auf die Frucht nicht unbedingt sein muss 
(fakultativ). Dagegen wird von der anderen Seite, speziell 
von Kassowitz, die fakultative Vererbung vollständig 
zurückgewiesen, es wäre denn, die Mutter hätte während der 
Gravidität die allgemeine Syphilis acquirirt oder die Syphilis 
des Vererbenden wäre durch eine Quecksilberkur unmittelbar 
oder kurz vor der Zeugung bekämpft worden. Diese kate¬ 
gorische Behauptung wird von dem genannten Autor durch 
das Verzeichniss von 330 Geburten unterstützt, welches als 
Beweis der unbedingten obligatorischen Vererbung der Sypihlis 
von Seiten der Eltern auf die Kinder hergestellt wird. 

Dem gegenüber beweist meine Beobachtung, wenn 
auch nur in einem Falle, die Immunität der Frucht bei 
wohlkonstatirter Syphilis des Vaters. Das betreffende Kind 
ist in diesem Momente zwei Jahre alt und wie seine Mutter 
vollkommen gesund geblieben. Der Vater war zur Zeit der 
Zeugung mit einem floriden maculo-papulösen Syphilide 
behaftet, ad genitalia jedoch vollkommen gesund, da die 
Syphilis durch eine extragenitale Infektion acquirirt wurde. 
Zur Zeit der Zeugung war die Krankheit desselben 3 1 / 2 Monate 
alt und manifestirte sich auch später durch so markante 
Erscheinungen am Stamme, am behaarten Theile des Kopfes, 
sowie durch exulzerirte und erodirte Papeln an der Mund¬ 
schleimhaut und am After etc., dass an der Richtigkeit 
der Diagnose, zumal nach regelmässiger Beobachtung des 
Falles durch mehr als zwei Jahre, kein Zweifel erhoben 
werden kann. Wiewohl also der Vater in dem Bliithe- 
stadium der Syphilis sich befand, blieb dennoch das Kind 
von der Krankheit gänzlich verschont. Wie also dieser 
Fall lehrt, ist die Vererbung der Syphilis durchaus nicht 
obligatorisch. Es sei übrigens ausdrücklich hervorgehoben, 
dass gegen die universelle Syphilis des Mannes bis dahin 
keinerlei therapeutische Massnahmen getroffen wurden. 

Abgesehen von dem Interesse, dass der geschilderte 
Kasus bezüglich der Immunität der Mutter hat, wiewohl 


während der Gravidität der Koitus wiederholt geübt wurde, 
steht die obige Mittheilung mit dem Ausspruche Kasso- 
witz’s, dass „niemals ein Verschontbleiben eines Kindes 
mitten in der Blüthezeit der elterlichen Syphilis beobachtet“ 
wurde , in entschiedenem Widerspruche und könnte ich auf 
Grundlage dieser Erfahrung allein mich für die fakultative 
Vererbung der Syphilis aussprechen. Bemerkt mag übrigens 
der Umstand werden, dass rücksichtlich der Möglichkeit der 
Vererbung der Syphilis von Seiten des Vaters die ersten 
Stadien der Erkrankung vielleicht minder günstigere Ver¬ 
hältnisse darbieten, als die etwas weiter fortgeschrittene 
Syphilis, eine Annahme, für deren Berechtigung vorläufig kein 
Anhaltspunkt vorliegt. Weiteres könnte gegen meinen Fall 
der Einwurf erhoben werden, dass die bisherige Beobachtungs¬ 
dauer von zwei Jahren zu kurz sei; da jedoch die Symptome 
der angeborenen Syphilis schon innerhalb der ersten 3 Monate 
zum Vorschein zu kommen pflegen, so dürfte jene Gruppe von 
syphilitischen Krankheitsformen, die unter dem Namen Syphilis 
hereditaria zusammengefasst werden, als weggeblieben 
betrachtet werden. — Wenn auch nur indirekt, mag unser 
Fall die Anschauung Sigmund’s, dass die Erbschaft der 
Syphilis zunächst von der Mutter ausgeht, in gewisser Be¬ 
ziehung unterstützen. 

-x- 

Im Anschlüsse an diesen die Vererbung der Syphilis 
betreffenden Fall sei mir die Mittheilung einer Beobachtung 
gestattet, welche nicht in das Kapitel der Heredität der 
Syphilis gehört, sondern als Infektion des neugeborenen 
Kindes seitens der syphilitischen Mutter aufzufassen ist. 
Bekanntlich wird die während der Schwangerschaft acquirirte 
Syphilis der Mutter auf den Fötus nicht übertragen, so 
dass , den Fall der Immunität des Vaters von Syphilis zur 
Zeit der Zeugung vorausgesetzt, eine während der Gravi¬ 
dität infizirte Mutter ein gesundes Kind zur Welt bringt. 
Wohl liegen Beobachtungen vor, welche das Gegentheil 
beweisen sollen, allein eine genaue Analyse derselben erweist 
ganz andere Gründe der Erkrankung eines solchen Kindes, 
keinesfalls aber eine Vererbung der Syphilis von Seiten der 
Mutter auf das Kind während des fötalen Lebens desselben. 

Hier möge blos eine Eventualität zur Erörterung 
gelangen. Die während der Schwangerschaft syphilitisch 
infizirte Mutter bringt ein bei der Geburt gesundes Kind 
zur Welt, welches, im Falle der sofortigen Entfernung oder 
strengen Separirung von der nach der Entbindung noch 
kranken, resp. mit übertragbaren Syphilissymptomen behafteten 
Mutter, von Lues gänzlich verschont bleibt. Freilich kann 
bei Anwendung der nothwendigen Kautel en, bei strenger 
Handhabung der grössten Reinlichkeit etc. auch dann noch 
das Kind von Syphilis frei bleiben, wenn es bei der auf die 
Grösse der Gefahr aufmerksam gemachten Mutter die Pflege 
geniesst. Allein eine etwas laxere Handhabung der Vor- 
siehtsmassregeln ermöglicht eine Infektion des Kindes schon 
in den ersten Wochen des extrauterinalen Lebens, da bei 
dem kleinen Sprössling das zarte und an vielen Theilen des 
Körpers fehlende Epithel zahlreiche Eingangspforten für das 
syphilitische Virus umsomehr abgibt, als es beim Verkehr mit 
einem Säuglinge an Gelegenheit zur Infektion nicht fehlt. 

Es ist nun allerdings naheliegend, dass bei einem solchen 
sechs bis acht Wochen nach der Geburt untersuchten, mit 
Syphilis behafteten Kinde die Krankheit, zumal wenn deren 
Form nicht jene Prägnanz zeigt, wie sie rezenten Exanthemen 
zukömmt, als vererbt angesprochen wird. In einem Falle 
dieser Kategorie mag ein gründliches Examen nicht unter¬ 
bleiben, und dieses wird gewiss nicht allein das Vorhanden¬ 
sein einer ganz anderen als hereditären Syphilisform erweisen, 
sondern auch die Infektionsquelle, die Sklerose selbst auf¬ 
decken. Allerdings tritt die Möglichkeit der Diagnose eines 
derartigen Falles als Infektion, nicht als Vererbung der 
Syphilis nur dann ein, wenn das Kind wiederholt, nament¬ 
lich aber zu einer günstigen Zeit, d. i. während der nicht 
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immer lange dauernden Periode, zur Untersuchung gelangt, | 
wo die Sklerose völlig entwickelt vorliegt, und ohne dass 
deren Rückbildung erfolgt sei. Ein Fall, den ich hier im 
Auge habe, betraf eine etwa in der Mitte der Schwanger¬ 
schaftsdauer von ihrem Manne infizirte, nach der Entbindung 
mit einem papulösen Syphilide am Stamme und an den Geni¬ 
talien behaftete Mutter, deren Kind, im Alter von etwa drei 
Wochen untersucht, von jeder Krankheit frei befunden 
wurde. Als das Kind in der achten Woche vorgestellt und 
ein syphilitisches Exanthem an demselben konstatirt wurde, 
erschien dem in der Erkenntniss der Syphilisformen wohl¬ 
bewanderten Kollegen die Annahme einer Syphilis heredi- 
taria vollkommen berechtiget. Der Zufall gewährte mir die 
Gelegenheit zur Untersuchung des Kindes, bei welcher der 
Befund einer universellen Syphilis bei Mutter und Kind zu 
konstatiren war. Eine genauere Adspektion des Letzteren 
ergab jedoch, dass am behaarten Theile des Kopfes neben 
zahlreichen mit Krusten bedeckten Pusteln und Papeln eine 
charakteristische Sklerose sich befand, deren einzelne Merk¬ 
male keinen Zweifel zuliessen, dass die Lues hier nicht 
während des fötalen Lebens, sondern erst nach der Geburt 
zur Uebertragung gelangte. Es ist begreiflich, dass auch 
der weitere Verlauf der Krankheit im Wesentlichen von dem¬ 
jenigen sich nicht unterschied, der an rezenten Formen über¬ 
haupt beobachtet wird. 

Im gegebenen Falle ist freilich die Beantwortung der 
Frage kaum zu erwarten, ob die Infektion intra partum 
oder aber in den ersten Tagen des Lebens zu Stande kam. 
Freilich kömmt dieser Distinktion auch keine besondere 
praktische Bedeutung zu. 

Bios in jenen Fällen, wo das Auftreten der Krankheit 
in eine viel spätere Periode fällt, kann die Infektion während 
des Geburtsaktes ausgeschlossen werden. Wie wichtig daher 
die Ueberwachung des Geburtsaktes mit Rücksicht auf die 
Möglichkeit der Infektion intra partum erscheint, bedarf 
keiner ferneren Erörterung. 


Offener Brief an Herrn Prof. Dr. Au spitz. 

Sehr geehrter Herr! 

In der letzten Ausgabe Ihrer „Vierteljahrsschrift für Derma¬ 
tologie und Syphilis“ findet sich eine höchst abfällige Kritik über 
das von mir angegebene Urethroskop. 

Nachdem schon Herr Prof. Dittel in Nr. 46 der „Wiener 
mediz. Wochenschrift“ an der Hand von Thatsachen Ihre Angriffe 
auf die neue Untersuchungsmethode kurz zurückgewiesen hat, erlaube 
ich mir, Ihnen noch Folgendes zu erwidern. 

Viele der hervorragendsten Fachmänner haben wiederholt er¬ 
klärt, dass sie mit der früheren Methode der Endoskopie trotz aller 
Bemühungen keine befriedigenden Resultate erzielt und namentlich 
die tieferen Partien der Harnröhre nur unklar und verschwommen 
gesehen hatten ; dass man dagegen mit meinem TJrethroskop auch 
die tiefgelegensten Theile so klar sähe, als ob sie frei zu Tage lägen. 
Herr Prof. Dr. Dittel hat bei einer grossen Anzahl von Kranken 
zahlreichen Herren den Colliculus seminalis mit dem Sinus prostaticus 
auf das Leichteste und Klarste demonstriren können, während, mit 
Ausnahme von G r ü n f e 1 d , bisher alle Endoskopiker zugeben, dass 
sie den Colliculus seminalis nicht zur Anschauung bringen können. 

Gegenüber diesen Thatsachen und der wiederholt ausgesprochenen 
Ansicht der hervorragendsten hiesigen Fachmänner muss Ihre Be¬ 
merkung: „es muss über Nitze’s Urethroskop sofort ein absolut 
ungünstiges Urtheil gefällt werden“, auf das höchste überraschen. 
Geradezu unbegreiflich aber erscheint Ihr absprechendes Urtheil, wenn 
man bedenkt, dass Sie mein Urethroskop niemals in seiner Anwendung 
gesehen haben. Obgleich diese einzige Thatsache genügt, Ihre Kritik 
in ihrer ganzen Nichtigkeit zu kennzeichnen , so will ich doch im 
-allgemeinen Interesse Ihre weiteren Einwände einzeln widerlegen. 


Sie behaupten zunächst, dass zur jedesmaligen Aufstellung des 
Nebenapparates die Anwesenheit eines Mechanikers nothwendig sei. J ) 
Das ist nicht richtig. Die einzige Unbequemlichkeit in der Anwen¬ 
dung der Instrumente besteht bei der jetzigen Einrichtung darin, dass 
man die Batterie vor jeder Untersuchung füllen und nach derselben 
wieder entleeren muss, was aber auch nur wenige Minuten be¬ 
ansprucht. 

Aber auch diese Unbequemlichkeit fällt fort, wenn man sich 
der sogenannten Pile secondaire von Plante bedient. Dann ist über¬ 
haupt keine Vorbereitung nothwendig und das Instrument stets zum 
Gebrauche fertig. 

In Ihrer weiteren Behauptung, dass die Instrumente doch heiss 
werden könnten, kann ich nur einen unglücklichen Versuch sehen, 
die neue Untersuchungemethode in Misskredit zu bringen. Bei irgend 
welcher Aufmerksamkeit von Seite des Arztes ist eine Erhitzung der 
Instrumente nicht möglich. Auch verschweigen Sie, dass man den 
Strom jeden Augenblick durch einen einfachen Griff unterbrechen kann. 

Wenn Sie drittens behaupten, dass das Licht bei meinem 
Urethroskop zu intensiv sei, und noch erwähnen , dass sich bei der 
Laryngoskopie nur Dilettanten mit Vorliebe besonders starken Lichtes 
bedienten, so beweist das nur, dass Sie über den Unterschied 
zwischen direkter Beleuchtung und über Beleuchtung mittelst reflek- 
tirten Lichtes noch ganz im Unklaren sind. Dass bei der Beleuchtung 
mittelst reflektirten Lichtes von einer gewissen Grenze an eine 
weitere Verstärkung der Lichtquelle von zweifelhaftem Gewinn ist, 
gebe ich zu. Bei direkter Beleuchtung wird man immer darnach 
streben, die zu untersuchenden Partien so zu beleuchten, als ob sie 
frei zu Tage lägen und von hellem Tageslicht beleuchtet wären. 
Jeder Besuch auf der Anatomie zeigt Ihnen, dass man auch an 
hellen Tagen, sobald man feinere Strukturverhältnisse besichtigen 
will, unwillkürlich an’s Fenster geht. Nun heller wird bei meinem 
Urethroskop die vorliegende Schleimhaut der Harnröhre auch nicht 
beleuchtet. Sollte Ihnen dieses Licht trotzdem zu intensiv sein, dann 
werden Sie, Herr Professor, wenn Sie meine Instrumente erst 
kennen gelernt haben, wohl selbst die Mittel finden, das Licht nach 
Wunsch abzuschwächen. 

Ihre weitere Behauptung, dass bei meiner Beleuchtungsmethode 
die Reflexe wegfallen, die ein Hauptmittel für die Beurtheilung der 
Niveauverhältnisse der Schleimhaut seien, ist mir vollständig unbe¬ 
greiflich und finde ihre Erklärung auch nicht in dem Umstande, 
dass Sie meine Instrumente nie gesehen haben. Erwägungen ein¬ 
fachster Art hätten Ihnen doch sagen müssen, dass Sie da etwas 
Falsches behaupten. Wie denken Sie sich, Herr Professor, nur 
die Möglichkeit, glänzende, unebene Flächen so zu beleuchten, 
dass keine Reflexe entstehen ? Das ist einfach unmöglich. Und 
in der Tbat gibt bei meiner Beleuchtung jede Prominenz, jedes 
Granulationsköpfchen seinen Reflex. Dass diese Reflexe aber für das 
Sehen förderlich seien, ist eine Anschauung, mit der Sie wohl ziem¬ 
lich vereinzelt dastehen. Ich habe im Gegentheile versucht, die 
Reflexe möglichst zu reduziren 5 Sie brauchen die Lichtquelle nur 
an die entgegengesetzte Wand der Sonde zu schieben und Sie werden 
Ihre Freude an den grossen Reflexen haben. 

Weshalb man durch mein Instrument keine innere Urethro- 
tomie oder keine Polypenabtragung machen kann, wie Sie annehmen, 
weise ich nicht; auch Sie geben keine Gründe für diese Be¬ 
hauptung an. 

Sie schliessen Ihre Kritik meines Urethroskops endlich mit den 
Worten: „Für die Urethroskopie ist der Apparat in seiner jetzigen 
Konstruktion nicht brauchbar.“ 

Es liegt nun nicht nur in meinem Interesse, sondern auch im In¬ 
teresse der Sache, definitiv zu entscheiden, welches Instrument leistungs¬ 
fähiger ist, das Ihrige oder das meinige, d. h. zu entscheiden, mit 
welchem man auch in die tieferen Theile der Harnröhre klar sieht. 
Hin- und Herreden kann hier zu keinem Resultate führen ! Ich erlaube 
mir daher, um diese Frage zur Entscheidung zu bringen, Ihnen, 
Herr Professor, folgenden Vorschlag zu machen, auf den Sie im 
Interesse der Wissenschaft sicher eingehen werden: 

‘) Allerdings ist Herr Leiter bisher bei fast allen Untersuchungen 
zugegen gewesen, aber nicht um den Apparat aufzustellen, sondern um sich 
persönlich von der Leistungsfähigkeit der Instrumente zu überzeugen. 
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Ich habe schon oben bemerkt, dass es mit meinem Instrument 
am Lebenden wie am Kadaver leicht gelingt, den Colliculus semi¬ 
nalis mit dem Sinus prostaticus zur Anschauung zu bringen. Schon 
bei den ersten Leichen versuchen kam Herr Prof. Dr. Dittel auf 
die Idee, der Kontrole halber, den Sinus prostaticus zu sondiren. 
Dieser Versuch gelang mit der grössten Leichtigkeit. Es wurde 
dann die Harnröhre geöffnet und zeigte sich, dass der Sondenknopf 
richtig in dem Sinus eingedrungen. 

Ich erlaube mir nun, Ihnen vorzuschlagen, dass sowohl Sie 
als auch ich, jeder mit seinem Instrument, an einer Reihe von 
Kadavern in Gegenwart von Zeugen versuchen, den Sinus prostaticus 
zu sondiren. Gelingt uns Beiden dieser Versuch, so wird man zu¬ 
geben müssen, dass man mit beiden Instrumenten auch die tieferen 
Theile der Harnröhre leidlich sieht. Sollte Ihnen der Versuch aber 
nicht gelingen, so wird man zunächst behaupten dürfen, dass Sie 
den Sinus prostaticus nicht sehen können; man wird aber weiter be¬ 
haupten dürfen, dass Sie mit Ihrem Instrumente von tieferen Partien 
der Harnröhre nur unklare und ungenügende Bilder erhalten, wenn 
Sie ein so prägnantes, durch die Ihnen so werthvollen Reflexe 
charakterisirtes Gebilde wie den Sinus prostaticus nicht sehen können. 

Ich hoffe, verehrter Herr Professor, dass Sie auf diesen ehr¬ 
lichen Vorschlag eingehen werden, und ersuche Sie, mich möglichst 
bald von diesem Entschlüsse in Kenntniss zu setzen. 

Hochachtungsvoll ergebenst 

Wien, den 21. November 1879. Dr. Hitze. 


Antwort des Professors Auspitz. 

Die verehrliche Redaktion der „Wiener medizinischen Presse“ 
hat die Güte gehabt, mir den vorstehenden „offenen Brief“ des Herrn 
Dr. Nitze zur Aeusserung zukommen zu lassen. Selbst wenn jedoch 
der Ton dieses „Briefes“ ein anderer wäre, als er thatsächlich ist, 
wenn nicht darin unrichtige Angaben sogar mit Verdächtigungen 
meiner Person abwechselten — würde ich doch auf eine eingehende 
Polemik mit Herrn Dr. Nitze Verzicht leisten. 

Die Sache steht ja einfach so, dass ich in einem Fachblatte 
über die neue Erfindung zuerst in ausführlichster Weise (auf nicht 
weniger als 4 Druckseiten) berichtet und dabei den ganzen Apparat 
den ich selbst genau besichtigt und im Gebrauche beobachtet habe, 
in objektivster Weise geschildert, hierauf aber in kurzen Worten das 
Urtheil, zu welchem ich als Fachmann über das Urethroskop (nicht 
etwa über das Cystoskop und die Methode überhaupt) gelangt bin, 
in 4 Punkte geordnet, ausgesprochen habe. Ob dieses Urtheil das 
richtige ist, wird die Zukunft lehren. Dass aber die Einwendungen, 
welche Herr Dr. Nitze gegen diese Kritik erhebt, nur geeignet 
sind, die Berechtigung meines abfälligen Urtheiles zu erhöhen, ist 
mir erst recht einleuchtend geworden, als ich seine breitspurigen Be¬ 
rufungen auf den „Colliculus seminalis“ und seine Ausführungen 
über die „Reflexe“ las. Was den letzteren Punkt betrifft, muss 
Herr Dr. Nitze doch wohl erst die Literatur der endoskopischen 
Harnröhren-Untersuchung und die jetzt ziemlich ausgebildete Methode 
der letzteren selbst genauer kennen lernen, um daraus zu erfahren, 
dass es sich um geordnete Reflexe und deren Werth für die 
Untersuchung handelt, nicht um das, was er bei seiner grellen Be¬ 
leuchtung nur als störende Beigabe empfinden muss. Die Demon¬ 
stration des Colliculus seminalis aber ,' t auf welche sich 
Herr Nitze so viel zu Gute thut, ist für die medizinische 
Verwerthung des Urethroskops völlig gleichgiltig. 

Würde Herr Dr. Nitze wissen, um was es sich bei der 
Urethroskopie eigentlich handelt, nämlich in erster Linie 
um die Prüfung des Schleimhautzustandes gerade bis zum Col¬ 
liculus seminalis, weil an dem letzten dahinter gelegenen 
Theile der Pars prostatica bekanntlich höchst selten chronisch¬ 
katarrhalische Prozesse, Strikturen u. s. w. Vorkommen und weil 
dieser Theil — auch Blasenhals genannt — eigentlich mehr der 
Blase angehört, so würde er nicht als Massstab für den Werth 
seines Urethroskops beständig die Demonstrirbarkeit des Colliculus 
seminalis und die Sondirung des Sinus pocularis hervorheben, welche 


ich ja ebensowenig wie die Schärfe der Beleuchtung durch den Platin¬ 
draht jemals in Abrede gestellt habe. 

Wenn jedoch dasselbe Instrument andererseits nicht geeignet 
ist, die schrittweise Untersuchung der Harnröhrenschleimhaut 
bis zum Blasenhalse unter beständiger Reinigung vermittelst des 
Wattetampons (ohne jedesmalige Entfernung und Wiedereinführung 
der Lichtquelle vor und nach jeder Reinigung, sowie vor und naoh 
jeder lokalen therapeutischen Aktion) zu gestatten — wenn es 
überdies durch seine schwerfällige und komplizirte, wenn auch 
höchst sinnreiche Einrichtung seinen allgemeinen Gebrauch unmöglich 
macht, dann halte ich es für die Untersuchung und Lokalbehandlung 
der Urethralschleimhaut ebenso ungeeignet, als für die wünschens¬ 
werte, ja notwendige Verbreitung der urethroskopischen Methode. 
Wird es gelingen, die Fehler des Instrumentes zu beseitigen, dann 
wollen wir wieder davon sprechen. Prof. A u s p i t z. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern 


Aus der k. k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung. 

Ueber Radikaloperation freier Hernien, 

Von Prof. Weiniechner, Primararzt im Rudolf-Spitale in Wien. 

(Fortsetzung. *} 

B) Inkarzerirte Hernien, 
a) Leistenhernien. 

Bachtrog Amalie, 36jährige Wäschersfrau, wurde am 18. De¬ 
zember 1877 wegen einer rechtsseitigen inkarzerirten Leistenhernie, 
welche sie vor vier Jahren erworben hatte und zu deren Zurück¬ 
haltung sie permanent ein Bruchband trug, im Rudolf-Spitale auf¬ 
genommen. 

Es fand sich eine vom Leistenringe längs der grossen Scham- 
lippe herumziehende, 20 Ctm. lange, zylindrische Geschwulst, deren 
unterer derb anzufühlender hühnereigrosser Abschnitt durch eine 
deutliche Furche vom oberen sich absetzte und uns, da zugleich eine 
seitliche Abplattung bestand, nach Form und Konsistenz für das 
Ovarium imponirte. Der Perkussionsschall über der Bruchgeschwulst 
war dumpf und leer, ebenso in der ganzen rechten Regio hypoga- 
strica, die sich überdies bretthart anfühlte. 

Bei der vorgenommenen Herniotomie fanden wir nach Eröff¬ 
nung des Bruchsackes eine handtellergrosse, derbe Netzpartie als 
Bruchinhalt. Dieses Netz habe ich mit Katgut Nr. 3 knapp am 
Leistenringe unterbunden und den peripheren Theil entfernt. Ausser¬ 
dem exstirpirte ich den Bruchsack bis zur Bruchpforte hin, wo ich 
ihn gleichfalls quer trennte und nachdem das Netz möglichst hoch 
in den Leistenkanal hinaufgeschoben war, mit fünf Katgut-Knopf- 
nahtheften vernähte. Ein Drainrohr schob ich durch eine kleine 
Oeffnung des Bruchsackes in den Leistenkanal und über ein zweites 
vereinigte ich die Weichtheilen wunde an der grossen Scham lippe. 

Der erwähnte plattgedrückte Theil der Bruchgeschwulst, welchen 
wir für ein vergrössertes Ovarium hielten, war nur der in seinen 
Wandungen stellenweise auf 1 Ctm. verdickte Grund des Bruch¬ 
sackes , welcher durch eine verengte Stelle mit dem oberen Bruch- 
sackantheile in Verbindung stand und, weil er mancherlei Ausbuch¬ 
tungen und verschieden dicke Wandungen besass, uns an den folli¬ 
kulären Bau des vergrösserten Ovariums gemahnte. Auch der obere 
Theil des Bruchsackes war allenthalben sehr verdickt und an der 
Innenfläche genetzt, gleich eine Pleuraschwarte. 

Die Operation und der Verband geschahen streng nach Li st er’s 
Regeln. 

Eilf Tage nach der Operation, als wir mit der Lister’schen 
Behandlung ausgesetzt und einfach mit Karbolölpapier und Watte 
verbunden hatten, kam es vom Leistenkanale herab zur Jauchung, 
was mich zwang, die enge Oeffnung mit dem Finger zu sprengen 
und ein dickeres Drainrohr möglichst hoch in den Leistenkanal 
hinaufzuschieben. Die üble Eiterung erreichte erst ihr Ende, als sich 
ein 10 Ctm. langes nekrotisches Netzstück abgestossen hatte. Doch 

*) Siehe Nr. 45 und 46. 
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musste ich späterhin noch einen Abszess durch die Bauchwand hin¬ 
durch, 7 Ctm. ober der Mitte des Poupart’schen Bandes, eröffnen, 
dann erst versiegte die Sekretion und schwand auch die Dämpfung, 
welche schon vor der Operation in der rechten Regio hypogastrica 
bestanden hatte und durch die Entzündung der ober dem Leisten- 
kanale gelegenen Netzpartie verursacht war. Auf diese Art dauerte 
die Heilung fast drei Monate. 

Wir glaubten nun, dass die Kranke von ihrer Hernie radikal 
geheilt sei, da der Leistenkanal durch Eiterung zum Verschlüsse 
gelangt war, und weil überdies die Bauchöffnung desselben durch 
Netzpartien verschlossen sein musste; demnach Hessen wir nur aus 
Vorsicht ein Bruchband tragen. 

Als sich aber die Frau nach Jahresfrist wieder vorstellte, 
beobachtete mein Sekundararzt Pacher nach Abnahme des Bruch¬ 
bandes in der Leistengegend über der Operationsnarbe eine halb¬ 
hübnereigrosse herniöse Vorwölbung, von deren Existenz ich mich 
am 16. März 1879 selbst überzeugte. 

(Schluss folgt.) 


Medizinal-Gesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

Ueber Kinderspitäler, Ambulatorien und 
Kindersterblichkeit. 

Von Dr. A. Monti in Wien. 

37. Jahresbericht des Franz Josef-Kinderspitales zu Prag 
für das Jahr 1878. 

(Fortsetzung. 11 ) 

Beachtenswerter als die vorhergehenden Berichte ist jener des 
L ö 8 c h n e r’schen Kinderspitales in Prag. 

Aus demselben entnehmen wir, dass im Jahre 1876 diese An¬ 
stalt 807 Kinder verpflegte; hievon fanden 186 auf der Klinik und 
621 auf den Abtheilnngen Aufnahme. Die Anzahl der in der 
ambulatorischen Klinik ärztlich behandelten Kinder betrug 5980 und 
die der geimpften 539. Es wurde demnach im Jahre 1878 einer 
Gesammtzahl von 7326 Kindern ärztliche Hilfe geleistet. 

Von den im Spitale behandelten Kindern wurden 424 geheilt 
entlassen und 197 sind gestorben, darunter 19 sterbend überbracht, 
52 wurden gebessert, 79 ungeheilt oder auf Verlangen entlassen; 
in Behandlung verblieben 55. 

Das Sterblichkeits-Verhältniss der im Jahre 1878 im Prager 
Kinderspitale behandelten 807 Kinder betrug 24 Perzent. 

Von 5980 ambulatorisch behandelten Kindern wurden 122 als 
gestorben gemeldet. 

Von den vielen ausgeführten Operationen will ich hier nur 
erwähnen, dass im Prager Kinderspitale im vorigen Jahre 26 
Tracheotomien gemacht wurden ; hievon 11 mit günstigem Erfolge. 
Auch wurde 1 hoher und 3 tiefe Steinschnitte ausgeführt. 

Vorlesungen wurden gehalten: 1. Ueber Kinderkrankheiten 
mit klinischen Demonstrationen, von Prof. Kaulich. 2. Ueber 
allgemeine Pathologie des Kindesalters, von Dozenten Wrany. 
3. Ueber Kinder-Chirnrgie, von Prof. W e i s s. 

Aus dem Berichte ist nicht ersichtlich, wie viel Hörer an den 
erwähnten Kursen theilnahmen. 

Betreffs der am häufigsten zur Aufnahme gekommenen Krankheits¬ 
formen und der hiebei beobachteten Sterblichkeit will ich aus dem 
Rapporte über die im Franz Josef-Kinderspitale verpflegten und da¬ 
selbst ambulatorisch behandelten kranken Kinder Folgendes hervorheben. 

Diphtheritis. Im Spitale wurden 59 aufgenommen, hievon 
starben 27, d. i. ungefähr 46 Perzent. Ambulatorisch wurden 68 
Fälle behandelt, davon wurden 3 Fälle als gestorben gemeldet. *) 

*) Siehe Nr. 31, 33, 34, 35, 37 und 38. 

’) Wir haben aus dem 6. Jahresberichte des Leopoldstädter Kinder¬ 
spitales in Nr. 35 der „Wiener Mediz. Presse“ angeführt, dass in der 
dortigen Anstalt die Sterblichkeit nach Diphtheritis 54 Perzent betrug. Prim. 
Dr. Unterholzner ersucht uns, zur näheren Aufklärung dieser Daten zu 
berichten: Die dortige grosse Sterblichkeit ist gleich jener, die in der 
Brigittenau beobachtet wurde. Laut Bericht des Wiener Stadtphysikats, 
Seite 105, betrug selbe in der Brigittenau 53 Perzent. Auch wurde die er¬ 
wähnte grosse Sterblichkeit hauptsächlich durch den Umstand bedingt, dass : 


Variolakranke wurden 103 im Spitale aufgenommen; davon 
starben 53, ungefähr 52 Perzent. Ambulatorisch kamen 53 Fälle 
vor, wovon 3 Todesfälle gemeldet wurden. 

Morbilli. Von 53 im Spitale behandelten Kindern starben 
blos 7, d. i. nur 12 Perzent. Unter 82 im Ambulatorium beob¬ 
achteten Fällen wurden nur 2 Todesfälle gemeldet. 

Scarlatina. Von 53 an dieser Krankheit im Spitale behan¬ 
delten Kindern starben 13, d. i. 24 Perzent. Im Ambulatorium 
kamen 82 Fälle von Scharlach zur Beobachtung und 2 Sterbefälle 
wurden angezeigt. 

Typhus. An dieser Krankheit wurden im Spitale 34 Kinder 
behandelt, wovon 6 starben. Ambulatorisch wurden 51 Fälle be¬ 
handelt, hievon wurde 1 Sterbefall gemeldet. 

Ein Fall von Tetanus wurde ambulatorisch behandelt and ist 
gestorben. 

An Pneumonie wurden im Spitale 8 Kinder behandelt, wovon 
3 starben. Ambulatorisch wurden 19 an derselben Krankheit be¬ 
handelt, wovon kein Sterbefall gemeldet wurde. 

Katarrh des Kehlkopfes. Im Spitale kamen 14 Fälle in Be¬ 
handlung, wovon 11 genasen und 3 in Behandlung verblieben. 
Ambulatorisch wurden 136 behandelt; hiebei wurde kein Todesfall 
verzeichnet. 

Bronchitis. Im Spitale wurden 16 Fälle verpflegt, wovon 
keiner starb; weit grösser war die Zahl der ambulatorisch behandelten 
Kinder, dieselbe betrug 738. 

Katarrh der Bronchien und der Luftwege wurde bei 7 Spitals¬ 
pfleglingen verzeichnet, wovon 3 starben. 208 Fälle wurden ambu¬ 
latorisch behandelt, hievon wurden 4 als gestorben gemeldet. 

Kehlkopfentzündung. Im Spitale wurden 12 behandelt, wovon 
5 starben. 26 Fälle wurden ambulatorisch behandelt und nur 
1 wurde als gestorben gemeldet. Was die Spitalsverwaltung unter 
Kehlkopfentzündung versteht, ist aus dem, allerdings nur für Laien 
bestimmten Berichte nicht zu entnehmen. Nach der ausgewiesenen 
Mortalität handelt es sich hier wahrscheinlich um eine Laryngitis 
crouposa. 

Pertussis. Im Spitale selbst wurden nur 4 Fälle von Pertussis 
aufgenommen, wovon 2 starben. Hingegen war die Anzahl der 
ambulatorisch behandelten Pertussisfälle weit beträchtlicher, 108, 
wovon 1 Fall als gestorben gemeldet wurde. 

Pneumonie. 14 Fälle von Pneumonie wurden im Spitale auf¬ 
genommen, wovon 5 starben. Ambulatorisch wurde eine 
sehr grosse Anzahl von Lungenentzündungen behan¬ 
delt, und zwar 345 Fälle, wovon 33 als gestorben gemeldet 
wurden. 

Darmkatarrh. Im Spitale kamen 40 Fälle zur Behandlung, 
wovon 9 starben. Ambulatorisch wurden 654 behandelt, davon 
37 als todt gemeldet. 

Magenkatarrh. 13 im Spitale aufgenommen und 85 ambu¬ 
latorisch behandelt. 

Magen- und Darmkatarrh. Im Spitale wurde nur 1 Fall auf 
genommen, während 158 ambulatorisch behandelt wurden, hievon 
wurden 15 Todesfälle angemeldet. 

Noma kamen im Spitale nur 2 Fälle zur Aufnahme, während 
ambulatorisch 5 Fälle behandelt wurden. 

Scabies kamen im Spitale nur 2 Fälle zur Aufnahme, während 
ambulatorisch 5 behandelt wurden. 

Erysipelas. Im Spitale wurden 2 Fälle aufgenommen, ambu¬ 
latorisch wurden 10 Kinder behandelt, wovon 2 starben. 

Die hier angeführten Daten sind wohl hinreichend, um zu be¬ 
weisen , dass auch im Prager Kinderspitale die Mehrzahl der Kinder 
ambulatorisch behandelt wird. Für den Sachverständigen bedürfen 
die angeführten Daten mit den im Ambulatorium angemeldeten 
Todesfällen wohl keine weiteren Kommentare, wenn er objektiv 
urtheilen will. (Fortsetzung folgt.) 

der grösste Theil der Fälle nur schwere waren, welche meist aus der 
Brigittenau stammten. Es war somit nicht die Anhäufung von infektiösen 
Krankheiten, sondern nar die Bösartigkeit der Epidemie an dieser grossen 
Sterblichkeit Schuld. Die Mortalität der Scarlatina betrag 14 Perzent, bei 
Morbillen 15 Perzent; somit übte die Diphtheritis auf die Sterblichkeit 
bei diesen Krankheiten keinen wesentlichen Einfluss. M. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 7. November 1879.) 

Dr. Mikulicz: Ueber eine Methode der Aufrichtung ein¬ 
gesunkener Nasen. (Mit Demonstration.) 

Dr. Mikulicz stellt eine Frau vor, die durch syphilitische 
Ulzeration die knorpelige Nasenscheidewand verloren hatte und in 
Folge dessen an der Nase durch eine sattelförmige Einsenkung 
verunstaltet war, und zeigt, in welcher Weise es ihm gelungen, diese 
Difformität völlig zu beseitigen. Er musste hiebei zwei Faktoren 
Rechnung tragen, einerseits der narbigen Schrumpfung, welche durch 
den Verlust eines grösseren Theiles der Schleimhautauskleidung der 
Nase zu Stande gekommen war, — andererseits musste der verloren 
gegangene Theil des Nasengerüstes wieder ersetzt werden, wenn der 
Nase eine korrekte und stabile Form gegeben werden sollte. Der 
ersten Aufgabe, die narbigen Verbindungen zu trennen, kann man 
leicht gerecht werden; dagegen hat die Lösung der zweiten ihre 
grossen Schwierigkeiten. 

Das Problem, ein künstliches Nasengestell zu schaffen, hat 
schon seit lange die Chirurgen zu Versuchen der verschiedensten 
Art veranlasst. So haben es Dieffenbach und Rust versucht, 
ein Gestell aus Goldblech einheilen zu lassen; doch misslang das Expe¬ 
riment, weil das Gestell Druck und andauernde Eiterung erzeugte 
und daher bald entfernt werden musste. Ebenso wenig Erfolg hatten 
andere Chirurgen auf diesem Wege; nur Leisrink in Hamburg 
gelang es in jüngster Zeit, ein ganzes Gestell aus Bernstein bei 
einem dreijährigen Kinde einheilen zu lassen. Ob der Erfolg aber 
ein bleibender war, und wie sich die Sache während des Wachs- 
thums des Kindes weiter verhielt, darüber fehlen Nachrichten. 

Ein anderer Weg wurde schon von D ieff enbach angebahnt, 
indem er einen organischen Ersatz des Nasengerüstes anstrebte; er 
spaltete die Nase und unterpflanzte einen Stirnlappen. Dieses Ver¬ 
fahren Dieffenb ach’s wurde späterhin noch von Busch, Volk¬ 
mann, Thiersch u. A. modifizirt und mehr oder weniger erfolgreich 
angewendet; doch scheinen die Resultate selten ganz befriedigende 
gewesen zu sein , nachdem sich noch keine dieser Methoden allgemein 
Eingang verschafft hat. Auch wird die Unterpflanzung von Hautlappen, 
welche ja die Bildung von umfänglichen Narben nach sich zieht, 
abgesehen von anderen Nachtheilen, dort nicht anwendbar sein, wo 
es sich um kleinere Difformitäten, namentlich um sogenannte Sattel¬ 
nasen, handelt. 

Die Idee, von der Dr. Mikulicz ausging, war die, ein 
Gestell zu konstruiren, welches man nicht dauernd einheilen lassen 
sollte, sondern nach Bedarf ein legen und wieder herausnehmen könnte, 
ähnlich wie wir es etwa bei künstlichen Gebissen und künstlichen 
Augen thun, die ja auch nicht Ulzerationen erzeugen, wenn sie hin¬ 
reichend oft gewechselt und rein gehalten werden. 

Dr. Mikulicz konstruirte zu diesem Zwecke ein Gestell, das 
aus zwei symmetrischen Bügeln besteht, welche gesondert durch die 
Nasenlöcher eingeführt und eben so leicht herausgehoben werden 
können. (Redner demonstrirt ein vergrössertes Modell dieser Bügel.) 
Diese bestehen aus je einem geraden vorderen Stücke; beide Vorder¬ 
stücke liegen parallel nebeneinander unter dem Nasenrücken und 
heben diesen empor. Die zwei Mittelstücke stellen sich wie die 
Seiten eines steilen Giebels aneinander und liegen ungefähr dem 
seitlichen Rande der Apertura pyriformis entsprechend. Das Hinter¬ 
stück ist etwas kürzer, leicht ausgebogen und stützt sich an den 
unteren Rand der Apertur, so dass es weder nach vorne, noch nach 
rückwärts ausweichen kann. Jeder Bügel kann bequem mittelst einer 
kleinen Zange in die Nase eingeführt und eben so entfernt werden 
und wird von aussen nicht gesehen. Er verursacht keinerlei Be¬ 
schwerden, auch keinen lästigen Druck, sondern nur das Gefühl 
eines eingelegten Fremdkörpers, woran sich die Patientin sehr bald 
gewöhnte. Die Bügel bestehen aus hartem Messingdraht, welcher mit 
vulkanisirtem Kautschuk überzogen ist; Herr Leiter in Wien ver¬ 
fertigte dieselben. 

Bei der vorgestellten 27jährigen Frau musste Dr. Mikulicz 
zuerst auf operativem Wege die narbigen Verbindungen trennen, 


indem er einerseits mit dem Tenotom vom Nasenrücken einging und 
die am Knochen adhärenten Membranen durchschnitt, anderseits von 
der Nasenhöhle aus mit einem geknöpften Messer die Narbenmasse 
inzidirte. Die ziemlich erhebliche Blutung wurde durch Tamponade 
mit Salicylwatte gestillt und dann für die ersten Tage ein proviso¬ 
risches Gestell aus starken Drainröhren eingelegt. Vom sechsten 
Tage an trug die Patientin die beschriebenen Bügel. Sie lernte sehr 
bald, nachdem die entzündlichen Erscheinungen und die Schmerzhaf¬ 
tigkeit geschwunden waren, selbst die Bügel zu wechseln. 

(Die Patientin stellt sich vor und nimmt vor einem Spiegel 
mit einer eigens hiezu konstruirten Zange den Bügel der einen Seite 
heraus und führt ihn eben so prompt wieder ein. Von der Diffor¬ 
mität ist nichts zu sehen, die Bügel sind von aussen gar nicht be¬ 
merkbar. Zur Vergleichung wird das Porträt der Patientin vor Beginn 
der Behandlung demonstrirt.) 

Dr. UnQ6r: Ueber den Bau der Gross hirnrin de. 

In der historischen Einleitung wird dargethan , dass schon 
Keuffel die Existenz eines Netzes in der grauen Substanz erkannt 
habe und auch erkannt habe, dass die Bälkcben dieses Netzes in 
direktem Zusammenhänge stehen mit den fibrösen Fäden der weissen 
Substanz und mit dem fibrösen Gewebe der Pia mater. Eine zellen¬ 
haltige Bindesubstanz im Zentralorgane hat aber Virchow zuerst 
beschrieben, während Bidder die Zellen mit ihren Ausläufern, die 
Verzweigung der Ausläufer erkannt und sie mit den Knochen¬ 
körperchen analogisirt hat. Von da ab kannte man also ein Binde- 
gewebsnetz in der grauen Substanz des Zentralorgans. Später hat 
Ger lach ein feinstes Netz entdeckt, welches von den Ausläufern 
der Ganglienzellen ausgeht und es für ein nervöses Netz gehalten. 
Zweierlei Netze hat aber in der That Niemand gesehen. Diejenigen, 
welche das Netz für bindegewebig gedeutet haben, stützten sich auf 
die Verbindung des Netzes mit den Bindegewebskörperchen, diejenigen, 
welche es für nervös gehalten haben, auf die Verbindung mit 
Ganglienzellen. Die Untersuchungen von Stricker und Unger 
haben nun ergeben , dass nur ein Netz existirt und dass das Netz 
sowohl von den Ausläufern der Ganglienzellen als auch von den 
Ausläufern der Bindegewebskörperchen der Autoren gebildet wird. 
Sie müssen auch den Angaben von Deiters beipflichten , dass die 
Bindegewebskörperchen der Autoren in ihren Formen variiren , dass 
es nackte Kerne gibt, Kerne mit wenig und mit viel Protoplasma, 
welche letzteren Deiters schon zu den Nervenelementen gezählt 
hat. Sie müssen aber nach ihren Untersuchungen hinzufügen , dass 
von den nackten Kernen bis hinauf zu den Zellen mit viel Proto¬ 
plasma eine ganze Reihe von Formen Vorkommen, in denen der 
Zellleib immer mehr zunimmt, und es sei nicht möglich , eine Grenze 
zu bestimmen, wo die Zelle aufhört, ein Bindegewebskörperchen zu 
sein und die Nervenzelle aufhört, solche zu sein. Alle diese Formen 
tragen Ausläufer, ähnlich den Protoplasmafortsätzen der Ganglienzellen 
und beteiligen sich an dem Aufbau des Netzes. Die Ganglienzellen 
selbst tragen zweierlei Fortsätze, die sogenannten Protoplasmafortsätze 
nach der Nomenklatur Deiter s' und die Axenzylinderfortsätze. Mit 
beiden Formen von Ausläufern betheiligt sich die Ganglienzelle au 
dem Aufbau des Netzes. Ob aber beide Formen von Fortsätzen 
gleichwerthig sind, ist fraglich. Deiters hat dies schon bezweifelt 
und diesem Zweifel durch die Einführung der zweierlei Termini Aus¬ 
druck gegeben. Das Argument nun, dass das feine Netz ein Nerven¬ 
netz sein muss, weil es mit Ganglienzellen im Zusammenhänge stehe, 
wird durch diese Mittheilungen in zweierlei Weise erschüttert. 
Erstens dadurch, dass dieses Netz mit Zellen in Verbindung steht, 
welche von den Autoren für Bindegewebskörperchen gehalten werden, 
zweitens dadurch, dass es auch von solchen Ausläufern der Ganglien¬ 
zellen gebildet werde, deren nervöse Natur nicht erwiesen ist. 

Der Vortragende führt weiter aus, dass in einer gewissen 
Phase des Embryonallebens das Netz der grauen Substanz schon ent¬ 
wickelt ist nnd sich schärfer ausprägt, wie beim Erwachsenen, dass 
auch schon zellige Elemente da sind, aber noch keine Ganglienzellen. 
Wird man also, fragt er, das Netz auch in dieser Entwicklungsphase 
für nervös halten, da es mit Ganglienzellen noch gar nicht im Zu¬ 
sammenhänge steht? 

Der Vortragende geht ferner auf die feingranulirte Substanz 
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ein und stellt als Untersuchungsresnltat hin, dass die Fäden des 
Netzes allenthalben sich in ihrer Kontinuität verfolgen lassen und 
dass sich die feinkörnige Masse allenthalben als eine Ausfdllungsmasse 
erweist, welche die Maschenräume des Netzes ausfüllt, wie etwa das 
Wasser den damit getränkten Schwamm. Das Studium der Ausfül¬ 
lungsmasse und des Netzes hat hier eine Analogie erkennen lassen 
zwischen dem Bau der grauen Substanz und einer Reihe von Binde¬ 
substanzen. Ob dies nun wirklich Bindesubstanz sei, soll in einem 
zweiten Vortrage erörtert werden. 

Prof. Mauthner weist auf seine vor circa 20 Jahren aus¬ 
geführten Arbeiten über das Rückenmark hin und bemerkt, dass er 
in dem Vortrage des Dr. Unger vergebens nach einem Beweise 
für die nicht nervöse Natur des Netzes gesucht habe. Falls die 
wahren Nervenzellen mit den sogenannten Bindegewebskörperchen 
durch ein Fasernetz Zusammenhängen, müssten die letztgenannten 
Zellen, sowie das Netz dem Nervengewebe zugerechnet werden. Es 
scheint ihm dies eine Bestätigung seiner diesbezüglichen Anschauung, 
welche er aus der Untersuchung des Rückenmarkes der Schildkröten 
gewann. Hier finden sich nämlich ausser in den beiden Intumeszenzen 
sowohl in den Vorder- als in den Hinterhörnern nur sogenannte 
Bindegewebszellen. Man müsste demnach die aus den Vorderhörnern 
in so schön sichtbarer Weise austretenden Rückenmarksnerven für 
Bindegewebssti änge erklären, falls die Zellen, aus denen dieselben 
entspringen, bindegewebiger Natur wären. 

Der Vorsitzende, Prof. Stricker, bittet von der Versammlung für 
sich das Wort, um an der Diskussion tbeilzunehmen, zumal er an den 
Untersuchungen des Vortragenden Antheil genommen habe. Er weist 
darauf hin, dass der Vortrag nicht abgeschlossen wurde und dass 
in dem zweiten Vortrage die Histiogenesis des Gehirnes zur Sprache 
kommen und hiermit das Beweisverfahren seinen Abschluss finden 
werde. Ueber die Genesis selbst kann heute aus formellen Gründen 
nichts Näheres mitgetheilt werden, dennoch aber hebt er aus den 
neuen Beobachtungen über die Entstehung der grauen Substanz einen 
Satz heraus, der lautet: aus einer und derselben Zelle bauen sich 
Randleistchen derselben zu Septen der weissen Substanz, während 
der Rest der Zelle sich an dem Aufbau der markhaltigen Fasern 
betheiligt. Es soll damit nur angedeutet werden, wie innige Be¬ 
ziehungen in der Entwicklung zwischen den Nervenelementen und 
dem Stützgewebe bestehen. Der Vorsitzende weist ferner darauf 
hin, dass die so vielfach verbreitete Lehre, nämlich, dass eich Binde¬ 
substanzen nicht aus dem äusseren Keimblatte entwickeln, durch 
den angekündigten zweiten Vortrag als unhaltbar erwiesen werden 
wird, und bittet Herrn Prof. Mauthner, die Klärung seiner Zweifel 
bis dahin gütigst verschieben zu wollen. 


Aus den Sektionssitzungen 

der 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Baden-Baden. 

Sektion für Gynäkologie. 

Dozent Dr. Ludwig Bandl (Wien): Zum Verhalten des Col¬ 
lum am nicht schwangeren Uterus. (Schluss*). 

Wie kommt es nun zu dieser Verschiedenheit in der Ausklei¬ 
dung des sogenannten unteren Uterinsegmentes? 

Ich befasste mich schon längere Zeit mit der Lösung dieser 
Frage. Am leichtesten würde dieselbe wohl zu lösen sein, wenn man 
die Uteri von Erstgeschwängerten Monat für Monat von der ersten 
Zeit bis an’s Ende der Schwangerschaft untersuchen könnte. Aber so 
eine Reihenfolge stand mir im Zeiträume von zwei Jahren ni$»t zu 
Gebote. Ich habe die Lösung dieser Frage nun mit den Behelfen 
versucht, die mir zu Gebote standen. Ich habe eine grosse Reihe 
von jungfräulichen Uteri untersucht, um zu sehen, ob nicht grössere 
individuelle Verschiedenheiten in der Länge des mit Collumschleimhaut 
ausgekleideten Theiles des Uterus Vorkommen, und habe gefunden, 
dass die ganzen Organe wohl an Grösse und Länge etwas verschieden 
sind, dass die charakteristische Collumschleimhaut aber überall bis 
in die Mitte des Organes und öfter sogar darüber reicht und meist 

*) Siehe Nr. 46. 


circa 3*5 Ctm. lang ist. Ich habe dann mehrere Uteri von Frauen 
untersucht, die das erstemal schwanger waren und gegen das Ende 
der Schwangerschaft gestorben waren und an diesen gefunden, dass 
die deutliche Collumschleimhaut oft eine nur unverhältnissmässig kurze 
Partie des Uterus bekleidet. Ich untersuchte dann weiter eine grosse 
Reihe Uteri von Frauen, die schon geboren hatten. Ich fand, dass 
in ganz wenigen Fällen nur die Cervikalschleimhaut die Länge wieder 
erreicht hatte, die sie am jungfräulichen Uterus hatte. In vielen 
Fällen hatte sie nur die halbe Länge; in manchen Fällen hatte sie 
sogar nur eine Länge von 2—1 Ctm. Dabei bildet die Uebergangs- 
stelle von Cervikalschleimhaut zu Uterusschleimhaut weitaus keine 
so scharfe Linie, als am jungfräulichen Uterus , sondern geht zick- 
zaokförmig oft so in die Schleimhaut des Uterus über, dass sie an 
verschiedenen Stellen um 0-5—1 Ctm. kürzer als an anderen ge¬ 
funden wird. An diese Stelle schliesst sich eine 1—2 Ctm. hohe 
kleinnarbige Stelle der Schleimhaut, die der Uterusschleimhaut sehr 
ähnlch ist. Ich habe deswegen vor zwei Jahren schon auf der Ver¬ 
sammlung in München meine Meinung dahin ausgesprochen, dass die 
obere Grenze der Collumschleimhaut bei Frauen, die schon geboren 
haben, nicht immer auch als obere Grenze des Collum gelten könne. 
Drei Uteri, die ich neben einen jungfräulichen Uterus zeichnen Hess, 
zeigen diese Verhältnisse. In einem dieser drei Fälle hatte die Frau 
vor vier Monaten geboren und der mit Collumschleimhaut bekleidete 
Theil hat nur eine Länge von 1*5 Ctm. und an der oberen Grenze 
ist deutlich am Durchschnitt narbiges Gewebe sichtbar. In dem 
zweiten Falle hatte die Frau schon vor längerer Zeit geboren und 
der mit Collumschleimhaut bekleidete Theil ist etwa 1 Ctm. lang. 
Im dritten Falle hatte die 49 Jahre alte Frau vor 18 Jahren das 
letzte Mal geboren, der Uterus ist um vieles grösser geblieben und 
zeigt um so schöner dieselben Verhältnisse. 

Weiter untersuchte ich in mehreren Fällen den kurze Zeit 
(5—6 Wochen) graviden Uterus von Frauen , die schon früher ge¬ 
boren hatten. Aus dem Vergleiche und der Untersuchung dieser Prä¬ 
parate geht klar hervor, dass der obere Antheil der Cervikalschleim¬ 
haut bei der ersten Schwangerschaft in der zweiten Hälfte (wahr¬ 
scheinlich gegen das Ende hin erst) Veränderungen eingeht. An dem 
gegen die Eihöhle gekehrten Theil des Collumtrichters geht die 
Schleimhaut einen Welknngsprozess oder eine Art Deciduabildung 
ein, wird vielfach zerrissen und bei der Geburt abgestreift. An diesen 
Stellen bildet sich dann keine deutliche Cervikalschleimhaut mehr, 
sondern die Innenfläche wird dort der Innenfläche des Uterus ganz 
ähnlich und bei der nächsten Schwangerschaft bildet sich auf ihr 
auch Decidua. Nur auf diese Weise ist es erklärlich, dass an vielen 
Uteri von Frauen, die schon geboren haben, der mit deutlicher 
Collumschleimhaut bekleidete Theil so kurz gefunden wird. 

An dem Uterus einer circa vier Wochen zum wiederholten 
Male schwangeren Frau, dessen getreue Zeichnung ich vorlege (der 
Uterus ist im Besitze des Prof. Hoffmann in Wien), ist dieser 
ganze Vorgang bei Berücksichtigung alles Früheren nahezu abzulesen. 
Der mit Cervikalschleimhaut bekleidete Theil des Uterus ist 2 Ctm. 
lang und in den darüber befindlichen noch halsförmig gestalteten Theil 
des Uterus erstreckt sich die immer schmächtiger werdende Decidua 
bis nach abwärts gegen die Collumschleimbaut, in welche sie ganz 
allmälig übergeht. 

Eine solche Veränderung des oberen, bei der ersten Schwanger¬ 
schaft gegen die Eihöhle gekehrten Theiles der Collumschleimhaut 
hat um so weniger Auffallendes, als ein ganz ähnlicher Vorgang an 
der Uterinschleimhaut schon frühzeitig bei der ersten Menstruation 
stattfindet. An kindlichen Uteri sieht man bis zur Zeit der Men¬ 
struation keinen Unterschied in der Auskleidung des ganzen Organes, 
sondern die Palmae plicatae reichen fächerförmig ansstrahlend oft bis 
in den Fnndus hinauf und auch im hystologischen Baue ist an ver¬ 
schiedenen Stellen der Schleimhaut kein grosser Unterschied. Auch 
ist an diesen Uteri keine Stelle zu finden, die als Ost. int. gedeutet werden 
könnte. Durch die Menstruation entstehen erst in der oberen Hälfte des 
Organes Veränderungen und dadurch wird an der Schleimhaut die 
Grenze gesetzt, die wir als Ost. int. bezeichnen. An dieser Stelle 
ist aber auch in der Muskulatur des Organes, ein Apparat, mit dem 
das schwangere Organ sich öffnet, ein Ost. int. versteckt, das am 
Ende der Schwangerschaft bei und nach der Geburt oft in recht 
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auffallender Weise beobachtet wird. Durch die erste Schwangerschaft 
verliert ähnlich wie durch die erste Menstruation der obere Antheil 
der Collumschleimhaut seine charakteristischen Eigenschaften. Die 
deutliche Grenze der Collumschleimhaut wird weiter nach abwärts 
gerückt, aber das Ost. int. in der Muskulatur bleibt an derselben 
Stelle. 

Einige Beobachtungen über dieses Ost. int. dienen vielleicht 
zur weiteren Aufklärung über die ganze Collumfrage. Dieses Ost. 
int. in der Muskulatur fühlt man unter ganz normalen Verhältnissen 
nur sehr wenig. Sein anatomisches Substrat ist die mittlere Muskel¬ 
schichte des Uterus, die sich allmälig verjüngend in das Collum 
fortsetzt, wie ich dies für den schwangeren und puerperalen Uterus 
schon gezeigt habe. Am jungfräulichen, ganz gesunden Uterus kann man 
das Ost. int. mit der erwärmten, vorsichtig gebrauchten Sonde kaum auf¬ 
finden. Ebenso kann man bei der ersten Schwangerschaft, wenn die Eröff¬ 
nung des Organes eine ganz normale ist, gar keine oder nur eine 
geringe Marke im Beckeneingang naehweisen und auch bei den Erst¬ 
gebärenden kann man, wenn der äussere Muttermund in der Wand 
des Organes verschwunden ist, das Organ sozusagen zur Austreibung 
formirt ist, an der Innenfläche desselben nichts oder nur sehr wenig 
von diesem Ostium internum auffinden. Auch habe ich dieses Ver¬ 
halten des Collum bei einer zum ersten Male im dritten Monate 
abortirenden Erau beobachten können. Der Uterus stellte in der 
Phase der Eröffnung, in der ich untersuchte, eine vollständige Kugel 
dar, und kein Ostium internum war zu finden. Erst als mein Finger 

längere Zeit in der Eihöhle verharrte, konnte ich bemerken, wie 

das Ost. int. allmälig beinahe in der Mitte des Organes vorsprang 
und der Uterus die bei Abort bekannte achtförmige Gestalt annahm. 

Ganz verschieden von diesem Ost. int. ist eine ringförmige 
Bildung, die man öfter an einer tieferen Stelle am nichtschwan¬ 
geren und schwangeren Uterus von Frauen beobachtet, die schon 
ein- oder mebreremal geboren haben. Die Stellen b b' an den Zeich¬ 
nungen der drei nichtschwangeren Uteri entsprechen beiläufig der 
Bildungsstelle dieses Ringes. 

Ein zweiter Uterus einer circa fünf Wochen schwangeren Multi¬ 
gravida (der Uterus ist im Besitze des Dr. Hans Chiari in Wien), 
dessen getreue Zeichnung ich vorlege, zeigt solche Verhältnisse. Man 
sieht 2 Ctm. über dem Ost. ext. einen derben, nach innen scharf 
vorspringenden Ring. Bis zu diesem Ring reicht hier und öfter die 
Decidua und hat dann eine scharfe, öfter gewulstets Grenze gegen 
die Collum8chleimhaut. Solche Fälle mögen es gewesen sein, in 
welchen Leopold, Thiede u. A. eine so scharfe Grenze zwischen 
Decidua und Collumschleimhaut auch mikroskopisch nachgewiesen haben. 

Dieser Ring liegt einmal höher, das andere Mal tiefer im Collum 
und unterscheidet sich ganz auffallend durch seine Derbheit und sein 
scharfes Vorspringen von der entsprechenden Stelle am früher ge¬ 
zeigten schwangeren Uterus und von der viel höher liegenden Stelle, 
die wir am jungfräulichen Uterus als Ost. int. zu bezeichnen ge¬ 
wohnt sind. 

Wie entsteht nun diese ringförmige Bildung am Collum des 
Uterus? 

Ich habe die Entstehungsweise dieses Ringes schon mehrmals 
klinisch und im Zusammenhänge anatomisch verfolgen können. Die¬ 
selbe verhält sich auf folgende Weise. Bei zum erstenmal schwan¬ 
geren Frauen findet man auch schon in der ersten Zeit der Schwanger¬ 
schaft (am besten im vierten und fünften Monat zu konstatiren) 
geringe Unterschiede in Bezug der Länge des unter der Eihöhle be¬ 
findlichen Theiles des Collum. Diese Unterschiede, wenn sie einiger- 
massen wesentlicher sind, rühren davon her, dass die Frauen sehr 
oft ein krankes, derberes Collum haben, welches sich schon das 
erstemal schwerer zur Aufnahme des wachsenden Eies öffnet als ein 
ganz gesundes. Der Katarrh des Collum, die entzündliche Infiltration 
ist sehr häufig und reicht nicht immer bis zur oberen Grenze der 
Collumschleimhaut, sondern macht auch häufig an einer tieferen Stelle 
des Collum Halt. Bei ganz gesundem Collum wird schon in den 
ersten Monaten ein sehr grosser Theil, meist aber die Hälfte des 
Collum zur Bildung der Eihöhle herangezogen; in Fällen aber, wo 
das Collumgewebe krank und derber ist, bleibt gewöhnlich ein län¬ 
geres Stück des Collum auch bei der Erstgeschwängerten als Kanal 
erhalten. Ist der unter der Eihöhle befindliche Theil des Collum derber, 


so leistet er bei der Eröffnung des Organes abnormen Widerstand. 
Dieser ganze 2—3 Ctm. lange Kanal reisst manchmal bei der Geburt 
tief in seine Schichten entzwei, wie dies hier an einem vor längerer 
Zeit schwanger gewesenen Uterus deutlich zu sehen ist. Oft entsteht 
aber unter solchen Verhältnissen an der Stelle, wo der Kanal in die 
Eihöhle übergeht (Müll er’scher Ring), durch den Druck des Kindes¬ 
schädels nur ein Trauma, dem ein kleiner Entzündungsvorgang in 
der Wand folgt. Bei der Rückbildung des Organes entsteht an dieser 
Stelle eine riDgförmige narbige Bildung, die man auch recht oft am 
nichtschwangeren Uterus, meist 2—3 Ctm. über dem Ost. ext. findet. 
Das anatomieche Substrat dieses Ringes ist kein muskulärer Sphinkter, 
sondern krankhaft vermehrtes Bindegewebe. 

Eine wichtige Aufklärung, einerseits über die Kontinuität und 
das Wachsthum des Uterus und Collum in der Schwangerschaft, 
andererseits über die Aenderung, welche das Collum durch die 
vorausgegangene Schwangerschaft und die pathologische Geburt er¬ 
fährt, gibt ein Uterus, welchen ich hier weiter vorlege. 

Dieser Uterus entstammt einer Multigravida, welche nach 
Tubo-Abdominalschwangerschaft von 7monatlicher Dauer starb. Der 
Uterus hat eine Länge von 12‘5 Ctm., eine Breite von 8 Ctm., eine 
Dicke der Wand im Corpus you 15 bis 2 Ctm. Von der festen 
Haftstelle des Peritoneum am Uterus wird die Wand plötzlich dünner 

und beträgt die Dicke derselben bis zum Ost. ext. nur gegen 1 Ctm., 
die Länge der dünnwandigeren Partie dieses Uterus beträgt 5 Ctm. 
Die Innenwand dieser Partie ist nur in einer Länge von 1*5 Ctm. vom 
Ost. ext. nach aufwärts mit Collumschleimhaut ausgekleidet, an der 

oberen Grenze derselben fängt in scharfer Linie die Decidua an und 
kleidet die Innenfläche dieser dünnwandigeren Partie die weiteren 
3-5 Ctm. bis zur festen Haftstelle des Peritoneum am Uterus aus 

und setzt sich über diese Stelle in den Uteruskörper fort. 

Diese Verhältnisse zeigen einerseits, dass das sogenannte untere 
Uterussegment als Collum aufzufassen ist und dass das Collum in 
der Schwangerschaft ganz entsprechend wächst, andererseits zeigen 
sie aber auch, ob das Collum, gegenüber normalen Fällen, beim 
Wachsthum in der Wand dünner geblieben ist, dass demselben durch 
ein oder die andere vorausgegangene Geburt ein Schaden erwachsen 
ist, ein Fehler anhaften blieb. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

A. Eulenburg, Real-Encyklopädie der gesammten Heil¬ 
kunde.*) Medizinisch - chirurgisches Handwörterbuch für praktische 
Aerzte. 2. bis 5. Lief. (Band I, Bogen 6—24.) 

Von der „Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde“, deren 
erstes Heft wir in Kr. 35 dieses Jahrganges anzeigten, sind seit Ende 
September bereits vier weitere Lieferungen (die letzte als Doppelheft 
4 und 5) zur Versendung gekommen. Die Verlagshandlung hat 
somit ihre Ankündigung, allmonatlich 2—3 Hefte erscheinen zu lassen, 
streng eingehalten, und darf dies wohl unzweifelhaft als ein günstiges 
Omen für die Durchführung des Unternehmens in der geplanten Weise 
(d. h. nach Angabe der Vorrede innerhalb eines höchstens drei- bis 
vierjährigen Zeitraumes) überhaupt gelten. 

Wenn somit nach dieser Richtung hin die bisher vorliegenden 
Specimina mit grosser Befriedigung angesehen werden können, so ist 
letztere dem vorzüglichen Inhalte des Gebotenen gegenüber wohl nicht 
minder berechtigt. Der Herausgeber hatte sich in der Vorrede dahin 
geäussert, dass prinzipiell der Schwerpunkt des Werkes in einer 
vollendet zuverlässigen, zugleich kritischen und objektiven , formell 
und materiell den praktischen Bedürfnissen gerecht werdenden Dar¬ 
stellung liegen müsse; dass aber eine relativ bedeutende Zahl gerade 
der wichtigeren und umfänglicheren Einzelartikel auch durch die Fülle 
des in ihnen niedergelegten Anschauungs- und Beobachtungsmateriale, 
die Eigenartigkeit der Bearbeitung, die Aufnahme neuer Experi- 
mental-Untersuchungen, Statistiken u. s. w. die Bedeutung hervor¬ 
ragender wissenschaftlicher Original-Leistungen in Anspruch nehmen 
würden. Mit vollem Rechte durfte der Herausgeber für diese letztere 
Zusage Gewähr leisten. Wir brauchen als Zeugniss dafür aus den 
neuerdings erschienenen Lieferungen nur Artikel, wie die über 

*) Wien 1880. Urban & Schwarzenberg. 
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Accommodation (Schmidt-Rimpler), Alkohol, Alko¬ 
holismus (Binz), Amputation und Exartikulation 
(Gurlt), Aneurysma (P. Vogt), Ansteckende Krank¬ 
heiten, Ansteckung (Klebs) zu zitiren, die in vollendeter 
Form und Darstellung zugleich vielfach neue, belangreiche, praktisch 
fruchtbare Anschauungen und Untersuchungs-Ergebnisse umfassen- 
— So ist beispielsweise in dem Binz’schen Artikel „Alkohol“ 
die Auffassung des Alkohols als Nährmittel mit ihrem Pro und Kontra, 
sowie die Beziehung des Alhohols zur Körperwärme, seine antipyre¬ 
tische Wirkung u. s. w. wesentlich auf Grund neuer und wichtiger, auch 
durch Kurven illustrirter Originalforschungen bearbeitet. In dem zusam¬ 
menfassenden, höchst lehrreichen Artikel über ansteckende Krankheiten 
gibt der berühmte Prager Pathologe, den wir als den Mitbegründer und 
das Haupt der gegenwärtig dominirenden Schule auf diesem Gebiete 
bezeichnen können , eine in dieser Form bis jetzt noch gänzlich feh¬ 
lende Uebersicht der Gesammtlage der Dinge, wie sie auf Grundlage der 
derzeitigen Kenntniss sich gestaltet, nebst einer darauf beruhenden 
Eintheilung und Klassifikation der „Infektions-Krankheiten“ im heu¬ 
tigen Sinne des Wortes. Wie durch die ungemeine Bedeutung seines 
Inhaltes, so ist dieser Artikel auch durch elegante, konzise Form 


besonders ausgezeichnet. — Yon den sonstigen grösseren Artikeln 
erwähnen wir als in sehr verdienstlicher Weise bearbeitet u. A.: 
„Achsel“ (P. Yogt), Acne und Alopecie (Kaposi), 
Addison’sche Krankheit (Guttmann), Albuminurie 
(Ultzmann), Amblyopie und Amaurose (Hirschberg), 
Amyloid - Entartung (Birch - Hirschfeld), Ankylose 
(Albert), Agonie und Anämie (Samuel), Angina (B. 
Fraenkel), Angina pectoris (M. Rosenthal), Angiom 
(Hofmokl), Antimerkurialismus (Grünfeld). Auch viele 
der pharmakologischen Artikel von Yogt, Bematz ik, L. Lewin 
u. 8. w. dürfen als Muster kurzer und dabei erschöpfender, sach-und 
zweckgemässer Darstellung gelten. — So scheinen dem äusseren und 
inneren Fortschreiten des Unternehmens günstige Sterne zu leuchten. 
Hoffen wir, dass seinen Urhebern der Erfolg treu bleibt, und dass 
sie auch nicht müde werden, denselben zu verdienen! Erwähnt werden 
mag noch, dass die Mitarbeiterzahl, welche nach Ausweis der ersten 
Lieferung die stattliche Höhe von 90 erreichte, immer noch im An¬ 
wachsen begriffen ist; unter den neuerdings hinzugetretenen befinden 
sich u. A. der bekannte Syphilidolog Prof. L e w i n und der Chirurg 
P. Güterbock in Berlin. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Ueber die Erziehung des Mediziners auf der 

Universität. 

Motto: Wenn wir zum Guten dieser Welt gelangen, 
Dann lieisst das Bess’re Trug und Wahn. 

Faust. 

Der Lehrplan der Mittelschule als Vorbereitungs-Anstalt zur 
Universität ist in neuester Zeit mehrfach zum Gegenstände einer ein¬ 
gehenden Diskussion gemacht worden, und ist es überaus erfreulich, 
dass die grössten Autoritäten sich zu Gunsten der klassischen Vor¬ 
bildung ausgesprochen haben. Ungleich wichtiger jedoch ist die Frage, 
wie der Mediziner auf der Hochschule selbst erzogen werden sollte 
und, wenn es rathsam ist, hinsichtlich der Gymnasien den Status 
quo beizubehalten oder höchstens einen „Status quo ameliore“ platz¬ 
greifen zu lassen, so erscheint ein Systemwechsel im Universitäts¬ 
plane geradezu als dringlich. Im Folgenden werde ich bemüht sein, 
nachzuweisen, dass das gegenwärtige Universitätsstatut einerseits die 
Heranbildung tüchtiger Aerzte beeinträchtigt und dass anderseits ein 
theilweises Zurückgreifen auf das alte System , verbunden mit einer 
Modifikation , in einer gewissen gegebenen Richtung tiefgreifenden 
sozialen Uebeln abhelfen und die wahre Humauität zu Ehren bringen 
könnte. Es ist geradezu eine Anomalie, dass eben in der neuesten 
Zeit, da der Begriff der Medizin ein so überaus umfassender geworden, 
da die medizinische Wissenschaft nebst anderen Hilfswissenschaften 
das ganze Gebiet der Philosophie, der Mechanik und Technik in ihr 
Bereich gezogen, dass eben in der neuesten Zeit ausschliesslich Uni¬ 
versalkünstler erzogen werden. Die körperliche Eignung ist ein so 
hervorragendes Postulat der Befähigung geworden , dass es nothwendig 
wäre, jeden Kandidaten der Medizin, bevor er zum Studium zuge¬ 
lassen würde, einer regelrechten Assentirung zu unterziehen. Ich 
frage zum Beispiel, wie ein tüchtiger Chirurg oder Augenoperateur 
ohne besondere Schärfe des Sehvermögens denkbar ist, und ob der 
Gerichtsarzt nebst dem genannten körperlichen Vorzüge nicht auch 
über eine respektable Muskelkraft gebieten müsse, wenn er Säge und 
Messer mit der gehörigen Sicherheit handhaben soll? Anderseits 
möchte ich wissen, ob der tüchtige Psychiater oder interne Kliniker 
nicht eher philosophisch angelegte Naturen sein müssen ? Die Klasse 
der sogenannten Spezialisten hat sich aus dieser Verschiedenheit der 
Anlage von selbst ergeben, und es ist nur eben so natürlich als 
wünschenswertb, dass das unermessliche Gebiet der Medizin nicht 
ausschliesslichen Universalhexenmeistern als freie Domäne überliefert 
werde, sondern dass man durch eine vernünftige Dezentralisation der 
Disziplinen einerseits die Möglichkeit walten lasse, einzelne Fächer 
{auch in der Praxis) abgesondert zu kultiviren , und dass anderseits 
auf diese Weise jedem StudieDbeflissenen der Platz angewiesen werde, 
zu dem ihn körperliche Beschaffenheit und persönliche Neigung be¬ 


sonders geeignet machen. Ist es gerechtfertigt, von Einem Alles zu 
fordern? und, wenn ja, wird man viele Doktoren der gesammten 
Heilkunde finden, deren innerer Gehalt dieser pompösen Firma ent¬ 
spricht? Ich weiss wohl, dass die Materia medica in ihren einzelnen 
Fächern auf der Hochschule vorzüglich vertreten ist, dass die Uni¬ 
versität über weltberühmte Lehrkräfte verfügt und dass dergestalt 
jedem Mediziner Gelegenheit genug geboten ist, sich in jedem Zweige 
der Wissenschaft zu vervollkommnen, aber eben diese Theilung der 
Materie ist ein klarer Beweis dafür, dass man vom Einzelnen nicht 
Alles fordern darf, und sollte man es par force durchsetzen wollen, 
so wird dieser Wille an der Thatsache scheitern müssen , dass die 
wenigsten Menschen mit sämmtlicben geistigen und leiblichen Vor¬ 
zügen begabt sind und dass Ein Menschenalter zu kurz ist, um das 
Ganze bewältigen zu können. (Ueberdies ist ja der Kreis der internen 
Medizin, sowie der der Chirurgie jeder für sich gross genug, um jeden 
des Faches Kundigen des Doktorgrades werth zu machen. Gibt es ja 
doch schon Doktoren der Chemie, der Literatur etc. Es sollte jedem 
Mediziner wohl zur Pflicht gemacht werden, den ganzen Kurs durch- 
zuinachen — da die einzelnen Disziplinen zusammen Ein Ganzes 
bilden, doch wäre es zweckmässiger , einen gewissen Cyklus von 
Gegenständen als untergeordnetes Ganzes abzugrenzen und sollte ein 
überstandenes Examen aus demselben zur Praxis berechtigen.) 

Ich übergehe nun auf den zweiten Theil meiner Ausführung: 
dass ein theil weises Zurückgreifen auf das alte System, 
verbunden mit einer Modifikation, in einer gewissen 
gegebenen Richtung tiefgreifenden sozialen Uebeln 
abhelfen und die wahre Humanität zu Ehren bringen 
könnte. 

Die Ueberproduktion unserer Zeit an Medizinern hat eine solche 
Konkurrenz geschaffen, dass allwöchentlich ganze Spalten dieses und 
anderer Blätter von Klagen über die Widerwärtigkeiten der ärzt¬ 
lichen Praxis ausgefüllt sind. Rechnet man noch den Aufschwung 
der allgemeinen Volksbildung hinzu, sowie das Bestreben Einzelner, 
die Wissenschaft zu popularisiren, erwägt man ferner, dass eben diese 
Popularisirung weit entfernt d.ivon, dem Laienpublikum einen ordent¬ 
lichen Begriff von Medizin beizubringen, im Gegentheile eine solche 
Ideenverwirrung hervorbringt, dass die Heilkunde für blosse Empirie 
gehalten wird, so wird man einsehen, wie schwer sich das Leben 
des praktizirenden Arztes gestalten muss. Die gemeine, wie die höhere 
Kurpfuscherei feiern förmliche Orgien. Homöopathie und (Quacksal¬ 
berei sind gesuchte Artikel und hier in Ungarn gibt es kaum ein 
adeliges Haus, wo nicht eine Hausapotheke gehalten würde. Die 
Apotheker aber betreiben den unerlaubten Medikamenten-Verkauf en 
gros und manche unterhalten eine ambulatorische Klientel, wie sie 
den Neid eines Universitäts-Dozenten erregen könnte. Arzt und Apo¬ 
theker liefern sich förmliche Schlachten, aus welchen der Letztere 
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immer siegreich hervorgeht, denn wer auf die Dummheit der Masse 
spekulirt, hat nicht auf Sand gebaut. Das Publikum wendet sich 
lieber direkt an die Apotheke; erstens weil es vermeintlich die Ordi¬ 
nationstaxe erspart, zweitens weil der Apotheker als Empirist zumeist 
in besserem Kredit steht, endlioh und hauptsächlich darum, weil der 
Apotheker in eigenem Interesse und aus Feindschaft gegen den Arzt es 
nicht unterlässt, das Publikum gegen den Letzteren zu bearbeiten. 
Im Kampfe um’s Dasein ist man in der Wahl der Mittel ohnehin 
nicht zu skrupulös. Der grossstädtische Arzt hat vielleicht keine 
Ahnung von diesen unerquicklichen Zuständen, wem aber das Geschick 
seinen Platz fern von der Zivilisation angewiesen hat, der wird ein Lied 
davon zu singen wissen. Es ist das ein Kampf, aus dem sozusagen alle 
Parteien geschlagen hervorgehen. Der Apotheker ist zum Greisler 
und Kurpfuscher degradirt, der Arzt erleidet Einbusse an Ehre und 
Subsistenz. Das Publikum aber wird seiner Groschen beraubt und an 
seiner Gesundheit geschädigt. Ich frage nun, ob es nothwendig ist, 
den gemeinen Mann um sein schwer verdientes Geld zu bringen und 
obendrein in die Arme der Kurpfuscherei zu treiben ? Und gesetzt 
den Fall, es gehe Alles in bester Ordnung, ist es nothwendig, dass 
das Publikum zwei diplomirte Stände ernähre, wenn Einer dasselbe 
und besser leisten könnte, ohne Schaden für seinen Beruf und zum 
grossen Vortheile für die leidende Menschheit? Der Arzt lernt alle 
die Gegenstände, die der Apotheker wissen muss, bis auf die Technik 
der Medikamentenbereitung. Letztere ist eine Kleinigkeit, die sich in 
kurzer Zeit aneignen lässt, sehen wir ja doch, dass viele Aerzte dort, 
wo es keine Apotheke gibt, die Medikamenten ohnedies selbst verab¬ 
reichen. Wer das Heilmittel vorschreiben kann, muss auch leicht 
verstehen, dasselbe zu bereiten, und der Arzt wird es thun können, 
ohne dem Patienten eine Unsumme von Taxen für Infundiren, Koliren, 
Solviren, Expediren etc. aufrechnen zu müssen, und wenn er für diese 
seine Arbeit auch eine gewisse Entlohnung erwarten kann, so wird 
diese doch weit hinter jener Zurückbleiben können, die der Apotheker 
als solcher abzufordern gewohnt und bemüssigt ist. 

Das Facit meiner Betrachtungen geht nun dahin, die Mediziner- 
Ordnung zu dualisiren. Wer Alles wissen will, mag immerhin Alles 
lernen, wer die Kraft in sich fühlt, Doktor der gesammten Heil¬ 
kunde zu werden, der mag es immerhin werden (ich halte eine Studiendauer 
von mindestens 20 Jahren für unerlässlich) [Ist wohl etwas über¬ 
trieben. Die Red.], für praktische und humanitäre Zwecke jedoch dürfte 
sich folgende Einrichtung eignen. Man vereinige die Pharmazie mit 
der Medizin einerseits und kreire Doktoren der Medizin , Chemie und 
Pharmazie; man vereinige anderseits Chirurgie und Ophthalmologie 
und kreire Doktoren der Chirurgie. Beide Grade wären koordinirt, 
beide machen denselben Kurs durch und die Bifurkation beginne erst 
bei den Prüfungeu und dem Eintritt in’s praktische Leben. 

Die Schwierigkeiten, die sich der Ausführung eines solchen 
Planes in den Weg legen, sind die Schwierigkeiten eines jeden 
Uebergangsstadiums und bin ich der Ansicht, dass die Lösung einer 
so tiefgreifenden sozialen Frage allenfalls der Diskussion werth sei. 
Die Alma mater darf ihre Kinder nicht im Stiche lassen, und die 
Presse wird, wie überall, das Ihrige thun, dem bedrängten Diplo- 
mirtenstande beizuspringen und der vernachlässigten Humanität auf 
die Beine zu helfen. 

Schliesslich sei mir erlaubt, zu erklären, dass ich bereit bin, 
nötigenfalls den Plan, von dem blos die Umrisse gegeben sind, 
detaillirter zu zeichnen , und wenn sich in diese meine Ausführung 
etwas Absurdes eingeschlichen hätte, so nehme ich gerne Belehrung an. 

Tisza-Lök, den 3. November 1879. 

Dr. Gottfried, Bezirksphysikus. 

Diskussion und Polemik. 

Wien, 22. November 1879, 

Das Ereigniss der Woche bildete eine Diskussion, die in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte zwischen den Professoren Stricker 
und Mauthner stattgefunden, und eine Polemik, welche durch 
einen öffentlichen Widerruf, um nicht zu sagen, durch eine Ab¬ 
bitte des Chef-Redakteurs der „Allg. Mediz. Zeitung“ ihren Ab¬ 
schluss fand. 

Vermöge der Bedeutung, welche diesen beiden Ereignissen — 
der Diskussion in prinzipieller, dem Widerruf in moralischer 


Beziehung — in unseren ärztlichen Kreisen beigelegt wird, wollen 
wir den Hergang derselben hier nochmals kurz resumiren. 

In der k. k. Gesellschaft der Aerzte handelte es sich — wie 
dies aus dem in unserer heutigen Nummer enthaltenen Berichte über 
die Sitzung vom 7. d. M. ersichtlich ist, um eine vom Prof. 
Mauthner an den Vortrag Dr. Unger’s geknüpfte Diskussion, 
welche durch eine Erklärung des Prof. Stricker, dass er die 
Zweifel des Prof. Mauthner in der nächsten Sitzung zu zerstreuen 
gedenke, vorläufig als beendet erschien. In der darauffolgenden 
Sitzung (vom 14. d.) ergriff Prof. Stricker in der That das Wort, 
nicht aber, wie er versprach, um die vom Prof. Mauthner ge- 
äusserten Einwände zu widerlegen, sondern — kurz gesagt — um 
sich dagegen zu verwahren, dass an seiner oder seiner Schüler Arbeit 
überhaupt Kritik geübt werde. Er werde, erklärte Stricker unter 
Anderem, in Zukunft auf keinen derartigen Angriff mehr antworten, 
wenn der Angreifer nicht mit neuen Arbeiten auf diesem Gebiete 
ihm entgegen zu treten vermag. Eine Diskussion über theoretische 
Fragen sei schon deshalb unzulässig, weil dadurch der Gesammteindruck 
des Vortrages geschädigt werde. In der Diskussion seien überdies die 
Chancen ungleich vertheilt; denn nicht jeder Redner ist gleich witz¬ 
reich und schlagfertig, um den Angriff sofort auch zurückweisen zu 
können; so habe er selbst den Einwurf Mauthner’e letzthin 
wohl abwehren aber nicht zurückweisen können. Heute könnte er 
noch eine Ausnahme machen, doch bitte er die Gesellschaft, ihm 
die Verlesung einer Zurückweisung der M a uth ner’schen An¬ 
griffe zu erlassen, wiewohl er diese gedruckt bei eich habe und 
auf Wunsch dem Archiv sofort übergeben könne. Von nun ab wolle 
er (Strick er) nur „Interpellationen“ beantworten, beziehungsweise Bich 
nur zu einer belehrenden Aufklärung herbeilassen. 

Dass diese hier nur in Kürze wiedergegebenen Aeusserungen 
Stricker’s bei den Anwesenden auf lebhaften Widerspruch stossen 
mussten, ist Jedem klar, der mit dem Streben dieser ärztlichen 
Gesellschaft auch nur annähernd vertraut ist. So sind denn auch die 
Professoren Hofr. B i 11 r o t h und D i 11 e 1 den Anschauungen 
Stricker’s sofort entgegen getreten, indem sie davor warnten, 
derlei schriftliche Diskussionen im „Anzeiger der Gesellschaft der 
Aerzte“ zu gestatten, und dringend riethen, den bisherigen Usus für 
die Diskussionen beizubehalten, um so mehr als Prof. Mauthner 
zu dieser Diskussion schon durch seine wissenschaftlichen Arbeiten 
vollkommen berechtigt und auch die Form, in der er seine An¬ 
schauungen zur Geltung brachte, eine durchaus würdige war. 

Auf vielseitigen Wunsch schloss endlich der Vorsitzende die 
Sitzung, womit nun diese peinliche Diskussion ihr Ende erreichte 
und wobei wir mit Vergnügen konstatiren, dass die Methode, mit 
welcher Prof. Stricker sich gegen Diskussionen aussprach, bei 
der Versammlung keinen Anklang fand. Wohin sollte es auch 
führen, wenn jede Diskussion unterdrückt, ja geradezu verboten 
sein würde? Es würde hiedurch nicht allein das rege wissenschaft¬ 
liche Leben lahmgelegt werden, sondern auch das Interesse, welches 
die Mitglieder für die Sitzungsabende stets bekundeten, würde als¬ 
bald erkalten. Gerade in der freien Meinungsäusserung liegt unseres 
Erachtens der Schwerpunkt für das Gedeihen dieser ärztlichen Gesell¬ 
schaft, und darum werden wir nicht aufhören, dafür zu plaidiren, 
dass der Diskussion voller, freier Spielraum gewahrt werde. 

Was die oberwähnte Polemik des Redakteurs der „Med. Zeitung“ 
gegen den Chef-Redacteur der „Med. Presse“ betrifft, so hätten wir, 
trotz des Aufsehens, welches die Angelegenheit allenthalben machte, 
sie hier nicht weiter erwähnt, wenn nicht in einigen auswärtigen 
Blättern irrige Meinungen über den wahren Sachverhalt verbreitet 
gewesen wären. (So meinte z. B. die „Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift“, Prof. Schnitzler hätte Dr. Kraus wegen der häufigen 
auch nach ihrer Auffassung ganz unberechtigten Angriffe gegen die 
Poliklinik geklagt.) 

Der Sachverhalt ist in Kürze der folgende. Wie den Lesern 
der „Med. Presse“ noch erinnerlich, hat Prof. Schnitzler in 
seinen „Kritischen Bemerkungen über die Natr. benzoicum-Inhalationen“, 
den therapeutischen Werth dieser Methode bei der Lungenschwindsucht 
auf Grund wissenschaftlicher Versuche und klinischer Beobachtungen , 
bezweifelt. Diese objektive Darstellung fand in den hervorragendsten 
Fachblättern des In - und Auslandes Zustimmung , und selbst die 
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„Med. Wochenschrift“, die man doch kaum der Parteinahme für 
Prof. Schnitzler zeihen wird, sprach sich anerkennend über diese 
Arbeit aus; nur Dr. Kraus liess sich, in einer Notiz seines Blattes 
„Rokitansky-Schnitzler und die Natronbenzoicum-Präparate“ offenbar 
durch seinen „Enthusiasmus“ für das Natr. benzoicum, zu persönlichen 
Ausfällen hinreissen, welche Prof. Schnitzler veranlassten, gegen 
Dr. Kraus die Klage wegen Ehrenbeleidigung anzustrengen, da er 
sich in eine Polemik nicht einlassen wollte, andererseits aber 
doch auch die ganz unberechtigten An würfe sich nicht gefallen lassen 
durfte. — Nachdem jedoch Dr. Kraus schon wenige Tage nachher 
sich bei Prof. Schnitzler brieflich entschuldigte und sein „Miss¬ 
geschick“, das ihn zu seinem ganz unberechtigten Angriff ver¬ 
leitete , aufrichtig bedauerte und dieser Reue auch öffentlich nicht 
nur in seinem eigenen Organe, sondern auch in den gelesensten 
Tagesblättern Wiens Ausdruck gab, zog Prof. Schnitzler die 
Klage zurück, da es ihm nicht darum zu thun war, einen Kollegen 
für eine Un—besonnenheit empfindlich zu schädigen, sondern nur 
um sich gegen durch Nichts begründete, durch Nichts gerechtfertigte 
persönliche Angriffe zu schützen. Durch die weiter unten wieder¬ 
gegebene Erklärung des Herrn Dr. Kraus hat nun der Chef Redakteur 
unseres Blattes eine Genugthuung erlangt, wie sie ihm wohl kein 
richterlicher Spruch glänzender hätte verschaffen können. 

Dr. JOs. Hoffmann. 

* * 

* 

Die „Allgemeine Wiener medizinische Zeitung“ vom 18. No¬ 
vember d. J. bringt die folgende 

Erklärung’. 

Herr Prof. Schnitzler hat sich durch eine von mir in der 
„Allgem. Wiener medizinischen Zeitung“ Nummer <33 veröffentlichte 
Notiz: „Rokitansky- Schnitzier und die Natron-benzoicnm- 
Präparate“ in seiner wissenschaftlichen und persönlichen Ehre be¬ 
leidigt gefühlt und gegen mich deshalb die Klage angestrengt. 

Infolge dessen habe ich den Artikel des Herrn Prof. Schnitzler 
„Ueber den therapeutischen Werth der Natron - benzoicum - Inhalationen 
bei Lungenschwindsucht“ in Nummer 42 der „Medizinischen Presse“ 
im Zusammenhänge mit früheren auf diesen Gegenstand bezüglichen, mir 
bis dahin unbekannten Publikationen nochmals gelesen und mich über¬ 
zeugt, dass meine Angriffe jeder Grundlage entbehren 
und ganz und gar ungerechtfertigt waren. Ich scheue mich 
daher nicht, dies frei und offen auszusprechen und thue dies umso 
lieber, als es mir nie in den Sinn gekommen ist, Herrn Professor 
Schnitzler in seiner wissenschaftlichen Stellung nahezu 
treten, geschweige denn in seiner persönlichen Ehre zu kränken. 

Ich ersuche jene Blätter, die von meinem oben erwähnten Artikel 
Notiz genommen haben, auch diese meine Erklärung zu veröffentlichen. 

Wien, am 17. November 1879. 

Dr. B. Kraus, 

Chef-Redakteur der „Allg. mediz. Zeitg.“ 


Kleine Chronik. 

(Auszeicb nungeD.) Se. Majestät der König der Nieder¬ 
lande hat Prof. Donders in Utrecht zum Kommandeur des Ordens 
des niederländischen Löwen und Prof. R. Y i r c h o w in Berlin zum 
Ritter desselben Ordens ernannt; der Primararzt des Landes- 
Krankenhauses in Brünn, Dr. Johann Pohl, erhielt das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone. — Dem Statthaltereirathe und Landes- 
sanitäts-Referenten in Prag, Med. Dr. Josef Franz Hoser, wurde 
aus Anlass der über sein Ansuchen erfolgten Uebernahme in den 
bleibenden Ruhestand in Anerkennung seiner vieljährigen und er- 
spriesslichen Leistungen auf dem Gebiete des öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes der Orden der eisernen Krone dritter Klasse mit Nachsicht 
der Taxen verliehen. — Dem praktischen Arzte Dr. Leo Moskovics 
zu Batavia wurde die goldene Medaille für Kunst und Wissenschaft 
verliehen. 

(Ernennung.) Die „Wiener Zeitung“ meldet: Der erste 
Assistent an der Lehrkanzel der pathologischen Anatomie und Dozent 
an der Wiener Universität, Dr. Hanns Chiari, wurde zum Pro¬ 
sektor an der Krankenanstalt Rudolf-Stiftung ernannt. — Wir be- 
grtissen diese Ernennung mit Freuden, da hiedurch das Rudolf- 
Spital eine neue tüchtige Kraft erhält. Aber auch Herrn Dr. Chiari 
beglückwünschen wir zu dieser neuen Stellung, wo ihm Gelegenheit 
geboten wird, sein reiches Talent frei und selbstständig zu entfalten. 


(Zur Organisirung des ärztlichen Standes.) Der Ge 
schäftsausschuss des österr. Aerzte-Vereinsverbandes richtet an die dem 
Verbände angehörigen Vereine folgenden Aufruf: „Die Petition um Organi¬ 
sirung des ärztlichen Standes — veröffentlicht in der „Oesterr. ärztl. Vereins¬ 
zeitung“ Nr. 22, 1878 — soll demnächst dem neu zusammengetreteuen Ab- 
geordnetenhanse, dem Herrenhause und dem Ministerium des Iunern über¬ 
reicht werden. Es handelt sich darum, dass auch im Reichsrathe die bean¬ 
tragte Organisation jene Würdigung, Beachtung und Förderung finde, welche 
im Interesse des bisher so stiefmütterlich behandelten Sanitätswesens und 
des bis nun so wenig berücksichtigten ärztlichen Standes geboten er¬ 
scheint. Es ist daher Pflicht von uns Allen, so weit nur möglich, die Mit¬ 
glieder der beiden Häuser des Reichsrathes für den Gegenstand zu inter- 
essiren, ihn ihrer besonderen Beachtung zu empfehlen, und sie nach Thunlich- 
keit über die Tendenzen der Eingabe und über den Nutzen des Angestrebten 
für das öffentliche Wohl eingehend zu belehren. Wir laden Sie daher ein, 
die Abgeordneten Ihres Vereinssprengels und wo möglich auch Herrenhaus¬ 
mitglieder Ihres Landes durch direkte Zuschriften der Vereine, dann, so 
weit es geschehen kann, im mündlichen Verkehr aufzuklären und auf die¬ 
selben einzuwirken. — Doch müsste dies umgehend geschehen. Der Ge- 
sammtverband rechnet auf die thätigste Mitwirkung der verbündeten Vereine 
und ihrer Mitglieder in dieser für den Verband, für das Sanitätswesen, für 
den ärztlichen Stand lebenswichtigen Angelegenheit. Jetzt heisst es zu 
zeigen, dass wir fest und innig zusammenstehen!“ 

(Aus dem Garnisonsspitale Nr. 1.) Das Reichs-Kriegsministerium 
hat behufs Förderung des praktischen Unterrichtes am railitärärztlichen 
Kurse gestattet, dass instruktive Erkrankungsfälle aus dem Zivilstande gegen 
Entrichtung der normirten Verpflegskosten, eventuell wenn die Vermögens¬ 
verhältnisse der betreffenden Kranken eine grössere Leistungsfähigkeit aus- 
schliessen und dies legal nachgewiesen wird, nach dem niedrigsten Ver- 
pflegssatze in die Behandlung des hiesigen Garnisonsspitales Nr. 1 aufge¬ 
nommen werden dürfen; ferner, dass die in ähnlicher Weise erkrankten 
Soldaten des Urlauber- und Reservestandes ausnahmsweise und bei konstatirter 
Mittellosigkeit zur unentgeltlichen Verpflegung und ärztlichen Behandlung in 
das vorgenannte Garnisonsspital abgegeben und dass endlich ambulanten 
Zivilkranken die etwa nothwendigen Arzneien bei konstatirter Mittellosigkeit 
unentgeltlich verabfolgt werden dürfen. 

(H a 11 a-J u b i 1 ä u m.) Aus Prag schreibt man uns: Am 18. d. M. 
feierte Prof. v. Ha 11a in Prag das Jubiläum seiner 25jährigen Lehrthätigkeit 
als ordentlicher Professor der klinischen Medizin an der Prager Universität. 
Reg.-Rath Prof. v. Halla bekleidete im Jahre 1862 die Würde eines 
Rectormagnificus, während er als Mitglied der ständigen Mediziual-Kommis- 
sion, jetzt Landes-Sanitätsrath genannt, bereits seit 29 Jahren fungirt. 
An der Feier betheiligten sich das Professoren - Kollegium, die ärztlichen 
Vereine, die Studenten, ehemalige Assistenten und zahlreiche Freunde des 
Jubilars, die ihm herzliche Ovationen darbrachten. Abends fand ein solennes 
Bankett statt. —(Wir benützen gleichfalls diesen Anlass, um den gefeierten, 
um die Wissenschaft und die Menschheit hochverdienten Mann zu seinem 
Jubiläum herzlichst zu beglückwünschen. D. Red.) 

(Zur Errichtung einer neuen Universität in Ungarn.) 
Unterrichtsminister Trefort, welcher kürzlich in Bezug auf die Errichtung 
einer Universität in Pressburg interpellirt wurde, hat diese Interpellation 
folgendermassen beantwortet: „Die Ueberfüllung der Budapester Universität, 
welche, von Jahr zu Jahr zunehmend, den erfolgreichen Unterricht der de¬ 
monstrativen Wissenschaften bald unmöglich macht, und die Ueberzengung, 
dass die Klausenburger Universität, wie immer sie entwickelt werden möge, 
stets in erster Linie die Universität des östlichen Landestheiles bleiben und 
der Ueberfüllung der Budapester Universität nicht wesentlich abhelfen wird 
— hat die Errichtung einer dritten Universität auf die Tagesordnung ge¬ 
stellt. Aber diese Frage befindet sich heute erst im Stadium der Diskussion 
und besteht ans drei Theilen. 1. Bedarf das Land in der That einer dritten 
Universität? 2. Wenn ja: mit welchen Kosten ond aus welchen Geldquellen 
wäre sie zu errichten ? 3. Wo soll sie errichtet werden ? Die Frage, ob ich 
den Pressburgern positive Versprechungen gemacht, kann ich leicht beant¬ 
worten. Positive Versprechungen konnte ich in einer Sache, deren Ent¬ 
scheidung nicht von mir abhängt, nicht machen. Vorläufig wird sie durch 
die Regierung mit Genehmigung Seiner Majestät, definitiv aber durch sämmt- 
liche Faktoren der Gesetzgebung, entschieden werden. Mein Vorgehen be¬ 
züglich Pressburgs besteht darin, dass nachdem die Pressburger sich wegen 
einer dort zu errichtenden Universität an Se. Majestät wandten und ihr Ge¬ 
such mir zur Berichterstattung übergeben wurde, dass, sage ich, es meine 
Pflicht war, die lokalen Verhältnisse zu prüfen, resp. prüfen zn lassen, 
welche für oder gegen die Errichtung der Universität sprechen. Auf Grund 
dieser Untersuchung werde ich Sr. Majestät einen detailirten Bericht erstatten 
und denselben mit Erlaubniss des König veröffentlichen.“ 

(Literarisches.) Im Verlage von Ferd. Enke in Stuttgart er¬ 
scheint seit November d. J. ein neues „Archiv für Kinderheilkunde“, heraus¬ 
gegeben von Dr. A. Baginsky, praktischer Arzt in Berlin, Dr. M. 
Herz, praktischer Arzt in Wien und Dr. A. M o n t i, Dozent für Kinder¬ 
heilkunde an der Wiener Universität. Schon das erste Heft (drei Bogen 
stark), das uns soeben zugekommen, zeichnet sich durch reichen gediegenen 
Inhalt aus und ans dem Prospekte entnehmen wir, dass die Heraus¬ 
geber den Schwerpunkt ihrer diesbezüglichen Thätigkeit in die Kultur der 
Original-Arbeiten zu legen beabsichtigen. — Dr. Heinrich Mangold, der 
bekanntlich seit Dezennien als Kurarzt im Badeorte Füred am Plattensee 
wirkt, dessen ausgezeichnet literarische Thätigkeit den Lesern der „Medi¬ 
zinischen Presse“ in bester Erinnernng sein dürfte, beabsichtigt vom April 
nächsten Jahres ab ein neues Badejonrnal herauszugeben, das im Verlage 
der Buchhandlung von S. Zilahy in Budapest in deutscher Sprache unter 
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dem Titel: „Die Kursaison , Wochenschrift für Heilquellen-, Bäder-, Klima- 
und Diätkunde. Internationales Organ für die Interessen der Kurorte, Kur¬ 
gäste und Kurärzte“ erscheinen wird. Der grosse Mineralwasser-Reichthum 
Ungarns, welcher bisher weder in kurativer noch in national-ökonomischer 
Beziehung eine diesem Naturschätze des Landes entsprechende Würdigung 
und Verwerthung gefunden, lässt ein solches Unternehmen, das nicht blos 
den engen nationalen, sondern gleichzeitig auch den weitesten inter¬ 
nationalen Interessen Rechnung tragen soll, in der That als wünschens- 
werth erscheinen, weshalb diese neue literarische Erscheinung gewiss mit 
lebhaften Sympathien begrüsst werden dürfte. 

(Todesfälle.) Aus Gran meldet man uns das Ableben des dortigen 
Komitatsphysikus Dr. Josef Schwärzel. Derselbe war seit dem Jahre 
1831 in öffentlichen Diensten und erfreute sich sowohl im Publikum, als 
auch unter seinen Kollegen allgemeiner Werthschätzung. Er erreichte ein 
Alter von 74 Jahren und wurde unter grosser Theilnahme der Bevölkerung 
zu Grabe getragen — In Wien starb dieser Tage der pensionirte Hausarzt 
des Theresianums, Dr. Friedrich Hofstetter, 79 Jahre alt, an Altersschwäche. 

Für den erblindeten, in Berlad (Moldau) domizilirenden Kollegen 
Jakob Gischner aus Brody sind ausser den in Nr. 36 ausgewiesenen 23 fl. 
ferner noch von Herrn Dr. Doye in Neu-Ruppin 10 Mark eingelaufen, welche 
sofort ihrer Bestimmung zugeführt wurden. 


Ueber Extr. Quebracho sagt Dr. Franz P e n z o 1 d, Dozent an der medi¬ 
zinischen Poliklinik in Erlangen: „Wir besitzen im Quebracho ein Mittel, 
■welches ohne störende Nebenwirkungen verschiedene Formen der Athemnoth 
in verschiedenen Krankheiten der Lunge und des Auskultations-Apparates auf 
Stunden vermindert oder beseitigt. Diese Wirkung manifestirt sich in Ab¬ 
nahme der Respirationsfreqnenz, oft auch der Tiefe der Cyanose und vor 
Allem der subjektiven Beschwerden.“ Hofrath Prof. Skoda hat an sich 
gelbst und an Patienten das Extr. Quebracho erprobt und sagt, dass er 
niemals einen Nachtheil, immer nur Günstiges davon gesehen. Die Ver¬ 
suche wurden immer an Kranken angestellt, die an Emphysem, starker 
Bronchitis, asthmatischen Anfällen, Pleuritis etc. leiden, und die Athemnoth 
wurde jedesmal verringert oder beseitigt , der Hustenreiz wurde geringer 
und der Auswnrf bedeutender. Neustein's Apotheke hat Extr. Que¬ 
bracho aq. liquid, immer vorräthig per 100 Grm. 1 fl. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ernannt; ZU Oberärzten in der Reserve; der Assistenzarzt 
in der Reserve: de Gravisi Pius, Dr., des 22. Inf.-Rgts., mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung; 

die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Hosanu Johann, Dr., des 
GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim 52. Inf.-Rgt.; Elsenwenger Alexander, 
Dr., des GSp. Nr. 8 in Laibach, beim 14. Inf.-Rgt. ; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Feld- 
scharek Rudolf, Dr., des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 2. F.-J.-Bat.; 
Grodecki Franz, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 1. Uhl.-Rgt.; 
Sliwinski Michael, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 11. Drag.-Rgt.; 
Stockhammer Ferdinand, Dr., des GSp. Nr. 4 in Linz, beim Res.-Kdo. 
des 14. Inf.-Rgts.; Winkler Bernhard, Dr., des GSp. Nr. 18 in Komorn, 
beim 38. Inf.-Rgt.; Unger Jakob, Dr., des GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim 
4. Uhl.-Rgt.; Kraus Isidor, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden, beim 32. Inf.- 
Rgt.; Kwiecinski Mathias, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim Res.- 
Kdo. des 40. Inf.-Rgts.; Le Mer Titus, Dr., des GSp. Nr. 15 in Krakau, 
beim 6. Ulil.-Rgt.; Hanny Edmund, D., des GSp. Nr. 9 in Triest, beim 
Res.-Kdo. des 76. Inf.-Rgts.; Mittler Albert, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, 
beim 15. Hus.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Dietel Cyrill, Dr., des GSp. Nr. 3 in 
Baden, beim 15. Inf.-Rgt.; Tisch Moriz, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest, 
bei jenem Nr. 21 in Temesvar; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden Einjährig-Frei¬ 
willigen: Stefanovic Paul, Dr., beim GSp. Nr. 1 in Wien; Posch 
Desiderius, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest; und Szarka Ladislaus, Dr., 
des GSp. Nr. 1 in Wien. 

liebersetzt: die Stabsärzte: Pechaczek Johann, Dr., Chefarzt 
beim XIII. Inf.-Truppen-Div.-Kdo., als Garnisons-Chefarzt in Doljna-Tuzla; 
Munk Nikolaus, Dr., vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, zum Res.-Kdo. des 
56. Inf.-Rgts.; Magny Maximilian, Dr., Chefarzt beim IV. Inf.-Truppen- 
Div.-Kdo., zom GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Schäfler Karl, Dr., Chefarzt 
beim XVIII. Inf.-Truppen-Div-Kdo., zum Res.-Kdo. des 76. Inf.-Rgts.; 
Nagel Philipp, Dr., Chefarzt beim XXXVI. Inf.-Truppen-Div.-Kdo., als 
Garnisons-Chefarzt in Banjaluka; Leyrer Anton, Dr., Chefarzt beim I. Inf.- 
Truppen-Div.-Kdo., zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Fabian Edler von Makka Adalbert, 
Dr., vom Res.-Kdo. des 60. Inf.-Rgts., zum 71. Inf.-Rgt.; Stand Johann, Dr., 
des 61. Inf.-Rgts., und Wi esi nge r Johann, Dr., des GSp. Nr. 26 in 
Mostar, gegenseitig; 

die Oberärzte: Sittig Robert, Dr., vom 71. Inf.-Rgt., zum Militär- 
lnvalidenhause in Wien; Witwicki von Waszkiewicz Wladimir, Ritter, 
Dr., vom Militär-Invalidenhanse in Wien, zum 14. F.-J.-Bat.; 

der Oberwnndarzt: Waage Willibald, vom27. Inf.-Rgt., zum 7.Inf.-Rgt. 

In das Verhältnis8 ausser Dienst übersetzt: der Oberarzt in der 
Reserve: Baldini Oktavian, Dr., des GSp. Nr. 9 in Triest, als invalid. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Fr., Oberstabsarzt in Dresden. Konnte bisher wegen Raum¬ 
mangel keine Aufnahme finden; „das Alter der Schusswunden“ ver¬ 
altet übrigens nicht. 

„ Dr. Pr. in Graz. Dr. A. L. in Gr. - Tschochan. Mit Dank erhalten, 
erscheint möglichst bald. 

- Dr. M. in Budapest. Musste wegen Raummangel diesmal wegbleiben, 
erscheint jedoch in der nächsten Nummer. 

„ Dr. P. (A—Z) in H. Wir haben Ihre Anzeige der Administration 
übermittelt und werden Ihre speziell an die Redaktion adressirten 
Wünsche nach Möglichkeit berücksichtigen. 

„ Dr. P. B. ln New-AIbin, Jowa, Nord-Amerika. Ihrem Wunsche be¬ 
züglich der „Wiener Klinik“ wird entsprochen werden. — Prof, 
Albert's Chirurgie erscheint in 35 Heften, welche 31 fl. 50 kr. 
incl. Kreuzbandporto kosten. Unter der Presse befindet sich das 

Doppelheft 32 und 33. 

„ Dr. S. in Erlau. Wir nennen Ihnen „Alvarenga, Grundzüge der 
allgemeinen klinischen Thermometrie“ (2 fl. 40 kr.). 

„ Dr. J. iu Anina. Zum gänzlichen Ausgleich fehlen noch 7 fl. 10 kr. 

„ Dr. B. in Rudolstadt. Sie meinen vielleicht das 3. Heft der „Wiener 

Klinik“ 1879 „Ueber Farbenblindheit“ von Dr. v. Reu 88. 

„ Dr. B. in Berlad (Moldau); Dr. O. B. de A—J. in Panciu (Rumänien), 
Ist geschehen! 

„ Dr. M. S., k. k. RA. in Prjepolje (Novi-Bazar). Wir haben bis Ende 
Dezember incl, „Rundschau“ 8 fl. gut. 

„ Dr. L. S., Direktor der hydropathischen Anstalt in Odessa. 200 
Exemplare mit Umschlag 20 fl., ohne Umschlag 18 fl. 

- Prof. Dr. G. in Klausenburg. Von der „Med.-chir. Rundschau“ ist 
der Jahrgang 1870 bereits vergriffen. 

„ Dr. M. A. F. in Berlin. Am 15 d. M. nachgeliefert! 

„ Dr. F. Z. in Szegedin. Wegen des betreffenden Apparates schrieben 

wir direkt nach Paris, ohne bis jetzt Antwort erhalten zu haben. 

„ Dr. B , Medecin de district in Yeni-Saghra (Rumelien). Empfehlen 
Ihnen „Röll, Lehrbuch der Pathologie und Therapie der Hau9- 
thiere“, 2 Bde., 12 fl.; „Ambrecht, Lehrbuch der Veterinär- 
Chirurgie“, 6 fl.; Förster, Kompendium der Operationslehre für 
Thierärzte“, 4 fl.; ferner Ne it har dt, die Thierseuchen, 1 fl. 25 kl’., 
und „F rank, Handbuch der Anatomie der Haust.hiere.“ Mit zahlreichen 
Holzschnitten und Originalzeichnungen, 13 fl. 40 kr. 

„ J„ T., prakt. Arzt in Opocno (mit Medizinal-Kalender); Dr. K. in 
Braunsdorf (mit Hofmann, gerichtliche Medizin und Medizinal- 
Kalender); Dr. J. O. in Latsch (mit Medizinal-Kalender); Dr. S. 
B. in Perlak (mit Medizinal-Kalender); Dr. A. H. in Hohenmauth 
(mit Medizinal-Kalender); Dr. S., k. k. RA. in Peterwardein; F. 
D., Stadtarzt in Trebitsch; Dr. J. W. in Tallya; Dr. S. S. in 
Füred (mit Medizinal-Kalender); J. K., prakt. Arzt in Mühlbach; 
Dr. M., k. k. RA. in Oedenburg (mit „Rundschau“); Dr. v. A. in 
Csorna (mit Medizinal-Kalender); Dr. F. K. in Visonta; Dr. M. in 
Wels (mit Medizinal-Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

I n der Stadt Kniesen (Gnezda, Zipser Komitat) ist die er¬ 
ledigte Arztesstelle, verbunden mit einem jährlichen Gehalt von 
600 fl. ö. W., definitiv zu besetzen. 

Bewerber haben die im Gesetze vorgeschriebene Befähigung nach¬ 
zuweisen und die Gesuche bis 30- d. M. beim Magistrate einzusenden. 
Kniesen, den 23. Oktober 1879. Der Magistrat. 


F ür einen guten ärztlichen Posten wird ein Provisor oder 
Pächter gesucht. Zuschriften an Herrn Johann Pirchl, Arzt in Dürn¬ 


berg bei Hallein (Salzburg). 


844 


I n der Hauptstadt von Montenegro Cetinje ist die Stelle 
eines Stadtarztes mit dem Gehalte jährlicher 1800 fl ö. W. zu ver¬ 
geben. Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der Medizin und 
Chirurgie und Geburtshelfer sein. 

Spitalsdienst und Kenntniss der serbischen (oder ver¬ 
wandten) Sprache unerlässlich. 

Anmeldung von 1—2 Uhr bei Dr. v. Mo dos, I., Kärntner¬ 
ring Nr. 13. 

Wien, 17. November 1879. 


A n den Wohlthätigkeits-Anstalten zu Klagenfurt ist eine 
Sekundarienstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. und 100 fl. 
für Apothekerarbeiten nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf zwei 
Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre in 
Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doktoren der gesummten Heilkunde, welche 
auf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis 15. Dezember 1879 
an die bezeichnete Direktion übersenden. 

Kärntnerische Landes- Wohlthätigkeits - Anstalten- 

Direktion. 

Klagenfurt, am 20. November 1879. 


D ie Wasserheilanstalt St. Katharinenbad bei, Po cätek in 

Böhmen ist zu verpachten. Näheres bei Herrn Bachmann, Wien, 
VII., Siebensterngasse 44. 890 
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I m öffentlichen Bezirkskrankenhause zu Sech sh aus ist eine 

Seknnd ararztesstelle erster Klasse und eventuell zweiter Klasse auf die 
Dauer von zwei Jahren (mit eventueller Verlängerung auf weitere zwei 
Jahre) zu besetzen. 

Mit der Sekundararztesstelle erster Klasse ist ein Adjutum von 
650 fl. und mit jener der zweiten Klasse ein Adjulum von 450 fl. und 
für beide freie möblirte Wohnung, Beheizung, Beleuchtung, Bedienung 
und Reinigung der Bettwäsche verbunden. 

Die Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde oder 
Doktoren der Medizin und Chirurgie sein und haben ihre Gesuche bis 
15. Dezember 1879 sammt Beilagen an die Verwaltung des Öffent¬ 
lichen Bezirkskrankenhauses Sechshaus einzusenden, woselbet sie auch 
die mit dieser Stelle verbundenen Obliegenheiten einsehen können. 
Die Direktion des öf f e n tli ch e n B ezir kskr ank e nhau s es 

Sechshaus. 900 

I n der 5000 Seelen zählenden Gemeinde Epp an bei Bozen 

kommt mit 1. Mui 1880 die Stelle des ersten Gemeindearztes mit einem 
jährlichen Wartgeld von 500 fl. zur Besetzung. Die Bedingungen der 
Vertragsschliessung werden auf Verlangen den Herren Kompetenten 
schriftlich kundgegeben. Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche 
mit dem Nachweis über ihre bisherigen Dienste an den Gemeinde¬ 
vorstand in Eppan bis Ende Dezember d. J. einzureichen. 

I n der Landeshauptstadt Linz ist die Stelle eines Stadtarztes 

zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 600 fl. und 
Pensionsanspruch nach den für die k. k. Staatsbeamten geltenden 
Vorschriften verbunden. Bewerber um diese Stelle haben die in der 
Ministerial Verordnung vom 21. März 1873, Nr. 37 des R.-G.-Bl. vorge¬ 
schriebene Nachweisung zur Erlangung einer bleibenden Anstellung 
im öffentlichen Staniätsdienste bei den politischen Behörden einzubringen, 
sich sohin insbesonders über die mit günstigem Erfolge erfolgte Ab¬ 
legung der in §. 1 dieser Verordnung erwähnten ärztlichen Prüfung 
ausznweisen. Gesuche bis 31. d. M. an das Bürgermeisteramt in Linz. 

I n der Gemeinde Kevermes ist die Arztesstelle in Erledi¬ 
gung gelangt. Gehalt 400 fl. von der Gemeinde und 200 fl. von der 
Herrschaft zu Kevermes, sowie Nebengebühren. Gesuche bis 20. De¬ 
zember 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Baton ya. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEIN. 


EMS 


Viotoriaquelle besitzt an Kohlensäure ‘/ 6 mehr als 
Kränchen und */« mehr als Kesselbrunnen, ist daher 

haltbarer und für den Versandt geeigneter als beide. 
Quells&lz in flüssiger Form wird von Autoritäten zu 
Inhalationen, zum Gurgeln u. s. w. bestens empfohlen. 
Pastillen in plombirten Schachteln, ohne oder mit 
Pfefferminz-Aroma. 

Zu beziehen durch alle Mineralwassorhandlnugen und Apotheken. 


König Wilhelm’» Felsenquellen in Bad Ems. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

H. Reiner, 

II-, yan SwietengassB Sr, 10 n. flieäerlage L, Franzensring Nr, 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. 869 


In 


Philipp Neustein 8 

A.potheke 

zum „heiligen Leopold“ 

in Wien. 

I., Plankengasse Nr. 6. 

Natrium hon Ion in gegen Infektions-Krankheiten aller 
lUIII UCII£UluUIII Art, nenestens gegen Phthisis und 
DiphtheritiB. Die günstigen Resultate der Versuche der Professoren 
Klebs, Senator, Letzerich, Rokitansky etc. sind nnr mit 
dem unter Anleitung des Dr. Kraus in Paris bereiteten Präparate 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 

bewährtes Mittel gegen Asthma nach den Erfahrungen des Professors 
Dr. Skoda und des Docenten Dr. Penzold in Erlangen. 

QqI Hq Pnncapun von E - Saalnier & Com P- in Paris - 

OUI Uü Ullllgul fü Alle Nahrungsmittel, mit diesem Salz 

bestreut, werden durch dasselbe vor Fäulniss und Gährnng geschützt, i 
Auch wirkt es als innerliches Desinfektionsmittel nach Versuchen der 1 
Professoren J o u r d e s, Pannum, Cyon etc. und ist schliesslich 
als ausgezeichnetes Prophylacticnm gegen ansteckende Krankheiten 
zu empfehlen. 

Picnnalhiiminat in Tr °p fen -' s y rn P-> Pniver- und Pastnie- 

LlöCliaiUUIIIIIiai form mit reinstem phosphorsaurem Kalk ist 
entschieden das beste und verdaulichste Eisenmittel. In Verbindung 
mit gutem hopfenreichem Bier ist es ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
bei Blutarmuth, Bleichsucht, Rhachitis etc. 

1/llVmfC i mmer frisch bereitet, wurde in vielen Lungenkrankheiten, 
Mllliy* bei schlechter Verdauung, chronischen Magen- und Darm- 
Katarrhen, Abmagernng mit grossem Erfolge in vielen Spitälern ge¬ 
braucht. 

Schliesslich machen wir die Herren Aerzte, die Hausapotheken 
führen, aufmerksam, dass wir alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extrakte, Tinkturen, Chemikalien, Kräuter und Wurzeln, Ver¬ 
bandstoffe, Instrumente , Bücher-Spezialitäten und neuere Medikamente, 
letztere in ausgezeichneter, von der Pharmakopoe vorgeschriebener 
Qualität, zu den billigsten En-gros-Preisen versenden. 

Durch unsere fast tägliche Verbindung mit Paris, London, Berlin, 
Mailand etc. können wir allen diesbezüglichen Anforderungen, die an 
uns gestellt werden, auf das billigste und prompteste nachkommen. 

In diesem Depöt sind auch immer vorräthig: die Präparate von 
Dferode & Defffes Silphium cyrenaicum; Dr. Sanders’Peptone, die 
Pankreatinpillen Defresne, Guazopräparate und alle bedeutenden 
Spezialitäten des In- und Auslandes. 837 
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Soeben erschien das 


4. und 5. H e f t 


aer 

Rea.l-Encyclopa.die der gesammten Heilkunde. 

Medizinisch-chirurgisches Handwörterbuch 

für 

praktische Aerzte. 

Heransgegeben von 

x. lloert Eulenl:urg', 

ord. Professor an der Universität Greifswald. 

Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. -«I 

Erscheint in circa 10 Bänden von je 45—50 Druckbogen. — Die Ausgabe findet in Heften ä 4—5 Druckbogen statt. 
— Preis pro Heft 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. Allmonatlich dürften 2—3 Hefte erscheinen. 


Das 4. und 5. Heft enthält ausser 
zahlreichen kleineren Artikeln, 
Worterklärungen, Hinweisen u. s.w. 
u. A. die folgenden von den dabei 
genannten Autoren verfassten grös¬ 
seren Artikel: 

Ammoniak, Ammoniumpräparate 

(Bernatzik), Amoeba coli (Sommer), Am¬ 
putation und Exartikulation (Gurlt), 
Amygdalae (Vogl), Amyinltrlt, Amyloid¬ 
entartung (Birch - Hirschfeld), A«ime 
Samuel) , Anästhesie (Steinauer), 
Aneurysma (Vogt), Angina (Fraenkel). 
Angina pectoris (Rosenthal) , Anglomn 
(Hofraokl), Angostura(Vogl), Anilin, An- 
kyloblepharon (Reuss) , Ankylose (Al¬ 
bert), Anopsle (Schirmer), Ansteekong 
(Klebs), Antaphrodlsiac* (Bernatzik'. 
Anthelmlmhtca (Bernatzik) , Antidota 
(Bernatzik), Antimercnrlaiismus (Grün¬ 
feld), Antimon (L. Lewin), Antiphiogose 
(Samuel), Antipyrese (Samuel), Auli-- 
sepsis (Küster). 
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Bisher unübertroffen in seinen 

HEILERFOLGEN 


bei 

Kehlkopf-, Hals- und Lungenkranken 

ist 

Friedrich Koltscharseh’s 


832 



Inhalations -Heilverfahren, 


welches ohne innerliche Medikamente, nur durch 
Einathmung der bals. - veget, und mineral. Prä- 

J arate angewendet wird, bewährt eich seit vielen 
ahren als sicher wirkend bei allen Krankheiten 
der Atlimung8organe, als; Lunge»kat»rrii, Lun- 
genernelteruDg, Lungenschwindsucht (Tuberkulose) 
Lniurenbrand. Bluthusten, Brustkrampf, Bronchlxlkrampf, Brouchlenentzündun*, Krön- 
chienerweiterung. Croup (häutige Bräune), Kehlkopfkatarrh, Kehlkopfentzündung, Keuch- 
husten. JiasenhatHrrb. Schnupfen, Heiserkeit, Stlramloolgkelt etc. lusbesondere bei 
Keuchhusten der Kinder wegen seiner Krampfstillenden Wirkung sehr zu empfohlen. 

Nähere Details üW die zweckmässige Anwendung dieser Inhalation enthält 
die Broscbür» des Herrn Dr. K. Csuberka in Baden, Spezialarzt für Krankheiten der 
Respirations-Organe. 

Preise: I Iulialation»-Apparat (verbessert) . .fl. 3.50 

KÄr B ' , ‘" ili “’ heM T*''! »»dw»«-. t !:= 

Broschüre (dritte Auflage) .... . ... fl.—.50 

Vers.nCunicm werden seinn Postanweisung oder Nachnahme inklusive 50 kr. 
für Emballage prompt besorgt durch das Crntraldepöt 

Friedrich Koltscharsrh, Apotheker iu Wiener-Neustadt. 

Schloss Rozinka, za. August 1S70. 

Euer Wohlgehoren! Da mir der Gebrauch Ihrer Präparate auch iu dem jetzigen, 
sowie in früheren Fällen ganz besondere Erfolge bietet, so bitte ich, mir wieder 
drei hals in. • veget. und drei mineralische Präparate gegen Nachnahme umgehend 
senden zu wollen. Hochachtungsvoll Franz Flachet zky, Gutsarzt. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzoicum zu den billig¬ 
sten Notirungen am Lager. 


ilüBlisflorfer Malzextrakt 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin¬ 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ., nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho ff sehen Biere 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd. 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei 
stigen Gährung enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379) 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Tosef z:-ü.ffeile de Co. 

\%eiltburjr*a«ae NTr. 89 

und bei den meisten Apothekern. 333 



Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Wien, Aleervorstudt, am Glapl« 5 (Schwarzspanierhaus). 
Filiale: X., Augustiner strasse 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 531 

<J> TJ Mod - Dr - Jelinek’B Institut 1kl für schwed^*^ 

^Heil-Gymnastik und lYlassage^ 

Y Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21. ^ 

V Die Heilgymnastik ist besonders angezeigt bei Verkrümmungen des Rück- O 
i gratos, Muskelschwund, Schwäche und Lähmung, chronischem Magenkatarrh, i 
A Habitueller Stuhlverstopfung, Fettsucht, Bleichsucht, allgemeiner Nervosität, v 

Veitstanz etc. — Die UassAge (nach Dr. Metzger'« Methode) wird hei chro* i 
nischen Gelenks-Entzündungen und Exsudaten, Gelenks- und Muskel-Rheuma* V 
tisrnen, Ischias, Zerrungen der. Muskeln und Sehnen etc. mit vorzüglichen Er* i 
folgen in Anwendung gebracht. S47 V 

Erste k. k. konzess. und vom hohen Ministerium subvenliosirte 

Kuhpooken - Impfungs - Anstalt 

Wien, Alserstrasso 18. 

Versendung von täglich frischer Knh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Iulialations-Apparate 

zur Zerstäubung von 

Natrium benzoicum gegen Phthisis 

(vide „Med. Presse“ 1879 Nr. 37, 42 und 45), sowie 

Zungenzangen 

zum Hervorziehen der Zunge ä 1 fl. 75 kr., erzeugt und offerirt 

J. O» KLGA, 

Fabrik chirurgischer Instrnmente: Wien, IX., Mariannengasse 7. 

Anmerkung: Zu Inhalationen mit Natrium benzoicum nach der 
Methode Rokitansky eignen sich am besten Fig. 809 aus meinem illustrirten 
Kataloge (Preis 4 fl. 50 kr.), und Fig. 810 (Preis 6 fl. 50 kr.). Jedem Apparate 
ist eine gedruckte Gebrauchs-Anweisung beigelegt. (Cfr. „Med. Presse“ 1879, 
Notiz, Spalte 1352). 




’S 


«B 


Bis jetzt unübertroffen. "9G 





W. MAAGER’ 8 

L ansflf. prio- elfer geteiniufer 

Leberthran 


Wilhelm Maager in Wien, 

seit 17 Jahren von den ersten medizinischen Autori¬ 
täten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und ver¬ 
ordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, gegen 
Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsen¬ 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w. ist — die Flasche 
zu I fl. — in meiner Fabriks - Niederlage: Wien, Heu- 
markt 3,**) sowie in allen Apotheken und renom- 
mirten Materialwaaren - Handlangen der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 


i&ss^ 

fei’»?' 

BW 1 Publikum zu verkaufen. 


gereinigten 

Ilm einer solchen Uebervortheilung za 
J-, efw' entgehen, wolle man giitigst nur jene Flaschen als mit „Maager’e 
t&F' echtem gereinigten Dorsohleberthran" gefüllte anerkennen, bei 
Jr. welchen aufder Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel und^Gebrauchs- 

«£ 


an Weisung der Name „Maagrer“ steht. 


**> Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das 
• Oeusral-Depot medizinischer Verbandstoffe aas der „Internationalen 
° Verbe.ndstoif - Fabrik iu Schafmausen“, sowie der „negumlnose“ von 
Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 852 

v v W ^ W W W W % 

flr. Szontagh’s Sanatorium 


Neu-Tatrafüred 


(Post Felka In Ober-Ungarn), an der Südlehne der ungarischen T&tra t 8200 Fon 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Ruf. Zimmer durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitong und 
Porzellanöfen; Korridore, Donchen und Bäder beliebig temperirhar. — Die Anstalt 
Ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der »Wiener 
Media. Presse* oder durch die Badedirektion. 488 

Dr. Nlk. t. Szontagb. 




nhalations-Apparate eigener Fabrik, 

dicht schliessend und gut ziehend. 

10 Stück Nr. 1 complet 15 M. — 10 Stück Nr. 2 complet 30 M. 

Alwin Nieske, Dresden. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien die Schlussabtheilung, so dass bereits voll¬ 
ständig vorliegt: 

J ahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XIII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1878. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 37 R.-Mark. 888 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Medizinal -Kalender 

für den preussisclien Staat 1880. 

Mit Genehmigung Sr. Exzellenz des Herrn Ministers und mit Benutzung 
der Ministeriai-Akten. 

Zwei Theile. (I. Theil elegant gebunden. II. Theil broch.) 

Preis 4 M. 50 Pf. (Durchschossen 5 M.) 901 


Verlag von Julias Springer in Berlin, N. 

Gesunde Wohnungen. 

Eine gemeinverständliche Darstellung 

der 

Einwirkungen des Lichtes, der Wärme, der Luft, des Wetsers und des Unter¬ 
grundes der Gebäude und Ihrer Umgebung 

auf die 

Gesundheit der Bewohner. 

Von 

Hermann lehfilke, 

887 Stadtbaumeister in Duisburg. 

Mit 44 Figuren in Holzschnitt und 5 lilhographirten Tafeln. 

Preis 5 Hark. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 

Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunschweig. 

(Za beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Grrundriss 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Archiv für Kinderheilkunde. 

Herausgegeben von 

Dr. A. Baginsky, Dr. M. Herz, 

praktischer Arzt in Berlin. praktischer Arzt in Wien. 

Dr. A. Monti, 

Privatdozent der Wiener Hochschule. 

Erster Band. 1. Heft. 

0^* Das Archiv erscheint in Heften von 2—3 Bogen, von denen 
12 einen Band von 30 Bogen bilden. Der Preis des Bandes ist auf 12 M. 
festgesetzt. 

Deutsche Chirurgie. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. Billroth und Prof. Dr Lücke 

in Wien. in Strassburg. 

Lieferung 10. Prof. Dr. Reder: Die Hundswuth. — Lyssa. Gr 8 . 
Geheftet. Preis 1 M. 20 Pf. 

Lieferung 14. Dr. E. Sonnenbnrg: Verbrennungen und Erfrierun¬ 
gen. Mit 6 Holzschnitten und 1 Tafel in Farbendruck. Gr. 8 . Ge¬ 
heftet. Preis 3 M. 60 Pf. 

Lieferung 34. Dr. G. Fischer : Krankheiten des Halses. Mit 16 Holz¬ 
schnitten. Gr. 8 . Geheftet. Preis 4 Mark. 

xmr Jede Liefernng des Sammelwerkes ist einzeln käuflich und, da 
ihr neben dem Generaltitel ein Separattitel, ein Inhalts- und Literaturver- 
zeichniss beigeheftet wird, als besonderes Werk benutzbar. 

Handbuch der 

Frauenkrankheiten. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. Billroth 

in Wien. 

Fllnfter Abschnitt. 

Docent Dr. L. Bandl: Die Krankheiten der Tuben, der Ligamente, des 
Beckenperitonäums und des Beckenzellgewebes. Mit 12 Holzschnitten 
Gr. 8 . Geheftet. Preis 4 M. 80 Pf. 

D4S~ Die wenigen noch fehlenden Abschnitte (II. 2., III., X.) befinden 
sich im Druck und werden im Lanfe des Jahres 1880 erscheinen. Preis der 
bisher erschienenen Abschnitte 40 M. 40 Pf. Der Prospekt ist durch jede 
Buchhandlung zu erhalten. 

Die 

akute atrophische Spinallähmung 

der Erwachsenen. 

Von Dr. Franz Müller, 

Privatdozent an der k. k. Universität in Graz. 

Mit 2 lithographirten Kurven. Gr. 8 . Geheftet. Preis 3 Mark 60 Pfg. 

Arzneimittellehre für Zahnärzte. 


Anatomie des Menschen. 

Von «I. llenl«*. Professor der Anatomie in Göttingen. 
gr. 8. geh. Erste Lieferung: Knochen*, Bänder- und Mnskellehre. 

Preis mit Atlas 6 Mark 889 


FRANZ JOSEF 

fcBITTERQUELIEl 


Neuere 
Gutachten: 


■ „Von den bekannten raschen und sicheren Wirkungen der Franz Josef- 
Bitterquelle habe ich mich sehr oft überzeugt; daher ich den Gebrauch dieses 
Bitterwassers kranken Frauen bestens empfehle.“ 

Hofrath Prof. Dr. C. v. Braun Fernwald, Wien. 

„Die Franz Josef - Bitterquelle nimmt durch die Zuverlässigkeit ihrer 
Wirkung in kleinen Dosen auch bei länger dauerndem Gebrauche, einen her¬ 
vorragenden Rang ein." 

Reg.-Bath Prof. Dr. A. Breisky, Prag. 

Vorräthig in der Dr. von Well*« Hofniederlage, Wien Wildpretmarkt 5, 
sowie in allen Apothea und Minerralwasserhandlungen. 


Mit besonderer Berücksichtigung der 

Krankheiten der Mund-, Bachen-, Kehlkopf,- Nasen- nnd Kiefernhöhlen. 

Von Dr. Oskar Thamhayn, 

prakt. Arzt in Halle a. S. 

889 8- Geheftet. Preis 5 Mark. 






Nerven-und fieMthskranke 

finden Aufnahme in der Privatheilanstalt der DDr. 

Bxessls.ta.er «Sc 3Txies, 

Inzersdorf 9G an der Laxenburgerstrasse. 
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Inhalations-Apparate 

mit kräftiger Zerstäubung nach Prof. v. Kokltansky’s System empfiehlt und ver¬ 
fertigt G-eorg Pnehmayer, Linz, Promenade 6. 902 

Ein Apparat mit Sicherheitsverschluss und abnehmbarem Wasserkessel fl. 8.50 
-in -i ohne ., „ „ 4.50 



Verlag von Urban.& Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4- Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 48. 


Sonntag den 30. November 1879. 


XX. Jahrgang. 


Di® .Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
• bis 8 Bogen Groas-Qnart-Format stark. Hiezu eine Keine 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
SUffleich auoh selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von a 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der -Medizinischen 
Frsiiie* in Wien* I., MaxfanUlanstrane Nr. 4, zu richten. 
Für die Bedaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren 
•n Herrn Prof. Br. Job. 8«httlUler, Wien, I., Burgring Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse” und .Wiener Klinik"!: 
Inland: Jäbrf. 10 fl., halbjährl. 5 fl., vierteijährl. s fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., halbjährl. 18 Mrk., vierteijährl. 6 Mk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse “ pro sspaltige n. in der 
„Wr. Klinik“ pro Kaum einer durchlaufenden Nonpareillezella 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betragesper Postanweisung an die Administration 
der,, Wiener Media. Ress«“ ln Wien, I., M a ziwlll a i tra— 4. 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


<2 Jk*3- 


Herausgeber und Chef-Redacteur; Prof. Dr, Job. Sohritsler. 


INHALT. Orlglnalien und klinische Vorlesungen, üeber die Harnabsonderung der Niere. Von Prof. v. Stoffell a in Wien. — Klinische Beiträge 
von Prof. Dr. Korcyiski in Krakau. (II.) — Berichte aUS Kliniken Und Spitälern. Aus der Klinik des R.-R. Prof. Meynert. 
Beitrag zur Kenntniss der progressiven Paralyse des weiblichen Geschlechtes. Mitgetheilt von Dr. J. Fritsch, Assistent au der psychiatrischen 

Klinik. _ Ans der k. k. Krankenanstalt Budolf-Stiftnng. Ueber Radikaloperation freier Hernien. Von Prof. Weinlechner, Primararzt im 

Rudolf-Spitale in Wien. (Schluss.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. Dr. Spina: Ueber die Saftbahnen des hyalinen Knorpels. — K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Dr. Sigmund Purjesz jun.: 
Ueber den Antagonismus der Gifte. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Die Lehre von der Fäulniss. Auf physiologischer 
Grundlage einheitlich bearbeitet von Dr. Arnold Hi 11er, Assistenzarzt I. Klasse, kommandirt beim königl. medizinisch-chirurgischen Friedrich- 
Wilhelms-Institut. Besprochen von Dr. Jos. Hoff mann in Wien. — Mllltärärztllche Zeitung. Das neue Reglement für den Sanitätsdienst im 

Felda _ Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz: Zur Situation. Offenes Schreiben an alle Berufsgenossen der 

öster.-ungar. Monarchie. — Sociales and Wissenschaftliches aus Serbien. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und 
Administration. — Anzeigen. 


Originalton und klinische Vorlesungen. 


Ueber die Harnabsonderung der Niere. 

Von Prof. V. Stoffelia in Wien.*) 

Meine Herren! Sie erinnern sich an die Frau mit der 
Mitralinsuffizienz und Stenose des linken Ostium venosum, 
die gestern unsere Hilfe in Anspruch nahm. Die Haupt¬ 
beschwerden, über welche sie Klage führte, waren Brust¬ 
beklemmungen und eine ödematöse Schwellung der unteren 
Extremitäten. Der von ihr gelassene Urin zeigte ein hohes 
spezifisches Gewicht, eine stark sauere Reaktion und war 
ziemlich stark eiweisshältig. Das Herz erwies sich als im 
Breitendurchmesser stark vergrössert, der Herzstoss war sehr 
schwach, dabei verbreitert und nach aussen gerückt; die 
Auskultation des Herzens bot das bekannte Verhalten dar, 
wie man dieses hei der Mitralinsuffizienz und Stenose des 
linken Ostium venosum anzutreffen gewohnt ist. Ueber die 
von uns bezüglich der täglichen Harnmenge gestellte Frage 
erzählte die Patientin, dass sie seit 3 Wochen nur wenig 
und selten urinire; sie schätzte die innerhalb 24 Stunden 
gelassene Urinmenge auf circa 1 Liter. Im Uebrigen, sagte 
sie uns, sei diese Verminderung der Urinausscheidung ihr 
selbst aufgefallen, und sei der Hydrops anasarca erst dann 
aufgetreten, als die Harnmenge eine spärliche wurde. Der 
Puls war sehr klein, 88, die Lippen der Patientin leicht 
cyanotisch Ich verordnete Chinin (1 Gramm in 6 Dosen, 
davon täglich 3 Pulver zu nehmen) und machte Ihnen, meine 
Herren, die Bemerkung, dass ich mir durch diese Medikation 
eine Zunahme der Diurese und ein Schwinden oder wenigstens 
eine Verminderung der angegebenen hydropischen Anschwel¬ 
lung erwarte. 

Wir wollen nun die Verhältnisse bezüglich der Harn¬ 
absonderung in der Niere auseinandersetzen und dabei gleich¬ 
zeitig in Betrachtung ziehen, inwieferne das Chinin auf das 
Schwinden des Hydrops in der That Einfluss zu nehmen im 
Stande ist. 

*) Vortrag, gehalten an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 


Die Harnabsonderung in der Niere hängt 
von folgenden Momenten ab: 

1. Vom Blutdrucke in den Nierengefässen, 
und zwar zunächst vom Blutdrucke in den M a 1 p i g h i’schen 
Gefässknäueln, die wir ja als die Quelle des Harnwassers 
(Bartf>ls) zu betrachten haben. 

Ist der Blutdruck (Spannung) in der Niere 
zu gross, so kommt es zur Verminderung oder selbst zum 
gänzlichen Aufhören der Harnsekretion. Einen Beleg dafür 
liefert uns nicht selten der akute Morbus Brightii. Im Beginne 
dieser Krankheit ist es nämlich ziemlich häufig der Fall, 
dass, wenn die Entzündung eine heftige und daher die Hy¬ 
perämie und Spannung im arteriellen Systeme der Nieren 
eine beträchtliche ist, eine nur geringe Menge Harns, der, 
nebenbei bemerkt, überdies sehr bluthältig ist, entleert wird. 
Eine in solchen Fällen vorgenommene Blutentziehung (Appli¬ 
kation von Blutegeln oder Schröpfköpfen in der Nierengegend) 
ist daher das beste Mittel, um die Urinsekretion wieder ein¬ 
zuleiten, resp. die starke Spannung in den Nierengefässen zu 
beheben. 

Ist der Blutdruck in der Niere zu klein, 
dann ist abermals die Nierensekretion vermindert oder gänz¬ 
lich fehlend. Ein Beispiel dafür bietet uns das asphyktische 
Stadium der Cholera. In diesem Stadium der Cholera ist 
die Zirkulation des Blutes in der Niere je nach dem Grade, 
welchen jenes (Stadium) erreicht hat, mehr oder weniger voll¬ 
ständig aufgehoben und sistirt dem entsprechend die Nieren¬ 
ahsonderung. *) Tritt aber nach einiger Zeit die „Reaktion“ 
ein, dann füllen sich die Arterien wieder reichlicher,. der 
beträchtlich gesunken gewesene Blutdruck hebt sich wieder 
und in dem gleichen Masse kehrt die Urinahsonderung zurück. 
Hatte jedoch das Stadium der Asphyxie zu lange gedauert, 
dann erleidet die Harnabsonderung eine wesentliche Abände¬ 
rung von der Norm ; der Harn wird nämlich stark eiweiss¬ 
hältig und nicht selten blutig. Die Ursache und Erklärung 

l ) Diese Aufhebung der Blutzirkulation bei der Cholera während des 
Stadiums der Asphyxie betrifft nicht blos die Nierenarterien. Es ist näm¬ 
lich wiederholt vorgekommen, dass selbst grössere Arterien, wenn man 
sie während des angegebenen Stadiums behufs Vornahme einer Blutentziehung 
eröffnete, sich als blutleer erwiesen. 
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für diese Veränderung in der Qualität des Harns ist darin 
zu suchen , dass in Folge der aufgehoben gewesenen Zirku¬ 
lation die Blutgefässe in dem Ernährungszustände ihrer 
Wandungen gelitten haben, so dass sie jetzt dem wieder 
stärker gewordenen Blutdrucke nicht mehr den gewohnten 
Widerstand bieten können und es auf diese Weise somit zum 
Hindurchtritte von Blutkörperchen und Serum durch die 
Gefässwandungen kommt. In ganz schweren Fällen von 
asphyktischer Cholera endlich kehrt die Harnabsonderung 
gar nicht mehr zurück, mag auch der Puls wieder voll 
werden und die Körpertemperatur wieder eine normale 
geworden sein. 

Griesinger gebührt übrigens das Verdienst, zuerst 
darauf aufmerksam gemacht zu haben, dass bei dem Cholera¬ 
typhoid das angegebene Sinken des Blutdruckes in den Arterien 
die Ursache des Sistirens der Harnsekretion sei, und über¬ 
dies noch hervorgehoben zu haben, dass die anatomischen Ver¬ 
änderungen, welche man beim Choleratyphoid in den Nieren 
vorfindet, zur Zeit, als die Nierensekretion aufzuhören beginnt, 
noch gar nicht bestehen, somit auch nicht die Ursache der 
in Hede stehenden Funktionsstörung der Nieren abgeben 
können. 

Diese von Griesinger aufgestellte Lehre fand durch 
Cohnheim’s Experimente ihre glänzendste Bestätigung. 
Cohnheim ligirte nämlich die Nierengefässe und hob dadurch 
die Blutzirkulation in der Niere auf, wobei er dann fand, 
dass sich die betreffenden Nieren genau so verhalten, wie 
man dies bei der Cholera im Stadium asphycticum beobachtet: 
Hatte nämlich die Unterbrechung der Zirkulation nur kurze 
Zeit gedauert, so stellte sich nach Freimachung der Ligatur 
die Blutzirkulation sehr rasch ein; die Gefässe erweitern 
sich zwar im Beginne, nachdem der Blutzufluss wieder ein 
ungehinderter geworden ist, nicht unbeträchtlich — indess 
nach kurzer Zeit bereits werden dieselben wieder enger und 
Alles kehrt zur Norm zurück. Hatte die Ligatur der 
Nierengefässe jedoch länger bestanden, dann kommt es nach 
Entfernung derselben nicht blos zu einer Erweiterung der 
Gefässe, sondern auch zu einer Schwellung des ganzen Organs, 
indem theils Blutplasma durch die Gefässwandungen trans- 
sudirt, theils aber rothe und weisse Blutkörperchen in 
beträchtlichen Massen durch die Wandungen der Venen und 
Kapillargefässe hindurchtreten. Cohnheim sah auf diese 
Weise die Niere nach Hinwegnahme der Ligatur das Doppelte 
ihres Volumens annehmen; die Farbe derselben wurde dabei 
eine intensiv dunkelrothe. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung waren sämmtliche Blutgefässe und Kapillaren der 
Mark- und Hindensubstanz von Blut überfüllt und massen¬ 
haft Blutkörperchen im interstitiellen Bindegewebe, sowie in 
den Lichtungen der Harnkanälchen vorhanden. 

Ganz gesunde Nieren können einzig und 
allein in Folge von veränderten B lutdr uck v er- 
hältnissen in ihr en Gefässen, ei weis shaltigen 
Harn absondern. 

Diese Thatsache wurde durch an Thieren angestellte j 
Experimente festgesetzt. Erleidet der Blutabfluss durch die 
Nieren venen eine Hemmung, während jedoch der arterielle 
Blutzufluss zu den Nieren frei und ungehindert vor sich geht, 
so entsteht Albuminurie. Mit diesem Ergebnisse des Expe¬ 
rimentes steht auch die klinische Erfahrung im Einklänge. 
Bei Behinderung des Blutabflusses aus den Nieren, also z. B. 
bei Thrombose der Nierenvenen , ist der Harn eiweisshältig 
und blutig, wobei seine Menge indess eine normal reichliche 
bleiben kann. Durch eine auf künstliche Weise hervorge¬ 
brachte Steigerung des Blutdruckes im Arterie nSysteme 
jedoch gelingt es niemals Albumen im Harne erscheinen zu 
machen. 

In letzterer Beziehung steht das Experiment (im Gegen¬ 
sätze zu den Experimenten an den Nieren venen) mit den 
Erfahrungen am Krankenbette im Widerspruche. Es ist 
nämlich eine unläugbare Thatsache, dass unter gewissen 


Verhältnissen der Eiweissgehalt des Urins einzig und allein 
durch eine Steigerung des Blutdruckes im Arteriensysteme, 
resp. in den Nierenarterien, bedingt ist. Für eine solche Auf¬ 
fassung spricht das Auftreten von Eiweiss im Urine bei 
fieberhaften Erkrankungen, J ) ferner sprechen dafür die Fälle 
von Albuminurie bei Hypertrophie des linken Herzens mit 
oder ohne Aortenklappeninsuffizienz. Nicht minder dürfte 
der Eiweissgehalt des Urins bei der genuinen Schrumpfniere 
auf dieselbe Weise (oder wenigstens zum grössten Theile), 
nämlich in Folge des gesteigerten Blutdruckes im Arterien¬ 
systeme, zu Stande kommen; denn wie sollte es sonst begreif¬ 
lich sein, dass man bei dieser Krankheit so häufig die Beob¬ 
achtung macht, dass, sobald die Patienten das Bett hüten 
der Eiweissgehalt schwindet, während hingegen, wenn die¬ 
selben herumgehen und somit das Blut in den Arterien 
unter einem grösseren Drucke strömt, der Urin wieder eiweiss¬ 
hältig wird. In ganz gleicher Weise endlich erklärt sich, 
auch die Albuminurie bei der Amyloidniere. Auch in diesen 
Fällen unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass der Eiweiss- 
gehalt des Urins einer Steigerung des Blutdruckes im Arte¬ 
riensysteme, beziehungsweise in den M a 1 p i g h i’schen Knäueln, 
seine Entstehung verdankt. Das pathologisch-anatomische 
Verhalten der Amyloidnieren spricht wenigstens auf das 
Entschiedenste für eine derartige Erklärungsweise: man 
findet nämlich, dass die amyloide Entartung immer zuerst und 
vorwiegend die Gefässschlingen der M a 1 p i g h i’schen Knäueln 
befällt und dass viele dieser Gefässe vollkommen obliterirt sind. 

Wir haben oben bereits gesagt, dass Hemmung des 
Abflusses des Venenblutes aus der Niere bei unbehindertem 
arteriellen Blutzuflusse — Verhältnisse, wie sie namentlich 
bei der Thrombose der Nieren venen Vorkommen — den Urin 
albuminös macht. 2 ) Ich habe einen solchen Fall zur Zeit, 
als ich Assistent an der Klinik des verstorbenen Prof. v. 
Oppolzer war, beobachtet: der Urin des betreffenden Pa¬ 
tienten enthielt Blut und Eiweiss, und zwar letzteres mehr, 
als dem Blutgehalte entsprach; seine Menge war eine normale, 
sein spezifisches Gewicht betrug 1009. Die Obduktion ergab, 
dass die Nierenvenen durch einen derben Thrombus, der sich 
aus der unteren Hohlvene in sie hinein fortgesetzt hatte, 
nahezu vollständig obliterirt waren. In ganz ähnlicher 
Weise verhielt es sich in einem Falle, den Prof. Bartels 
zitirte. (Schluss folgt.) 

Klinische Beiträge. 

Von Prof. Dr. Korczyfiaki in Krakau. 

II. 

Zwei Fälle von metallisch klingenden Herztönen und me¬ 
tallischem Plätschergeräusch in an den Magen grenzen¬ 
den und ans dem Zerfall von Neugebilden entstandenen 

Höhlen. 

(Fortsetzung. *) 

Beobachtung 1. W. C., Hausmeister, 60 Jahre alt, 
aufgenommen auf die medizinische Klinik am 17. Dez. 1878. 
Die Eltern sollen in spätem Alter gestorben, die Kinder 

') Bei der Albuminurie der fieberhaften Erkrankungen kommt übrigens 
in manchen Fällen noch ein zweites Moment in Betracht. Nach Prof. Gerhardt 
scheint nämlich bei schweren Fieberkranken, bei denen die Körpertemperatur 
konstant 40° C. zeigt, dadurch Eiweiss in den Urin überzutreten, weil der 
die Harnsekretion in den M a 1 pi ghi’schen Knäueln einleitende Filtrations- 
prozess unter einer bedeutend gesteigerten Temperatur vor sich geht. I« 
Folge dieser Temperaturerhöhung kommt es eben zu einer Erschlaffung der 
Gefässwandungen und dadurch zu einer Transsudation von Eiweiss. 

2 ) Ob indess die Albuminurie eia konstantes Symptom bei behin¬ 
derter Entleerung der Nierenvenen sei, ist wenigstens fraglich. So erzählte 
Cohn einen Fall, in welchem man bei der Obduktion Thrombose der beiden 
Venae iliacae und renales vorfand, der Urin jedoch ei weissfrei war. Wahrschein¬ 
lich dürfte bezüglich des Auftretens von Albuminurie bei Thrombose der 
Venae renales der Umstand, ob die Verlegung des Lumens der betreffenden 
Venen eine mehr oder weniger vollkommene sei, von Belang sein. 

*) Siehe Nr. 47. 
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gesund sein. Ausser einer Febris intermittens im 10. Lebens¬ 
jahre überstand Patient keine wichtigere Krankheit. Das 
jetzige Leiden fing im September 1878 mit Schmerzen in der 
Magengegend, welche sich jedesmal nach dem Essen steigerten, 
Ueblichkeiten, Appetitmangel und bitterem Geschmack an. 
Die Magengegend soll bei geringstem Drucke schmerzhaft 
gewesen sein. Von Zeit zu Zeit bekam der Kranke Erbrechen 
wässeriger Flüssigkeit, in welcher sich manchmal Blutspuren 
zeigten. 

Er magerte ab und wurde kraftlos. In den ersten Tagen 
des Monats Dezember 1878 entstanden plötzlich, wie der 
Kranke angibt, nach dem Genuss einer Fleischspeise , so 
heftige Schmerzen in der Magengegend, wie sie vorher noch 
niemals sich eingestellt hatten, und dieselben erstreckten sich 
auf die ganze linke Hälfte des Thorax. Bald gesellte sich 
Husten und Athemnoth hinzu und der dumpfe Brustschmerz 
verwandelte sich in ein peinliches Stechen, welches sich 
beim Husten und tieferen Athemholen noch verstärkte. Der 
Zustand verschlimmerte sich von Tag zu Tag, und dies 
bewog den Kranken, sich in die Klinik zu begeben. 

Bei der am folgenden Tage stattgehabten klinischen 
Vorstellung konstatirte man folgenden Befund: Bedeutende 
Abmagerung, die Haut blass, erdfahl, massiges Oedem an 
den Knöcheln. Puls 104, klein, Temp. 37*8° C. in der Achsel¬ 
höhle , die Extremitäten kühl, das Gesicht mit kaltem 
Schweiss bedeckt. Grosse Prostration. 

Die Beweglichkeit der 1 i n k en Brusthälfte beeinträch¬ 
tigt. Die unteren Zwischenrippenräume werden bei jeder 
Inspiration eingezogen , sind mehr resistent und schmerzhaft. 
Pektoralfremitus in den unteren Theilen abgeschwächt. In 
der Rückenlage beginnt die Dämpfung in der mittleren 
Axillarlinie am unteren Rande der sechsten Rippe, in sitzender 
Stellung am oberen Rande der zehnten Rippe. Die Dämpfungs¬ 
grenze ändert sich beim Wechsel der Lage, und oberhalb 
des dumpfen hört man einen undeutlichen tympanitischen 
Schall. In den oberen Theilen ist das Inspirium rauh vesi¬ 
kulär, in den unteren Theilen schwach vesikulär mit hör¬ 
barem Exspirium. In der rechten Lunge Erscheinungen 
eines massigen Emphysems und eines trockenen Bronchial¬ 
katarrhs. Der Kranke hustet fast gar nicht; sogar bei 
ruhigem Liegen klagt er in der ganzen linken Hälfte der 
Brust über einen dumpfen, aber heftigen Schmerz, welcher 
bei tieferem Athmen sich in ein starkes Stechen verwandelt, 
sowie über ein Brennen in der Magengegend, welches sich 
nach Gebrauch der kleinsten Menge flüssiger Nahrung steigert. 

Der Spitzenstoss, ziemlich deutlich im fünften Inter¬ 
kostalraume , in der Breite von 4 Ctm. sichtbar und pal- 
pabel, überschreitet nicht die Mammillarlinie. 

In der Herzgrube eine diffuse Erschütterung. Die 
Dämpfung nimmt in der Herzgegend einen grösseren Raum 
ein und reicht vom oberen Rande der vierten Rippe und von 
der Mitte des Sternum, 2 Ctm. nach aussen von der Mam¬ 
millarlinie und dem Spitzenstoss (die untere Grenze lässt 
sich nicht bestimmen, da sie mit der Dämpfung des linken 
Leberlappens zusammen fällt). Ueber der Herzbasis zwei Töne, 
begleitet von einem genau begrenzten präsystolischen Rei¬ 
bungsgeräusch. Ueber dem Spitzenstoss hört man sowohl bei 
der mittelbaren als auch, und zwar noch deutlicher, bei der 
unmittelbaren Auskultation zwei Töne, beide mit einem 
deutlichen metallischen Nachklange. 

Die Herzgrube aufgetrieben. Die Dimensionen des Magens 
vergrössert. Die Magengegend und das rechte Hypochondrium 
bei der leisesten Berührung stark schmerzhaft. In Folge 
dessen, sowie auch wegen starker Spannung der Bauch¬ 
muskeln ist die nähere Untersuchung mittelst Palpation 
unmöglich. Leberdämpfung massig vergrössert. Mässige 
Diarrhöe. 

Den 20. Dez. Prostration grösser. Der Kranke wird ohne 
Unterbrechung von Schmerzen gequält und verbringt die 
Nacht schlaflos . Ä Temperatur M. 37°, A. 38° C. ; Resp. 20; 


Puls 120, kaum fühlbar. Der Umfang des tympanitischern 
Schalles über der linken Brusthälfte hat sich vergrössert, 
er erstreckt sich nämlich über die ganze vordere Fläche bis 
zur Herzdämpfung, rechts nach aussen vom Spitzenstoss bis 
zur Axillargegend und von da auf die hintere Fläche des 
Thorax, wo er von der Mitte bis zum unteren Winkel des 
Schulterblattes wahrzunehmen ist. In dieser ganzen Aus¬ 
dehnung fühlt und hört man bei jedem Ein- und Ausathmen 
ein starkes pleuritisches Reibungsgeräusch. Der Umfang der 
Dämpfung im unteren Theile der linken Thoraxhälfte hat 
auch zugenommen, in sitzender Stellung beginnt die Däm¬ 
pfung am unteren Schulterblattwinkel. In den oberen Theilen 
ein vesikuläres Inspirationsgeräusch, in den unteren Theilen 
hört man fast gar kein Athmungsgeräusch, nur wenn man 
den Kranken sitzend untersucht, hört man linkerseits in der 
Axillarlinie am deutlichsten in der Höhe der sechsten Rippe 
am Ende einer jeden Inspiration einige sehr deutliche 
und hohe metallische Klänge. Jeder Klang ist mit 
dem Pulse isochron, stellt sich aber nicht als ein ampho¬ 
rischer Herzton, sondern als ein dem Tintement metallique 
bei Pneumothorax ähnlicher Klang dar. Die Succussion des 
Thorax ruft gar kein Geräusch hervor. Der Herzchoc 
schwächer. Die Herzdämpfung erscheint in einem grösseren 
Umfang als Tags zuvor, denn sie reicht vom oberen Rande 
der dritten Rippe und in der Quere vom linken Sternalrande 
einige Ctm. nach aussen von der Mammillarlinie und stellt 
im Ganzen das Bild eines mit der Basis nach unten ge¬ 
kehrten Dreiecks dar. Ueber dem oberen Theile der Herz¬ 
dämpfung ist ein systolisches Reibungsgeräusch fühl- und 
hörbar. Nur der zweite Ton über der Herzspitze bietet bei 
der unmittelbaren Auskultation manchmal einen metallischen 
Klang dar, sonst sind die Töne dumpf. 

Den 21. Dezember. Der Bauch aufgetrieben ; im Epi- 
gastrium stark schmerzhaft. Ausgesprochener Collapsus, der 
Puls kaum fühlbar, Cyanose , Sopor. Die Herztöne lassen 
sich unter den perikardischen Reibungsgeräuschen kaum 
hören, ohne die geringste Spur des amphorischen Klanges. 
Die metallischen Klänge auf der linken Brusthälfte sind auch 
spurlos verschwunden. 

In derselben Nacht verschied der Kranke. Die klinische 
Diagnose lautete: Perforation des Magens durch 
Magenkarzinom (ulcus ventriculi simplex?) mit 
konsekutiver Entzündung des Perikardiums und 
des linken Pleurasackes und wahrseheinlich 
mit linksseitigem Pneumothorax. 

Die am 23. Dezember ausgeführte Sektion (Doc. Dr. 
B r o w i c z) ergab: Carcinoma epitheliale exulcerans ventri¬ 
culi , subs. circumscripta peritonitide adhaesiva et infiltra- 
tione carcinomatosa lobi sinistri hepatis. Pericarditis sero- 
fibrinosa recent. Exsudatum pleuriticum sin. fibrinoso-serosum 
subs. compressione lobi inferioris pulmonis sinistri. End- 
arteritis chronica deformans levioris gradus aortae thora- 
cicae desc. nec non disseminata aortae abdominalis. Croup, 
membranae mucosae intestini ilei et crassi. Oedema pul¬ 
monis utriusque recent. 

Die auf unseren Gegenstand sich beziehenden Stellen 
des Sektionsprotokolls lauten wie folgt: 

In der linken Brusthöhle eine mässige Menge einer 
trüben serösen Flüssigkeit, vermischt mit zahlreichen gelb¬ 
lichen und mürben Flocken. Gase nicht vorhanden. Pleura 
costalis und pulmonalis nirgends an einander gelöthet, beide 
mit einer mässigen Anzahl Fibringerinnsel bedeckt. Die 
Ränder der linken Lunge blass, der untere Lappen bläulich, 
welk und zähe. Auf dem Durchschnitt ist der untere Lappen 
dunkelroth , fast luftleer, der obere mässig ödematös. Die 
rechte Lunge an der Spitze und am hinteren Rande an 
die Brustwand durch weiche und leicht zu zerreissende Stränge 
angelöthet, enthält überall Luft und ist in einem mässigen 
Grade ödematös. Die Bronchialdrüsen normal, nur einige 
stärker pigmentirt und derber. 
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Die äussere Fläche des Herzbeutels mit einem 
fibrinösen Exsudate bedeckt. Das Parietalblatt ist verdickt 
und mit einer dicken Lage eines gelblichen, mürben und 
leicht abzuschabenden Exsudates bedeckt, unter welchem 
man eine hochrothe, dendritische Gefässinjektion und hie und 
■da punktförmige dunkelrothe Extravasate sieht. Der Herz¬ 
beutel enthält gegen 3 / 4 Liter einer gelblichen, trüben, mit 
Fibrinflocken vermischten Flüssigkeit. Das Visceralblatt 
uneben, zottig, mit einer dicken Lage desselben Exsudates 
wie das Parietalblatt bedeckt. Die Kontinuität des Herz¬ 
beutels ist nirgends unterbrochen, nur der über dem linken 
Leberlappen gelegene Theil ist verdünnt und bläulich 
verfärbt. Herz von normaler Grösse, der Herzmuskel 
blassröthlich, in den subperikardialen Schichten gelblich 
verfärbt; die Konsistenz des Herzmuskels etwas ver¬ 
mindert. Die Kapazität beider Herzhöhlen normal, beide 
■enthalten frische, dunkelrothe Blutgerinnsel in kleiner Menge. 
Das Endokardium und die Klappen blass, glatt und dünn. 

Nach Eröffnung des Magens sieht man in seiner linken 
Hälfte auf der vorderen Wand auf einer an den linken Leber¬ 
lappen eng anliegenden Stelle einen vollkommenen Defekt 
fl er Magenwand von der Grösse eines Thalers, durch welchen 
man mit dem Finger in die Tiefe des linken Leberlappens 
hineingelangen kann. Die Ränder dieser Oeffnung werden 
wallartig von zahlreichen weichen, fungösen Exkreszenzen, 
welche die ganze linke Hälfte des Magens einnehmen, be- 
renzt; dieselben sind mit einer nekrotischen zerfetzten 
chleimhaut bedeckt und mit einer theils halbflüssigen Masse, 
theils mit einer schmutzig eiterigen Flüssigkeit überzogen. 
Der obere Theil dieser Exkreszenzen ist mit einem dicken 
Wulste eines blassen, saftigen Gewebes umsäumt, welches 
bis zur Stelle reicht, wo der Oesophagus in den Magen 
übergeht. In der Entfernung von dem oben erwähnten De¬ 
fekte sieht man einige theils gestielte , theils auf einer brei¬ 
teren Basis aufsitzende Auswüchse, welche die Grösse einer 
Haselnuss erreichen, weich, leicht verschiebbar und auf dem 
Durchschnitte blass oder blassröthlich sind. 

Die Leber ist in dem linken Lappen vergrössert. Der 
seröse Ueberzug auf dem rechten Lappen ist glatt, dünn und 
flurchscheinend; das Parenchym, blass-braunroth von normaler 
Konsistenz zeigt eine unvollständige Abmagerung der Lobuli. 
Die untere Fläche des linken Leberlappens ist an den Magen 
in der Peripherie mittelst eines fibrösen Exsudates angelöthet, 
im Zentrum wachsen in dieselbe, ohne eine bestimmte Um¬ 
grenzung, die fungösen Auswüchse vom Magen hinein , so 
dass sich in der Mitte des linken Leberlappens eine Höhle 
von der Grösse eines grossen Hühnereies befindet, in welche 
man vom Magen hineingelangen kann. Die Wände dieser 
Höhle werden theilweise durch die vordere neoplasmatisch 
•entartete Magenwand, theilweise durch gleichförmige, weiss- 
liche, saftreiche Geschwülste im linken Leberlappen gebildet, 
welche vom Leberparenchym ziemlich scharf abgegrenzt und 
in den die unmittelbare Abgrenzung der Hohle bildenden 
Theilen oberflächlich zerfallen sind. Diese Geschwülste reichen 
bis an die obere Fläche des linken Leberlappens und sind 
hier mittelst eines gelblichen, mürben Exsudates mit dem 
■auch oberflächlich arrodirten Diaphragma verwachsen. Das 
Innere der Höhle ist uneben, zerfetzt und mit einem halb¬ 
flüssigen Breie bedeckt. 

Die Mesenterialdrüsen von normaler Grösse und Kon¬ 
sistenz. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern 


Aus der Klinik des ß.-E, Prof. Meynert. 

Beitrag zur Kenntniss der progressiven Paralyse des 
weiblichen Geschlechtes. 

Mitgetheilt von Dr. J, Fritsch, Assistent an der psychiatrischen Klinik.*) 

Unter den am zahlreichsten vertretenen psychiatrischen Krank¬ 
heitsformen nimmt die progressive Paralyse einen der ersten Plätze 
ein; ein vergleichender Blick auf die hier gewonnenen Ergebnisse der 
letzten 3 Jahre lässt zunächst die primäre Verrücktheit als die am 
häufigsten vorkommende Krankheitsform erkennen; ihr gehörten im 
Jahre 1876 22‘9, 1877 22‘7, 1878 23‘l°/ 0 der hier beobachteten 
Geistesstörungen an 5 an sie schliesst sich der Häufigkeit nach an der 
Alkoholismus, der im Jahre 1876 mit 20*2, im Jahre 1877 mit 20-1, 
im Jahre 1878 mit l9 - 5 °/ 0 vertreten war; dann die progressive Para¬ 
lyse, die im Jahre 1876 in 12 - 6, im Jahre 1877 in 15'3, im Jahre 
1878 in 14*6°/ 0 zur Beobachtung kam. 

Die genaue Kenntniss der genannten Krankheitsformen, die wir 
den Fortschritten auf dem Gebiete der Psychiatrie besonders inner¬ 
halb der letzten Jahre verdanken, findet auch in der annähernden 
Konstanz jener Verhältnisszahlen einen — man kann sagen — ziffer- 
massigen Ausdruck; als eine der bestgekannten Psychosen darf wohl 
mit Recht die paralytische Geistesstörung angesehen werden; trotz der 
Verschiedenartigkeit der klinischen Bilder, die sie liefert, so dass man 
bald von melancholisch hypochondrischen Formen, bald von einfachen 
oder mit Grössenwahn einhergehenden Blödsinnsformen spricht, bleiben 
die Charaktere der progressiven Paralyse als eines diffusen, vorzugs¬ 
weise die Rindenantheile des Stirn- und Scheitelhirns und seine 
Meningen ergreifenden, zur Atrophie führenden Degenerations¬ 
prozesses in allen Fällen fast unverwischt erhalten; immer ist es der 
primär auftretende Blödsinn, mit dem sich das psychische Gesammt- 
verhalten des Paralytikers deckt; ausnahmslos findet sich eine Reihe 
motorischer Störungen, welche mit jenem Hand in Hand gehen, die 
gewisse, in der Intensität und lokalen Verbreitung des zu Grunde 
liegenden Vorganges, der diffusen chronischen Periencephalitis, noth- 
wendig begründete Eigenthümlichkeiten — geringe Intensität neben 
grosser Extensität — zeigten, Störungen, die im wesentlichen den 
Charakter koordinatorischer an sich tragen, die begreiflicherweise 
zunächst stets an komplizirten , ein grösseres Maas von Sicherheit 
der Innervation beanspruchenden Bewegungsleistungen, z. B. Sprache, 
Mienenspiel, feinere Handarbeiten, sich bemerkbar machen. 

Stets sind es endlich bestimmte , die Aetiologie nnd Verlaufs¬ 
weise des genannten Leidens betreffende Momente, welche die Charak¬ 
teristik desselben mehr weniger vervollständigen , indem erfahrungs- 
gemäss die Entwicklung der progressiven Paralyse an einen engeren 
Kreis ätiologischer Momente, unter denen der das mannbare Alter 
treffende Kampf um’s Dasein die Hauptrolle spielt, gebunden erscheint, 
anderseits der progressive Verlauf innerhalb einer mittleren Dauer 
von 2—3 Jahren in der Regel durch den letalen Ausgang seinen 
Abschluss findet. 

Es kann gerade mit Rücksicht auf die angedeutete Aetiologie 
kein Befremden erregen, dass die progressive Paralyse als eine 
Krankheit vorwiegend des männlichen Geschlechtes sich herausstellt, 
wozu der ungleich grössere Antheil eben dieses an den sorgen- und 
mühevollen Aufgaben der Gründung und Sicherung der Existenz am 
wesentlichsten beiträgt. Dass hierin nicht ausschliesslich das ätiologische 
Moment für die Entwicklung des paralytischen Blödsinns zu suchen 
ist, kann keine Frage sein, da bekanntlich das mehr minder gleich¬ 
zeitige Zusammenwirken mehrfacher Ursachen zur Regel gehört, 
mancherlei disponirende Momente und direkte Schädlichkeiten, 
hereditäre Einflüsse, neuropathische Konstitution, traumatische Ein¬ 
flüsse , exzedirende, erschöpfende Lebensweise etc. kommen hiebei 
zumeist in Betracht. Die auf Entfaltung der Kräfte nach aussen hin 
angewiesene Thätigkeit des Mannes bringt denselben naturgemäss in 


*) Ans dem ärztlichen Berichte des k. k. allg. Krankenhauses in Wien. 
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vielfach© Gefahren, vor denen das in engerem Kreise wirksame, den 
Stürmen des Lebens seltener aasgesetzte Weib in der Regel bewahrt bleibt. 

Nichtsdestoweniger erscheint das weibliche Geschlecht keineswegs 
vollkommen immun jener Krankheit gegenüber — wie von Einzelnen 
behauptet wurde — und haben in jüngerer Zeit insbesondere Sa nder, 
Krafft-Ebing an der Hand der Statistik jenes Yorkommniss 

zweifellos sichergestellt, wobei als ungefähres Yerhältniss zwischen 
weiblichen und männlichen Paralytikern 1 : 7 sich ergab. An der 
psychiatrischen Klinik des allgemeinen Krankenhauses standen 
im Jahre 1876 120 männliche, 25 weibliche Paralyt. 

„ ft 1877 165 „ 23 

„ « 1878 158 26 

in Behandlung und weicht das hieraus gewonnene mittlere Yerhältniss 

von 1 : 6 von jenem nicht erheblich ab. 

Wenn wir zunächst auf die etwaigen Altersverschiedenheiten 
Rücksicht nehmen wollen , die als prädisponirendes Moment für die 
angeführte Krankheit immerhin von Belang sind , so lässt sich aus 

der Zusammenstellung eines den letzten Jahrgängen entnommenen 
Materiales von 100 weiblichen Kranken dieser Kategorie entnehmen, 
dass mehr als die Hälfte der Erkrankungen (53%) auf die Altersperiode 
von 35—45 Jahren entfallen} der Frequenz der Fälle nach reiht sich 
an diese die Zeit vom 25.—35. Jahre mit 27%, schliesslich jene 
vom 45. Jahre aufwärts mit 20%. Vergleichen wir damit die Per¬ 
zentzahlen einer Anzahl von 200 männlichen Paralytikern, so erweist 
sich die ersterwähnte Periode auch für diese als die vorwiegend ge¬ 
schädigte, indem auf sie 52% entfallen, wogegen für die Zeit vom 
25.—35. Lebensjahre nur 16%, für jene über das 45. Jahr hinaus 
noch die beträchtliche Zahl von 32% sich ergibt. 

Nachstehende Uebersicht zeigt die angegebenen Verhältnisse 
noch deutlicher. 


Lebensalter 

Männer 

Weiber 

25—30 Jahre 

3 

9 

31—35 


13 

18 

36—40 

n 

27 

29 

41—45 

V 

25 

24 

46—50 


12 

9 

51—55 


16 

8 

56 — 60 

ft 5 

(Schluss folgt.) 
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Aus der k, k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung. 

Ueber Radikaloperation freier Hernien. 

Von Prüf. Weinlechner, Primararzt im Rudolf-Spitale in Wien. 

(Schluss. *) 
b) Schenkelhernie. 

Fräulein K., 40 Jahre alt, erkrankte am 17. Dezember 1878 
unter Inkarzerations-Erscheinungen, die bereits zum Kotherbrechen 
gediehen waren, als der jetzt konsultirte Arzt Dr. C. von Fuchs 
die Anwesenheit einer rechtsseitigen Schenkelheroie, konstatirte und 
die sofortige Herniotomie beantragte. 

Dieselbe nahm ich am 21. Dezember vor und fand als Bruch- 
inhalt eine Dünndarmschlinge, welche in Anbetracht der langen 
Dauer der Einklemmung und des bereits vorhandenen Kotherbrechens 
noch ein ziemlich günstiges Aussehen bot. Ich habe auch in diesem 
Falle nach Erweiterung der Bruchpforte und Reposition des Darmes 
den Bruchsack nach allen Richtungen lospräparirt und ihn knapp an 
der Bruchpforte mit Katgut, das in einer fortlaufenden Naht herum¬ 
geführt war, unterbunden und das periphere Stück abgetragen. Die 
ersteren Tage nach der Operation litt die Kranke an so heftigen 
peritonealen Erscheinungen, dass ich für das Leben derselben fürch¬ 
tete. Trotzdem verlief Alles glücklich und die Kranke genas Mitte 
Jänner 1879. Die Heilung der nach Lister ohne Spray behandelten 
Wunde wurde durch Abstossung einer nekrotischen Partie des unter¬ 
bundenen Bruchsackes verzögert. 

Als ich am 17. März d. J. Patientin aufsuchte, war von der 
Rezidive der Hernie keine Spur vorhanden, doch will dies nicht viel 

*) Siehe Nr. 45, 46 und 47. 


bedeuten , weil die Kranke, an chronischer Entzündung beider Knie¬ 
gelenke leidend, bisher nur wenige Stunden ausser dem Bette im 
Lehnstuhle zubringen konnte. 

Wenn ich nun meine Erfahrung über die Radikaloperation der 
Hernien aus den obigen speziellen Daten zusammenfasse, so ergibt 
sich, dass die Alkoholinjektion bei den zwei darnach behandelten 
Leistenhernien ein unbefriedigendes Resultat ergab, obschon in dem 
einen der späterhin durch den Schnitt operirten Fälle (Silhengst) die 
Narben am Netze für den richtigen Vorgang, d. i. für die Ein¬ 
spritzung in den Brachsack Zeugniss abgaben. Es liegt mir aber 
ferne , im Hinblicke auf diese paar Fälle die Möglichkeit einer Bes¬ 
serung oder einer zeitweiligen Heilung namentlich bei kleineren Her¬ 
nien, u. z. Leistenhernien jüngerer Individuen, in Abrede steilen za 
wollen. Kommt in solchen Fällen ausser den Injektionen auch nooh 
ein Brnchband in Anwendung, so ist es schwer zu beurtheilen, auf 
wessen Rechnung der Erfolg zu setzen ist. 

Von der Invagination habe ich nie eine Heilung auf die 
Dauer beobachtet. Die Kranken mussten späterhin, wenn sie auch 
anfänglich radikal geheilt schienen, doch wieder zum Bruchbande ihre 
Zuflucht nehmen. In manchen Fällen mit grosser Brucbpforte hatte 
die Invagination aber den Vortheil geboten , dass nun erst das 
Bruchband seinem Zwecke entsprechen konnte. 

Die Operation mit Verschluss des Bruchsackhalses und darüber 
Vernähung der Schenkel des Leistenkanales hat in dem Falle von 

Billroth (Schwarz) nach zehn, in meinem Falle noch nach sechs 
Monaten vollkommen entsprochen. Mein Fall zählt zu den günsti¬ 
geren , weil die Bruchpforte nur für den Zeigefinger durchgängig 
war} beide Patienten aber haben sich seit der Operation keiner 
schweren Arbeit, somit auch nicht einer für die Dauer des Radika¬ 
lismus massgebenden Probe unterzogen. Bei dem nach der Radikal¬ 
operation an Wunddiphtherie und Marasmus verstorbenen Patienten 
(Schmidt), dessen Bruch ungewöhnlich gross und dessen Bruchpforte 
für vier Finger durchgängig war, liess der Verschluss an der Bauch- 
öffnnng des Leistenkanales nichts zu wünschen übrig. 

Ich habe mich in meinen Fällen an C z e r n y’s Angaben ge¬ 
halten, insofern sie die Schenkelnaht betreffen. Den getrennten Bruoh- 
sack aber habe ich nicht vernäht, sondern ihn unterbunden, nachdem 
ich den Katgutfaden durch eine fortlaufende Naht vor dem Abgleiten 
gesichert hatte. Diese Methode verschliesst zwar den Bruchsack 
sicherer, aber das periphere Stück des Bruchsackes stirbt leicht ab 
und dadurch kann die Heilung per primam an der Wunde überhaupt 
und , was bei Leistenhernien von besonderer Wichtigkeit ist, auch 
die Leistenschenkelnaht vereitelt werden. Dennoch wäre die Naht 
(z. B. die Kürschnernaht) der Unterbindung des Bruchsackes vor¬ 
zuziehen. 

Ferners habe ich in allen Fällen das periphere Stück des Bruch¬ 
sackes, d. i. den Bruchsackkörper, in seiner Gänze exstirpirt. Diese 
Exstirpation ist jedoch mitunter sehr schwierig und die losgelösten 
Zellgewebspartien gangränesziren nicht selten, welchem Uebelstande 
ich den letalen Ausgang bei dem 71jährigen Patienten Schmidt zu¬ 
zuschreiben geneigt bin. Es dürfte demnach der Verlauf in der Mehr¬ 
zahl der Fälle sich günstiger gestalten, wenn man das periphere 
Stück des Bruchsackes belässt und gleich einer Hydrocele durch 
Eiterung zum Verschluss bringt. 

Ueber das Nähmateriale habe ich mich bereits früher geäussert 
und gesagt, dass ich dem Katgut wegen seiner Resorptionsfähigkeit 
den Vorzug vor desinfizirter Seide gebe. Ist nämlich der Wund¬ 
verlauf trotz antiseptischer Behandlung kein infektionsloser, oder 
deutlicher gesprochen, kommt es trotz alledem zur Zersetzung des 
Sekretes, so wird die bestdesinfizirte Seide nachträglich intizirt und 
als solche kaum mehr einheilen. Die hiedurch bedingte Eiterung 
kann, wenn keine spontane Ausstossung erfolgt, behufs Entfernung 
des Fadens eine nachträgliche Operation nothwendig machen. 

Im Allgemeinen halte ich dafür, dass sich zur Radikalheilung 
durch den Schnitt mit Unterbindung oder Vernähung des Bruchsaokes 
die Leistenhernien viel besser eignen als die Schenkelbrüche, weil 
bei ersteren der Hals wenigstens anfänglich einen mehr weniger 
schrägen Kanal, dagegen bei den letzteren ein einfaches Loch dar¬ 
stellt. Es ist klar, dass ein verschlossener Kanal, zumal wenn er 
schräg in der Bauohwand verläuft, dem Andrängen der Gedärme 
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einen grösseren Widerstand bietet, als der Verschluss eines einfachen 
Loches. Leistenhernien, deren Bruchpforte sehr weit geworden, und 
bei welchen der Leistenkanal den schrägen Verlauf eingebiisst hat, 
nähern sich in der Konfiguration des Bruchhalses dem Schenkel¬ 
bruche und sind darum für die Radikaloperation auch minder günstig. 

Aus dem Grunde glaube ich, dass , wenn eine Radikalheilung 
einer Leistenhernie mit grosser Bruchpforte überhaupt zu Stande 
kommen soll, diese nur möglich sei, wenn ausser der Brnchsacknaht 
zugleich die Leistenschenkelnaht nach Czerny vorgenommen wird 
und auch gelingt. Las einfache Abtragen des Bruchsackes ohne die 
Leistenschenkelnaht dürfte bei solchen Hernien nur auf kurze Zeit 
ein Bruchband überflüssig machen. Der Erfolg würde sich ohne 
Schenkelnaht bei grossen Leistenhernien, welche mit der Zeit die 
Form einer direkten Hernie annehmen, kaum besser gestalten, als 
bei einer radikal operirten Schenkelhernie, von welcher wir an der 
mit einer dreimannsfaustgrossen Bruchgeschwulst behafteten Patientin 
(Sauhändl) ein eklatantes Beispiel angeführt haben. 

Da es bei Schenkelhernien ausser der Bruchsacknaht nichts 
weiter gibt, was vereiniget wie die Schenkel des Leistenkanales dem 
Anprallen der Gedärme Widerstand bieten könnte, so war es ganz 
begreiflich, dass sich bei unserer Kranken, als sie das Bett verliess, 
durch das weite Loch der Bruchpforte alsbald wieder Eingeweide 
vordrängten. 

Wie schwer es überhaupt ist, eine Radikalheilung, wenn auch 
mässig grosser Leistenhernien, über Jahresfrist hinaus zu erzielen, 
beweiset ganz deutlich der Kranke, bei welchem ich die Operation 
vor mehreren Jahren wegen eines angewachsenen Netzes freilich 
ohne Leistenschenkelnaht vorgenommen habe. Hier wurde der 
Bruchsack durch Eiterung verödet und das zentrale Ende des unter¬ 
bundenen Netzstranges im Leistenkanale eingeheilt. Dennoch hat 
sich wieder die Hernie gebildet. Nicht weniger beweisend für diese 
Aeusserung ist die inkarzerirte Leistenhernie (Bachtrog), bei welcher 
der verdickte Bruchsack abgetragen , das entzündete Netz hinauf¬ 
gestülpt wurde, und bei welcher während der über den Bereich des 
Leistenkanales statthabenden Eiterung ein Verschluss des Leisten¬ 
kanales einerseits durch Eiterung und überdies eine Verlöthung 
durch Netzpartien erfolgt sein musste. Auch hier ist die Rezidive 
nicht ausgeblieben. Diese zwei Fälle gemahnen daher immerhin zur 
Vorsicht bei der Annahme einer stattgehabten radikalen Heilung und 
es wird eine geraume Zeit verliiessen müssen, bevor man sich darüber 
aussprechen darf, wie viele von den radikal operirten Hernien auch 
radikal geheilt geblieben seien. 

Da bei einer Operation mit nicht ganz sicherem Erfolge auch 
die Bedeutung und die Gefährlichkeit des Eingriffes berücksichtigt 
zu werden verdient, so muss ich, obschon bei meinen Patienten nie 
eine erhebliche Peritonealreizung eingetreten ist, doch an dieser 
Stelle, wie ich dies im Jahre 1876 in der „Wiener medizinischen 
Wochenschrift“ in meinem Aufsatze Uber die Lister’sche Wund¬ 
behandlung bereits gethan habe, wiederholen, dass auch dieses Ver¬ 
fahren kein absolutes Hinderniss gegen Wundaccidenzen biete, und 
dass somit selbst bei dieser Wundbehandlung ein schlimmer Aus¬ 
gang nach der Radikaloperation der Hernie in’s Bereich der Möglich¬ 
keit gehöre. 

Nach dieser Erwägung halte ich die Radikaloperation mit 
Vernähung des Bruchsackhalses und bei Leistenhernien überdies 
mit Vernähung der Schenkel zunächst nur indizirt in jenen Fällen, i 
bei welchen . das Bruchband die Dienste versagt, sei es wegen zu 
grosser Bruchpforte, sei es wegen angewachsener Eingeweide. 

Es liegt in solchen Fällen ein Doppelzweck für die Operation 
vor; sollte der eine — die Radikalheilung nicht erreicht werden, so 
ist es für den Kranken schon ein grosser Gewinn, wenn die Bruch¬ 
verhältnisse derart verändert worden sind , dass nun ein Bruchband 
mit Erfolg getragen werden kann. 

Ferner könnte die Radikaloperation als Schlussakt nach einer 
Herniotomie wegen Einklemmung dann versucht werden , wenn die 
Beschaffenheit des eingeklemmten Darmes keinen Durchbruch, oder 
die nothwendig gewesene Unterbindung des Netzes etc. keine erhebliche 
Eiterung besorgen lassen. Im Falle drohender Gangrän könnte der Ver¬ 
schluss des Bruchsackes dem einzig günstigen Durchbruche nach aussen 


i. e. der Bildung einer Kothfistel hinderlich sein, bei voraussicht¬ 
licher Eiterung aber durch Eiterverhaltung schädlich werden. 

Bei vollkommen reponiblen freien Hernien, bei welchen da» 
Bruchband seine Schuldigkeit thut, ist dem Chirurgen in Betreff der 
Radikaloperation eine gewisse Reserve auferlegt, weil eine gründ¬ 
liche Heilung namentlich bei anstrengender körperlicher Beschäftigung 
überhaupt in Frage steht, und weil die Operation durch den Schnitt, 
ungeachtet aller Fortschritte in der Wundbehandlung, nach meiner 
Ueberzeugung dennoch nicht zu den gleichgiltigen Eingriffen gezählt 
werden darf. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte ln Wien. 

(Sitzung vom 14. November 1879.) 

Dr Spina : Ueber die Saft bahnen des hyalinen Knorpels, 

Dr. Spina entwickelt die Geschichte der Experimente, die 
am Knorpel angestellt worden sind, des Besonderen der Expe¬ 
rimente über die Farbstofffütterung des Knorpels. Er zeigt, das» 
die Möglichkeit der Farbstofffütterung nicht bestritten wird, das» 
aber über die Bahnen diskntirt wird, auf welchen die Farbstoff¬ 
körner in den Knorpel eindringen. Auf seine eigenen Versuch» 
übergehend, theilt er mit, dass es ihm gelungen sei, die Zellfortsätze 
im echten hyalinen Knorpel durch eine Methode nachzuweisen, die 
sicher und stets zum Ziele geführt habe, nachzuweisen, dass die Zellen 
Ausläufer besitzen, dass diese Ausläufer die Grundsubstanz durchbohren 
und mit den Ausläufern benachbarter Zellen kommuniziren. Durch ein» 
besondere Farbstofffütternngs-Methode ist es ihm ferner gelungen 
zu zeigen, dass die Färb Stoff körner in die Ausläufer und in die 
Zellen dringen; zu zeigen , dass die Ausläufer durch einen Zusatz 
von Reagentien unsichtbar werden, dass dann die Farbstoffkörnchen 
scheinbar in der Grundsubstanz liegen und dass andererseits durch 
eine erneuerte Behandlung des Knorpels mit jenen Reagentien, welche 
die Zellausläufer sichtbar machen, diese Ausläufer wieder erscheinen 
und nach wie vor die Farbstoffkörnchen in ihnen zu erkennen sind. 

Prof. Stricker bemerkt, dass er heute nicht, wie es Viele 
erwarten, die in Gemeinschaft mit Dr. Unger ausgeführte Unter¬ 
suchung über die Histogenesis des Gehirns besprechen werde, da die 
Abhandlung erst gestern der Akademie der Wissenschaften vorgelegt 
worden ist. Er habe sich zum Worte gemeldet in der Absicht, 
lediglich die Angriffe, welche Prof. M a u t h n e r in der letzten Sitzung 
gegen Dr. Unger gerichtet hat, klarzulegen. Er will aber zunächst 
das Votum der Versammlung darüber einholen, ob er diese ange¬ 
kündigte Erklärung verlesen solle oder nicht. Die Motive hiefür sind 
die folgenden : 

Meine Vorträge sowohl wie die meiner Schüler werden hier 
nicht zum Zwecke der Publikation abgehalten. Für die Publikation 
stehen uns bequemere und weniger gefährliche Mittel zur Verfügung. 
Weniger gefährlich wegen der Angriffe, welchen wir hier ausgesetzt 
sind. Wenn ich durch den Druck publizire, so verhalte ich mich in 
Streitfällen wie folgt: 

Ich greife niemals eine wissenschaftliche Arbeit an, wenn ich 
nicht durch eigene neue Untersuchungen dazu veranlasst werde; 
ich vertheidige mich andererseits niemals, wenn ich mich dabei nicht 
auf neue Untersuchungen zu stützen habe. Wenn ich endlich zur Ver- 
theidigung meine Zuflucht nehme, so geschieht es immer nur gegen' 
solche Angriffe, welche der Gegner , auf neue Untersuchungen ge¬ 
stützt , vorgebracht hat. Angriffe, welche einer solchen Stütze ent¬ 
behren , bleiben unbeachtet, von wem immer sie auch ausgehen 
mögen. Diese Regeln, welche von sehr vielen Forschern befolgt 
werden , dürfen nicht als eine Konsequenz von Hochmuth angesehen 
werden. Sie schützen uns einerseits vor der Ueberfluthung der 
Literatur mit Streitschriften, sie schützen uns andererseits vor dem 
Anfachen der Leidenschaften, zumal die eifrigsten Arbeiter nicht 
immer auch leidenschaftslos sind. Wird eine Vertheidigung so lange 
hinausgeschoben, bis sie durch neue Untersuchungen gestützt werden- 
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kann, so wird damit, sehr häufig wenigstens, die Form der Ver¬ 
teidigung eine massvollere. 

Diese Regeln kann ich befolgen, so lange wir durch den 
Druck publiziren. Anders liegt die Sache bei den Vorträgen in 

offener Sitzung. Hier ist es Usus, sich gegen Angriffe sofort zur 
Wehr zu setzen, und es wird derjenige, der diesem Brauche nicht 
folgt, immer dem Verdachte ausgesetzt sein, dass seine Behaup¬ 
tungen ungenügend motivirt sind, und er sie daher nicht zu ver¬ 

teidigen vermag. Verteidigt sich aber der Vortragende , so sind 
-die Chancen sehr ungleich vertheilt. Der Angreifer wagt wenig 

und hat etwas zu gewinnen. Gelingt es ihm, den Angegriffenen in’s 
Schwanken zu bringen , so hat er den Vorteil, ohne vorhergegangene 
Arbeit über den Arbeiter gesiegt zu haben. Neigt sich die Wage 

zu seinen Ungunsten, dann kann er sich sehr leicht mit den Worten 

aus der Affaire ziehen, die in der letzten Sitzung von Prof. 
Mauthner gesprochen worden sind. Er habe sich nur belehren 
lassen wollen, äusserte er zum Schlüsse, und das ist in den Augen 
der Versammlung ganz unverfänglich. 

Anders liegt die Sache für den Angegriffenen. Schlägt er den 

Angriff zurück, so i9t der Gewinn, der ihm daraus erwächst, für 
die Arbeit selbst wertlos. Es wird seine Publikation und die 
Brauchbarkeit seiner neuen Entdeckungen oder Lehrsätze um Nichts 
werthvoller dadurch, dass er einen unberufenen Angriff zurück- 
gewiesen hat. Andererseits ist aber der Nachtheil, der ihm aus 
einer missglückten Vertheidigung erwächst, wenigstens so weit es 
das Urteil der Versammlung betrifft , von der grössten Bedeutung. 
Wer seine Vorträge nicht schlagfertig genug zu verteidigen vermag, 
wird immer den Eindruck hinterlasaen, dass es in der Mangelhaf¬ 
tigkeit seiner Arbeit begründet sei, welche ihm die Verteidigung 
erschwert oder unmöglich macht. Und doch ist es möglich, dass es 
dem besten Arbeiter an Witz und Schlagfertigkeit gebricht, um 
sich vor einem geistreichen, aber oberflächlich und mangelhaft unter¬ 
richteten Angreifer zu wehren. 

Angesichts dieser Sachlage habe ich mich zu der Erklärung 
entschlossen, dass ich sowohl wie meine Schüler hier keinerlei An¬ 
griffen mehr Rede stehen werden. Wer uns nach einem Vortrage 
interpelliren will, wer sich in ruhiger Weise Aufklärung erbittet, 
dem wird immer bereitwilligst und mit Vergnügen geantwortet 
werden; sofort, wenn es die Umstände ermöglichen, oder in der 
folgenden Sitzung, wenn es die Versammlung gestattet. Auf An¬ 
griffe hingegen werden wir unter keinerlei Umständen antworten. 
Ich bin für diesmal noch von der hier abgegebenen Erklärnng ab¬ 
gewichen , weil ich ja, dem Usus folgend, den Angriffen des Prof. 
Mauthner sofort entgegengetreten bin, und es mir klar geworden 
ist, dass meine Erwiderung keine genügende war und dass ich erst 
durch einige Ueberlegung und Durchsicht der Literatur in den Stand 
gesetzt worden bin, den Angriff des Prof. Mauthner klarzulegen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich den Herrn Sekretär 
gebeten, mich als Redner für die heutige Sitzung einzuschreiben. 
Ich habe auch die Erwiderung gegen den Angriff schriftlich abge¬ 
fasst und für den Anzeiger vorbereitet und lege zum Beweise dessen 
den korrigirten Abzug derselben auf den Tisch des Hauses nieder. 
In der letzten Stunde noch hat bei mir die Erwägung Platz ge¬ 
griffen , dass es besser wäre, dieses Schriftstück nicht zu verlesen. 
Die Wissenschaft gewinnt nichts dadurch, dass ich die Angriffe des 
Prof. Mauthner widerlege. Ich gewinne sicherlich nichts dadurch, 
wenn ich mit Prof. Mauthner hier über histologische Fragen dis- 
kutire, und es ist daher mein Wunsch, über die Sache ferner zu 
schweigen. Es ist dann Sache des Bureaus, den geehrten Mitgliedern 
Einblick in mein Schriftstück zu gewähren. 

Hofr. Billroth bemerkt, er sei nicht damit einverstanden, 
dass die Diskussionen schriftlich fortgeführt werden. 

Prof. Dittel bemerkt, dass es dem Belieben des Einzelnen 
überlassen bleiben soll, zn antworten oder nicht. 

Prof. Mauthner fordert vor Allem Einsicht in das Schrift¬ 
stück und Prof. Stricker überreicht ihm sofort dasselbe. 

Prof. Mauthner wendet sich überdies an die Versammlung 
mit der Frage, ob sein Angriff der Form nach den Anstand verletzt 
habe, was durch einzelne Zurufe verneint wird. Er fasst ferner die 


Erklärung des Prof. Stricker in dem Sinne auf, dass es hier 
nicht mehr gestattet sein soll, zu diskutiren. 

Die Versammlung beschliesst dem Wunsche Prof. S trickers 
gemäss seine Erwiderung ungelesen zu lassen. 

K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 15. November 1879.) 

Dl*. Sigmund Purjesz jun. ; Ueber den Antagonismus der 

Gifte. 

Indem der Vortragende die verschiedenen Ansichten , die heut¬ 
zutage über den Antagonismus der Gifte herrschen, erörtert, glaubt 
er, aus einem auf der Budapester internen Klinik des Prof. Wagner 
beobachteten Falle folgernd, sich dafür aussprechen zu können , dass 
es zwischen gewissen wirksamen Substanzen einen doppelseitigen 
Antagonismus gibt. Der Fall betraf einen 19jährigen Mann, der in 
selbstmörderischer Absicht 0*06 Atropinum sulfuricum sieh beibraehte. 
Als Purjesz den Kranken ungefähr 20 Minuten nach stattgehabter 
Vergiftung sah, war derselbe total bewusstlos , die Pupille ad ma- 

ximum dilatirt, das Gesicht cyanotisch, Puls schwach, 150 in der 
Minute, Respiration frequent, oberflächlich, 50 per Minute ; sonstige 
Symptome, wie solche bei Atropinvergiftung beschrieben werden, 
waren nicht zu beobachten. Da Purjesz wegen des Herzfehlers, 
an dem Patient laborirte, nicht die Magenpumpe appliziren wollte, 
and wegen der grossen Aphagie anch innerlich nichts verordnen 
konnte, machte er vor Allem eine subkutane Injektion von 001 
Apomorphin. Als Antidot gegen die Vergiftung selbst hat Purjesz 
gestützt auf die Erfahrung, dass das Pilokarpin die Entfaltung der 
Wirkung des Atropins hindert, und zufolge der Beobachtung Luch- 
singer’s, wornach die lähmende Wirkung des Atropins durch 
Pilokarpin sistirt werden kann, das Pilocarpinum muriaticum ange¬ 
wendet. Der Erfolg war überraschend. In Pausen von 5. später 
10 Minuten, machte P n rj e s z eine subkutane Injektion von je einem 
Centigramm Pilokarpins. Bald wurde der Puls seltener und stärker, 
die Athmung tiefer und die Pupille verengte sich; die physiologische 
Wirkung des Pilokarpins, Schweiss und Salivation, zeigte sich in sehr 
geringem Grade erst nach der letzten Injektion. Im Verlaufe von 
5 Viertelstunden wurden 16 Centigramme Pilokarpin injizirt, und waren 
auch innerhalb dieser Zeit sämmtliche Erscheinungen der Atropin- 
Vergiftung gewichen. Die Pupille war jetzt von normaler Weite und 
reagirte nur etwas schwerfällig; der Puls 80, gross, stark , der be¬ 
stehenden Insuffizienz entsprechend accelerirt, die Athembewegnngen 
normal, die Aphagie vollkommen geschwunden, so dass Patient 
2 \> a Standen nach der Vergiftung sich vollkommen wohl befand. — 
Der freie Vortrag des Dr. P urj esz wurde sehr beifällig aufgenommen. 

Nachdem P. noch des Näheren ausgeführt, dass man im vor¬ 
liegenden Fall an keine spontane Heilung der Atropinvergiftung 
denken kann, knüpfte sich an seinen interessanten Vortrag eine 
höchst anziehende Diskussion, an welcher sich der Präsident Dr. 
Hirschler und die Doktoren Fejer, Müller und Vidor be¬ 
theiligten. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Lehre von der Fäulniss. 

Auf physiologischer Grundlage einheitlich bearbeitet von Dr. Arnold Hiller, 
Assistenzarzt I. Klasse, kommandirt beim königl. medizinisch-chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms Institut.*) 

Es handelt sich hier nicht um eine abgeschlossene oder wenig¬ 
stens in ihren Hauptpunkten bereits feststehende Wissenschaft, 
sondern um einen jungen, noch in der ersten Entwickelung begriffenen 
und an vielen Punkten bisher nur fragmentarisch erforschten Zweig 
der Physiologie, welchem der Verf. in dem vorliegenden, 547 gr. 8-- 
Seiten umfassenden Werke zum eretenmale eine Selbstständigkeit eine 
Art Lebensfähigkeit in der Literatur anzuweisen versucht. Der Verf., 
der schon während seiner Studienzeit und namentlich im Laufe der 
letzten Jahre sich fast ausschliesslich mit dem in Rede stehenden Gegen¬ 
stände beschäftigt hat, legt in diesem Werke nicht blos seine eigenen 
reichhaltigen Beobachtungen und Erfahrungen nieder, sondern ge- 

*) Berlin 1879, Aug. Hirschwald. 
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■währt uns auch einen Einblick in die Gesammtliteratur dieses Themas. 
Noch mehr, Alles, was auf die Lehre von der Fäulniss irgendwie 
Bezug hat, oder auch nur jemals, wenn auch nur vorübergehend und 
irrthümlich mit ihr in Zusammenhang gebracht wurde, hat in diesem 
Werke Eingang gefunden. Experimente und Beobachtungen die nur 
zu häufig auch von minder unbefangenen Beobachtern angestellt und 
mit unhaltbaren und demgemäss von der Wissenschaft bereits längst 
verlassenen Hypothesen verbunden wurden, finden hier nicht nur Er¬ 
wähnung, sondern, im Einklänge mit der allgemeinen Schreibweise 
des Autors, eine umständliche, bis in die kleinsten Details reichende 
Schilderung. Dass hiebei die wiederholte Anführung der Experimen¬ 
tatoren und deren Arbeiten trotz sorgsamer Mühe nicht vermieden 
werden konnte, ist klar. Natürlich geschieht Alles dies nur in der 
Absicht, um die Beobachtungen und Experimente des Autors selbst 
so prägnant als möglich zum Ausdruck bringen zu können. Diese 
Absicht wird aber wesentlich beeinträchtigt, in demselben Masse als 
hiedurch das Werk selbst an Uebersichtlichkeit verliert. 

So geschah es denn, dass die Ansführungen des Autors, für 
die ursprünglich, wie er selbst sagt, zwei Druckbogen präliminirt 
waren, zu dem oberwähnten Umfange gediehen, ohne deshalb auch 
auf Vollständigkeit vollgiltigen Anspruch erheben zu können. 

Bei der Sichtung der einschlägigen Arbeiten wurde nämlich 
Yerf. von der Thatsache überrascht, dass es hiebei an einheitlicher 
Methode und übereinstimmenden Gesichtspunkten fehle. Selbst bei 
mehreren, anscheinend nach gleicher Methode arbeitenden Forschern 
findet er sehr verschiedene Resultate, u. z. je nachdem der eine eiweiss- 
reiche Flüssigkeiten (Blut, Eiter), der andere wässerige Gewebsauf- 
güsse von sehr wechselnder Konzentration, der dritte Heu- oder 
Tabaksinfuse, mineralische Nährsalzlösungen u. dgl. angewendet hat. 
Um daher auf diesem praktisch so wichtigen Gebiet zu feststehenden 
und allgemein gütigen Ergebnissen zu gelangen, würden, nach der 
gewiss gerechtfertigten Ansicht des Verfassers, die Untersuchungen 
von Neuem in weit grösserem Massstabe und nach übereinstimmender 
Methode, d. h. an dem gleichen, methodisch variirten Versuchsmaterial 
und unter Berücksichtigung aller einschlägigen Gesichtspunkte, auszu¬ 
führen sein. Ein Einzelner erscheint hierzu allerdings kaum berufen, 
da die Arbeit ohne Zweifel mehrere Jahre in Anspruch nimmt, mithin 
eine grosse wissenschaftliche Ausdauer voraussetzt , und ausserdem 
eine umfassende chemische, sowie morphologische Kenntniss erfordert. 
Ein wissenschaftliches Institut oder eine Behörde dagegen, welche 
über die geeigneten Mittel und gleichzeitig über mehrere Arbeitskräfte 
verfügt, resp. dieselben verfügbar macht, könnte diese wichtige und 
gemeinnützige Arbeit im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege 
unschwer leisten. 

Aus dem bisher Gesagten erhellt, dass es dem Referenten 

diesmal nicht möglich wir d, dem Autor auf dem ganzen Gebiete 
seiner vorliegenden Arbeit kritisch zu folgen, da er sich sonst in 
ähnlicher Weise wie jener der Raumüberschreitung schuldig bekennen 
müsste. Wir wollen deshalb nur die Hauptkapiteln dieses Buches 
— ein Namen- und Sachregister fehlt diesem — namentlich anführen 
und diesen die am Schlüsse des Werkes kurz zusammengefassten 
Ansichten des Autors folgen lassen. Wir hoffen hiedurch den Leser 
in den Stand zu setzen, den Werth dieser, unserer Ansicht nach viel 
zu reichhaltigen Arbeit selbst zu beurtheilen. 

Die 9 Hauptkapiteln handeln: 

1. Ueber Wesen, Eintheilung und Chemismus der Fäulniss- 
prozesse (S. 1—48); 

2. die Produkte der Fäulniss (S. 49—102); 

3. giftige Wirkungen der Fäulniss (S. 103—264); 

4. die Morphologie der Fäulniss (S. 265—320); 

5. die Bedingungen der Fäulniss (S. 321—349); 

6. die Fäulniss erregenden Kräfte [Fermente] (S. 350—390); 

7. die vitalistische Theorie der Gährungen (S. 391—429) ; 

8. die Verbreitung der Fäulnissfermente in Luft, Wasser und 
einigen anderen Medien (S. 430—495) und 

9. die Natur der Fäulnissfermente (S. 496—547). 

Die Resultate des Verfassers finden in den folgenden Sätzen 
eine übersichtliche Darstellung. 

„Giebt es auch in unserer bisherigen Kenntniss über die fäulniss- 
erregenden Kräfte und die Art ihrer Wirkung noch viele unerle¬ 


digte Fragen und unaufgeklärte dunkle Punkte, so können wir doch 
wenigstens das Eine heute als feststehend betrachten, dass es sich 
bei den Fermenten der Fäulniss nicht um einen einzelnen fermentirenden 
Stoff handelt, ähnlich der Hefe oder anderen Gährungserregern, sondern, 
dass es mehrere und sehr verschiede nartige Fermente gibt, 
welche an dem komplizirten Chemismus der Fäulniss Antheil nehmen. 
Nur durch eine Mehrheit von zersetzungserregenden Kräften können 
die mannigfachen und verschiedenartigen Prozesse, welche bei der 
Fäulniss thierischer Gewebe neben einander und nacheinander ver¬ 
laufen, hinreichend erklärt werden. 

Diese Fermente sind ferner nicht ausschliesslich vitaler oder 
ausschliesslich chemischer Natur, wie die Anhänger dieser oder jener 
Theorie bisher vielfach meinten, sondern es sind sowohl chemische 
Fermente, als auch lebende Organismen (Bakterien) als Ursache der 
Zersetzungen thatsächlich nachgewiesen. 

Die Betheiligung derselben an dem Fäulnissprozess scheint sich, 
nach den vorliegenden Erfahrungen, so zu ordnen , dass die chemi¬ 
schen, zum Theil bereits in den Geweben enthaltenen und möglicher¬ 
weise auch von lebenden Geweben gebildeten Fermente vorzugsweise 
die primäre Umwandlung der Eiweisskörper und ge websbildenden 
Substanzen und die Ueberführung derselben in einfachere, lösliche 
Modifikationen bewirken, während den Bakterien die weitere Zer¬ 
setzung der von jenen gebildeten Produkte, der löslichen Globuline 
und Peptone, der stickstoffhaltigen Basen und Säuren, insbesondere 
die mit der Bildung H-reicher , zum Theil stinkender Endprodukte 
(Ch 4 , H 2 S, H 8 N) verbundenen Reduktionen in faulenden Stoffen zu¬ 
fallen. Es können, wie die mitgetheilten Beobachtungen lehren, 
gewisse einfache, meist nicht riechende Zersetzungen organischer Stoffe 
zu Stande kommen ohne die Gegenwart von Bakterien; aber es wird 
stinkende Fäulniss nach übereinstimmenden Erfahrungen niemals ohne 
die Betheiligung niederster Organismen wabrgenommen. 

Die durch die Bakterienvegetation hervorgerufenen Zersetzungen 
sind ferner nicht einfach identisch mit dem Ernährungsprozess dieser 
Organismen (Vitalismus im engem Sinne). Nur einige wenige Fäul- 
nissprodukte können bis jetzt als unmittelbare Stoffwechselprodukte 
der Bakterien bezeichnet werden (C0 2 , Ameisensäure, Essigsäure, 
Buttersäure, Bernsteinsäure — Bucholtz); die Mehrzahl der anderen 
Produkte dagegen, namentlich die stinkenden Stoffe der Fäulniss sind 
sekundäre Produkte, hervorgerufen durch den Wasserstoff in statu 
nascenti. Die durch Bakterien bewirkten Reduktionen (Lex u. A.) 
scheinen so zu Stande zu kommen, dass die Organismen das Wasser 
zerlegen unter Entbindung von H und 0 (M. Traube), wobei der 
naszirende Wasserstoff kräftig reduzirend und der naszirende Sauer¬ 
stoff kräftig oxydirend auftritk (Hoppe-Seyler). 

In Zukunft wird sich also die Diskussion Uber Natur und Wirkung 
der Fäulnissfermente meines (Verfassers) Erachtens nicht mehr um die 
bisher so fruchtlos ventilirte Frage drehen, ob chemische Fermente, 
ob lebende Organismen, sondern lediglich darum, welche chemischen 
Fermente und welche lebenden Organismen bei der Fäulniss thätig 
sind, und in welcher Weise dieselben ihre Wirkungen äussern.“ 

Dr. Jos. Ho ff mann. 


Militärärztliche Zeitung. 

Das neue Reglement für den Sanitätsdienst 

im Felde. 

Mancher Militärarzt, der im vorigen Jahre an dem Okkupations- 
Feldzuge theilzunehmen bestimmt war, mochte einige Besorgniss 
empfunden haben, dass die Feldsanitäts-Instruktion vom Jahre 1870, 
welche in der Hauptsache noch immer als Richtschnur zu dienen 
hatte, durch die seitherigen Fortschritte und Erfahrungen im Feld- 
Sanitätswesen zum Theile überflügelt sei und daher in vielen Fällen 
denjenigen, der sich darin Raths zu erholen gedenke, im Stiche lassen 
werde. Wohl waren die auf die Ausrüstung der Truppen und An¬ 
stalten mit Personal und Material bezüglichen Beilagen im Geiste 
des Fortschritts und der neueren Chirurgie wiederholt berichtigt, 
ergänzt, erweitert und auf das metrische Mass gebracht worden, 
allein gerade diese zahllosen Berichtigungen waren schliesslich Manchem 
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über den Kopf gewachsen , während der textuelle Theil im Ganzen 
unverändert blieb, bis auf einen Zusatz über den Sanitätsdienst im 
Gebirgskriege, welcher jedoch , mehr aphoristisch gehalten, den prak¬ 
tischen Bedürfnissen des Okkupationsschauplatzes nicht zu genügen 
schien. Dass diese Besorgnisse nicht unbegründet gewesen, zeigte sich 
im Laufe des Feldzuges deutlich genug; die Disposition mit den 
Feldsanitäts-Anstalten, namentlich Feldspitälern , war zuweilen man¬ 
gelhaft, der Nachschub des Sanitäts-Materials gab zu häufigen Klagen 
Anlass, der Krankenabschub und die Krankenzerstreuung mussten 
erst nach mancherlei Missgriffen durch Verfügungen ad hoc geregelt 
werden u. s. w. Diese Anstände hätten zumeist vermieden werden 
können, wenn die Neu-Auflage der Instruktion schon vor dem Feld¬ 
zuge vollendet worden wäre. 

Und doch ist andererseits nicht zu verkennen, dass der nach¬ 
träglich ausgegebenen Instruktion die Erfahrungen des bosnischen 

Kriegsschauplatzes in vielfacher Beziehung zu Statten gekommen sind; 
manchen Abschnitten derselben sieht man es sozusagen an , dass Bie 
unter dem frischen Eindrücke der jüngsten Ereignisse abgefasst 
wurden. Namentlich die Kapitel über den Sanitätsdienst im Gebirgs¬ 
kriege, die Administration der Feldsanitäts-Anstalten, die Kranken¬ 
zerstreuung sind auf Grund der erwähnten Erfahrungen fast ganz 
neu geschaffen worden, was in dieser ausführlichen, in alles Detail 
eingehenden Weise kaum geschehen wäre, wenn nicht das Jahr 1878 
auf vielerlei Umstände und Verhältnisse aufmerksam gemacht und 
deren Erörterung als nothwendig erwiesen hätte. 

Gegen die Instruktion vom Jahre 1870 hat das neue Regle¬ 
ment so namhafte Aenderungen, Neuerungen und Zusätze aufzuweisen, 

dass von einem Vergleiche beider füglich kaum mehr die Rede sein 
kann. Grösseres Interesse dürfte ein Vergleich mit der vor kaum 
zwei Jahren erschienenen preussischen Kriegssanitäts-Ordnung bieten, 
welche unserem Reglement in mancher Beziehung zum Vorbilde 
diente, weshalb wir im Folgenden einige Hauptsätze aus beiden 
Dienstbüchern neben einander stellen werden. 

Während der Kriegssanitäts-Ordnung eine Einleitung unter dem 
Titel „Kriegssanitätswesen im Allgemeinen“ vorausgeschickt ist, 
worin Umfang und Aufgaben dieses Dienstzweiges definirt und die 
zur Durchführung desselben berufenen Organe und Formationen in 
ihrem Ineinandergreifen skizzirt werden , fällt unser Reglement also- 
gleich in medias res und beginnt mit der Schilderung des Wirkungs¬ 
kreises der leitenden Militärärzte, nachdem in einer kurzen Vorbe¬ 
merkung bezüglich der Grundzüge des Kriegssanitätswesens auf die 
„organischen Bestimmungen“ für die k. k. Militärsanität hingewiesen 
wurde, welche in dem ersten Theile des Sanitätsdienst-Reglements 
vollinhaltlich abgedruckt werden sollen. Leider steht das Erscheinen 
dieses ersten Theiles wohl noch nicht so bald in Aussicht; es verlautet 
zwar, dass ein Entwurf der drei ersten Theile des Sanitätsdienst- 
Reglements schon seit geraumer Zeit in Bearbeitung sich befinde, 
allein von der bis zur thatsäcblichen Hinausgabe eines so umfang¬ 
reichen, alle Ressorts der Kriegsverwaltung tangirenden Dienstbuches 
ist erfahrungsgemäss ein weiter Weg. Für die Reserve-Aerzte, welche 
sich zu ihrer Dienstleistung im Felde vorbereiten sollen , ist dieser 
Umstand nicht ohne Bedeutung; sie werden das Fehlen einer prag¬ 
matischen Skizze des Feldsanitätswesens um so mehr vermissen, als 
eine solche in den organischen Bestimmungen auch nicht enthalten 
ist, sondern aus den vier Theilen dieser Bestimmungen (militär¬ 
ärztliches Offizierskorps, Sanitätstruppe, Sanitäts- Anstalten, Medi- 
kamenten-Anstalten) vom Leser erst konstruirt werden muss. 

Der erste Abschnitt unseres Feldsanitäts-Reglements behandelt 
also die Leitung des Sanitätsdienstes bei der Armee im 
Felde und die allgemeinen und besonderen Obliegenheiten der leitenden 
Militärärzte. Die eminente Wichtigkeit dieses Abschnittes erhellt ans 
den Erfahrungen des vorigen Jahres, wo in Betreff der zweckmäs¬ 
sigen Verwendung und zeitgerechten Disponirung von Personal nnd 
Material an die jeweiligen Bedarfsorte mancherlei Anstände vorkamen. 
Um solchen Lücken in der Leitung des Sanitätsdienstes vorzubeugen, 
wird nachdrücklich betont, dass die vermöge ihrer Charge zu solchen 
Posten berufenen Militärärzte sich schon im Frieden mit ihrer Auf¬ 
gabe in dieser Richtung vertraut machen und werden die Obliegen¬ 
heiten derselben sehr eingehend geschildert. In der preussischen In¬ 
struktion finden wir in dem analogen sechsten Abschnitt „Sanitätsdienst 


bei den oberen Kommandobehörden“ auch die konsultirenden Chirurgen 
angeführt, eine Institution, weiche in unserem Reglement nicht 
besteht, wohl deshalb, weil Bestimmungen hierüber dem gegebenen 
Falle Vorbehalten bleiben. 

Wenn man die Obliegenheiten der leitenden Militärärzte, be¬ 
sonders jene des Divisions-Chefarztes, in’s Auge fasst, so wird man 
zugestehen, dass diesen Aerzten ein hoher Grad von „Mobilität“ 
eigen sein müsse, um allen Anforderungen des Felddienstes gerecht 
zu werden. Diese Mobilität kann, abgesehen von der als selbstver¬ 
ständlich voransznsetzenden physischen Kriegstüchtigkeit nur durch 
Berittenmachung derselben erreicht werden. Ueberbaupt sollte die 
Reitkunst unter den Militärärzten mehr als bisher gepflegt werden 
und es wäre allgemein als eine wohlbegründete Neuerung begrüest 
worden, wenn schon am militärärztlichen Kurse das Reiten als 
Lehrgegenstand angenommen worden wäre, wie dies z. B. am militär- 
ärztlichen Fortbildungskurse des königl. sächsichen Armeekorps in 
Dresden der Fall ist. 

Der zweite Abschnitt enthält den Sanitätsdienst bei den 
Truppen. Zwischen diesem und dem siebenten Abschnitt der Kriegs- 
sanität8-0rdnung besteht ein prinzipieller Unterschied. In letzterer 
wird bestimmt, dass im Gefechte die Truppenärzte zur Hälfte 

unmittelbar in der Gefechtslinie zu verbleiben, zur anderen Hälfte 
mit den eigenen Sanitätsmitteln Truppenverbandplätze riu errichlen 
haben. Diese fungiren so lange, bis das Sanitäts-Detachement 
(gleich unserer Divisions-Sanitätsanstalt) in Wirksamkeit tritt, mit 
welchem Zeitpunkte die Truppenverbandplätze in der Regel aufhören, 
und deren Aerzte auf den Hauptverbandplatz des Sanitäts-Detache¬ 
ments sich begeben. Unser Reglement hingegen verfügt: Bei bevor¬ 
stehendem Kampfe begeben sich sämmtliche Militärärzte der 
dabei betheiligten Truppen über Anordnung des Divisions-Kommando 
(bei unerwartet beginnendem Kampfe auch ohne diese) auf die Hilfs¬ 
plätze und den Verbandplatz der Divisions-Sanitätsanstalt. Die Gründe, 
welche für und gegen die Belassung der Aerzte in der Feuerlinie 
geltend gemacht zn werden pflegen, wollen wir nicht wiederholen ; 
jedenfalls scheint bei der Aufnahme obiger Bestimmung in das Re¬ 
glement die Ansicht vorgewaltet zu haben , dass mit den vorhan¬ 
denen ärztlichen Kräften thunlichst bausgehalten werden müsse, sowie, 
dass die Aerzte in der Feuerlinie den Verwundeten nicht jene 
erspriessliche Hilfe leisten können, wie in einiger Entfernung hinter 
derselben, wo die nöthige Ruhe geboten ist, und Materiale aller 
Art leichter beigeschafft werden kann. Die Thätigkeit unserer Aerzte 
zur Zeit eines Gefechtes konzentrirt sich bei der Divisions-Sanitäts- 
Anstalt, während die preussischen Truppenärzte auch unabhängig 
vom Sanitätsdetachement Verbandplätze zu errichten haben. Letzteres 
ist allerdings durch die reichliche Ausstattung der den Truppen 
beigegebenen „Medizinwagen“ ermöglicht, wogegen bei uns die Sa¬ 
nitätsmittel der Truppen (Verbandpäckchen , ärztliche Taschen, Brod- 
säcke der Blessirtenträger, Medikamenten- und Verband-Tornister etc.) 
zur Etablirung von Verbandplätzen nicht ausreichen dürften. Der 
Kernpunkt der Sache wird sonach darin liegen, dass die Divisions- 
Sanitäts-Anstalt jederzeit bereit sei, bei Beginn eines Gefechtes 
unverzüglich die Hilfs- und Verbandplätze zu errichten und die Ver¬ 
wundeten anfzunehmen. 

Letzteres wird in Hinkunft dadurch gesichert, dass laut §. 103, 
III. Abschnitt, die Infanterie-Divisions-Sanitätsanstalt 
an der Tete des Bagagetrains marschirt und deren Hilfs- und Ver¬ 
bandplatz-Abtheilungen noch zum Gefechtstrain zählen. In organisa¬ 
torischer Beziehung besteht zwischen der Divisions-Sanitätsanstalt nnd 
dem Sanitäts-Detachement noch folgende bemerkenswerthe Analogie. 
Unser Reglement bestimmt: Bei jeder Infanterie-Divisions-Sanitäts- 
Anstalt obliegt dem nach Charge nnd Rang Höchsten der eingetheilten 
Militärärzte in seiner Eigenschaft als Chefarzt die verantwortliche 
Leitung dieser Anstalt. Der Chefarzt hat alle an die Anstalt gelan¬ 
genden Schriftstücke zu übernehmen, zu präsentiren und nach Um¬ 
ständen entweder selbst zu bearbeiten oder dem Feld sanitäts-Abthei¬ 
lungskommandanten abzutreten. Der ökonomisch-administrative Dienst¬ 
betrieb, sowie die Aufrechthaltung der militärischen Ordnung und 
Disziplin steht dem Kommandanten der Feldsanitäts-Abtheilung 
zu (org. Best). In der Kriegssanitäts-Ordnung, Abschnitt 8, lesen 
wir: Der Kommandeur des Sanitäts-Detachements — ein Rittmeister 
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— führt den militärischen Befehl über dasselbe; er hat die Dis- 
ziplinar-Strafgewalf eines detachirten Rittmeisters über alle zu dem 
Sanitäts-Detachement gehörigen Offiziere, Aerzte und Mannschaften. 
Die Yertheilung der Krankenträger und des Trainpersonals liegt dem 
Kommandeur, die des ärztlichen Personals, der Lazarethgehilfen und 
Wärter dem ersten Stabsarzte ob. Man entnimmt aus diesen Anfüh¬ 
rungen , dass die Sanitätsanstalt der ersten Linie in beiden Regle¬ 
ments nach einem dualistischen Prinzipe organisirt ist, welches jedoch 


in unserer Instruktion dem Chefarzte, in der preussischen dem Ritt¬ 
meister ein gewisses Uebergewicht einräumt. Welchem dieser beiden 
Systeme der Vorzug zu geben sei, kann zweifelhaft sein, jedenfalls 
lassen beide Organisationen die Einheit in der Befehlgebung und 
Exekutive vermissen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Zur Situation. 

Offenes Schreiben an alle Berufsgenossen der österr.-ungar. 

Monarchie. 

Aus Ungarn, im November 1879. 

Seit mehr als einem Jahrzehnt mehren sich die Klagen von 
Jahr zu Jahr über die drückende Nothlage der Aerzte. Es ist nicht 
meine Absicht, dieses zur Genüge gekannte und bekannte Kapitel 
durch einen neuen Beitrag zu bereichern; ich will vielmehr ver¬ 
suchen , der Sache auf den Grund zu kommen, um desto eher nach 
dem Wahlspruche der modernen Therapie: „Cessante causa cessat 
morbus“ eine radikale Heilung zu ermöglichen. 

Wer unsere Situation nur einigermassen einer ernsten Betrach¬ 
tung und eines reiflichen Nachdenkens würdigt, gelangt zu der Ueber- 
zeugung, dass dem Uebel eigentlich viele Ursachen zu Grunde liegen. 
Das Allernächste, woran wohl Jeder denkt, ist zu glauben, dass 
wir unser zu viel sind. Allerdings lässt sich die Thatsache nicht 
wegleugnen, dass manche Gegenden unseres Staates etwas überfüllt 
von Aerzten sind; es scheinen jedoch unsere misslichen Verhältnisse 
nur in geringem Masse an diesem Uebelstande zu partizipiren. Einen 
bei weitem schädlicheren Einfluss üben die Inkollegialität, die Markt¬ 
schreierei und die Kurpfuscherei. — Dass ferner heute sogar 
wohlhabende Leute sich der mit allem Komfort ausgestatteten Spitals¬ 
pflege oft lieber als der Privatbehandlung unterziehen und häufig 
auch als Ambulante auf den Kliniken sich Rath holen, in der irrigen 
Meinung, dass der Herr Professor hier sorgfältiger untersucht als 
in seiner Privatordination, ziehe ich als zu geringfügig nicht weiter 
in Betracht; ebenso die allgemeinen schlechteren Verhältnisse der 
Jetztzeit, da auch schon in vorkrachlicher Zeit die Lage der Aerzte 
nicht viel günstiger war. Eines Umstandes jedoch, der so ziemlich 
schwer in die Wagschale fällt, kann ich nicht unerwähnt lassen, 
obgleich besser wäre, darüber zu schweigen. Zu Olims Zeiten war 
es einem jungen Arzte leicht, die praktische Laufbahn zu betreten. 
Papier, Tinte, eine Gänsekielfeder und eine Aderlasslanzette war 
beinahe Alles, dessen in damaliger Zeit ein Arzt vor Allem be¬ 
durfte. Wie gross die Bedürfnisse eines Arztes in dieser Beziehung 
heute sind, dafür gibt das Prosperiren der medizinischen Buchhand¬ 
lungen und Instrumenten-Fabrikanten die deutlichsten Beweise. Um 
allen diesen Anforderungen entsprechen zu können, muss der in der 
Regel mittellose Arzt häufig frühzeitig zur Ehe 6eine Zuflucht nehmen 
und noch vor Erwerbung einer Praxis schreien schon junge kleine 
Aeskuläpchen um Brod. Wird obendrein so ein ärztlicher Familien¬ 
vater vorzeitig berufsunfähig, so ist das Elend fertig. 

Diejenigen Herren Kollegen, denen ein glücklicheres Los be- 
«chieden, d< nen die praxis aurea goldene Früchte trägt, die von all’ 
dem grossen Elende vieler Landärzte keine Ahnung haben und nicht 
wissen, wie gar mancher Arzt unstät und flüchtig von einem Orte 
zum andern wandert in der Hoffnung, sich seine Lage zu verbessern, 
ich sage diejenigen Herren Kollegen, die von alledem keine Kennt- 
niss haben, mögen 1 hier nicht mitleidig ihr Haupt schütteln, sondern 
raffen wir uns Alle zusammen, Einer für Alle und Alle für Einen 
zu rascher gemeinsamer That! 

Wenn auch als eine politische Scheidewand ein gewaltiger Strom 
.zwischen uns als Bürger von Cis- und Transleithanien flieset, so 
gehören wir als Aerzte des österreichisch-ungarischen Kaiserstaates 
doch zusammen. Einigkeit, Kollegialität ist vor Allem für uns 
dringend nötbig. Reichen wir uns demnach brüderlich die Hände 


und stehen wir mit vereinten Kräften für unser Wohl, für unseren 
Stand, für unsere Ehre ein! — Ihnen, geehrte Kollegen, brauche 
ich ja nicht zu sagen, dass wir in jeder Beziehung vor allen anderen 
Ständen bevorzugt zu werden verdienten, und wie stiefmütterlich 
werden wir bei jeder Gelegenheit behandelt! Die enorme Reduktion der 
Gehälter der Bezirksärzte der ungarischen Hauptstadt gibt dafür einen 
neuen Beleg. Und dennoch müssen wir zu jeder Tag- und Nacht¬ 
zeit jedem Leidenden, selbst mit Aufopferung unseres eigenen Lebens, 
zu Diensten stehen. Der allerärmste Taglöhner kann sich gütlich 
thun , sich seines Lebens freuen , wenn er des Abends mit dem ver¬ 
dienten Lohne zu seiner Familie heimkehrt; nicht so der Arzt, der 
gleich dem Soldaten im Kriege fortwährend zum Dienst für Jeder¬ 
mann bereit sein muss. Wir wollen durchaus von Niemandem eine 
Gnade oder eine grossmüthige Unterstützung erwiesen haben; bemühen 
wir uns aber uns selbst zu helfen! „ Aide toi et dieu t’aidera! “ 

Nicht eine Fixirung der Honorare für geleistete ärztliche Dienste, 
sei sie auch noch so hoch, kann uns retten; denn in der ärztlichen 
Kunst gibt es meiner Ansicht nach keinen Preiscourant. Unter allen 
Umständen müssen einzig und allein die Vermögensverhältnisse des 
Patienten für die Höhe des zu verlangenden Honorars mass¬ 
gebend sein. 

Mein Vorschlag zur Behebung unseres Krebsübels ist nun 
folgender: 

Erstens ist, wie schon erwähnt, Kollegialität bis zur Selbst¬ 
verleugnung eine conditio sine qua non. Zweitens beantrage ich, eine 
hohe Regierung gemeinschaftlich mit der Bitte anzugehen : Dieselbe 
möge zum Zwecke der Gründung und Aufrechterhaltung eines Pensions¬ 
und Unterstützungs-Vereines für Aerzte der österreichisch-ungarischen 
Monarchie ein Gesetz schaffen, laut welchem kein Apotheker oder 
Hausapothekenbesitzer Arzneien auf Rezepte, die nicht mit einem 
eigens zu diesem Zwecke zu emittirenden Stempel versehen sind, 
verabfolgen dürfte. Berechnet man einen solchen Stempel nur mit 2 kr., 
so wäre einer untrüglichen Berechnung zufolge das jährliche Erträg- 
niss nahezu eine Million. Vorläufig verzichte ich darauf, meinen Vor¬ 
schlag näher zu beleuchten, bis Sie nicht, geehrte Kollegen, Ihre 
Ansicht darüber aussprechen, ob Sie im Prinzipe meine Idee billigen 
oder — verwerfen. Im ersteren Falle wäre ich bereit, ein fertiges 
Elaborat zu liefern. 

Ueberlegen Sie, geehrte Kollegen, meinen Antrag reiflich! 
denn auch nur eine halbe Million jährliches Erträgniss ohne Ver¬ 
zinsung ist des Nachdenkens werth. 

Um endlich auch einer allenfallsigen Ueberproduktion von Aerzten 
vorzubeugen, wäre es vielleicht angezeigt, das medizinische Studium 
in etwas zu erschweren, und zwar in der Weise, dass kein Arzt 
früher zur selbstständigen Praxis berechtigt werde, bis er nicht 
mindestens zwei Jahre Spitalsdienste geleistet hätte. Ueberflüssig 
und nicht zeitgemäss wäre es jedoch, wenn jeder Hörer der Medizin 
einen Vermögensnachweis zu liefern hätte, wie ein Kollege aus 
Berlin vorschlägt. Es könnte höchstens jeder Hörer der Medizin 
verpflichtet werden, bei seiner Aufnahme einen entsprechenden Bei¬ 
trag dem Pensionsvereine, dem er als Arzt eo ipso angehören wird, 
zu leisten. Was schliesslich die befugte Kurpfuscherei und Markt¬ 
schreierei betrifft, so könnte diesem den ganzen ärztlichen Stand 
entwürdigenden Vorgehen leicht ein Damm entgegen gesetzt werden. 
Aerzte, die sich dessen schuldig machen, sind von jeder Gemeinschaft 
auszuscb Hessen. 
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Wenn ich durch obige Zeilen nichts anderes erzielen sollte, 
als die geehrten Kollegen der österreichisch-ungarischen Monarchie zu 
einem gemeinsamen Vorgehen zur Behebung der allgemeinen ärzt¬ 
lichen Misere eine Anregung gegeben zu haben und eine Verbrüderung 
und Vereinigung aller Aerzte unseres Staates zu bewirken, werde 
ich mich reichlich belohnt fühlen. X. 


Soziales und Wissenschaftliches ans Serbien. 

Nis, 5. November 1879. 

Wie Sie aus dem Datum ersehen, befinde ich mich derzeit in 
Nis, und zwar als von Sr. Hoheit ernannter Regierunge-Deputirter, 
um an den Debatten unserer National-Repräsentanz theil zunehmen. 

Ist die Zahl der Aerzte der diversen Land- und Reichstage 
in dem benachbarten Kaiserstaate eine höchst geringe, trotz der hoben 
Kulturstufe, der allgemeinen Bildung, deren sich die meisten Aerzte er¬ 
freuen , so ist diese Anerkennung unseres ärztlichen Standes um so 
erfreulicher, als die Zahl der dem Landesherrn bestimmten Viril¬ 
stimmen überhaupt keine grosse ist.- Die Thronrede wird Ihnen der¬ 
zeit aus den politischen Blättern in ihrem ganzen Inhalt bekannt 
sein und ich erwähne nur den bezüglichen Passus, der auf unseren 
gesammten Stand Bezug hat und für den sich wohl ein Jeder inter- 
essirt; denn ich setze voraus, dass ein jeder Arzt, ohne Unterschied 
seiner politischen , nationalen und religiösen Meinung, ein hohes In¬ 
teresse daran habe, dass die in der neuesten Zeit so häufig und viel¬ 
fältig ventilirten Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege, einer 
zweckmässigen Sanitätsorganisation, einer guten Sanitätspolizei im 
staatlichen Leben zur Geltung kommen. 

Mit hoher Befriedigung wird daher der Passus der Thronrede 
jeden Arzt erfüllen, wenn er aus dem Munde eines Herrschers 
— und sei es selbst eines kleineren, gewiss aber zukunftsvollen 
Staates — die Worte vernimmt, gesprochen zu einer wahren Volks - 
repräsentanz: „Schliesslich ist es die höchste Zeit, dass wir uns 
der Lösung einer der wichtigsten, wenn nicht der Lebensaufgabe 
selbst zuwenden, welche die Basis des nationalen Wohlstandes 
bildet, und das ist der Schutz und die Förderung der Gesund¬ 
heit unseres Volkes und seines Viehstandes, einem der wich¬ 
tigsten Faktoren des nationalen Reicbtkums. Zn dem Behufe wird 
Ihnen meine Regierung einen Gesetzentwurf unterbreiten über die 
Förderung der Volksgesundheit, der die ganze staatliche Hygiene 
umfasst, die Sanitätspolizei, die Sanitäts-Administration, mit einem 
Worte alle jene Institutionen und Prinzipien der modernen Staats 
hygiene. 

„Diese Aufgabe wird uns sehr erleichtert durch das Vorhanden¬ 
sein bedeutender Sanitätsfonde, die bis jetzt brach gelegt und unbe¬ 
nutzt waren für jenen Zweck , zu dem selbe eigentlich bestimmt ge¬ 
wesen. In Folge dessen wird Ihnen meine Regierung einen Gesetz¬ 
entwurf unterbreiten über die Errichtung eines National-Sanitäts- 
fondes, mit dessen Zuhilfenahme sich alles erreichen und in’s Leben 
rufen lässt, was nöthig ist, um den guten Gesundheitszustand unseres 
Volkes und seiner Hausthiere zu erhalten, ohne dass von den bis jetzt 
angesammelten Kapitalien — zu Sanitätszwecken gewidmet — eine 
einzige Para angetastet werde, und so dieser Zweck erfüllt werde, nicht 
nur ohne weitere neue Belastung, sondern noch von dem ordentlichen 
Ausgabenbudget eine erhebliche Summe erspart werde, und dies alles 
nur mit Zuhilfenahme der Einkünfte des nationalen Sanitätsfondes. “ 

Sie und alle Kollegen werden gewiss erstaunt fragen, woher 
die Kapitalien genommen werden sollen, um alle die hohen Ziele zu 
erreichen , da wir keine Goldfelder in den neu erworbenen Landes- 
tbeilen noch in den alten aufgefunden. Für heute diene Ihnen nur 
die kurze Antwort, dass Serbien derzeit ein Kapital von 5 J / 4 Mill. 
Dinars — Francs — besitzt, dass jeder Steuerkopf, deren es mehr 
als 300.000 gibt, zu Sanitätszwecken jährlich zwei österr. Silber¬ 
zwanziger, daher circa 500.000 Frcs. kontribuirt. Dass daher mehr als 
800.000 Frcs. in Gold jährlich zur Verwendung kommen können 
unter einer einzigen Bedingung, dass eben aus den vereinzelten 
Kreissanitätsfonds ein gemeinsamer gebildet werde. Darüber in meinem 
nächsten Briefe. Dr. J. Valenta. 


Kleine Chronik. 

(Der Gemeinderath von Wien und die allgemeine 
Poliklinik.) Es sind jetzt gerade 3 Jahre, dass im hiesigen Ge- 
meinderatbe gelegentlich einer der Poliklinik zu bewilligenden Sub¬ 
vention eine lebhafte Debatte Uber dieses Institut stattfand, über 
welche wir seinerzeit ausführlich berichtet haben. Vielleicht erinnern 
sich auch noch die Leser, dass die „Sanitäts-Sektion“ eine Reihe 
von „ReformVorschlägen“ machte, die vom Plenum angenommen, 
der Statthalterei zur Begutachtung und eventuellen Durchführung 
unterbreitet wurden. Der erste dieser in sieben Punkten zusammen¬ 
gefassten Reform Vorschläge lautete: „die Poliklinik solle aus der 
innern Stadt entfernt werden“, und mit Rücksicht der eigentlichen 
Tendenz der Poliklinik als „medizinische Schule“ wurde wiederholt 
der achte und neunte Bezirk als die geeignetste Oertlichkeit für die Er¬ 
richtung oder eigentlich Verlegung der Poliklinik bezeichnet. — Nun ist 
es endlich den Aerzten des Institutes gelungen, ein passendes Hans auf 
den zwischen der inneren Stadt und Alservorstadt gelegenen Gründen zu 
finden, und nachdem sie dieses gemiethet und zweckmässig eingerichtet 
haben, steigen einigen weisen Stadtvätern Bedenken auf gegen die 
Wahl der Oertlichkeit. Man höre die Motivirung! In der Nähe der neuen 
Poliklinik befindet sich das allg. Krankenhaus und das St. Annen-Kinder- 
spital, die Anhäufung so vieler Heilanstalten könnte daher für das 
sanitäre Wohl des neunten Bezirkes von Nachtheil sein! Die 
Herren scheinen ganz übersehen zu haben, dass die Poliklinik kein 
Spital ist, wo die Kranken naturgemäss wochen- und monatelange 
liegen, sondern ein Ambulatorium, in welchem die Kranken sich nur 
wenige Stunden des Tags aufhalten; und da es für diese doch gewiss 
vortheilhafter ist, die Ordinationsstunde in einem Hause zuzubringen, 
wo nur ambulante Kranke behandelt werden, als wenn sie in eines 
der Spitäler gehen, wo denn doch häufig Blattern, Scharlach, 
Masern, Diphtheritiskranke liegen, und somit eine Infektion viel 
leichter möglich, viel wahrscheinlicher, als in einer Poliklinik ist, 
wohin sich fiebernde, mit Infektionskrankheiten behaftete Kranke 
doch nur selten verirren, so kann die Errichtung der Poli¬ 
klinik in der Nähe des Krankenhauses nur von Vortheil sein. — 
Von einer Anhäufung von Kranken im 9. Bezirke kann durch die 
Poliklinik gar nicht die Rede sein; im Gegentheile werden Viele, die 
heute in das Spital gehen müssen, wo zweitausend Kranke liegen, 
in der Poliklinik Hilfe suchen und so das Krankenhaus und das 
Kinderspital von dem allzu grossen Andrang von Ambulanten ent¬ 
lasten. Wir empfehlen in dieser Beziehung dem Gemeinderathe die 
Lektüre des letzten Jahresberichtes des Stadtphysikates der Stadt Wien. 
Die Poliklinik ist aber zu dem Zwecke der ambulatorischen Behand¬ 
lung so vortrefflich eingerichtet wie kaum noch ein zweites In¬ 
stitut, was die Stadtphysiker auch anerkannt haben; und den 
Herren Innhauser undNusser liegt doch das sanitäre Wohl der 
Stadt Wien zum Mindesten so am Herzen, wie der Herren Gerstle und 
Konsorten; nur mit dem Unterschiede, dass jene von der Sache 
auch etwas verstehen. Der Dringlichkeits-Antrag der Herren Gerstle 
und Konsorten wurde der Sanitäts-Kommission zugewiesen und 
bei dem Verständniss, das dieselbe für alle sanitären Fragen an den 
Tag legt (siehe Epidemie Spitäler), sollte es uns nicht im Geringsten 
wundern, wenn die Sanitätssektion den Antrag stellen würde: 
„Die Poliklinik darf nicht in die Alservorstadt verlegt werden, 
sondern muss jetzt in der innern Stadt verbleiben, obgleich das neue Haus 
für die Poliklinik in jeder Beziehung viel geeigneter ist und selbst den 
strengsten sanitären Anforderungen entspricht.“ Hoffentlich finden 
sich jedoch Männer im Gemeinderathe, welche einsehen werden, 
dass hinter dem Dringlichkeits-Anträge nicht die allgemeinen sanitären 
Interessen, sondern nur die Privat-Interessen einzelner Persönlich¬ 
keiten, die wir wohl nicht näher zu bezeichnen brauchen, sich bergen, 
und der Gemeinderath wird nicht einem Institute, das jährlich 
Tausende armer Kranker unentgeltlich behandelt und das in seiner 
jetzigen Organisation auch als medizinische Lehranstalt sich eines 
Weltrufes erfreut, durch vexatorische Beschlüsse Schwierigkeiten be¬ 
reiten, anstatt dasselbe nach Kräften zu unterstützen. — Aber wie 
vor 3 Jahren so sagen wir auch heute: Mag der Gemeinderath, durch 
einige Wortführer irregeleitet, welche Beschlüsse immer fassen, um die 
Existenz des Institutes braucht den Freunden der Poliklinik nicht 
bange zu sein. Am Ende siegt bei uns doch immer das Recht. Und 
das Recht ist auf Seite der Poliklinik. 
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(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) In 
der letzten Sitzung des niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathes 
erstattete Dr. Innhauser ein eingehendes Referat über den Bau 
von Mittelschulen vom hygienischen Standpunkte (Antrag G a u s t e r’s). 
Weiters referirte Direktor Lorinser über die Anfrage des Eisen¬ 
bahn-Klubs, betreffend ein Eisenbahn-Hospital. Der Sanitätsrath schloss 
sich den Ausführungen der Referenten vollinhaltlich an. — Im 
Laufe dieses Monats findet auch die Neuwahl, beziehungsweise 
Wiederernennung der Mitglieder des Landes-Sanitätsrathes für das 
nächste Triennium statt. 

(Arzt und Versicherungswesen.) Vordem Bezirksgerichte 
Wieden gelangte dieser Tage eine gegen einen hiesigen Arzt erhobene 
Anklage zur Austragung, welche nicht allein in ärztlichen, sondern auch 
in juristischen Kreisen ein lebhaftes Interesse für sich in Anspruch 
nahm, und deren Verlauf wir in Folgendem schon deshalb ausführlich 
schildern wollen, weil manche hierüber verlautbarten Berichte theilweise 
— aber allerdings in ihrem wesentlichsten Theile — unrichtig dargestellt 
wurden. Nach diesen Berichten schien die in Rede stehende Klage gegen 
Dr. Spitzer schon deshalb berechtigt, weil Dr. Spitzer gleichsam 
aus eigenem Antriebe einer Versicherungsgesellschaft die Mittheilung 
gemacht hätte, dass einer seiner jüngst verstorbenen Klienten, welcher 
bei der genannten Gesellschaft auf einen ansehnlichen Betrag ver¬ 
sichert war, schon bei Abschluss des Versicherungs-Vertrages rücken¬ 
markleidend gewesen sei, woraufhin die Gesellschaft die Auszahlung 
der Versicherungssumme verweigerte. Die Unrichtigkeit dieser Angaben 
mag wohl die Veranlassung dazu gegeben haben, dass von nichtfachmän- 
uischer Seite die sogenannten hausärztlichen Atteste als eine die Re¬ 
putation und die Würde des ärztlichen Standes schädigende Handlung be¬ 
zeichnet werden. Abgesehen von derNothwendigkeit und Wichtigkeit der 
bausärztlichen Atteste für Versicherungsgesellschaften — worüber 
wir in diesen Blättern schon wiederholt und kürzlich erst gelegent¬ 
lich der diesbezüglichen Debatten im Verein der Aerzte in Nieder¬ 
österreich unsere Ansicht ausgesprochen haben — ist unseres Er¬ 
achtens Dr. Spitzer in dem vorliegenden Falle durchaus korrekt 
vorgegangen, und gewiss glaubte er hiebei auch nur im Interesse 
der Witwe seines Klienten zu handeln. Dr. Spitzer hat nämlich 
nicht, wie in manchen Berichten irrthümlich angedeutet wird, aus 
eigenem Antriebe, sondern nur erst Uber Aufforderung der Ver¬ 
sicherungsgesellschaft das Attest über die Todeekrankheit seines ver¬ 
storbenen Klienten ausgestellt, und hiezu sah er sich um so mehr 
genöthigt, als jener bei Abschluss des Versicherungsvertrages der 
Gesellschaft nicht nur die Berechtigung einräumte, nach seinem 
Tode ein solches Zeugniss einholen zu dürfen , sondern hievon zu¬ 
gleich auch die Ausbezahlung der Versicherungssumme abhängig 
machte. Dass Dr. Spitzer bei der objektiven Schilderung der 
Krankengeschichte des Versicherten auf die Angaben desselben — 
die er ja überdies gar nicht kannte — keine Rücksicht nehmen 
konnte, keine nehmen durfte, ist Jedermann klar. Trotzdem glaubte 
der Staatsanwaltschaft liehe Funktionär gegen Dr. Spitzer auf Grund 
des §. 498 des österr. St.-G.-B. (nach welchem es einem Arzte 
gegen sonstige Bestrafung — Untersagung der Praxis auf 3 Monate, 
eventuell auch für immer — verboten ist, die Geheimnisse der seiner 
Pflege anvertrauten Personen jemand Anderm als der amtlich 
anfragenden Behörde zu entdecken) die Anklage erheben zu können, 
von welcher indess Dr. Spitzer, wie nicht anders zu erwarten 
war, freigesprochen wurde. Merkwürdiger Weise geschah dies 
nur mit Rücksicht auf die von der Vertheidigung angeführten juri¬ 
stischen Momente, von welcher nämlich geltend gemacht wurde, 
dass §. 498 nur auf solche Krankheiten Bezug haben könne, die 
man ihres Ursprunges wegen gemeinhin als „geheime“ bezeichnet. 
Die von dem als Sachverständigen zur Verhandlung beigezogenen Dr. 
Ed. Buch heim geltend gemachten Argumente, denen gewiss Jeder¬ 
mann , der die wohlthätige Bedeutung der Lebensversicherungen zu 
würdigen vermag, nur vollinhaltlich beipflichten kann, vermochten 
auf den Verlauf der Verhandlung keinen Einfluss zu üben, —vielleicht 
auch nur deshalb, weil jenes angeführte juristische Moment g en U g te, 
um Dr. Spitzer von der gegen ihn erhobenen „schweren“ Anklage 
freizusprechen. (J. H.) 

(Unter stützungs - Verein für Witwen und Waisen 
der k. k. Milit ärärzte.) Das Verwaltungs-Komite dieses Vereines 


hielt am 21. November d. J. eine Sitzung ab, um die in Folge der 
Publikation der revidirten Statuten eingelaufenen Beitritts-Erklärungen 
zu erledigen. Bis zum obigen Tage hatten 239- Militärärzte ihren 
Beitritt als wirkliche Mitglieder angemeldet, darunter 188 vom Aktiv¬ 
stande, 2 von der k. k. Landwehr, 49 aus dem Ruhestande. Von 
diesen Anmeldungen wurden 151 durch Ausfertigung der Mitglieds¬ 
karten, welche demnächst zur Versendung gelangen, erledigt, die 
übrigen, bei welchen der Bestimmung des §. 6, Alinea 3 der Sta¬ 
tuten noch nicht Genüge geschehen war, für die nächste Sitzung 
anberaumt. Ferner beschloss das Komite, eine Geschäftsordnung im 
Sinne des §.23 der Statuten festzustellen, und betraute mit der 
Ausarbeitung eines diesbezüglichen Entwurfes den Herrn Stabsarzt 
Dr. v. Lanyi. Wir schliessen diesen kurzen Bericht mit der für 
jeden Gönner und Förderer des Vereines gewiss erfreulichen Mit¬ 
theilung, dass der Verein seit dem Erscheinen der neuen Statuten 
einen kaum gehofften Aufschwung zu nehmen scheint und das 
Vereins vermögen die Summe von 80.000 fl. überstiegen hat, wozu 
auch die mit grosser Koulanz einfliessenden Nachtragszahlungen der 
rückständigen Beitragsquoten nicht wenig beigetragen. Möge diesem Auf¬ 
schwünge die nachhaltige Dauer und Wirkung nicht fehlen. M. 

(Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte der 
Garnison Wien.) In der zahlreich besuchten Sitzung vom 22. No¬ 
vember d. J. demonstrirte Stabsarzt Prof. Dr. Chvostekö Fälle 
der mildesten Formen von Meningitis cerebrospinalis epidemica und 
einen Fall von Wandermilz. Austatt des im Programme angekün¬ 
digten Vortrages des (durch Unwohlsein verhinderten) Stabsarztes 
Prof. Dr. Podrazky „über die Ogston’sche Operation“ folgte eine 
„Uebersicht der wichtigsten Resultate, welche aus den neuesten 
Untersuchungen des Harns zur genaueren Kenntniss des Stoffwechsels 
und der Lebensprozesse abgeleitet werden können“, von Regimentsarzt 
Dr. Kratschmer. Der Vortragende erwähnte zunächst die Harn¬ 
farbstoffe und deren Charakterisirung auf Grund der gegenwärtigen 
Kenntnisse über die aromatischen Substanzen, erörterte sodann die Phenol¬ 
ausscheidung durch den Harn und die Bedeutung der „phenolbil¬ 
denden Substanz“, welche vorwiegend als das Kaliumsalz der Phenol- 
Schwefelsäure erkannt worden ist, für die Prozesse des Lebens und 
der t äulniss. Hierauf wurden die Bedingungen besprochen, unter 
denen das Uroxanthin, jetzt Indikan genannt, im Harne gebildet wird, 
ein Farbstoff, welcher gleichfalls zu den aromatischen Körpern 
gehört und als Indoxyl-Schwefelsäure aufzufassen ist. Ferner besprach 
Kratschmer das im Harne häufig nachweisbare Urobilin und 
j e 8sen Zusammenhang mit den Gallenfarbstoffen einer- und dem Blut¬ 
farbstoff andererseits, wobei er auf den hohen Werth der — noch 
zu entdeckenden — quantitativen Analyse dieses Körpers für klinische 
Zwe c ke aufmerksam machte, indem die Ausfuhr dieses Farbstoffs 
durch den Harn einen Massstab für die jeweilige Zerstörung von 
Blutmasse abgeben werde. Endlich wurde die Hämoglobinurie und 
die Peptonurie abgehandelt. Bezüglich des ersteren, eigentümlichen 
und erst in wenigen Fällen sichergestellten Krankheitsprozesses wurden 
die Beobachtungen zusammengestellt, welche gelegentlich anderer 
Versuche, bei Einspritzung von Glycerin, Wasser, gallensauren 
Salzen in’s Blut, bei Verbrennungen, namentlich aber bei der Trans¬ 
fusion , über das Auftreten von Blutfarbstoff im Harne gemacht 
wurden. Anlangend die Peptonurie, wurde die neueste Thatsache an¬ 
geführt, dass nicht allein bei der Phosphorvergiftung (was schon 
früher wahrscheinlich war), sondern auch bei Eiterungsprozessen, 
im Lösungsstadium der Pneumonie Peptone im Harne niemals fehlen 
und dass auch bei Infektionskrankheiten ihr Vorkommen im Harne 
mehr als wahrscheinlich ist. — Lauter Beifall folgte diesem interessanten 
und formvollendeten Vor trage. M. 

(Personalien.) Die Royal microscopical society in London hat in 
ihrer Sitzung am 12. November d. J. Dr. Franz Eilhard Schulze, Professor 
der Zoologie und vergleichenden Anatomie an der Universität in Graz, ein¬ 
stimmig zum Ehrenmitgliede erwählt. — Laut einer Mittheilung des „British 
Medical Journal“ war der gegenwärtige Minister des Auswärtigen in dem 
jüngst gebildeten türkischen Ministerium, Savas Pascha, noch vor 
einigen Jahren praktizirender Arzt in Konstantinopel im Dienste der Re- 
giernDg und seinerzeit Hausarzt bei Sir H. Lytton Bulwer, als derselbe den 
dortigen Botschafterposten bekleidete. Er entwickelte ein gutes Organisirungs- 
talent und wurde zum Gouverneur einer Provinz ernannt und aus jener 
Stellung hat er sich zu seinem jetzigen verantwortlichen Posten empor¬ 
geschwungen. 
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(Städtische Aerzte.) Der Magistrat hat anf Vorschlag des Stadt- 
physikates Dr. Heinrich Adler an Stelle des bisherigen supplirenden 
städtischen Arztes, Dr. Blnm, welcher auf diesen Posten resignirte, zum 
Supplenten für den Oberen Theil des zweiten Gemeindebezirkes vom 1. De¬ 
zember 1. J. an ernannt. 

(Aus Budapest.) In der am 24 d. M. stattgefundenen Sitzung 
der k. Gesellschaft der Aerzte hat der junge Professor an der hiesigen 
Veterinäranstalt, Dr. Liebermann, seine an Thieren angestellten Ver¬ 
suche über die Penetration der Arzneistoffe in die Lunge mitgetheilt, und 
nachdem er von Pserhoffer und Schnitzler, die über dieses Thema 
kursirenden Ansichten erläutert, das Ergebniss seiner Experimente definitiv 
dahin abgegeben, dass die zerstäubten Flüssigkeiten nur in die 
oberen Luftwege, pulverige Substanzen jedoch bis in die Lungen- 
Alveolen gelangen können. — Sowie die Bezüge der hauptstädtischen Be- 
zirkapbysiker will der ungarische Minister des Innern auch die Einkommen¬ 
quellen des Oberpbysikus von nun ab reduziren. Die Bezirksärzte sollen näm¬ 
lich statt wie bisher 1800 nur mehr 1000 fl. jährlichen Gehalt gemessen 
und der Oberpbysikus den bisherigen Genuss der Hälfte der Taxen für 
Sanitätszeugnisse einbüsseu. Es ist dies leider eine alte traurige Thatsache, 
dass man stets, sowohl bei angestellten als Privatärzten , die grösste Spar¬ 
samkeit walten lassen will. Die Pflichten der Aerzte dem Staate und der 
Gesellschaft gegenüber werden stets höher als die der anderen Bürger und 
die Rechte derselben kontiuuirlich niederer angeschlagen. Der hauptstädtische 
Magistat wird wohl dem Minister eine Gegenrepräsentation unterbreiten, ob 
dieselbe nützen wird, ist eine andere Frage, die eher mit „Nein“ schon jetzt 
beantwortet, werden kann. — Von dem Ivancliich-Fond, den die k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte bis dahin separat verwaltet, als in dem Vereine selbst 
ein Hilfs verein für die Budapester Aerzte geschaffen wird, werden gegen Ende 
des Jahres zum ersten Male die entfallenden Interessen an einen hauptstädti¬ 
schen verarmten praktischen Arzte vertheilt werden. — An Stelle des Prof. 
Ne n d w ich, der bekanntlich von der Präsidentenstelle des Zentralausschusses 
der ungarischen WamlerYorsamm'.ung der Aerzte und Naturforscher abgedankt 
bat, wurde der hiesige Professor an der chirurgischen Klinik, Dr. Josef 
Koväcs, gewählt. — Behufs nabilitirung als Privatdozent der Nerven- 
Pathologie an der Budapester Universität hielt Dr. Andreas Takacs am 
8. d. M. seinen Probevortrag über die Facialislähmung. Die Habilitirung 
■wurde behufs Bestätigung dem Unterrichtsminister unterbreitet. 

(Der Thermometer als Vermittler der Verschleppung 
von Krankheitserregern.) Ein anonymer Autor macht in „The Lancet“ 
auf die fast allgemeine Nachlässigkeit der Aerzte in Bezug anf Reinigung 
des Krankenthermometers aufmerksam. Durch den Aufenthalt in der Achsel¬ 
höhle bedeckt sich die Kugel sehr oft mit einem weisslichen Ueberzng, 
bestehend aus einem Gemenge von kleinen Epidermisschollen und Schweiss; 
es liegt auf der Hand, dass auf solche Weise ein Verpflanzen des Kontagiums 
intensiv infektiöser Affektionen , wie Variola, Scharlach etc., auf Patienten 
mit leichteren Erkrankungen, wie fieberhaften Katarrhen , Gastritis etc., nicht 
nnr im Bereiche der Möglichkeit , sondern sogar der Wahrscheinlichkeit liegt. 

(Todesfälle.) Am 21. d. M. starb in Karlsbad Sanitätsrath Dr. 
Leop. Fleckles sen., der nahezu durch ein halbes Jahrhundert in dem ge¬ 
nannten Kurorte als Arzt thätig war. Dr. Fleckles war im Jahre 1803 
in Wien geboren, wo er auch seine medizinischen Studien absolvirte. Im 
Jahre 1833 kam er nach Karlsbad und erfreute sich daselbst alsbald einer 
ansgebreiteten vornehmen Praxis. Eine grosse Anzahl von Badeschriften, 
ebenso Abhandlungen allgemein medizinischen Inhalts, geben Zengniss von 
eeiner Rührigkeit und seinem rastlosen Fleisse. Dr. Fleckles war nicht 
nur als pflichttreuer Arzt geschätzt, sondern auch als guter Kollege hoch¬ 
geachtet und die Nachricht von dem Hinscheiden des greisen Mannes hat 
deshalb allgemeine Theilnahme erregt. — Dieser Tage starb in Budapest der 
pensionirte Honved-Oberstabsarzt Dr. Noväk au einem Schlaganfalle; der¬ 
selbe wurde mit militärischen Ehren zu Grabe getragen. — Anf der Rück¬ 
fahrt von den Vereinigten Staaten nach London starb am 20. Oktober G. 
W. Cal len der, 49 J. alt, der ausgezeichnete Chirurg des St. Bartholemew’s 
Hospital, in Folge chronischer Nephritis. 


Eingesendet. 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

In letzter Zeit wiederholen sich die ironischen Angriffe anf den 
jüngsten akademischen Titel eines „universae medicinae doctor“. Ohne mich 
auf das Meritorische der Angriffe einzulassen oder die Gründe derselben 
klarlegen zu wollen, erlaube ich mir nnr zu betonen, dass der neue Titel 
gar nichts weiteres bedeutet, als dass der ehemalige Modus (nach welchem 
viele Kandidaten nach bestandenem zweiten Rigorosnm sich promoviren 
Hessen und in die Praxis gingen , ohne je das dritte Rigorosnm zu machen) 
nicht mehr zulässig sein solle. Schwärmt Jemand für die alte Studien- und 
Prüfungs-Ordnung?! 

Die gesammte Medizin, will sagen: die Kunst, Krankheiten möglichst 
ZU heilen oder zu lindern, ist doch gewiss ein untrennbares Ganzes; es ist 
also nicht za viel verlangt, dass der Arzt aus allen Gebieten dieses Ganzen 
so viel weiss, um sich einer strengen Prüfung unterwerfen zu können. Und 
dass er diese Prüfung mit Erfolg bestanden, bezeugt der Titel „univ. med. 
Doctor“, der somit dasselbe besagt, nur in weniger Worten, als ehedem 
„Med. et chir. doctor, mag. obstetr.“. 

Svitävka, 26. November 1879. Un. med. Dr. M. B. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration 

Herren Dr. S W„ k. k. RA. in Linz. Es wird wohl genügen, wenn Sie 
Ihren Patienten 25 Grm. Natr. benzoienm täglich inhalireu lassen. 
Verträgt derselbe das Mittel gut, so können Sie noch immer in der 
Dosis steigen. Ihre Bestellung wird durch die Administration be¬ 
sorgt werden. 

„ Dr. J. K., Stabsarzt in Leitmeritz. Wir stimmen Ihrer Anschauung 
bei und halten in Ihrem Falle ebenfalls die Massage für das ge¬ 
eignetste Mittel nnd verweisen wir Sie in Betreff der Ausführung 
der Methode auf das nächste Heft der „Wiener Klinik.“ 

„ Dr. G. in Komorn. Das Mittel ist nutzlos, wir Laben von demselben 
keine Erfolge gesehen. 

„ Dr. B. in Rudolstadt. Ihre Anfrage bezieht sich offenbar anf zwei 

in den Dezembernummern vom Jahre 1874 befindlichen Artikel unter 
dem Titel „Ilyperdarwinismus“, in welchen Sie das Gewünscht« 
finden. 

„ Dr J. S., k. k. RA. in Hermannstadt. Wir haben für „Rundschau“ 
noch 1 fl. gut. 

„ Dr. C., Kreisarzt in Negotin (Serbien). Mit dem gesandten Betrage 
wurde Ihr Konto geebnet. 

„ Dr. O. in Radautz. Statt der seit längerer Zeit vergriffenen patho¬ 
logischen Anatomie ven Rokitansky empfehlen wir Ihnen das be¬ 
treffende Lehrbuch von B ir ch-H ir sch fel d (15 fl.). 

„ Dr. J. S. in Bobrownik. Ihr Abonnement beginnt mit 1. Oktober. 

„ Dr. H, prakt. Arzt in Leobächütz (Preuss.-Schlesien) Ja! Es blieb 
ein Rest von 10 Mark d0 Pf. 

„ Dr. F. E. in Csanad. Mit Uebersendung von 200 Grm. Natrium 
benzoienm beauftragten wir C. Haubner's Apotheke in Wien. 

„ Dr G. in Temesvar. Richtig ! Sie haben 3 fl. pro 1880 gut. 

„ Dr. P in Schwannenstadt. Der reklamirte Betrag wurde uns von 

der Buchhandlung zurückgestellt. Ihr Abonnement reicht daher bis Ende 
Juni 1880. 

„ Dr. G. in Fiume. Gewnuschte Aetzsonde dürfte Ihnen vom Fabrikanten 
H. Reiner in Wien bereits zugegangen sein. — Für gesandten Medizinal- 
Kalender 1830 haben wir l fl. 60 kr. gut. 

„ Dr. B. Z., Militäraizt in Nisch (Serbien). Wir nennen Ihnen Prof. 
Bock’s Atlas der Anatomie des Menschen (25 fl. gebunden). 

„ Dr. M. G. in Huszt Der am 10. Juli gesandte Betrag wurde irr- 
thümlich auf Bücherkonto übertragen und ist jetzt auf Abonnement 
gutgebracht worden. 

„ Dr. D , k. k. RA. in Visegrad; Dr. F. in Napagedl; Dr. A. M. in 
Toplica. Ersatz gesandt! 

„ Dr. K„ prakt. Arzt in Arnsdorf (Preussen) (Schnitzler, Pneuma¬ 
tische Behandlung der Lungen- und Herzkrankheiten; ferner 
Schnitzler, Laryngoskopie und Rhinoskopie; S i gm n n d, Syphilis ; 
Steiner, Wundbehandlung; Klein, Augenspiegel; Kunze, Kom¬ 
pendium); Dr. H. P. in Szil-Sarkany (Ziemssen, Elektrizität nnd 
Chrobak, Untersuchung der weiblichen Genitalien); Dr. R., k. k. 
RA. in Vlasenica (Metzl, Sanitätswesen); Dr. S. in Szamosujvar 
(Eulenburg, Real-Encyklopädie nnd Fritsch, geburtshilfliche 
Operationen); Dr. B. Z., Militärarzt in Nisch (Medizinal-Kalender 
1880; Kleinwächter, Unterbrechung der Schwangerschaft; L e- 
wandowski, Elektrizität; Baas, medizinische Diagnostik; 
Steiner, Wundbehandlung; Sigmund, Syphilis); Dr. O. in 
Radautz (Hyrtl, topographische Anatomie). Ihre Zuschriften sind 
erledigt. 

„ Dr. L. in Kaposvar; Dr. J. K., Physikus in Rust. Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Erledigungren, ärztliche Stellen etc. 

D ie Wasserheilanstalt St. Katharinenbad bei Pocätek in 

Böhmen ist zu verpachten. Näheres bei Herrn Bachmann, Wien, 
VII., Siebensterngasse 44. 890 

m öffentlichen Bezirkskrankenhause zu S e c h s h a u s ist eine 

Seknndararztesstelle erster Klasse und eventuell zweiter Klasse auf die 
Dauer von zwei Jahren (mit eventueller Verlängerung anf weitere zwei 
Jahre) zu besetzen. 

Mit der Seknndararztesstelle erster Klasse ist ein Adjutum von 
650 fl. und mit jener der zweiten Klasse ein Adjutum von 450 fl. und 
für beide freie möblirte Wohnung, Beheizung, Beleuchtung, Bedienung 
und Reinigung der Bettwäsche verbunden. 

Die Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde oder 
Doktoren der Medizin und Chirurgie sein und haben ihre Gesuche bis 
15. Dezember 1879 sammt Beilagen an die Verwaltung des öffent¬ 
lichen Bezirkskrankenhanses Sechshaus einzusenden, woselbet sie auch 
die mit dieser Stelle verbundenen Obliegenheiten einsehen können. 
Die Direktion des öf f e n tl i c h e n B ezir k s k r an k e nh a u s e s 

Sechshaus. 900 

ür einen Arzt vorzugsweise geeignete Anstalt, sehr ange¬ 
nehm gelegen, in einer mitteldeutschen Residenzstadt, ist bei 20.000 fl. 
Anzahlung erbtheilnngshalber sofort zu verkaufen durch R. Priber, 
Leipzig, Windmühlenstrasse 25 c. 
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I n der kön. ung. Freistadt Stuhlweissenbnrg ist die 

städtische Unterarztesstelle in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle 
ist ein Gehalt von 300 fl. nnd freie Wohnung verbunden. Gesuche bis 
20. Dezember d. J. an das Bürgermeisteramt zu Stuhlweissenburg. 

E in gut situirter, seit Jahren renommirter ärztlicher Privat- 

Landposten, von 1000—1500 fl. jährlichen Einkommens, hart an der 
Bahn nächst Troppau gelegen, ist mit Führung einer wohleingerichteten 
Hausapotheke sammt einer kleinen Landwirtschaft nach Ueberein- 
kommen abzulösen. NäheresDr. Ph. Schwarz, Stettin bei Troppau. 


■nlialations-Apparate eigener Fabrik, 

dicht schliessend und gut ziehqpd. 

| 10 Stück Nr. 1 complet 15 M. — 10 Stück Nr. 2 complet 30 M. 

_Alwin Nieske, Dresden. 


Jbiulölter C'acao ln I* ul verform 


B ezirksarzt für den Bezirk Gyömorö (Komitat Pest-Pilis). I Trvo TCllffp’rlp Ä’ Pn in \Ä7l# a n 

Bezüge 737 fl. Gesuche bis 6. Dezember 1879 an das Stuhlrichteramt All V V AV/AA« 


in A lberti. 


G emeindearzt in Kumbaja. Gehalt 

1. Dezember 1879 an das Stuhlrichteramt I 


t 4C0 fl. Gesuche bis 

Bäcs-Alm&s. 


Nur reiner Cacao, ohne joden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (seihst 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzoziehen. 

ln Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 834 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 


Den verehrten Herren Kollegen gebe ich hiemit, Nachricht von 
dem Ableben meines innigstgeliebten, unvergesslichen Vaters, des Herrn 

Dr. Leopold Fleckles, 

königl. preuss. Sanitätsrath, Kommandeur des kaiserl. russ. Stanislaus-Ordens, 
Ritter des königl. preuss rothen Adler-Ordens etc. etc., 

Badearzt in Karlsbad, 

der im 76 Jahre seines berufstreuen Lebens sanft vers.hied. 

Dr. Ferd. Fleckles, 

Hospital-Primararzt und Badearzt, seit 15 Jahren 
Aasi-tent des Verblichenen. 


I? 


Nur Stock im Eisen Nr. 2 

und 

Weihbnrggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 



Kl 



IjL BITTER 
IA WASSER 


nach amtlichen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende aller exist.irenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Be¬ 
standteile in 1000 Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterquelle 
erreicht. Analyse tob Prof. Roscoe in Manchester. — Stets frische 
Füllnng in v. Well’a k. k. Hof-Niederlage; A. Prix, Maximilian¬ 
strasse, sowie in allen Apotheken nnd Niederlagen Wien* und der Provinz. 



11 

Hi 


S9ü 


Der Thran wird 
vom Fabrikanten 
selbst in Flaschen ge¬ 
fällt nnd mit Original- 
Etiqnette und Kapsel 
versehen, ist daher 
das einzige Produkt 
seiner Art, bei wel- |j 
chem jede wie immer 
geartete Fälschung 
nnd Manipulation von 
Seite der Zwischen¬ 
händler ausgeschlos¬ 
sen wird; dem Kon¬ 
sumenten wird somit 
eine erhöhte Garantie 
geboten, ein reines 
Naturprodukt zu er 
halten mit allen seinen 
ihm ursprünglich in¬ 
newohnenden heilen¬ 
den Eigenschaften,die 

Preis «- IV. 1 fl. p r. F 1 a s e 

Bei b Flaschen franko per Post. 

Wiederverkäufer erhalten entsprechenden 


sich bei Krankheiten 
vie: Brust-und Lun¬ 
genleiden,Skropheln, 
Drüsen-Krankheiten, 
Schwächlichkeit etc. 

vorzüglich bewähren. 

— Um dem vom 
grossen Publikum 
gehegten Vorurtheil 
zu begegnen, dass 
„brauner Thran“ me¬ 
dizinisch wirksamer 
sei als die blassgel¬ 
ben , sogenannten 
weissen Sorten, so 
empfehle ich die 
jeder Flasche bei¬ 
liegende Abhandlung 
über Thran, seine 
Bereitung und Ver¬ 
fälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung, 
he. 

Rabatt. 


Inhalations-Apparate 

für Karbolsäure, Kreosot, Thymol, Benzoösäure, Terpentin u. s. w., beschrieben 
und empfohlen in der „Wiener Medizinischen Presse“ Nr. 43, Seite 1376 
und 1377, liefert mit chemisch reinen Baumwolleinlagen in zwei Grössen ä 
fl. ö. W. 3 per Stück 859 

Die internationale VerbandstofFfabrik in Schaffhausen 

(vorm. H. Th. Baeschlin). 

Das Allein-Depöt befindet sich bei Herrn Wilhelm Maager, Heumarkt 3 in Wien. 


Auffallende Heilung 

der ersten, echten Johann Hoff schen Malz- 
Heilnahrunga-Präparatc 

von 

[lüsten-, Magen-, Brust- u. Luugenleiden. 

Amtlicher Heilbericht. 

Aus dem k. k. Garnisonsspital Nr. 7 zu Graz. Zufolge 
des geehrten Sehreibens vom 10. November d. J. wird das 
Ansuchen gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sen¬ 
dung von Ihrem Malzextrakt-Gesundheitsbier zukommen zu 
lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, mit Wcchselfleber- 
Siechthum ans Bosnien znriickgekehrten Kranken, namentlich 
bei solchen, bei denen sich in Folge von Blutarmnth des Ge¬ 
hirns Delirien nnd Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthätige Wirkung kundgab. 

Graz, 25. November 1878. DR. ROBICEK, Oberstabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn 

Johann Hoff, k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher preussischer und deutscher Orden, 

Wien, Stadt, Graben, Bräanerstrasse Nr. 8. 

51 mal von allerhöchsten Selten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brusf-Malzbonbon* sind 
lll blauem Papier; ohne die k. k. Österr.-unKar. reglstrlrte Schutzmarke 
(Bildnis« de« Erfinder« Johann Hoff; Ist das Fabrikat gefälscht. 

jVene#fe# U/inÄse/ire/fefM, 9899 . 

Unghvar, 1879. 

Euer Hochwohlgeboren! Bitte um gefällige Zusendung Ihres 
so geschätzten Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

Der Genuss dieses Bieres ersetzt mir jene den Fleischspeisen 
abgängigen Nährstoffe (Kohlen-Hydrate), welche in Verbindung mit 
ersteren eine vollkommene Ernährungs-Diät ausmachen. So lange 
ich das Bier geniesse, ist die Verdauung eine normale, da ich die 
schwer verdaulichen Kohlen-Hydrate (Amylaceen) dann missen kann, 
oder doch nur gezwungen bin, dieselben in geringer Menge zu 
nehmen 

Gleichzeitig an chronischem Lungenkatarrh leidend, beehre 
ich mich, Ihnen noch das Weitere mitzutheilen, dass erst nach dem 
Genüsse Ihres vorzüglichen Bieres der constante Magenhusten und 
damit die Sputa gänzlich ausgeblieben sind. Ich gebe mich der 
angenehmen Hoffnung hin, dass dieses Bier auch fernerhin seine 
vorzügliche Wirkung an mir erproben wird. 

Mit aller Hochachtung Ihr ergebenster 

Dr. Bayer. Adresse : Regimentsarzt in Unghvar. 
Bitte um Zusendung von 25 Flaschen Malzextrakt-Gesnndheits- 
bier und 10 Beuteln Malzbonbons. 
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Echte Pillen des DLßlaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite 80 Vielem Ver¬ 
trauen begegnen, als meine von solch' authentischen Zeugnissen begleiteten 
Pillen. 

Die Pille« de« Dr. Bland sind im neuen französischen Codex aufge- 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten Aerzten mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der blutleere, Bleichsucht (fable Ueslchtsl'arbe) 
und bei allen Affektionen wo Eisenpräparate ftngezeigt sind, angewendet. 

2, Hier das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: 

_ln meiner 35jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dass die 
Bland’§chi>n Pillen über alle anderen Eisenpräparate eineu unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als aas beste Heilmittel gegen Blut¬ 
leere, nlrlcIistiGbt eie. 

Dr. Double, 

früher Präsident der mediz. Fakultät. 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen Ist jede de:seihen 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, V0r- 
sehen. , 

Zu beziehen: In Paris, 8, rue Payonno; in Wien bei Herrn 
Girtlex (Apotheke am Hof) and in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 



II Medaillen I. Classe. 


Maximal- 

nnd gewöhnliche 




liil 


P«U-Att»|Uflxuq ÄUn 1871 
Diplom. 


<f>roß* lUberne ittcöalli* 

1872. 


K. k. landes- wV privilegirte 

chirurgische Spritseu-, 

Sodawasser-Apparate ii Syphon-Falirii, 

KT-A-ZSH, POCHTLES, 

Hi«, Heubon, JBe|)6abnftrBßc He. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klystier-, Butter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
aeeZen, Neutilber, Hartgummi und flies, Klvso-Pumpen, Irrigateurs, Apparate zur 
Selfeetenaugung aller mouteirenden Qetrttnke, Sodawasser - Maschinen, 
Cyphons und komplete Einrichtungen für Sodawasser-Fabriken, 
fluamtliehe Erzeugnisse nach den neuesten nnd zweckmässigsten Kon¬ 
struktionen. 131 

Xllustrlrte Freia-Kataloge gratis und franoo. 


ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- and Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer 

ME* Für Spitäler besondere Begünstigungen. - ^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Ii ettOSbräokeugasse Nr. O. 

ninitrirte Preisverzeichnisse stehen gratis rar Verfügung. 


Das optische Institut von 

de stehsteeb. 

Wien, II., Taborstrasse 4, 

empfiehlt Angengläser von bester Qualität, wie auch Perspektive, Fernrohre, 
Mikroskope, Lupen, Barometer, Thermometer zu ärztlichem Gebrauchein ‘/io Grade 
getheilt etc. etc. — Personen, die im Besitze emsprechender Augengläser ge¬ 
langen wollen, empfehlen wir unser Brillen-Bestellungs-Formular, welches aus 
9 Fragen besteht, und uns ermöglicht, nach genauer Beautwortung derselben, 
das Sehvermögen genau beurtheilen und daher eine richtige Brille bestimmen 
za können. Wir versenden unser Preisblatt und Bestelluugs - Formular gratis 

und franco. 878 


3n der J)rioat~J)eifan[laft für äSemülSsflraiiße 


der Doktoren 


Wien, m., Erd- 
bergstrasse 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 


Inhalations-Apparate 

mit kräftiger Zerstäubung nach Prof. v. Rokitansky’» System empfiehlt und ver¬ 
fertigt Georg l'uclimuyer, Linz, Promenade 6. 902 
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Philipp Neustem 7 . Ziemssen’s Handtuch. 


Apotheke 

zum „heiligen Leopold“ 

in Wien. 
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Natrium hon^nirnm gegen Infektions-Krankheiten aller 
IUIII UvIlfcUlUUIII Art, nenestens gegen Phthisis nnd ; 
Diphtheritis. Die günstigen Resultate der Versuche der Professoren 
Klebs, Senator, Letzerich, Rokitansky etc. sind nur mit 
dem unter Anleitung des Dr. Kraus in Paris bereiteten Präparate j 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 
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Dr. Skoda und des Docenten Dr. Penzold in Erlangen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Haruab sonderung der Niere. 

Von Prof. V. stoffella in Wien. 

(Schluss.*) 

Wie gestalten sich nun die Verhältnisse, 
wenn in Folge eines nicht kompensirten Herz¬ 
fehlers eine beträchtliche Blutüberfüllung und 
Blutstauung im gesammten Venensysteme zu 
Stande kommt? 

In solchen Fällen zeigt es sich, dass in dem nämlichen 
Grade, als der Blutdruck (Spannung) im Arteriensysteme 
sinkt und somit die Grösse und Völle des Pulses abnimmt, 
die Urinabsonderung sich vermindert, so dass diese bis auf 
einige Hundert Kubikcentiraeter herabsinken kann, während 
jedoch gleichzeitig das spezifische Gewicht des Harnes 
sich erhöht. Derlei Urine sind immer eiweisshältig, und 
zwar steht der Eiweissgehalt im geraden Verhältnisse zur 
Kleinheit und Schwäche des Pulses, sowie zur Blutstauung 
und Blutüberfüllung des Venensystems. Hebt sich aber im 
weiteren Verlaufe der Blutdruck im Arteriensysteme wieder, 
wird der Puls wieder voller und kräftiger, dann kommt es 
auch wieder zu einer Entlastung des blutüberfüllten Venen¬ 
systems und zu einer reichlicheren Urinabsonderung, sowie 
zu einem Schwinden oder wenigstens zu einer wesentlichen 
Verminderung der Albuminurie und eines allenfalls vorhan¬ 
denen Hydrops. 

Auf diese Weise begreift es sich somit, warum man bei 
Herzkranken , die mit Albuminurie nnd Hydrops behaftet 
sind, diese Symptome unter der Anwendung von Chinin nicht 
selten verschwinden, oder doch bedeutend abnehmen sieht. 
Das Chinin hat nämlich, wie dies namentlich Block durch 
seine an Thieren angestellten manometrischen Versuche bewiesen 
hat, sobald es nicht in zu grossen Dosen gegeben wird , die 
Eigenschaft, das Herz zu kräftigeren Kontraktionen anzu¬ 
regen. Die Anregung kräftigerer Herzkontraktionen zieht 


*) Riefle Nr. 48. 


aber unter den genannten Umständen die wohlthätigsten 
Folgen nach sich. In Folge der kräftigeren Kontraktionen 
des Herzens kommt es nämlich auch zu einer entsprechend 
ausgiebigeren Entleerung des rechten Ventrikels und Vor¬ 
hofes , und dadurch einerseits zu einer VwHÜnderung der 
Blutüberfüllung und Blutstauung des gesammten Venensystems, 
und andererseits zu einer reichlicheren Blutspeisung des 
linken Ventrikels , woraus somit eine Erhöhung des Blut¬ 
druckes und der Blutspannung im Aortensysteme und dem¬ 
nach auch in den Nierenarterien resultirt. 

Auf die nämliche Weise , wie bei den Klappenfehlern 
des Herzens, d. i. nämlich durch die Blutüberfüllung des 
gesammten Venensystems auf Kosten des Arteriensystems, 
erklärt sich auch die Entstehung der Albuminurie bei 
weit vorgeschrittenem Lungenemphysem , bei ausgedehnter 
Lungeninduration, pleuritischen Exsudaten, Mediastinal- 
geschwülsten etc. 

Endlich mag auch die transitorische Albumi¬ 
nurie,' die man nach epileptischen Anfällen beob¬ 
achtet und auf deren Vorkommen Huppert zuerst die Auf¬ 
merksamkeit der Aerzte gelenkt hat, hier noch erwähnt 
werden. Diese Form von Albuminurie dürfte gleichfalls nur 
in der hochgradigen Stauung des Blutes in den Venen, wie 
eine solche während des epileptischen Anfalles in der aus¬ 
gesprochensten Weise vorhanden ist, ihre Begründung finden. 

Nach diesen gemachten Auseinandersetzungen über das 
in Folge von Veränderungen im Blutdrucke zu Stande 
kommende Auftreten von Eiweiss im Urine, wollen wir nun 
in unserer Betrachtung der verschiedenen Bedingungen, wo¬ 
von die Harnabsonderung in der Niere abhängt, wieder fort¬ 
fahren. 

2. Weiters hängt die Menge des abgesonderten Urins 
ab von dem Gehalte des Blutserums an Harn¬ 
stoff und harnsauren Salzen und vielleicht noch an 
anderen gewissen Stoffen, welche als Bestandtheile des Harnes 
in diesen übertreten können (Bartels). So hat Ustimo- 
witsch bei einem Thiere, welchem er das Rückenmark 
zwischen Atlas und Hinterhaupt abgetrennt hatta und bei 
welchem in Eolge dieses operativen Eingriffes die Nieren 
aufgehört hatten Urin zu sezerniren, dadurch die Nieren. 
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wieder zur Aufnahme ihrer Funktionen gebracht, dass er 
das Blut jenes Thieres mit Harnstoff sättigte. Die nämliche 
Wirkung hat, wie Heidenhain gezeigt hat, auch das 
harnsaure Natron. Nach Bartels Ansicht, dürfte die diu- 
retische Wirkung des Kochsalzes und zum Theile auch die 
kopiöse Wasserausscheidung durch die Nieren bei Diabetes 
mellitus auf die gleiche Weise zu erklären sein. 

3. Ein ferneres Moment, welches auf das Quantum der 
Harnabsonderung von Einfluss ist, ist der Gehalt des 
Blutserums an Wasser. Jedermann weiss ja, dass 
durch reichlichen Genuss von Wasser oder anderen Getränken 
die Diurese bedeutend gesteigert wird. Diese Erscheinung 
ist jedoch nicht blos dadurch bedingt, dass durch die Einfuhr 
von Flüssigkeit in den Organismus der Blutdruck im gesammten 
Gefässsystem—somit auch in den Malpighi’schen Gefäss- 
knäueln — erhöht wird, sondern vielmehr auch dadurch, 
dass die aus jener Flüssigkeitszufuhr sich ergebende Zunahme 
des Blutserums an Wassergehalt (Verdünnung des Blutserums) 
an und für sich bereits eine Steigerung der Nierensekretion 
nach sich zieht. Je wässriger das Blutserum ist, umso reich¬ 
licher geht die Sekretion des Urins vor sich. 

4. Weiters ist auf die Menge des abgesonderten Harnes 
von grossem Einflüsse die Innervation. Sind nämlich die 
Nerven schon insoferne von hoher Bedeutung für die Menge 
der Harnabsonderung, als sie von grossem Einflusse auf die 
jeweilige Grösse des Blutdruckes innerhalb der Gefässe sind, 
so spielen sie betreffs der Funktion der Niere aber noch 
ausserdem eine äusserst wichtige Rolle. Wir wissen nämlich 
ans der Physiologie, dass die Nieren eigene Sekretions¬ 
nerven besitzen, in ganz analoger Weise, wie dies bei den 
Speicheldrüsen zutrifft. Nach Bartels Ansicht muss der 
Diabetes insipidus auf eine krankhaft veränderte Thätigkeit 
der Sekretionsnerven der Niere zurückgeführt werden. Diese 
Ansicht Bartels stützt sich darauf, dass Mosler den 
Einfluss anatomischer Veränderungen in bestimmten Theilen 
des Centralnervensystems auf die Entstehung des Diabetes 
insipidus nachgewiesen hat. 1 ) Mit Recht führt Bartels 
weiters die vermehrte und beschleunigte Harnabsonderung 
bei Gemiithsaufregungen (Angst, bangevolles Erwarten etc.) 
und ebenso das von C har cot geschilderte, in einzelnen 
Fällen von Hysterie vorkommende vollständige Cessiren der 
Harnsekretion gleichfalls auf eine Störung in den Sekretions¬ 
nerven der Niere zurück. 

5. Endlich ist es noch die Geschwindigkeit der 
Blutströmung, welche von Einfluss auf die Urinabson¬ 
derung sich erweist. Je geschwinder nämlich das Blut 
durch die Nieren hindurchfliesst, umso reichlicher sezerniren 
dieselben. 

Dies sind die wichtigsten Momente, welche auf die 
Harnabsonderung der Niere Einfluss nehmen, beziehungsweise 
von denen die Menge des abgesonderten Harnes in erster 
Linie abhängt. Dass es übrigens in besagter Hinsicht noch 
manchen Umstand geben möge, welcher sich heutzutage 
unserer Kenntniss entzieht — dies unterliegt wohl keinem 
Zweifel. 


*) Claude Bernard hatte schon gezeigt, dass nach Verletzung der 
Mednlla oblongata, ein wenig unterhalb des Ursprunges der Hörnerven, eine 
Vermehrung der Harnmenge ohne gleichzeitigen Uebergang von Eiweiss und 
Zucker in den Harn eintritt. Mos ler erzählt einen Fall von Diabetes insi¬ 
pidus, wo auch in der That am Boden des 4. Ventrikels ein wallnussgrosser 
Tumor aufsass und „die ganze Höhle füllte“. In einem anderen Falle fand 
Mos ler „die linke Hälfte der Medulla schmäler, dünner, wie die rechte“. 
Ausserdem waren noch Erweichung der Mednlla und ansgedehnte Erweichungs¬ 
herde sowohl in dem linken Grosshirnlappen , als im Pons zu konstatiren. 
Diese angeführten Veränderungen waren nach Mosler’s Meinung auf eine 
Erkrankung der Arterienwandangen zurückzuführen. Dem Leiden des betref¬ 
fenden Patienten hatte Syphilis zu Grunde gelegen. Endlich erwähnt M o s 1 e r 
noch einen Fall, in welchem der Diabetes insipid. im Gefolge von Meningitis 
cerebro-spinalis entstanden war, und einen anderen, in welchem ein Trauma 
(Fall auf den Kopf) der genannten Krankheit vorausgegangen war. Beide 
diese Fälle kamen nicht zur Obduktion, indem sie nicht tödlich abliefen. 

(Siehe Viichow’s Archiv, 58. Bd., S. 44.) 


Klinische Beiträge. 

Von Prof. Dr. Korczynski in Krakau. 

I. 

Zwei Fälle von metallisch klingenden Herztönen und me¬ 
tallischem Plätschergeräusch in an den Magen grenzen¬ 
den und ans dem Zerfall von Neugebilden entstandenen 

Höhlen. 

(Fortsetzung. *) 

Die Sektion bestätigte also die klinische Diagnose mit 
Ausnahme des Pneumothorax, welchen man auf Grund der 
in der linken Axillarlinie hörbaren metallischen Klänge, der 
Verschiebbarkeit der Grenzen der pleuritischen Dämpfung 
und des ausgebreiteten tympanitiscben Perkussionsschalles 
vermuthete. Als die Ursache der metallischen herzsystolischen 
Rasselgeräusche erwies die Sektion eine aus dem Zerfall 
eines Karzinoms gebildete, in dem linken Leberlappen ge¬ 
legene und mit dem Magen unmittelbar kommunizirende Höhle. 
Diese Anschauung findet in folgenden Umständen ihre Bekräf¬ 
tigung : 

1. Die metallischen Herztöne konnten nur von der Re¬ 
sonanz im Magen oder in der in dessen Nähe gelegenen 
Höhle herrühren, da kein Pneumoperikardium, Pneumothorax, 
Ansammlung von Gas in der Peritonealhöhle vorhanden war, 
und die Sektion mit Ausnahme eines sehr unbedeutenden 
Atheroms der Aorta weder einen Herzfehler noch eine Ver¬ 
wachsung des Perikardiums nachwies. 

2. Durch Resonanz im ausgedehnten Magen (und die 
Dimensionen des Magens waren wirklich grösser) könnten 
nur die metallischen Herztöne in der Gegend der Herzspitze, 
nicht aber die metallischen den Rasselgeräuschen ähnlichen 
Klänge auf der Brust gedeutet werden, da die letztgenannte 
Erklärung dieses Phänomens in der Literatur keine Stütze 
finden würde. 

3. Die rasselartigen Klänge konnten nur von der Er¬ 
schütterung einer Flüssigkeit herrübren. Wollte man an¬ 
nehmen , dass die Herzbewegungen die im Magen befindliche 
Flüssigkeit erschüttert und der luftleere untere Lungenflügel 
das so entstandene Plätschern in die linke Axillargegend 
geleitet hätte, so wäre es schwer begreiflich, warum dieses 
Phänomen nur in der sitzenden Haltung des Kranken hörbar 
war, da doch die Flüssigkeit im Magen die tiefste Stelle 
einnahm, und auf diese konnten, ja die Herzbewegungen den 
allergeringsten Einfluss ausüben. 

4. Die Behauptung, dass die metallischen Phänomene 
im pathologischen Hohlraume entstanden, können wir durch 
die Analogie mit amphorischen Klängen stützen, welche in 
nahe am Herzen gelegenen Lungenhöhlen entstehen und sich, 
sowie in unserem Falle, als Klänge zweierlei Art, nämlich 
als metallische Herztöne und als metallische von der Herz¬ 
bewegung abhängige Rasselgeräusche präsentiren können. 

5. In der Rückenlage war der Hohlraura leer, denn 
sein Inhalt floss in den Magen herab, in dieser Lage waren 
die metallischen Herztöne hörbar; in sitzender Stellung 
sammelte sich der Inhalt im unteren Segmente des Hohl- 
raumes an und konnte bei engerem Anliegen desselben an 
das Diaphragma durch die Herzbewegung erschüttert werden, 
also nur in dieser Stellung Hessen sich die rasselnden Klänge 
auf der Brust vernehmen. 

6. Zwar waren wegen der unebenen Wände der Höhle 
keine günstigen Bedingungen für die Resonanz gegeben, 
allein der Hohlraum war durch die Verdünnung des Herz¬ 
beutels über dem linken Leberlappen und durch das 
engere Anliegen des letzteren an das oberflächlich akkordirte 
Diaphragma stark dem Herzen genähert und bei offener 
Kommunikation mit dem Magen konnten sich die in dem 
pathologischen Hohlraume gebildeten Klänge in dem aus¬ 
gedehnten Magen noch mehr verstärken. (Fortsetzung folgt.) 

*) Siehe Nr. 47 und 48. 
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Ueber Aerotherapie. 

Von Dr. Hugo Pramberger, Sekundararzt am allg. Krankenhanse in Graz.*) 

Unter Aerotherapie versteht man gemeinhin die Ver¬ 
wendung- von Luft in einem dem gewöhnlichen verschie¬ 
denen Dichtigkeitsgrade zu Heilzwecken. Das geschieht nun 
in der Weise, dass entweder der ganze Organismus unter 
diese veränderten Verhältnisse gebracht wird (pneumatische 
Kabinete) oder es wird die verdichtete oder verdünnte Luft 
lokal, und zwar auf das Athmungsorgan, angewendet; das 
geschieht mit den sogenannten transportablen pneumatischen 
Apparaten. 

Ich werde mich besonders mit letzterer Methode be¬ 
fassen, da sie für uns eben die zugänglichere ist, andererseits 
aber auch, weil die Wirkungsweise der transportablen pneu¬ 
matischen Apparate übersichtlicher und nicht mit einem 
solchen Wust von nahezu nicht aufklärbaren Widersprüchen 
belastet ist, wie die Wirkungsweise der pneumatischen 
Kabinete. 

Seit der ersten Erfindung eines transportablen pneuma¬ 
tischen Apparates durch Dr. Haucke in Wien (1870) ist 
in Oesterreich sowohl als in Deutschland in Richtung der 
Erfindung von Apparaten und Klarstellung ihrer Wirkungs¬ 
weise Ausserordentliches geleistet worden. Die Apparate, 
mit welchen man die Luft zur lokalen Anwendung kompri- 
mirt, resp. verdünnt, sind hauptsächlich nach fünferlei der 
Physik entnommenen Prinzipien gebaut. Nach dem Prinzipe 
des Blasebalges, in Verbindung mit dem Prinzipe kommu- 
nizirender mit Flüssigkeit gefüllter Gefässe, war der erste 
Hauck'sche Apparat gebaut. Biedert und Frankel 
haben im Jahre 1875 den Blasebalg noch direkter verwendet. 
Die ausgedehnteste Verwendung fand jedoch das Prinzip 
des Gasometers; hieher gehören die Apparate von Walden¬ 
burg, Oube, Schnitzler, Tob old und die Weil’sche 
Modifikation des W a 1 d e n b u r g’schen Apparates. Störk 
(1874) und Treutier (1875) haben jeder in seiner Art das 
Prinzip kommunizirender mit Flüssigkeit gefüllter Gefässe, 
ungefähr zur gleichen Zeit Lange die Luftpumpe, Geigel 
und Mayer das Schöpfradgebläse verwendet. Da für einen 
transportablen pneumatischen Apparat die vorzüglichsten 
Bedingungen einerseits seine wirkliche Transportabilität, 
andererseits die konstante Wirkungsweise sind, so gebe auch 
ich vor allen den Vorzug den Apparaten, die nach dem 
Prinzipe des Gasometers gebaut sind. 

Wie immer aber auch der Apparat ist, die Hauptsache 
muss immer die Anwendung bleiben und so will ich denn 
diese selbst zum Gegenstand meiner Erörterung machen. 
Die wissenschaftliche Grundlage der heutigen pneumatischen 
Therapie sind, nebst den anderen bekannten objektiven 
Untersuchungsverfahren, hauptsächlich die Pneumatometrie 
und die Spirometrie. 

Ich meine hier die Pneumatometrie, wie sie bis in 
jüngster Zeit geübt und von Waldenburg angerathen ist, 
wobei die Lungenluft mit dem Pneumatometer in luftdichte 
Kommunikation gebracht ist und dann die Inspirations- oder 
Exspirationsbewegung mit dem Aufwande aller vorhandenen 
Kraft intendirt wird. Was wir auf diese Weise messen, ist 
die Summe sämmtlicher für die ln- oder Exspiration verfügbar 
zu machender Kräfte. Als Massstab gilt uns die als Aus¬ 
schlag am Pneumatometer zum Ausdruck kommende Spannungs¬ 
differenz zwischen Lungen- und Aussenluft, wie sie in diesen 
beiden Phasen herrscht. Beim gewöhnlichen Athmungsvor- 
gange ist diese Differenz bekanntlich eine sehr geringe; sie 
beträgt für die Inspirationsphase 1 —2 Mm. Hg, für die der 
Exspiration 2-3 Mm. Hg (Donders). Das Einströmen der 
Luft in die Lunge während der einen Phase, das Ausströmen 
derselben während der anderen — was ja der nächste Zweck 

*) Vortrag, gehalten im Vereine der Aerzte in Steiermark. Der 
geschichtliche und literarische Theil des Vortrages ist hier weggelassen. 


der Athmung ist — bewirkt eben diesen erst auf der Höhe 
jeder Phase perfekten Ausgleich. 

In den Nummern 42 und 43 der „Berl. klin. Wochen¬ 
schrift“ d. J. hat nun Dr. Feodor Krause ein neues Ver¬ 
fahren der Pneumatometrie vorgeschlagen, angeblich aus 
dem Bedürfnisse, das Waldenburg’sche zu verbessern. 
Mir scheint jedoch in diesem Falle die Verbesserung nicht 
ganz einleuchtend, denn worin soll sie bestehen ? ... . Die 
Modifikation besteht darin, dass die bisherige luftdichte Kom¬ 
munikation zwischen Lunge und Pneumatometer aufgehoben 
und absichtlich eine Oeffnung angebracht wird, welche ein 
wirkliches Aus- oder Einathmen ermöglichen soll. Auf diese 
Weise will Dr. Krause die „wirkliche Athemkraft“ messen, 
bleibt uns aber die Erklärung schuldig, ob er darunter die 
Summe sämmtlicher für die In- oder Exspiration 
verfügbaren Kräfte oder die Kraft, die überhaupt zum 
Vollführen der Respiration nothwendig ist und die, wie 
erwähnt, von Donders schon längst bestimmt ist, oder 
aber schliesslich etwas messen will, was zwischen beiden 
Extremen liegt. 

Die letzteren beiden Bestimmungen hätten unmöglich 
einen diagnostischen Werth, da die eine Kraft da ist, bei 
Gesunden und Kranken, eben bis zum letzten Athemzuge, die 
andere aber durch ein mit der grösseren oder geringeren 
Anstrengung des Patienten wechselndes Mass vorgestellt 
würde. 

Es handelt sich also wahrscheinlich auch bei der neuen 
Versuchsanordnung von Dr. Krause um die Bestimmung der 
Summe sämmtlicher In- oder Exspirationskräfte. 
Warum er sich aber die Summe dieser vorhandenen Kräfte 
dann anders vorstellt, wenn er einen Theil ihrer Wirkung 
dadurch illusorisch macht, dass er der Luft einen Ausweg 
gestattet, ist mir nicht erklärlich. Denn die Ausflussmenge 
der Luft an der ihr von ihm gestatteten Ausflussöffnung 
wird — physikalisch nachweisbar — nur bestimmend sein für 
das Zustandekommen eines geringeren Ausschlages am Mano¬ 
meter. Und zwar wird bei gegebenem Querschnitte der Aus¬ 
flussöffnung und gegebenen möglichen Verdichtungsgrades 
eines bestimmten Gases (hier Luft) dieser Faktor immer in 
genau bestimmbarer Weise influiren müssen. 

Gemessen wird also vermuthlich nach Waldenburg 
und nach Krause dasselbe, nur mit dem Unterschiede, dass 
Letzterer — wie auch aus seinen Tabellen ersichtlich — ent¬ 
sprechend kleinere Werthe erhalten muss, weil ein Theil der 
aufgewendeten Kraft anderweitig umgesetzt wird. 

Wir bekommen also einen Ausschlag am Pneumato¬ 
meter und dieser gilt als Mass für die Inspirations- oder Ex¬ 
spirationskräfte, was kurzweg mit Inspirationszug, respektive 
Exspirationsdruck bezeichnet wird. Und da ich mich ganz 
der Verfahrungsweise Waldenbur g’s anschliesse, so ist 
immer das höchste zu erreichende Maass gemeint. Der eigent¬ 
liche Werth der Pneumatometrie besteht nun darin, dass die 
Kräfte, wie sie den einzelnen Phasen des Respirationsaktes 
zur Verfügung stehen, einer eingehenden Beurtheilung zu¬ 
gänglich sind. Diese Beurtheilung kann aber nur dann eine 
gewissenhafte sein, wenn man alle jene Faktoren genau 
würdigt, welche auf die physiologischen Maasse influiren, und 
dann klar zu stellen sucht, welche von diesen Faktoren in 
dem einen oder dem anderen Falle eine Einbusse erleiden. 
Es sind folgende: 

1. Die Kraft der Inspirations- respektive Exspirations¬ 
muskel ; 

2. die Elastizität und Beweglichkeit des Thorax und 
der darin enthaltenen, einer Lokomotion fähigen Organe, 
einschliesslich der Lunge; 

3. die vitale Kontraktilität des Lungengewebes; ^ 

4. die Menge der vor Beginn des Experimentes vor¬ 
handenen Lungenluft; 

5. die Zeitdauer des Experimentes; 
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6. der momentane Barometerstand und die Temperatur 
der Luft; 

7. die Verhältnisse im Abdomen. 

Um den mir gestellten Rahmen nicht zu überschreiten, 
werde ich mich auf das Wichtigste beschränken und z. B. 
Punkt 5 und 6 ganz unberücksichtigt lassen. 

Für den Inspirationszug kommt in erster Linie in 
Rechnung die Kraft der Inspirationsmuskel, was der all¬ 
gemeinen und hinlänglich gestützten Annahme entspricht. 
In Rücksicht auf den zweiten Faktor muss die grössere Be¬ 
weglichkeit des Thorax und der eine Lokomotion fähigen 
Eingeweide desselben unterstützend für das Zustandekommen 
höherer Maasse wirken, als Hinderniss jedoch das Bestreben 
beider, ihre Gleichgewichtslage wieder einzunehmen — also 
die Elastizität. Das elastische Bestreben der Lunge selbst 
ist für die Höhe der Inspiration von D on d ers auf 30 Mm. Hg 
veranschlagt. Das Quantum der in den Lungen vor dem 
Beginne des Versuches enthaltenen Luft muss gleichfalls von 
wesentlichem Einflüsse sein in dem Sinne, dass, wenn es hier 
ein geringeres ist, eine um so höhere Druckdifferenz zu 
Stande kommen muss. (W aldenburg schreibt — auf Grund 
seiner Erfahrungen — diesem Momente eine geringere Be¬ 
deutung zu!) 

Was Punkt 7 anbelangt, so ist es naheliegend, dass 
normale Verhältnisse im Abdomen ein Herabsteigen des 
Zwerchfelles erleichtern, anomale Verhältnisse dasselbe be¬ 
hindern müssen. 

Beim Exspirationsdruck verhält es sich in mancher Be¬ 
ziehung gerade umgekehrt. Analog wirkt auch hier eine 
grobe Muskelkraft, nämlich die der Exspirationsmuskel, und 
zwar, weil es sich in unserem Falle um eine forzirte 
Exspiration handelt. Aber neu eingeführt wird eine 
andere, viel subtilere Muskelkraft — die vitale Kontrak¬ 
tilität der Lunge, unter der ich die Kraft sämmtlicher, im 
Lungengewebe vertheilten glatten Muskelfasern verstehe; 
sie leistet die Hauptarbeit bei der Exspiration und tritt 
erst in Aktion mit dem Beginne der Exspirationsbewegung! 
Tumoren im Abdomen, Graviditäten sollen die Exspiration 
noch mehr hindern als die Inspiration. 

Für die Norm besteht bekanntlich einerseits ein gewisses 
relatives Verhältniss zwischen Inspirationszug und 
Exspirationsdruck, andererseits gibt es gewisse erfahrungs- 
gemäss festgestellte Minimalwerthe für beide. Man 
nimmt allgemein an — und das ist ebenso leicht zu merken 
als so ziemlich richtig, — dass der Exspirationsdruck den 
Inspirationszug um V*—V» der letzteren übertrifft. 

Die Minimalwerthe sind: 

E = 80 „ ; / fur Manner - 

J = 50 Mm. Hg \ «.. „ 

E = 60 „ ‘ i fur trauen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern 


Aus der Klinik des B.-B, Prof. Meynert. 

Beitrag zur Kenntniss der progressiven Paralyse des 
weiblichen Geschlechtes. 

Mitgetheilt von DP. J. Fritsch, Assistent an der psychiatrischen Klinik. 

(Schluss. *) 

Einige bemerkenswerthe Differenzen zeigen sich auch hinsicht¬ 
lich der Standesverhältnisse; während von denselben 200 männlichen 
Kranken 18°/ 0 ledigen Standes, 79% verheiratet, 3% Witwer 
waren, gehörten von den weiblichen dem ersteren 28, dem zweiten Gl, 
letzterem 11 Kranke an. 


*) Siehe Nr. 4$. 


Bevor wir hieraus sofort welche Folgerungen ableiten, wollen 
wir der ätiologischen Momente Erwähnung thun, für die ein inniger 
Konnex mit der Entwicklung der paralytischen Geistesstörung in der 
bezeichneten Anzahl von Fällen sich nachweisen Hess; nachfolgende 
Gruppirung möge diesem Zwecke dienen: 

Es fanden sich: 


Männer Weiber 


Hereditäre Anlage . 

in 

9 

Fällen 

14 

Fällen 

Neuropathische Disposition 

n 

13 

T) 

8 

r 

Traumatische Einflüsse .... 

n 

19 

t) 

8 

T 

Lues. 

n 

14 

•n 

9 

V 

Exzedirende Lebensweise .... 

r> 

35 

n 

12 

71 

Erschöpfung durch Geburten 

n 

— 

n 

4 

T! 

n „ menstruale Blut- 

Verluste . . 

rs 

— 

71 

9 

rt 

Menstruationsanomalien , besonders 

Zessation der Menses .... 

n 

— 

71 

9 

71 

Klimakterium . 

v 

— 

V 

16 

71 

Psychische, moralische Ursachen . 

r> 

48 


37 


Unter den Ursachen nehmen zweifellos letztere, 

insbesondere 


die Erkrankungen des weiblichen Geschlechtes den ersten Rang ein; 
materielle Noth mit unglücklichen ehelichen Verhältnissen, Misshand¬ 
lungen seitens des Mannes unterstützen sich gegenseitig in ihrer 
Wirkung; es scheint das weibliche Gehirn heftigen Gemüthsbewegungen 
weniger gewachsen, und nur der Umstand, dass die angedeuteten 
Schädlichkeiten relativ seltener das weibliche Geschlecht treffen, 
vermag das seltenere Vorkommen der Paralyse bei diesem zum Theil 
zu erklären; übrigens müssen wir hier zum Verständnisse dieser That- 
sache auf die Anschauung Sanders besonders hinweisen, wonach, 
entsprechend den statistischen Erfahrungen, dem weiblichen Geschlechte 
überhaupt eine geringere Disposition zu idiopathisohen , degenerativen 
Störungen des Nervensystems zukommt, wogegen die Neigung zu 
sympathischen, funktionellen Störungen desselben ungleich grösser 
erscheint. Offenbar hängt auch die Thatsache des Ueberwiegens der 
Anzahl weiblicher Verrückter gegenüber den männlichen um geradezu 
das Doppelte hiemit innig zusammen, nachdem bekanntlich die Ver¬ 
rücktheit in Störungen letzterer Art vorwiegend fruchtbaren Boden 
findet. 

Während bei den Frauen die angedeuteten Schädlichkeiten unter 
den psychischen Ursachen zumeist vertreten sind, finden sich bei den 
Männern der Reihe nach Geld- und Geschäftsverluste (20%), Krän¬ 
kung und Sorgen (16%), geistige Ueberanstrengung (8%), plötz¬ 
liche GemUthserschütterungen, Schrecken (4%). 

Den erwähnten psychischen Ursachen schliessen sich in der 
Häufigkeitsskala an Exzesse im weitesten Sinne des Wortes, deren 
Wirkung am männlichen Geschlechte weniger gefahrlos vorüberzugehen 
scheint als an dem weiblichen. Was speziell die sexuellen Ausschrei¬ 
tungen anlangt, so fällt hiebei die allgemein bekannt erheblichere 
Inanspruchnahme des Mannes beim Geschlechtsakte entschieden in’s 
Gewicht; indess kann der wenigstens indirekte nachtheilige Einfluss 
sexueller Exzesse beim weiblichen Geschlechte kaum in Abrede gestellt 
werden, wenn ich darauf hinweise, dass nach hiesigen Erfahrungen 
10% der paralytischen Weiber der Prostitution anheimgefallen waren; 
wohl haben in einzelnen dieser Fälle anderweitige Momente, besonders 
Misshandlungen, der Entwicklung der Psychose wesentlich Vorschub 
geleistet. Zu dem auffallenden Ueberwiegen der Weiber ledigen 
Standes im Vergleiche zu den unverheirateten Männern erscheinen jene 
Faktoren das Meiste beizutragen. 

Das für die genetischen Verhältnisse der Psychosen überhaupt 
allgemein angenommene Gesetz, nach welchem die Männer ledigen 
Standes, anderseits die verheirateten Frauen die grössere Disposition 
zeigen, scheint somit für die progressive Paralyse nicht zuzutreffen; 
übrigens ist die Frage über die Bedeutung der Standesverhältnisse für die 
Aetiologie überhaupt keineswegs schon so weit gediehen, dass eine 
berechtigte Verwerthung der in dieser Richtung sich ergebenden 
Resultate zu Zwecken der Statistik gedacht werden könnte. 

Einer Gruppe von Schädlichkeiten, die fiir die Aetiologie der 
Paralyse des weiblichen Geschlechtes von einiger Bedeutung sind, 
müssen wir noch besonders gedenken, Schädlichkeiten , die in den 
wechselnden sexuellen Vorgängen des Weibes direkt gegeben sind ; 
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zum Theil sind es erschöpfende Momente, wie sie aus schweren, 
zahlreichen Geburten, aus profusen menstrualen Blutungen resultiren, 
zum Theil sind es neurotische Einflüsse, hervorgegangen aus Stö¬ 
rungen der menstrualen Vorgänge, unter denen dem Klimakterium 
wohl der Hauptantheil in ätiologischer Hinsicht zufällt. Schon 
Krafft -Ebing hat auf die Bedeutung gerade dieses Momentes für 
den genannten Krankheitsprozess besonders hingewiesen und die 
Wichtigkeit der mit dem Klimakterium so häufig verknüpften Kopf- 
fluxionen für das Zustandekommen destruktiver Ernährungsstörungen 
ira Gehirn betont. 

Der bekanntlich untergeordnete Werth des Momentes hereditärer 
Belastung für die Entwicklung des paralytischen Irrsinns geht auch 
aus obiger Zusammenstellung ziffermässig hervor; hingegen darf die 
Bedeutung traumatischer Einflüsse, unter denen hier begreiflicherweise 
nur Schädeler8chütterungen in Betracht kommen können, sowie das 
Abhängigkeits-Verhältnis der Paralyse von vorangegangener kon¬ 
stitutioneller Syphilis keineswegs unterschätzt werden. 

Wie aus der Betrachtung der ätiologischen Verhältnisse mancherlei 
bemerkenswerthe Momente für die Entstehung der progressiven Para¬ 
lyse des weiblichen Geschlechtes sich ergeben, so haften auch dem 
klinischen Bilde dieser Krankheitsform gewisse Eigenthüralichkeiten 
an, die sich im Verlaufsbilde der Paralyse der Männer für gewöhnlich 
nicht wiederfinden. Nach einem meist nur dem Kundigen bedeutungs¬ 
vollen , kürzere oder längere Zeit andauernden Prodromalstadium, 
zumeist charakterisirt durch Veränderungen der Charaktereigenthüm- 
lichkeiten, Untreue des Gedächtnisses, durch ein meist unbestimmtes, 
von hypochondrischer, melancholischer Stimmung begleitetes Krank¬ 
heitsgefühl , eröffnet in überwiegender Mehrzahl der Erkrankungen der 
Männer ein maniakalisch tobsüchtiges Erregungsstadium von ver¬ 
schieden langer Dauer den eigentlichen Krankheitsprozess. Gehobene 
Stimmung, krankhaft gesteigertes Selbstbewusstsein, Grössenwahn, 
erhöhtes Kraftgefühl, plan- und zielloser Thatendrang bilden die 
Signatur der „paralytischen Tobsucht“. Diese effektvoll gesteigerte 
Einleitung des perniziösen Prozesses pflegt dem Krankheitsbilde 
paralytischer Weiber in der Regel zu fehlen. So auffallend diese That- 
sache auch erscheinen mag, so findet sie in der Verschiedenartigkeit 
der normalen Richtung der Thätigkeit beider Geschlechter eine zum 
Theil gewiss befriedigende Erklärung; der schaffenden , produktiven 
Seite der Thätigkeit des Mannes steht jene des Weibes in sehr ein¬ 
geschränktem Wirkungskreise gegenüber; die entfesselte Aktivität 1 
des Mannes sucht naturgemäss in verschiedenartigen, zumeist dem 1 
gewohnten Geschäftskreise adäquaten Unternehmungen eine allerdings 
aussichtslose Befriedigung und führt der ungestüme Drang darnach zu 
den bekannten zahllosen Konflikten, die den Paralytiker nothwendig 
der Anstalt zuführen, wogegen beim Weibe die geräuschlose Thätigkeit, 
in den gewohnten engen Grenzen besonders des ehelichen Lebens auch 
krankhaft gesteigert, sich fast stets innerhalb dieses Rahmens erhält, 
gleichwohl oft genug mit dem Effekte socialer Unmöglichkeit der Er¬ 
krankten. Das innerhalb der Ehe sonst Angestrebte, natürlich in viel¬ 
fachster Potenzirung, beschäftigt die paralytische Frau; auch ihr Grössen¬ 
wahn erhält eine bestimmte, bald sexuelle, bald religiöse Färbung ; 
Haus und Hof, Küche und Keller sind die beliebten Ziele umfassender 
Pläne; durch Erbschaften, Lottogewinnste etc. erzielter Hausbesitz, 
Salons mit prachtvoller Einrichtung, Kästen, gefüllt mit hunderten 
aller erdenklichen Wäschesorten, „schöner Kleider“ und „feiner Sachen“, 
Schmuck aller Art, alles von Silber, Gold und Edelsteine, bilden den 
Inhalt ihres vermeintlich schon vorhandenen oder unmittelbar bevor¬ 
stehenden Glückes; grossartige Einkäufe aller möglichen Küchen- 
vorräthe, von hunderten Hühnern, Gänsen und Schweinen, der feinsten 
Weine, Schinken etc. werden innerhalb weniger Minuten effektuirt; die 
Näherin faselt von den zahllosen, hohen Kundschaften, von den vielen 
Leuten, die sie beschäftigt, von ihrem enormen Verdienste, die „Hand¬ 
arbeiterin“ von ihren intimen Beziehungen zu hochgestellten Persön¬ 
lichkeiten etc. Häufig sind es körperliche Vorzüge, die — wenn auch 
mit der Wirklichkeit noch so sehr kontrastirend — der Kranken die 
angenehmste Anregung bieten; oder ihre Kinder „die schönsten, die 
je die Welt gesehen“, die, auch noch so jung, mit den erdenklichsten 
Kenntnissen und Fähigkeiten ausgestattet sind, bilden den Gegenstand 
ihres besonderen Vergnügens. 

Innerhalb dieser hiemit angedeuteten Grenzen bewegt sich 
zumeist der Grössenwahn der paralytischen Frauen in einem relativ 


bescheidenen Umfange, der mit jenem des Grössenwahnes der männ¬ 
lichen Paralytiker sich kaum messen lässt; erwägt man ferner, dass 
derartige Wahnvorstellungen in anscheinend einem Drittel aller Fälle 
weiblicher Erkrankung vollkommen fehlen, dass in [der Regel die 
motorische Seite der krankhaften Erregung ungleich geringer sich 
bemerkbar macht, erheblichere Grade von Tobsucht zu den relativen 
Seltenheiten zählen, so ergibt sich hieraus für die Verlaufsweise ein 
klinisch markanter Unterschied, der übrigens für die Prognose auch 
einigermassen von Bedeutung zu sein scheint. 

Die verhältnissmässig grosse Anzahl von Opfern, welche die 
paralytische Geistesstörung schon in diesem tobsüchtigen , die Kräfte 
oft ungemein rasch konsumirenden Erregungsstadium aus der Reihe 
der Männer fordert, findet sich beim weiblichen Geschleckte auch 
nicht annähernd wieder; bei der zwar stetig progressiven, durch 
heftige Tobsüchten indess nicht gefährdeten Fortentwicklung des 
Leidens zieht sich dessen Verlauf entschieden mehr in die Länge und 
gehören Fälle von mehr als 3jähriger Dauer keineswegs zu den 
Seltenheiten. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

(Sitzung vom 21. November 1879.) 

Prof. Wöinlechner : Chirurgische Mittheilungen. 

Prof. Weinlechner demonstrirte die 5jährige P. Fran- 
ziska aus Edlitz in Niederösterreich, welche bei ihrer Aufnahme 
ins St, Anna-Kinderspital am 15. Oktober 1879 folgenden Befund 
zeigte: Ein blasses, schwächliches, wenig entwickeltes Kind. Die 
rechte Oberkiefergegend vorgewölbt, der Mund steht 1 Ctm. weit 
offen, zwischen den Zahnreihen und Lippen drängt sich eine hlass- 
röthliche, weiche, sehr elastische Geschwulst vor, die bei geöffaetem 
Munde zitronengross erscheint. Diese Geschwulst erweist sich bei 
näherem Zusehen als dem rechten Oberkiefer angehörend. Der 
Alveolarfortsatz desselben ist in die Aftermasse einbegriffen, dessen 
Eck- und erster Backenzahn gelockert, dessen zweiter Backenzahn 
völlig aus seiner Zelle gestürzt. Die Neubildung hat den harten 
Gaumen durchbrochen und senkt sich in oben angegebener Grösse, 
die Zunge nach rückwärts drängend, kuchenförmig gegen die Zahn¬ 
reihe des Unterkiefers, erfüllt ausserdem die rechte Nasen- nnd 
Highmorhöhle und schiebt durch die rechte Choane einen Fort¬ 
satz nach hinten, der im Rachenraum unterhalb des freien Randes 
des nach abwärts gedrängten, jedoch unversehrten, weichen Gaumens 
als kastaniengrosser Knollen endigt. Unter dem rechten Kiefer¬ 
winkel befindet sich eine haselnussgrosse geschwellte Drüse. Die 
Neubildung soll Mitte Juli d. J. zuerst und zwar am harten 
Ganmen bemerkt worden sein. Ihre Entfernung war schon der herr¬ 
schenden Athembeschwerden halber indizirt. Dieselbe wurde am 
16. Oktober 1879 in aufrechter Stellung des Kindes vorgenommen. 
Nach senkrechter Spaltung der Nase und Oberlippe wurden die 
Weichtheile über dem Knochen zurückpräparirt und sodann die 
ganze Geschwulst sammt dem Alveorlar- und Gaumenfortsatz des 
rechten Oberkiefers mit grosser Leichtigkeit in einigen Minuten 
entfernt. Die Neubildung adhärirte nur an dem Flügelfortsatze 
inniger. Der weiche Gaumen, sowie die linke Nasen- und Highmor¬ 
höhle blieben in toto erhalten. Die Blutung wurde durch Eisen- 
chlorid und Tamponade gestillt; die äussere Wunde sodann durch 
Hefte der Knopfnaht wieder vereinigt. 

Die Nachbehandlung verlief ohne Zwischenfall, fast fieberlos. 
Jetzt sieht man an Stelle des rechten Oberkiefers bei geöffnetem 
Munde eine geräumige granulirende Höhle, die nach hinten vom 
Process. pterygoid. nach oben von der unteren Augenhöhlenwand 
begrenzt ist. Die rechte Gesichtshälfte ist etwas eingesunken und 
die rechte Oberlippenhälfte massig nach oben verzogen. Die Drüse 
am Kieferwinkel besteht wie früher. Das Mädchen bat sich ziemlioh 
erholt. 

Die Geschwulstmasse wog 72 Grm. Dr. H. Chiari erklärt 
sie als faseriges Sarkom (Virchow) oder fibrösen Polypen (Roki- 
| tansky). 
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Der Vortragende bemerkt anschliessend, dass er derlei Ge¬ 
schwülste schon wiederholt im Kindesalter beobachtete, jedoch nie 
mit Perforation des harten Gaumens. In einem Falle (1878, 5jäh- 
riger Knabe) bat er die Entfernung mit dem scharfen Löffel vorge¬ 
nommen , es erfolgte jedoch baldige lokale Rezidive mit bedeutender 
Schwellung der Submaxillar-Drüsen. Die Vornahme der Operation 
bei gesenktem Kopfe, die er auch kürzlich bei einem ähnlichen 
Tumor geübt, war diesmal trotz Narkose und erheblicher Blutung 
ganz entbehrlich. 

Dl*. Grünfeld: Geber Harnröhren-Polypen. 

Dr. Grünfeld demonstrirt einen Mann, bei dem mit Hilfe 
des Endoskops ein Uretralpolyp konstatirt wurde, und bemerkt, 
dass die Annahme, die Harnröhre gebe ausserordentlich selten den 
Sitz von Polypen ab, durch die fortgesetzten endoskopischen Beob¬ 
achtungen theilweise widerlegt sei. 

Der gegenwärtige Fall von Polypen der Harnröhre ist der 
sechzehnte, den Dr. Gr ünfeld zu beobachten, resp. auch zu operiren 
Gelegenheit hatte. 

Der Kranke acquirirte im Februar d. J. einen Tripper, der 
allen therapeutischen Massnahmen Widerstand leistete. Noch jetzt 
bemerkt er eine Feuchtigkeit an der Mündung der Harnröhre, der 
Harn weist Flocken und Fäden auf etc. Wegen dieser und anderer 
Erscheinungen des chronischen Trippers unternahm Dr. Grünfeld 
die endoskopische Untersuchung der Urethra des Patienten und kon- 
statirte sofort das Vorhandensein eines Polypen in der Pars cavernosa 
urethrae. Die Neubildung sitzt etwa 10 Centimeter vom Orificium 
ext. und zwar an der rechten Urethral wand mit einem kurzen Stiele 
auf. Seine Länge beträgt etwas über 1 Centimeter und seine Breite 
5 bis 6 Millimeter. Seine Längsrichtung entspricht der Achse der 
Urethra. Bei der mit einem einfachen geraden Endoskop gepflogenen 
Untersuchung sieht man während der Extraktion des etwas tiefer 
eingeführttn Instrumentes auf dem sonst normalen Sehfelde plötzlich 
ein halbkugeliges Gebilde in das Lumen des Tubus hineinschlüpfen, 
das durch die lebhaft rothe Farbe, durch den Reflex an der Kuppe 
und durch die scharf begrenzten Kontouren deutlich wahrnehmbar 
ist. Mehr als die rechte Hälfte des Sehfeldes nimmt dasselbe ein, so 
zwar, dass die Zentralfigur zum grossen Theile verdickt wird. Mit 
dem Endoskop vorgenommene leichte Bewegungen verändern die 
Konfiguration des Bildes, wodurch die Prominenz der Geschwulst um 
so deutlicher sichtbar wird. Bei der weiteren Herausbeförderung des 
Instrumentes bleibt eine Zeit lang der Polyp an derselben Stelle, bis 
endlich dessen vorderes Ende zum Vorschein kommt. Da dieses 
leicht beweglich ist, so kann der Polyp nunmehr auch seine Stellung 
so verändern, dass er scheinbar der linken Harnröhrenwand anliegt. 
Daraus geht auch hervor, dass der Stiel ziemlich kurz, nächst dem 
hinteren Ende des Polypen sich befindet. Die Operation gedenkt 
Dr. Grünfeld, wie bei den meisten ähnlichen Fällen, mit dem 
Schlingenschnürer auszuführen. 

Prof. E. Ludwig: Ueber die Lokalisation des Arsens im 

thierischen Organismus nach Einverleibung von 

arseniger Säure. 

Der Vortragende knüpft an eine mit Prof. H. Hofmann 
gemeinschaftlich ausgeführte Arbeit über einen Fall von chronischer 
Arsenikvergiftung an, deren Ergebnisse in den medizinischen Jahr¬ 
büchern (Jahrgang 1877) veröffentlicht sind. Durch diese Arbeit war 
die Anregung gegeben, zu untersuchen, wie sich der Knochen be¬ 
züglich der Aufnahme des Arsens bei akuter und chronischar Into¬ 
xikation verhält und wie lange der Knochen das Arsen zurückhält. 
Andererseits sollte die Richtigkeit einer von Scolosuboff 1876 
veröffentlichten Behauptung geprüft werden, nach der das Gehirn 
und Rückenmark vorwiegend der Sitz der Ansammlung des Arsens 
nach jeder Art von Arsenikvergiftung sei, während man bis dahin 
allgemein angenommen hatte, dass in der Leber am meisten von 
dem Gifte sich ansammle. 

In Bezug auf die Knochen hat sich durch Versuche an Hunden, 
die mit Arsenik vergiftet worden woren, sowie durch die Unter¬ 
suchung an Selbstmördern, welche sich mit Arsenik vergiftet hatten, 
ergeben, dass der Knochen sowohl bei der akuten, als bei der 
chronischen Vergiftung deutlich nachweisbare Mengen von Arsen 


aufnimmt und ziemlich lange zurückhält. Erst ungeführ 40 Tage 
nach Einverleibung der letzten Arsenikdosis wurde der Knochen 
eines Hundes arsenfrei befunden, während sich z. B. 20 Tage nach 
der Aufnahme des Arsens in den Körper im Knochen der betreffenden 
Thiere noch Arsen fand. In allen diesen Fällen war die Leber noch 
beträchtlich arsenhaltig. 

Die Angaben von Scolosuboff haben sich als unrichtig 
erwiesen; die in dem Gehirne gefundenen Arsenmengen waren sowohl 
bei der chronischen, als bei der akuten Vergiftung stets gering, 
die in der Leber vorhandenen dagegen bedeutend. Einen schlagenden 
Beleg dafür gibt die Untersuchung der Organe eines Selbstmörders, 
der eine sehr bedeutende Menge Arsenik innerlich genommen hatte. 
Das Verhältniss der in gleichen Mengen im Gehirne und in der 
Leber gefundenen Arsenmengen war ungefähr 1 : 90. In demselben 
Sinne sind die Resultate quantitativer Untersuchungen an anderen 
arsenhaltigen Leichen und an Hunden ausgefallen, die akut mit 
Arsenik vergiftet worden waren. 

(Der Vortrag des Prof. Mayrhofer: „Ueber die gynäkologische Wichtigkeit 
der Kontraktionsfähigkeit der Gebärmutter“, folgt in der nächsten Nummer.) 


K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 29. November 1879.) 

Prof. Josef KovaCS : Ueber ein Myomyxom des Uterus. 

Prof. Kovacs demonstrirte ein Myomyxom des Uterus, 
welches er auf seiner Klinik am 20. d. M. an einer 43jährigen Frau 
nebst einem grossen Theil des Uterus durch Laparotomie entfernt 
hat. Er wünscht diesen Fall den Mitgliedern der Gesellschaft theils 
wegen der interessanten und seltenen anatomischen Verhältnisse des 
Tumors mitzutheilen, theils aber, um jenes vom gewöhnlichen ab¬ 
weichende Verfahren, das befolgt wurde, zu skizziren, dessen Ver¬ 
ständnis und richtige Würdigung nur nach getreuer Wiedergabe des 
Geschehenen möglich wird. Die im Abdomen der Kranken befindliche, 
mit dem Uterus zusammenhängende Geschwulst bestand an ihrer Ober¬ 
fläche aus zwei grossen runden Partien , einer rechtsseitigen höher 
hinaufragenden und einer linksseitigen tiefer hinabreichenden. Die 
vom Nabel rechts sich erstreckende Partie war auf Betasten weicher 
anzufühlen. Der linke Tkeil der Vagina war durch eine runde Partie 
des Tumors hinabgedrängt, welche fast bis zum Ausgang des Beckens 
binabreichte. Die Portio vaginalis des Uterus stand höher, war nach 
rechts verdrängt, der Muttermund sah nach rechts. Die Geschwulst 
war in stetem Zusammenhang mit dem Uterus. — Krof. Kovacz 
hat schon früher in drei Fällen die Exstirpation des Uterus vollführt; 
er empfahl der Kranken die Operation. Nach einer Vorbereitung von 
10 Tagen, während welcher Zeit die sonst geschwächte Patientin 
sich etwas erholte und die Schmerzen, welche sie rechterseits gefühlt 
hatte, zessirten, schritt er zur Operation. Schon im Voraus wurde 
bestimmt, den Tumor mittelst Trichterschnitt zu entfernen und 
nachher die Kürschnernaht anzuwenden. 

Prof. Kovdcs befolgt nämlich, abgesehen von seinen zwei ersten 
Ovariotomien , seit 1876 bei Entfernung von Tumoren, welche mit dem 
Uterus und seinen Adnexen in Zusammenhang sind, beim Abschneiden 
des Stieles und dessen Behandlung ein eigenes Verfahren. Ohne 
vorher eine Massenligatur oder einen Schlingenschnürer anzulegen, 
fasst er den Stiel des Tumors unterhalb und oberhalb der Stelle, 
die durchschnitten werden soll, in eine Pince — angefangen von 
dem äusseren Rande des Stiels, schneidet er die Partie zwischen den 
beiden Pinces bis an die Grenze der letztem durch , fasst abermals 
zwischen zwei anderen Pinces eine neuere Partie, schneidet zwischen 
beiden durch und setzt dies so fort, bis er zum innern Rande des 
Stiels gelangt ist. Wenn die Geschwulst entfernt worden ist, fasst 
ein Assistent den Stiel zwischen die Finger seiner Hände und jetzt 
werden, indem die Pinces der Reihe nach entfernt werden, die durch¬ 
schnittenen Gefässenden einzeln gefasst und mit Katgut unterbunden. 
Sobald auf diese Weise die Blutung gestillt ist, werden die zur 
Retraktion geneigten Wundränder des Peritoneums über der Wunde 
des Stiels zwischen Katgut-Kürscbnernaht vereinigt, so dass der 
Stiel in der Bauchhöhle gar keine Wundfläche darbietet. Ein diesem 
ähnliches Verfahren befolgt Prof. Kovacz auch bei der partiellen 
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Exstirpation des Uterus, mit dem Unterschiede, dass hier blos die 
Tuben und die freien Ränder der beiderseits vom Uterus aufwärts 
ziehenden Ligamenta lata praeferentes zwischen Pinces geführt werden, 
der zu exstirpirende Theil des Uterus aber mittelst Trichterschnittes 
abgetrennt wird, wobei die Assistenten die blutenden Gefässe bei 
der Unterbindung mit ihren Fingern schliessen. Hier fasst die Körper¬ 
naht stellenweise, besonders wo Gefässe mit grösserem Lumen sich 
nicht befinden, auch das Gewebe des Uterus bis zur Dicke von 
1 Ctm. mit. Wenn zufällig dennoch ein Gefass angestochen wird, 
wird daeselbe sofort unterbunden. Nach minutiöser Toilette der Bauch¬ 
höhle werden in den Douglas’schen Raum zwei Drainröhren ein¬ 
geführt, von denen die eine an ihren Seiten Löcher hat, deren untere 
Enden mittelst dünnem Katgut aneinander geheftet sind. Ein ähn¬ 
liches Operations-Verfahren hat er auch im gegenwärtigen Falle 
befolgt. Die Bauchwand wurde von der Symphyse bis zum Nabel 
durchschnitten, die rechtsseitige weiche Partie des Tumors mit einem 
gewöhnlichen Troikart punktirt, wobei durch die Kanüle des Troikarta 
und neben derselben dunkles Blut und etwas sulzige Masse sich ent¬ 
leerten. Man musste demnach der Verkleinerung des Tumors durch 
Punktion entsagen. Die Wunde der Bauch wand wurde erweitert bis 
auf 3—4 Ctm. oberhalb des Nabels und jetzt der Tumor so gedreht, 
dass dessen rechte höhere Partie nach rückwärts, die linke tiefere 
nach vorwärts zu liegen kam. In dieser Lage wurde die Geschwulst 
mittelst kräftigen Druckes von rückwärts durch die Bauch wunde 
herausgedräugt. Adhäsionen waren nicht vorhanden. Der Tumor ging 
von der Wand des Uterus aus, hatte keinen Stiel, zog die ganze 
supravaginale Partie des Uterus nach aufwärts; zwei Drittel der 
Geschwulst waren mit Peritoneum überzogen; ihr unteres inneres 
Horn hatte die Gebärmutterwand durchbrochen und war im kleinen 
Becken gelagert. Die beiderseits von der aus der Bauchhöhle heraus¬ 
gehobenen Geschwulst befindlichen Tuben und Partien der breiten 
Bänder wurden in der Mitte der Höhe des Tumors doppelt zwischen 
Pinces gefasst, zwischen diesen durchschnitten, sodann wurde das 
den Tumor bedeckende Bauchfell, sowie die Wand der Gebärmutter 
entsprechend der Mitte des Höhendurchmessers Umschnitten; die 
Schnitte drangen immer tiefer, so dass eine trichterförmige Wunde 
zurückblieb. Der Tumor war auf diese Weise in einigen Sekunden 
entfernt, worauf die von den Assistenten zugedrückten Enden der 
durchschnitlenen Gefässe mit Katgut unterbunden wurden. Aus der 
verdickten Uteruswandung, deren Peritoneum trotz des hoch angelegten 
Zirkularschnittes sich bedeutend retrahirte, wurden einzelne Theile 
nachträglich entfernt, um die Wundfläche leichter schliessen zu 
können. Das linke Horn der Geschwulst, welches die Wandung der 
Gebärmutter durchbrochen hatte, wurde um den Blättern des Lig. 
latum herum theils mit der Hand, tbeils mittelst Schablöffel entfernt. 
Nachdem die Blutung vollständig gestillt worden, wurden die Ränder 
der Wunde des Stumpfes mittelst Kürschnernabt in einer Länge von 
34 Ctm. vereinigt. Die oberhalb der dem exstirpirten linksseitigen 
Geschwnlsthorne entsprechenden Höhle gelegenen Peritonealplatten 
wurden ebenfalls mittelst Kürsebnernabt vereinigt und daselbst blos 
eine kleine Oeffnung für die Drainröbren zurückgelassen. Nachdem 
die Bauchhöhle gereinigt worden, wurden in die erwähnte Höhle, sowie 
in den Douglas’schen Raum je zwei Drainröhren eingefügt, welche 
am untern Winkel der Bauch wand wunde herumgeführt wurden. Die 
Schliessung der Bauchwunde geschah in der von Prof. Kovacs ge¬ 
wöhnlich geübten Weise. Zuerst wurden nämlich die Peritoneal wund¬ 
ränder mit einer besonderen Kürschnernaht vernäht, so dass ihre 
inneren Flachen zumindest in der Breite eines halben Centimeters 
einander berührten , sodann wurden in der Bauchwand bis zum Peri¬ 
toneum dringende tiefe Seidenknopfnähte und zuletzt zum Zweck der 
pünktlichen Vereinigung der Hautwundränder neuerdings eine ober¬ 
flächliche Kürscbnernalit angelegt. Der vertikale Umfang der exstir¬ 
pirten Geschwulst war 72 Ctm. , der Querumfang 78 Ctm. Der 
Breitendurchmesser des Tumors war 28, der Querdurchmesser 24, 
der Höhendurchmesser 18 Ctm. Das Gewicht der Geschwulst 
betrug nach Abfluss des flüssigen Theiles 87a Kilo. 

Zuletzt trug Prof. Kovacs einige Daten vor, welche sich auf 
die von ihm bisher ausgeführten Laparotomien beziehen. Die zwei 
auf der chirurgischen Klinik zuerst vollführten Operationen wegen 
Cystovarien endeten tödtlich; in dem einen waren starke Verwach¬ 


sungen mit der Leber , in dem anderen mit den Därmen vorhanden; 
in beiden Fällen war Klammer angewendet worden. In den folgenden 
5 Fällen (in 1 Fall beiderseits Cyste) ward schon die Peritonealnaht 
angelegt. Von diesen heilten 3, letal endete l Fall; in 1 Fall ward 
die Operation begonnen, die Bauchwand geschlossen. Um dieselbe Zeit 
heilte ein Fall von Uterusexstirpation, welche wegen Myofibrom 
vorgenommen wurde; ein anderer ähnlicher Fall endete letal. Das 
erste Jahr der Thätigkeit an der neuen Klinik war wegen Erysipels, 
das in der ganzen Stadt herrschte und von den Studirenden oft ein¬ 
geschleppt wurde, nicht günstig. Eine wegen grossen Uterustumors 
vorgenommene Uterusexstirpation , eine Ovariotomie mit freier Cyste 
endeten tödtlich — letztere durch Platzen einer Retentionscyste der 
Gallenblase; desgleichen ein Fall, wo blos die Bauohwand durch¬ 
schnitten und wieder vernäht worden ist. Hingegen war seither in 
9 Fällen von Ovariotomie nur 1 Fall mit tödtlichem Ausgange, 
ebenso war das Resultat einer Uterusexstirpation — der eben demon- 
strirten. — Heilung. Insgesammt 4 Fälle von Uterus¬ 
exstirpation, davon in 2 Fällen Heilung. 


Aus den Sektionssitzungen 

der 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Baden-Baden. 

Sektion für Medizin. 

Prof. Bollinper (München): Ueber künstliche Tuberkulose, 

erzeugt durch denGenuss derMilch tuberkulöser 

Kühe. 

Verf. erörtert zunächst die Frage von der Stellung der Rinds¬ 
tuberkulose zur menschlichen Tuberkulose. 

Die erstere zeigt nach Bollinger allerdings anatomisch ein 
polymorphes Bild, indem die tuberkulösen Veränderungen beim Rind 
theils in Form des charakteristischen Miliartuberkels, theils als sarkom¬ 
artige Neubildungen, meist mit entzündlichen Prozessen kombinirt, 
endlich in Form der tuberkulösen und käsigen Entzündung auftreten. 

Als wichtiges Kriterium für die anatomische Diagnose stellt 
Bollinger den Miliartuberkel der Lymphdrüsen auf, der beim 
Rinde makroskopisch überaus deutlich und charakteristisch auftritt. 
Im Allgemeinen könne die Rindstuberkulose als eine der mensch¬ 
lichen Tuberkulose durchaus homologe Krankheit betrachtet werden, 
ein Satz, der durch zahlreiche anatomische, klinische, ätiologische und 
experimentelle Thatsachen gestützt sei. 

„Was die Impftuberkulose betrifft,“ sagt Verf., „die von einer 
Seite noch vor Kurzem als eine „Illusion“ bezeichnet und in Bezug 
auf welche behauptet wurde, dass wir von der Aetiologie der Tuber¬ 
kulose nicht mehr wüssten, als von der des Krebses, so ist dieselbe 
heute eine gesicherte Thatsache, welche die Bnhl’sche Lehre, dass 
die Miliar-Tuberkulose eine Resorptions- und Infektionskrankheit sei, 
in jeder Richtung bestätigt. Ungleich weniger aufgehellt ist die 
Frage von der Fütterungs-Tuberkulose, deren Existenz übrigens nicht 
bezweifelt werden kann.“ 

Zur Darstellung seiner Versuche übergehend, schickt Bol¬ 
linger die Bemerkung' voraus , dass auf Grund seiner Erfahrungen 
Schweine, Ziegen und Katzen die geeignetsten Versuchsthiere seien, 
während Kaninchen und Meerschweinchen sich dazu nicht eignen. 
Bei der ersten Versuchsreihe, die Ref. im Jahre 1878 anstellte, 
wurden 3 junge Schweine 9 Wochen hindurch mit der Milch einer 
Kuh (A) gefüttert, welche im Leben Symptome der Lungentuber¬ 
kulose zeigte und bei der später vorgenommenen Tödtung als mit 
Phthisis pulmonum (käsige Pneumonie, Kavernen, Bronchiektasien), 
mit Tuberkulose (Perlsucht) der Pleura-, der Bronchial-, Mediastinal- 
und Mesenterialdrüsen, sowie des Uterus behaftet befunden wurde. 
Die Milchfütterung war insofern resultatlos, als die Schweine bei der 
Tödtung sich als durchaus gesund erwiesen; nur bei einem Schweine 
konnte eine Vergrösserung und Verkäsung der oberen Hals-Lymph- 
drüsen konstatirt werden. Zwei Kontrol-Schweine (Geschwister der 
mit Milch gefütterten Thiere) waren bei der Sektion ebenfalls ganz 
normal. 


Hosted by Google 


1567 


Wiener Medizinische Presse. 


1568 


In einer zweiten , im laufenden Jahre begonnenen Versuchs¬ 
reihe wurde die Milch einer Kuh (B) verfüttert, welche bei der 
Tödtung mit hochgradiger Tuberkulose der Leber, des Peritoneums, 
der Eileiter, der Mesenterial-, Bronchial- und Mediastinaldrüsen, mit 
geringgradiger Tuberkulose der Pleuren und lobulären käsigen Herden 
der Lunge behaftet gefunden wurde: 1. Zuerst wurden 4 gesunde 
Schweine im Alter von 3 Wochen 10 Wochen hindurch mit der 
ungekochten Milch dieser Kuh (l 1 ^—3 Liter täglich) gefüttert. 
Während dieser Zeit konnte bei sämmtlichen Thieren eine allmälig 
zunehmende Vergrösserung der oberen Halslymphdrüsen beobachtet 
werden. Die Thiere wurden im Alter von 4—5 Monaten getödtet, 
und bei sämmtlichen konnte hochgradige allgemeine Tuberkulose, be¬ 
sonders der Lungen, der Leber, der Milz, hochgradige Schwellung 
und Verkäsung der oberen Hals-Lymphdrüsen , der Bronchial-, epi¬ 
gastrischen und portalen Drüsen konstatirt werden; in zwei Fällen 
fanden sich kleine käsige Follikulargeschwüre im Ileum. — Kon- 
trolthiere wurden bei dieser Versuchsreihe nicht eingestellt. 2. Ein 
junges Schwein wurde 14 Tage hindurch mit Milch derselben Kuh 
gefüttert. Das Thier magerte ab und starb im Alter von 3Va Mo¬ 
naten — 3 Wochen nach Beendigung der Fütterung. Die Sektion 
ergab ausser einer käsigen Entzündung des Dickdarmes eine exquisite 
Miliartuberkulose der Lungen mit mässiger Schwellung und Verkäsung 
der Bronchialdrüsen. 3. Bei einer dritten Versuchsreihe wurden 
6 Schweine desselben Wurfes und von gesunden Eltern abstammend, 
derart mit der Milch dieser Kuh gefüttert, dass 2 Thiere die Milch 
ungekocht, 2 Thiere dieselbe gekocht als Nahrung erhielten, während 
die zwei übrigen Thier# als Kontrolthiere dienten. Von diesen Thieren 
erwiesen sich bei der nach einigen Monaten vorgenommenen Tödtung 
die Kontrolthiere als gesund, von den mit gekochter Milch gefütterten 
Schweinen erwies sich bei der Sektion eines als gesund (das zweite 
noch am Leben), während von den mit ungekochter Milch gefütterten 
beiden Schweinen eines an käsiger (skrophulöser) Enteritis zu Grunde 
ging und das zweite sich schwer erkrankt noch am Leben befindet. 
Weitere Versuche mit der Milch derselben Kuh, die an Affen, Ziegen 
und Meerschweinchen verfüttert wurde, sind noch nicht abgeschlossen. 

Bölling er demonstrirte als Belege eine Reihe von Tafeln 
(kolorirte Photographien), welche die verschiedenen, mit Fütterungs- 
Tuberkulose behafteten Organe der Schweine darstellen. Die derart 
erzeugten Miliartuberkel zeigten histologisch alle Charaktere echter 
Tuberkel, ebenso die erkrankten Lymphdrüsen die Eigenschaften 
tuberkulös erkrankter Drüsen. 

Was den Modus der Infektion und speziell die Eintrittsstelle 
des tuberkulösen Virus betrifft, so legt die hochgradige Erkrankung 
der oberen Halslymphdrüsen entweder mit oder ohne allgemeine 
Tuberkulose den Gedanken nahe, dass das tuberkulöse Virus schon 
von der Rachenhöhle aus in die entsprechenden Lymphdrüsen aufge¬ 
nommen wird. Die bei den besprochenen Versuchen fast regelmässig 
beobachtete Erkrankung der Leber, sowie der portalen und epigastri¬ 
schen Lymphdrüsen, beruht vielleicht auf Resorption des Virus im 
Magen selbst. 

In Bezug auf das mikroskopische und chemische Verhalten der 
kritischen Milch ist zu erwähnen, dass dieselbe keine Abweichung 
zeigte; insbesondere ergab die chemische Analyse, die Dr. Tap¬ 
peiner vornahm, keine abnorme Zusammensetzung. Auch bei der 
ersten Versuchsreihe (Kuh A), wobei die Milch sich nicht infektiös 
zeigte, war letztere nach einer von Prof. Förster vorgenommenen 
Analyse durchaus normal. 

Aus den mitgetheilten Versuchen lässt sich einstweilen der 
Schluss ziehen, dass die Milch tuberkulöser Kühe bei Schweinen bei 
läugere Zeit hindurch fortgesetztem Genüsse* manchmal Miliartuber¬ 
kulose zu erzeugen im Stande ist, während gewisse Formen der 
Rindstuberkulose in dieser Richtung ungefährlich zu sein scheinen. 
Derartige Formen der Fütterungs-Tuberkulose verlaufen im ersten 
Stadium unter dem Bilde der Skrophulose, und es bestätigen die 
Versuche einen schon vor längerer Zeit von Bölling er auf Grund 
anderweitiger Experimente ausgesprochenen Satz über das Verhältniss 
zwischen Skrophulose und Tuberkulose (Arch. f. exper. Pathol B. 
1, S. 356. 1873). 

In Betreff der Versuchsthiere selbst hebt Bollinger hervor, 
dass Schweine in Süddeutschland sehr selten mit Tuberkulose be¬ 


haftet gefunden werden, während in Norddeutschland, besonders unter 
den Schweinen englischer Zucht, diese Krankheit häufiger beobachtet 
wird. Abgesehen von der Vererbung und länger fortgesetzten Inzucht 
dürfte die Rindstuberkulose durch Vermittlung der Milch auch in 
der Aetiologie der Schweinetuberkulose eine gewisse Rolle spielen. 
Wenn ferner die Milch tuberkulöser Kühe in gewissen Fällen 
infektiös ist, so erklärt sich auch auf diesem Wege — analog der 
experimentell erzeugten Lebertuberkulose — die grosse Häufigkeit 
der Lebertuberkulose beim Rind, bei dem in , / 3 sämmtlicher Fälle 
von Tuberkulose die Leber tuberkulöse Veränderungen zeigt. 

In Bezug auf die Aetiologie der Tuberkulose überhaupt ist 
hervorzuheben, dass der Begriff der Heredität sowohl bei der mensch¬ 
lichen, wie bei der thierischen Tuberkulose theilweise vielleicht auf 
Milch-Infektion beim Säugegeschäft zurückzuführen ist. 

Indem Bollinger zum Schlüsse die Frage berührt, inwiefern 
die Milch tuberkulöser Kühe eine Gefahr für die menschliche Ge¬ 
sundheit darstellt, weist er zunächst auf die Thatsache hin, dass es 
kaum einen Menschen gebe, der nicht schon derartige Milch genossen 
habe, da die Tuberkulose bei 2°/ 0 aller Rinder (mit Ausschluss der 
Kälber) vorkommt und Kühe, die älter als 6 Jahre sind, sogar zu 
5% tuberkulös seien. In Baiern kommen auf etwas Uber 3 Millionen 
erwachsene Rinder nicht weniger als 55.000 Stück, die mit Tuber¬ 
kulose behaftet sind, und ähnlich verhält es sich auch in anderen 
Ländern. 

Bei der Häufigkeit der menschlichen Skrophulose und Tuber¬ 
kulose, bei der langen Latenz der Krankheit und ihrem schleichenden 
Verlaufe muss nach Bollinger die Möglichkeit einer Infektion 
durch Milch einstweilen im Auge behalten werden. Bis jetzt ist 
Bollinger nur ein Fall bekannt, der von Dr. Stang in Amor¬ 
bach beobachtet wurde und bei dem die Tuberkulose eines 5jährigen 
Knaben, der lange Zeit hindurch die ungekochte Milch einer hoch¬ 
gradig perlsüchtigen Kuh genossen hatte, mit der grössten Wahr¬ 
scheinlichkeit auf den Milohgenuss zurückgeführt werden konnte. 

Auf alle Fälle wird es sich empfehlen , die Milch der Kühe 
nur in gekochtem Zustande gemessen zu lassen , die Milch älterer 
Kühe alg ausschliessliche Nahrung möglichst zu vermeiden und im 
Nothfall die Milch der Ziegen vorzuziehen, welche nur äusserst selten 
mit Tuberkulose behaftet sind. Die Aufgabe der experimentellen 
Forschung wird es sein, durch weitere Versuche festzustellen, welche 
Formen der Rindstuberkulose eine infektiöse Milch liefern, während 
es einer rationellen Viehzucht im wohlverstandenen eigenen Interesse 
zukommt, die Rindstuberkulose in ihrer Häufigkeit zu vermindern 
und auf ein Minimum zu reduziren. (Aerztl. Intelligenz-Blatt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete 
der öffentlichen Mediän und derSenchenlehre. 

Von Rudolf Virchow. *) 

Was einer der hervorragendsten und bedeutendsten Aerzte unserer 
Zeit in dem langen Zeiträume von 30 Jahren in Bezug auf die in 
der Aufschrift angegebenen hochwichtigen hygienischen und soziolo¬ 
gischen Fragen gedacht und geschrieben, und was in verschiedenen 
Abhandlungen, offiziellen Schriften, theilweise auch in schon längst 
eingegangenen Journalen zerstreut, schwer oder kaum vorfindlich ist, 
in zwei voluminösen Bänden liegt es sorgfältig gesammelt vor uns. 

Trotz der scheinbar ausserhalb der Berufssphäre der meisten 
Aerzte liegenden Disziplinen, mit welchen sich der Autor in diesen 
Abhandlungen hauptsächlich befasst, findet sich in denselben eine 
solche Fülle eminent praktischer, in eingehendster und geistreichster 
Weise erörterter Fragen enthalten , dass sie als eine sowohl den 
praktischen Arzt, wie auch den Fachmann im hohen Grade anre¬ 
gende Lektüre bezeichnet werden können. 

*) Angust Hirscliwald. Berlin 1879. 
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Mit einer Art von Wehmuth werden wir allerdings aucb aus 
diesen Blättern ersehen und erkennen — und diese Erkenntniss hat 
etwas Demüthigendes — wie langsam und mühselig gewisse wissen¬ 
schaftliche und soziale Probleme trotz der eifrigen Forschungen be¬ 
rufenster Männer ihrer Lösung entgegengeführt werden und wie diese 
oft gar nicht gelingen will . . . Für die Wissenschaft mag dies be¬ 
dauerlich sein , für den Forscher nicht. Ihm gewähren seine Bestre¬ 
bungen und Forschungen meist mehr Lohn und Genugthuung als 
deren Ergebnisse, wie den Jäger mehr die Jagd erfreut als das 
erlegte Wild, 

„Materiam superabat opus !“ Sind schon die Gegenstände dieser 
Abhandlnngen interessant, die Art und Weise ihrer Darstellung und 
Ausführung ist es noch viel mehr. 

Aerzte, die grosse medizinische Belesenbeit besitzen, werden bei 
der Lektüre dieser wichtigen und vortrefflichen Sammlung hie und 

da nicht wenig überrascht sein , Anschauungen und Ausein¬ 
andersetzungen zu begegnen, von denen sie annehmen würden, 
dass der Verfasser dieselben fremden Arbeiten entlehnt habe , wenn 
sie Virchow hierüber nicht genügend aufklären würde: „Seit 

Jahren bin ich gewohnt, dass Andere von meiner Arbeit mit ge¬ 
messen Die Klage, welche ich im Jahre 1856 aussprach, hätte jetzt 
22 Jahre später, Doch yiel mehr Grund, Zahlreiche Schüler, welche 
aus meinen mündlichen Vorträgen die Ergebnisse meiner Studien 

kennen gelernt haben, sind in ihren Veröffentlichungen sich nicht 

immer der (Quelle ihres Wissens so bewusst geblieben , dass sie die¬ 
selben anzuführen sich veranlasst sahen. Ich bin fern davon, dies 
durchweg bösen Willen zuzuschreiben. Wir Alle leben in der Be¬ 
wegung des Tages und nehmen vielerlei in uns auf, was wir nachher 
als unser Eigen betrachten, ohne uns noch des Gebers zu erinnern. 
Wer viele Jahre hindurch viele Schüler um sich sah, muss darauf 
gefasst sein, seine Gedanken als fremde zu sich zurückkehren zu 
sehen. Indess hat es auch einige Bedeutung, sie als die seinigen 
nachweisen zu können , und auch in dieser Beziehung wird diese 
Sammlung einigen Werth haben.“ 

So milde und glimpflich urtheilt der Autor Virchow über 
diejenigen, die „in ihren Veröffentlichungen sich nicht immer der 

Quelle ihres Wissens so bewusst geblieben, dass sie dieselben anzu¬ 
führen sich veranlasst sahen“; der Polemiker Virchow ist 
weniger milde, nicht dass er aucb nur einen Augenblick jene wür¬ 
dige Ruhe, jene strenge Objektivität ausser Acht Hesse, welche uner¬ 
lässliche Bedingungen des literarischen Anstandes sind und bleiben, 
aber er versteht es, mit dem hellen Lichte seines umfassenden Wissens 
die gegnerischen Anschauungen so grell zu beleuchten, dass die 
Fehler und Blossen derselben in einer Klarheit und Deutlichkeit 
hervortreteo, die sie für Jedermann sofort erkenntlich macht. Dabei 
ist seine Begründung der eigenen Anschauungen so unanfechtbar, 
seine Argumente so treffend, seine Logik so vernichtend und uner¬ 
bittlich, dass dem Gegner nichts übrig bleibt, als beruhigenden Trost 
zu sucheu in dem Gedanken an die Grösse und Uebermacht des 
Feindes. 

Wollten wir alle interessanten Artikel dieser schönen Sammlung 
aufzählen, müssten wir einfach das vollständige Inhalts verzeichniss 
niederschreiben, wir begnügen uns, aus dessen Reichthum einige 
Nummern hervorznheben : Der Armenarzt, die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, der Staat und die Aerzte, die ärztliche Prüfung, die Volks¬ 
krankheiten, offenes Schreiben an Schönlein, Diphtheritis und 
Croup, über ärztliche Terminologie, über gewisse, die Gesundheit 
benachtbeiligende Einflüsse der Schulen, Diebstahl an Leichen, Typhus 
und Städtereinigung, die Juden und die Hospitäler, Kunstfehler der 
Aerzte etc. etc. 

Man wird zugestehen, dass Virchow es von jeher verstanden 
hat, hinein zu greifen in’s volle LebeD, und Fragen in den Kreis seiner 
Erörterungen zu ziehen, deren Wichtigkeit ebenso klär ist, wie die 
ihnen gewordene Behandlung. 

Die Ausstattung des Werkes (zwei starke Bände) ist eine 
vorzügliche. B. W. 


Anleitung zur Wahl der Kurorte*) 

Praktische Rathschläge für Aerzte und Knrbedürftige. 

Von Dr. Ignaz Meyr, kais. Rath und k. k. Bezirksarzt in Gmunden u. s. w- 
Wir mögen uns begnügen, ganz einfach das Erscheinen 
der zweiten Auflage von einer Arbeit auzuzeigen, welche wir 
schon bei ihrem ersten Erscheinen nicht blos als eine sehr zeit- 
gemässe , sondern auch sehr gründliche und klare Darstellung 
einer für den Praktiker zumal überaus wichtigen Spezialität be¬ 
zeichnet haben. In fünf Abschnitten ist der bekanntlich sehr umfang¬ 
reiche Stoff — und derselbe wächst thatsächlich Tag für Tag unter 
unseren Augen — in der einfachsten und klarsten Weise konzentrirt. 
Sehen wir ab von den drei ersten Kapiteln, welche über Kuren mit 
klimatischen Mitteln und mit Mineralquellen im Trink- und Bade¬ 
gebrauche eich beschäftigen, so möchten wir das Hauptgewicht auf 
das vierte legen, in welchem die Anzeigen und Vorschriften für die 
Verwendung von Mineralquellen und Kurorte bei den einzelnen 
Krankheiten in musterhafter Bündigkeit geliefert werden. Die dick¬ 
leibigen baineotherapeutischen Werke, welche der Praktiker weder 
kaufen noch viel weniger lesen kann und daher in der Regel ent¬ 
behrt , können durch die Lesung der schlichten, aber wohl ausge- 

führten Arbeit Meyr’s ganz gut entbehrt werden. Der Vorzug der 

zweiten Auflage ruht mit darin, dass dem heutigen Staude der physio¬ 
logischen Heilkunde, sowie der klinischen Heilkunst, volle 
Rechnung getragen wird, und zwar ohne irgend ein theoretisches 

Phrasengepränge, welches sich gerade auf diesem Gebiete gerne breit 

macht. Die Einfachheit und Deutlichkeit der Sprache des Verfassers 
gewährt zugleich jedem gebildeten Leser Einsicht in den behandelten 
Gegenstand, was von den besonders ihm gewidmeten drei ersten Ab¬ 
schnitten gilt. 

Der fünfte Abschnitt: Wegweiser in die bekannten Kurorte 
und in die Kaltwasser-Heilanstalten, ist gleich der Karte eine werth¬ 
volle Zugabe zu diesem auf grösstmögliche praktische Nützlichkeit 
abzielenden Buche, welchem der Verleger die bekannte hübsche Aus¬ 
stattung seiner Badebibliothek hat zu Theil werden lassen. J. 


Korrespondenz. 

Zur Situatation. 

(Offenes Schreiben an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

Die ernsten Betrachtungen, welche in dem mit „X.“ ge¬ 
zeichneten offenen Schreiben Ihrer jüngsten Nummer über die Zer¬ 
fahrenheit der ärztlichen Zustände in der österreichisch - ungarischen 
Monarchie angestellt werden, sind bereits alte Jeremiaden, die un¬ 
ablässig angestimmt und genügend schon in Ihrem geschätzten Organe 
illustrirt wurden. Neu und naiv ist jedoch der Antrag, den „X.“ 
zur radikalen Abhilfe dieser tristen Verhältnisse einbringt. — Die 
Rezepte sollen mit wenigstens je zwei Kreuzer gestempelt und das 
entfallende Erträgniss zur Gründung und Aufrechterhaltung eines 
Pensions- und Unterstützungs-Vereines für Aerzte der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie verwendet werden, und zwar auf Grundlage 
eines ad hoc zu schaffenden Gesetzes. Abgesehen davon, dass wir 
uns gratuliren könnten, wenn der Staat nur unsere bisherigen Inter¬ 
essen wärmer fördern und unterstützen würde, und es der ärztlichen 
Branche gar nicht einfallen könnte auf die Gründung eines ausnahms¬ 
weise für dieselbe in’s Leben zu rufenden Versorgungs-Institutes An¬ 
spruch zu erheben, — wirft sich die Frage von selbst auf: Wer 
soll diese Rezept-Stempelgebühr entrichten? Aus Gründen, die wohl 
erst nicht näher auseinandergesetzt zu werden brauchen, würde diese 
neue Steuerlast nur den Aerzten zufallen, die sich mit gestempelten 
Rezept-Exemplaren versehen zum Kranken begeben und natürlich in 

*) Zweite umgearbeitete Auflage. Mit einer Karte der Heil¬ 
quellen und Kurorte Mittel-Europas. Wien 1880. 8°. VIII und 275 S. (Brau- 
müller'8 Badebibliothek Nr. 40.) 
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ihrer Hausordination auch solche vorräthig halten müssten. Dass 
der Arzt es unter seiner Würde halten wird, von Fall zu Fall die 
wenigen Stempelkreuzer einzuheben, wird wohl „X.“ auch zugestehen. 
Dass aber der praktische Arzt hiedurch nicht selten auf seine Or¬ 
dination noch Spesen haben dürfte, mag der Antragsteller nur aus 
der Praxis der geplagten und wenig beneidenswerthen Vereinsärzte 
der Hauptstadt Budapest folgern. Ein solcher „Taglöhner“, der täglich 
in seinem Ambulatorium und bei seinen Krankenvisiten durchschnittlich 
wenigstens fünfzig Kranken ordinirt, resp. verschreibt, würde sein 
„Geschäft“ durch die Rezept-Stempelsteuer mit einer neuen Regie von 
365 fl. per Jahr belasten, mit einer Summe, die seinen ganzen 
Jahresgehalt weit überschreitet, da die Budapester Vereinsärzte selten 
mehr als 2—300 fl. Fixum beziehen. Und werden denn alle die Miseren, 
an welchen der ärztliche Stand kränkelt, wirklich durch einen „Hilfs¬ 
verein“ ausgemerzt sein? Warum ist dies nicht im Geringsten bisher 
dort der Fall gewesen, wo wohlorganisirte und reichlich dotirte 
„Unterstützung«vereine“ existiren? Dieser Weg würde uns nicht 
nach dem gelobten Lande führen; höchstens könnte die kühne Idee 
des „X.“ resultiren, dass der eis- und transleithanische Minister, oder 
Beide dieselbe als Fingerzeig hinzunehmen und aus derselben eine 
Einnahmsquelle für den Staat zu schaffen geneigt wären, was dem 
Antragsteller vielleicht — einen Orden, den Aerzten jedoch nur noch 
mehr Beschwerlichkeiten als bisher eintragen möchte. Soviel vor¬ 
läufig über den vorläufigen Antrag des „X.“ Was die Ueber- 
produktion der Aerzte betrifft, so wäre wohl eine solche erst 
statistisch nachzuweisen 5 aber ob eine solche vorhanden ist oder 
nicht, wäre allenfalls die diesbezügliche Ansicht des „X.“ zu würdigen, 
„dass kein Arzt früher zur selbstständigen Praxis berechtigt werde, 
bi 8 er nicht mindestens zwei Jahre Spitalsdienste geleistet hat“, je¬ 
doch nicht deshalb, „um das medizinische Studium in etwas zu er¬ 
schweren“, sondern um dasselbe in Vielem zu perfektioniren. Sapienti 
eat. Dr. M. 

Buda-Pest, 3. Dezember 1879. 


An die geehrten Mitglieder des Vereines der Aerzte in 
Nieder-Oesterreich. 

Der Centralausschnss des Vereines der Aerzte in Nieder-Oesterreich 
hat in seiner am 13. November 1. J. abgehaltenen Versammlung beschlossen, 
ein Unterstützungs-Institut für Vereinsmitglieder in’s Leben zu rufen und 
einen diesbezüglichen vom Vereinsvorstande vorgelegten Statuten-Entwurf 
angenommen; derselbe ist der Vereinobehörde bereits zur Genehmigung 
überreicht worden. 

Die Herren Vereinsmitglieder werden mit Rücksicht anf den humani¬ 
tären Zweck dieses bereits seit Langem gewünschten Institutes und bei dem 
Umstande, als die Constituirung desselben sofort nach der Genehmigung 
der Statuten mit Beginn des Jahres 1880 stattfinden soll, zur Beitritts¬ 
erklärung eingeladen.. 

Die Beitrittserklärungen wollen baldmöglichst an den gefertigten 
Vereinspräsidenten (Wien, VIII., Piaristeugasse 17) gerichtet werden. 

Für den Vereinsvorstand: 

Dr. Witlacil 
Präsident. 


Statuten des Unterstützungs-Institutes des Vereines der Aerzte in 

Niederösterreich. 

§. 1. Zweck des Institutes. Das Institut bat den Zweck, seine 
erkrankten oder bernfsnnfäbig gewordenen Mitglieder nach Massgabe der 
Geldmittel des Institutes zu unterstützen. 

§. 2. Sitz des Institutes. Das Institut hat seinen Sitz in Wien. 

§• 3. Beitritt. Der Beitritt ist nur Mitgliedern des Vereines der 
Aerzte in Niederösterreich gestattet, ohne Unterschied des Alters. 

§. 4. Aufnahme. Die Aufnahme erfolgt über Beschluss der Instituts¬ 
leitung durch Meldung bei dem jeweiligen Obmaune des Unterstützungs¬ 
institutes gegen Beibringung eines von dem Obmanne jener Sektion, welcher 
das Mitglied angehört, bestätigten Zeugnisses über die Berufsfähigkeit. 

Pflichten und Rechte der Mitglieder. 

§. 5. Jedes beitretende Mitglied hat eine Beitrittsgebühr von 5 fl 
und dermalen einen monatlichen Beitrag von 1 fl. bis 15. jedes Monates 
zu leisten. 

§. 6. Jedes Mitglied, welches mit seinem Beitrage durch 3 Monate 
im Rückstände bleibt, wird nach fruchtloser einmaliger Mahnung seiner 
Rechte als Mitglied verlustig. 

§. 7. Anspruch auf eine Unterstützung erwächst erst dann, wenn das 
Mitglied 6 Monate dem Institute angehört und seine Statuten massigen Bei¬ 
träge geleistet hat. 


§ 8. Krankenmeldung. Jedes Mitglied, welches eine Unter¬ 
stützung anspriebt, ist verpflichtet, sich im Erkrankungsfalle oder bei 
eingetretener Berufsunfähigkeit bei dem jeweiligen Institutv orstande schrift¬ 
lich unter Bestätigung des Sektionsobmannes über seine Krankheit oder 
Berufsunfähigkeit zu melden. 

Der Wiedereintritt der Genesung, resp der Berufsfähigkeit ist von 
dem betreffenden Mitgliede bei den sonstigen in §. 9 erwähnten Folgen so¬ 
gleich der Institutsleitung anzuzeigen. 

§. 9. Mitglieder, welche das Institut wissentlich schädigen oder durch 
ihr Benehmen den geregelten Geschäftsgang desselben stören, können 
über Antrag des Ausschusses durch die Mitgliederversammlung ausge¬ 
schlossen werden. 

§. 10 Ausgeschlossene, freiwillig ausgetretene and Mitglieder, welche 
den Verein der Aerzte in Niederösterreich verlassen, haben keinen Anspruch 
auf Rückersatz der geleisteten Einzahlung und kein Recht auf das Vereins¬ 
vermögen. 

§. 11. Jedes Mitglied erhält während der Dauer seiner Krankheit oder 
Berufsunfähigkeit nach Massgabe des vorhandenen Vermögens dermalen täg¬ 
lich 3 fl., welche, vom Tage der Meldung an gerechnet, wöchentlich an einem 
bestimmten Tage ausbezahlt werden. Diese tägliche Unterstützung pro 3 fl. 
erfolgt höchstens durch 60 Tage; nach dieser Zeit kann nur über Beschluss 
der Vereinsleitung zeitweise eine weitere Unterstützung nach Massgabe des 
Vermögens gewährt werden. 

§. 12. Institutsvermögen. Das Institutsvermögen besteht: 

a) aus den Beitragsgebühren, 

b) ans den monatlichen Beiträgen, 

c) aus eventuellen freiwilligen Beiträgen und Spenden. 

§. 13. Sämmtliches Institutsvermögen darf nur zu Institntsz wecken 
verwendet werden und ist sicher und fruchtbringend anzulegen. 

§. 14. Sämmtliches bewegliches Vermögen, sowie die, das Eigenthnm 
des Institutes sicherstellenden Dokumente befinden sich unter Gegensperre 
des Obmanns nnd Kassiers. 

§. 15. Institntsleitnng. Die Institutsleitung besteht aus a) dem 
Obmanne, b) dessen Stellvertreter, c) dem Kassier, d) dem Schriftführer, 
e) sechs Ausschüssen. Sämmtliche Stellen sind Vertrauens- und Ehren¬ 
posten. 

§. 16. Obmann. Der Obmann oder dessen Stellvertreter führt in den 
Sitzungen den Vorsitz und vertritt das Institut nach Aussen. Der Obmann 
unterfertigt die vom Institute ansgehenden Schriften, Dokumente und Ein¬ 
gaben , jedoch bedarf seine Unterschrift zur Giltigkeit der Gegenzeichnung 
eines Mitgliedes der Institutsleitung 

§ 17. Kassier. Der Kassier übernimmt unter seiner persönlichen 
Haftung alle eingehenden Gelder und leistet alle das Institut betreffenden 
Zahlungen nach den ihm ertheilten Instruktionen. 

§. 18. Beim Beginn eines jeden Quartals hat der Obmann die Ver¬ 
pflichtung , eine Ausschussitzung einznberufen, bei welcher die Instituts¬ 
angelegenheiten verhandelt werden und die Skontrirung der Kassa vorge¬ 
nommen wird, jedoch steht es ihm frei, im Nothfalle eine ausserordentliche 
Sitzung einznberufen. Ebenso ist der 6. Theil der Mitglieder berechtigt, den 
Obmann schriftlich zur Einbernfang einer Generalversammlung zu veranlassen. 
Der Ausschuss ist bei der Anwesenheit des Obmannes oder dessen Stell¬ 
vertreters nnd von wenigstens 5 Mitgliedern des Ausschusses beschlussfähig 
und fasst seine Beschlüsse mit absoluter Majorität. 

§. 19. Mitgliederversammlung. Alljährlich muss eine Mitglieder- 
(General-) Versammlung stattfinden, bei welcher zur Beschlussfähigkeit der 
6. Theil der Mitgliederanzahl nnd absolute Majorität nothwendig ist. Die¬ 
selbe wählt die Institutsleitung und drei Revisoren. Die Mitgliederversamm¬ 
lung nimmt den Rechenschaftsbericht entgegen, setzt die Jahresbeiträge und 
eventuell die Erhöhung der Unterstützungen fest und ertheilt über Antrag 
der Revisoren das Absolutorium. Kommt die Generalversammlung nicht 
beschlussfähig zu Stande , so mnss binnen 3 Monaten eine nene einberufen 
werden. 

§. 20. Revisoren. Die Revisoren haben das ganze Jahr hindurch 
das Wirken des Ausschusses zu überwachen nnd das Instituts vermögen zeit¬ 
weise zu revidiren. 

§. 21. Statuten-Aenderungen. Statuten-Aenderungen können nur 
durch eine Mitgliederversammlung durch 2 / s Majorität der Anwesenden vor¬ 
genommen werden. 

§. 22. Auflösung des Institutes. Die Auflösung des Institutes 
kann nur in einer Mitgliederversammlung beschlossen werden, bei welcher 
2 /„ der Mitgliederanzahl anwesend sind. 

§. 23- Ist die Auflösung des Institutes beschlossen, so hat dieselbe Ver¬ 
sammlung mit Stimmenmehrheit zn entscheiden, ob das etwaige vorhandene 
Vermögen unter die Mitglieder zu gleichen Theilen vertheilt, oder welchem 
wohlthätigen Zwecke dasselbe zugeführt werden soll. 

§• 24 Streitigkeiten. Ans dem Institutsverhältnisse entspringende 
Streitigkeiten werden, falls deren gütliche Beilegung nicht erzielt werden 
kann, durch die Mitgliederversammlung endgiltig entschieden und ist jede 
weitere Bernfung unzulässig. 


Kleine Chronik. 

(A nszeichnunge.n.) Der Universitäts-Professor Dr. Gustav 
Braun in Wien erhielt das Komthurkreuz des kön. bairischen 
Verdienst Ordens vom heil. Michael. — Der ausserordentliche Pro¬ 
fessor Dr. Karl Cessner wurde in den Ritterstand erhoben. 
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(Aus dem Wiener medizinischen Professoren- 
Kollegium.) In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren- 
Kollegiums (vom 29. November) wurden einige Angelegenheiten von 
prinzipieller Bedeutung erledigt. So wurde beantragt, einigen Dozenten, 
die iD den letzten 4 Semestern keine Vorlesungen gehalten haben, 
ohne dies in genügender Weise motiviren zu können, die venia legendi 
zu entziehen und sie aus der Reihe der Privatdozenten zu löschen } 
bei einigen anderen Dozenten , die ihren Verpflichtungen als Univer¬ 
sitätslehrer ebenfalls nicht nachgekommen waren, wurden ihre Ent¬ 
schuldigungen als genügend angesehen , um von dem neuen Mini¬ 
sterialerlass Umgang nehmen zu dürfen und vorläufig den Willen 
für die That zu akzeptiren. — Ferner wurde behufs Abstellung be¬ 
stehender Missbrauche bei den Abmeldungen zu den Rigorosen 
beschlossen, dass in allen Fällen, wo die Abmeldung ohne nach¬ 
weisbare triftige Gründe stattfindet, die erlegte Rigorosentase verfalle 
u. z. zu Gunsten des Untevstützungsvereines für Studirende der Medizin. 
— Bezüglich der Inskriptionen von ausserordentlichen 
Hörern, bez. promovirten Doktoren und ausländischen Aerzten, wurde 
beschlossen, dass die bisherigen diesbezüglichen Verordnungen streng 
einzuhalten seien. — Von Personalien wären zu erwähnen, dass die 
klinischen Assistenten Dr. M i k u 1 i c s und Dr. W ö 1 f 1 e r vom 
Kollegium behufs Erlangung einer Privatdozentur für Chirurgie zuge¬ 
lassen wurden, und dass Hofr, Langer seinen Prosektor Dr. 
Zuckerkandl zum ausserordentlichen Professor vorschlug, oder 

richtiger gesagt, denselben dem Kollegium zur Berücksichtigung 

empfahl, wenn dasselbe demnächst seine Vorschläge für Ernennung 
ausserordentlicher Professoren machen werde. Dr. Zuckerkandl 
ist nicht nur ein anerkannt tüchtiger Anatom, sondern auch ein 
solch vortrefflicher Lehrer, dass die „prinzipiellen“ Bedenken, die von 
einer Seite erhoben wurden, in diesem Falle keine Berechtigung 
haben; denn wenn Dr. Zuckerkandl sich auch nicht als Privat¬ 
dozent habilitirt hat, so hat er doch während seiner 6jährigen Assi¬ 
stentenzeit zur Genüge gezeigt, dass er zum Dozenten weit mehr 
befähigt ist, als Mancher, der sich wohl vorschriftsmässig habilitirt 
hat, aber — aus Mangel an Material nie gelesen hat — und 
doch soll es vorgekommen sein , dass auch solche Dozenten vom 
Professoren-Kollegium zu ausserordentlichen Professoren vorgeschlagen 
wurden. Zum Schlüsse der Sitzung gelangte noch eine Zuschrift der 
Statthalterei zur Verlesung, in welcher vom Professoren-Kollegium 
ein Votum über die neuen Statuten der Poliklinik vom Stand¬ 
punkte des Unterrichtes abverlangt wird. Es sind dies jene Statuten, 
welche die Aerzte der Poliklinik ausgearbeitet, vom Landessanitäts- 
rathe durchberathen und von der Statthalterei auch bereits akzeptirt 
sind ; da sich jedoch der Unterrichtsminister die endgiltige Genehmigung 
der Statuten Vorbehalten hat, so musste auch noch das Votum des 
Professoren-Kolleginras eingeholt werden. 

(Eine Deputation der Aerzte beim Ministerpräsidenten.) 
Eine Deputation, bestehend aus dem Vorsitzenden des Geschäftsansschusses 
des österreichischen Aerztevereins-Verbandes, Sanitätsrath Dr. Ganster, 
dem Vorsitzenden-Stellvertreter Dr. Josef Scholz und dem Schriftführer 
Dr. Karl Kohn, begab sich zum Ministerpräsidenten Grafen Ta affe, um 
demselben, als dem Leiter des Ministeriums des Innern, im Namen des an 
5000 Mitglieder zählenden österreichischen Aerztevereins-Verbandes eine 
Petition um Errichtung von Aerztekammern zu überreichen. Der Minister 
empfing die Deputation auf’s freundlichste, informirte sich genau über die 
Bestrebungen der österieichischen Aerzte und versprach schliesslich, die An¬ 
gelegenheit in eingehendster Weise zu prüfen. 

(Aus dem ärztlichen Vereinsleben.) In der am 13. v. M. 
abgehaltenen Sitzung des Zentralausschusses erstattete Bezirksarzt Dr. 
Mückisch Namens des Vorstandes das Referat, betreffend die Gründung eines 
Unterstützungs-Institutes. In diesem klaren und gründlichen Elaborate hebt Dr. 
Mückisch hervor, dass es als eine Lebensfrage für den Verein erscheint, 
die Mitglieder desselben nicht nur durch die bisherigen, wenn auch wichtigen 
und unerlässlichen, so doch im Ganzen mehr einer idealen Richtung folgenden, 
sondern auch nebstbei noch durch andere reelle, dem Einzelnen materielle 
Vortheile bietende Bande an den Verein zu fesseln. Ans sehr triftigen 
Gründen wird die Errichtung eines, alle Sektionen umfassenden Gesammt- 
Institutes empfohlen und in einer approximativen Berechnung gezeigt, dass 
der Verein, trotzdem er seinen Mitgliedern im Erkrankungsfalle 3 fl. per 
Tag (durch 60 Tage) biete, dennoch auf eine ziemlich verlässliche Berech¬ 
nung gegründete Aussichten habe, zu prosperiren. Die im Ganzen und 
Grossen denjenigen des Unterstützungsvereines der Sektion Sechshaus ähn¬ 
lichen Statuten wurden nach längerer Debatte en bloc angenommen. — In 
derselben Sitzung erstattete Statthaltereirath Dr. v. Karajan Namens des 


Vorstandes sein Referat, betreffend die Gründung einer Vereinsbibliothek. 
Das Referat wurde ohne Debatte angenommen. 

(Städtische Aerzte.) Endlich soll das traurige Los der „städtischen 
Aerzte Wiens“ verbessert werden. Bisher war ihr Gehalt ein solcher, dass 
man von diesem mit Recht sagen durfte, „zu viel um zn sterben and Zll 
wenig um za leben“. Nachdem die Finanzsektion des Wiener Gemeinde- 
rathes die wichtige Angelegenheit der Gehaltsregulirnng der Aerzte durch¬ 
berathen hat, wurde dieselbe der Rechtssektion zugewiesen, um hier endgiltig 
festgestellt zu werden. Nach den diesbezüglichen Anträgen sollen die städtischen 
Aerzte ohne Ausnahme 1200 fl. Gehalt und 360 fl. Quartiergeld mit ent¬ 
sprechenden Quinquennalzulagen erhalten, so dass sich der Gehalt auf 2000 fl. 
erhöhen würde. Wir wünschen nur, dass der Vorschlag auch recht bald zur 
Durchführung käme. 

(Un i v er s i tat s-Nach r i c h t e n.) Aus München meldet man: Prof. 
Dr. Bölling er hat an Stelle des erkrankten Prof. Dr. v. Buhl für das 
laufende Semester die Vorlesungen über pathologische Anatomie über¬ 
nommen und wird auch als Examinator bei der Approbationsprüfung 
fungiren. 

(Bern.) Der Bnndesrath hat in den letzten Sitzungen den vom Departe¬ 
ment des Inn' rn vorgelegten Entwurf eines Bundesgesetzes, betreffend Ein¬ 
richtungen un i Massnahmen zur Verhütung und Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Epidemien, durchberathen und denselben am 2!. November in zweiter 
Lesung absehliesslich zur Vorlage an die gesetzgebenden Räthe auf die 
Dezembersession genehmigt. 

(Bologna.) Am 10. November fand hier die feierliche Enthüllung 
des Marmor-Denkmals statt, welches die Bolognesen ihrem berühmten Mit¬ 
bürger, dem Physiologen Luigi Galvani, Entdecker des Galvanismus, ge¬ 
boren 9. September 1737, gestorben 4. Dezember 1798. auf dem Friedens¬ 
platze, nun G a 1 van i-Platz getauft, errichten Hessen. Das Denkmal, von 
dem noch jugendlichen Bildhauer Adalbert Cencetti ausgeführt, zeigt eine 
originelle Auffassung: es stellt den Gelehrten im Kostüm des vorigen Jahr¬ 
hunderts dar, indem er die Muskelbewegungen eines Frosches auf einem 
auf einem Tische aufgestellten Apparate beobachtet. 

(Aus Palermo) 23. November schreibt man uns: Die Bequemlich¬ 
keit für fremde Wintergäste hat augenscheinlich zugenommen. Nicht nur 
das Allen bekannte einst erste Hotel Trinacria hat sich den ärztlichen 
Wünschen in den Einrichtungen zahlreicherer „Südzimmer“ anbequemt, 
sondern die Nachkommen des vielerfahrenen Vater Ragusa haben in dem 
berühmten Garten, eigentlich Park, Ingliam — einem der reizendsten und 
grossartigsten Anwesen vor der Stadt — ein Hotel für Wintercurande er¬ 
richtet, prachtvoll nnd zweckmässig ausgestattet, das an Wohnlichkeit kaum 
etwas zu wünschen übrig lässt. Dieses Hotel des Palmes und eine neue 
deutsche Pension Lehn in der Via Lincoln bieten eine Unterkunft, welche 
bisher in Sicilien unbekannt war. Auch an der Marina sind gute Einzel¬ 
zimmer mit südlicher Lage geboten, jedoch staut sich an dem Gestade des 
Meeres das Kloakenwasser und verursacht hier die nämlichen miasmatischen 
Krankheiten, wie an der gefeierten Küste von Neapel, wo die schönste Promenade 
der Welt die Düfte der städtischen Abtritte dem Spaziergänger entgegenbringt. 
Alles das ist nun in dem Hotel des Palmes, sowie in dem auch wohlbekannten 
Hotel de France, nicht der Fall; ihre Lage, ihre Einrichtungen und die 
tüchtigen deutschen Aerzte, Dr. Berlin und Dr. Ohlsen, gewähren alle 
Garantien einer behaglichen nnd gedeihlichen Wintersaison. Mit vielem Ver¬ 
gnügen und nur mit voller Zustimmung zn den Belehrungen von der be¬ 
währten, sachverständigen Hand Prof. Sigmund's haben wir jene Warnungen 
gelesen, welche dieser warme Freund klimatischer Kuren und Kurorte in 
Ihrem letzten Blatte unseren Kurreisenden zuruft; mögen sie nur beherzigt 
werden! Bereits haben sich bei jetzt herrlicher Witterung zahlreiche, meistens 
aus den Ostseeprovinzen nnd Russland kommende Gäste hier niedergelassen. 

—r. 

(Hören mit den — Zähnen.) Prof. Graydon in Cincinnati hat 
einen kleineu Hörapparat erfunden, den er „Audiphon“ nennt und von 
welchem wir hoffen wollen, dass er besser ist als sein — Name. Der 
Apparat besteht aus einem kleinen Eleklro-Mikrophon, dessen Membran mit 
einer in einem Holzstückchen endigenden Schnur in Verbindung gesetzt ist. 
Will man sich nun einem Tauben vernehmlich machen, so gibt man ihm 
einfach das Holzstückchen zwischen die Zähn u , bestrebt sich, die Schnur in 
eine gewisse Spannung zu versetzen und in dieser zu erhalten nnd spricht 
dann durch das Mikrophon. Der Taube wird nun mit den Zähnen hören, 
allerdings nur in dem Sinne, dass die Zahnnerven nnd Gesichtsknochen die 
Töne zum Gehörnerven, resp. zum Gehirne leiten, wodurch das Gesprochene 
deutlich gehört wird, nota bene, wenn der Gehörnerv nicht gelähmt ist. Ist 
Lähmung des Gehörnerven vorhanden, so nützt begreiflicherweise das Mikro¬ 
phon nichts. Wenn es übrigens auch nur bei, durch anderweitige Ursachen 
veranlasster Taubheit den Nutzen gewährt, welcher ihm von dem Erfinder 
auf Grund vielfacher mit demselben unternommenen Versuche nachgerühmt 
wird, so hat es auch hinreichenden Anspruch auf die grösste Beachtung von 
Seite der Gehörlosen und Otologen oder Otiater (um mit Benedikt zn 
reden). 

(Bibliographisches. Unter dem Titel „OesterreichischerMedizinal- 
Schematismus für 1880“ ist soeben ein 272 Seilen umfassendes Werkchen in 
Taschenformat erschienen, das den Herausgeber des „Mediz.-Chir. Zentral¬ 
blattes“, Christ. Lud. Prätorius, zum Verfasser hat. Der Inhalt diese» 
Schematismus ist durchaus nach amtlichen Qaellen bearbeitet und umfasst 
das vollständige Namensverzeichniss der dermaligen gradnirten und diplo- 
mirten Aerzte, Thierärzte und Apotheker der im Reichsrathe vertretenen 
Königreiche und Länder. Tn einem Anhänge werden hier überdies sämmt- 
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liehe österreichische Sanitätsgesetze and Verordnangen and auch das 
ungarische Sanitätsgesetz mitgetheilt. — Von demselben Autor ist soeben 
auch ein Medizinal-Kalender für das Jahr 1880 erschienen, welcher 
sich durch einen überaus reichen Inhalt, der dem Bedürfnisse des prak¬ 
tischen Arztes in jeder Beziehung Rechnung trägt, anszeichnet. Der hübsch 
Ausgestattete Kalender sowohl, wie auch der oberwähnte Schematismus ver¬ 
dienen, wenngleich sie auch nur für einen engeren Kreis berechnet sind, 
unser vollstes Lob. 

(Diphtheritia in Russland.) Die „St. Petersburger mediz. 
Wochenschr.“ schreibt: „Auf der Versammlung der Aerzte des Bessarabischen 
Gouvernements, welche in Kischinew stattfand , stand die seit Jahren in 
Bessarabien herrschende Diphtheritis, als einer der wichtigsten Berathungsgegen- 
stände, auf der Tagesordnung. Wir entnehmen den dort gemachten interessanten 
MRtheilungen, dass die Diphtheritis in Bessarabien im Jahre 1872 zuerst in 
einem Dorfe Walja Pershi des Bender'schen Kreises auftrat, wohin dieselbe 
aus dem benachbarten Rumänien eingeschleppt war. Von diesem Dorfe aus 
verbreitete sich die Diphtheritis durch den regen Verkehr, der dort mit der 
Umgebnng herrscht, über den Bender’schen, Ackermann’schen und Kischinew- 
sehen Kreis. Im Jahre 1875 zeigte sie sich im nördlichen Theile des Gou¬ 
vernements, im Chotin’schen Kreise, und nahm ihren Ausgang dort von 2 
Punkten, dem Dorfe Tarrassauzy und dem Flecken Nowosselizy. In dem 
ersteren, welches abseits von allen Verkehrswegen liegt, starb fast die ganze 
Kinderbevölkerung aus, die Epidemie blieb aber auf diesen Ort be¬ 
schränkt. Im Flecken Nowosselizy, welcher ein grosser Handelsort ist, an 
dem die Bevölkerung des ganzen Kreises zusammenströmt, rottete die 
Diphtheritis ebenfalls alle Kinder aus und verbeitete sich darauf über den 
ganzen Chotin’schen Kreis, wo sie in 2 1 /, Jahren 9000 Opfer forderte. Von 
dort ans ging sie in's Kamenz-Podolski'sche Goavernement über, wo sie 
10.000 Menschen hinraffte, und sodann in das Cherson’sche Gouvernement, wo sie 
noch gegenwärtig herrscht. Die Diphtheritis erwies sich als eine kontagiöse 
Krankheit, die durch den menschlichen Verkehr verschleppt wird. Trat die¬ 
selbe in irgend einem Hause eines Dorfes auf, so zeigte sie sich zunächst 
in den benachbarten Häusern , darauf in den benachbarten Dörfern u. 8. w. 
Anf einem Gute, dessen Besitzer den Theil eines Dorfes, in welchem die 
Diphtheritis aufgetreten war, hatte absperren lassen, erlosch dieselbe sehr 
bald. Die Aerzte, welche an der Versammlung theilnahmen, sprachen sich, 
abgesehen von den übrigen zu ergreifenden Massregeln, als: Desinfektion 
mit schwefliger Säure, Isolirung der Erkrankten von den Gesunden u. s. w. 
— ebenfalls für die Nothwendigkeit einer Absperrung der Dörfer, in welchen 
die Epidemie auftritt, ans. 

(Todesfall.) Der k. k. Bezirksarzt in Oberhollabrunn, Dr. Anton 
Wegscheider, starb am 29. November d. J. im 50. Lebensjahre. 

Veränderungen im militärarztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Fischer Hermin, Dr., 
vom Bes.-Kdo. des 76. Inf.-Rgts., zum 2 Drag.-Rgt.; Wolf Johann, Dr., 
vom 10- Hns.-Rgt., zum Res.-Kdo. des 24. Inf.-Rgts.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Hahn Bartholomäus, Dr., des 58. Inf.- 
Rgts,, und Wolff Ferdinand, Dr., des 63. Inf.-Rgts., gegenseitig; Ginne r 
Bruno, Dr., vom 1. Hus.-Rgt., zum 10. Hua.-Rgt.; Muhr Josef, Dr., vom 
2. Drag.-Rgt., zum 1. Hus.-Rgt. 

In den Dienstesstand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 2. Klasse: 
Schaffmann Josef, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der 
erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 5. Inf.-Rgts., 
unter gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 13 in Theresienstadt. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Veselik 
Josef, Dr., vom Res.-Kdo. des 24. Inf.-Rgts.; 

der Oberwandarzt: Huber Johann, der Fuhrwesen - Tragthier- 
Eskadron Nr. 2. 

In das Verhältnis8 ausser Dienst übersetzt: der Regimentsarzt 
2. Klasse in der Reserve: Cavallar Wilhelm, Dr., vom Res.-Kdo. des 
76. iDf.-Rgts., als zum Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, 
unter Vormerkung Jfür die Verwendung bei stabilen Militär - Sanitäts- 
Anstalten im Mokilisirnngsfalle, und 

der Oberarzt in der Reserve: Kroczak Ferdinand, Dr., des GSp. 
Nr. 11 in Prag, als invalid. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. D. in Budapest. Gegen das Emphysem seihst: Ausathmungen 
in verdünnte Luft mittelst eines pneumatischen Apparates; gegen 
die asthmatischen Beschwerden könnten Sie Jodkali versuchen; vom 
Extr. Quebracho haben wir keine Erfolge gesehen, die zu weiteren 
Versuchen aneifern könnten. Gelegentlich brieflich mehr. 

„ Prof. A. in Innsbruck; Dr. J. K- in Lemberg; Dr. L. in Hohiö ; 
Dr. S. in Rohrendorf. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. W. in Wartberg. Wir werden Ihren Wünschen nach Möglichkeit 
Rechnung tragen. — Die Vorschläge des Dr. X., denen Sie Ihre Zu¬ 
stimmung ertheilen, erfahren in der heutigen Nummer eine scharfe 
Widerlegung. So einfach ist die Sache nicht. 

„ Dr. Gr. in Homonau. Konnte bisher nur wegen Raummangel nicht 
erscheinen. 

„ Dr. v. C., Kreisarzt in M . . r. Wird durch unsere Administration 
auf’s Beste besorgt werden. 

„ Abonnent 5457. Eine Monographie über Anaesthetica erschien vor 
Kurzem als 20. Lieferung der „Deutschen Chirurgie“ von Bill¬ 
rot h &. Lu ecke. (Preis 3 fl. 60 kr.) 


Herren Dr. G. in Grosslangheim (Baiern). Wir werden Ihrem Wunsche 
entsprechen. 

„ Dr. S. in Wolfurt. Sie haben Recht! Ihr Abonnement endet am 
31. Dezember 1. J. 

„ K. N. in Budapest. Bei Waldek, Wagner & Benda in Wien, I., 
\ Opernring 6. 

„ Dr. U. in Wien, II. 50 kr. 

„ Dr. J. S. in Marczali. Ihr Abonnement reicht jetzt bis 31. März 1881. 

„ Dr. F. Z. in Szegedin. Vielleicht ist Herr Apotheker Neustein in 

Wien, L, Plankengasse 6, in der Lage, Ihnen auf direkte Anfrage 
über den betreffenden Apparat nähere Mittheilungen machen za können. 
„ Dr. H. in Balassa - Gyarmat. Gewünschte Instruktion znr Unter¬ 
suchung der Wehrpflichtigen wurde Ihnen am 27. v. M. per Kreuzband 
zugesandt. (27 kr.) 

„ Dr. C. R. in Schwaz. Das jährliche Abonnement für „Rundschau“ 
beträgt 6 fl. Sie zahlten am 2. Jauner 3 fl. und am 1. Februar 2 fl, 
daher 1 fl. Rest. 

„ Dr. R. in Frankfurt a. M. Mit Ihrem Schreiben vom 27. ▼. M. 

empfingen wir 6 fl. für „Rundschau“ 1879, I. Sem. 

„ Dr. S. in Rohrendorf. Für gesandtes Heft erbitten gelegentlich 50 kr. 
„ Dr. P., k. k. RA. in Eperies. Nr. 46 wurde von der Post als un¬ 
bestellbar retournirt. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Med. Presse“ als Beilage das November- 
D ezember-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält: „Die Massage, ihre Geschichte, ihre Anwendung und 
Wirkung.“ Von Dr. Bela Weise. 

Der Redaktion eingesandte neu erschienene Bücher. 

Gesetz, betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Ge¬ 
nussmitteln und Gebrauchs gegenständen vom 14. Mai 1879. 
Mit Erlänternngen herausgegeben von Dr. Fr. Meyr und Dr. C. 
Finkelnburg. (Berlin 1880. Julias Springer.) 

Handbuch der Physiologie. Heraus gegeben von Prof. Dr. Hermann. 
Zweiter Band : Physiologie des Nervensystems. Zweiter Theil: Physiologie 
des Rückenmarks von C. Eckhard; Physiologie der Grosshirnrinde 
von Dr. Sigm. Exner. (Leipzig 1879, F. C. W. Vogel) 
Medizinal-Kalender für O e st e r r eic h - U n gar n 1880. Herans- 
gegeben von Chr. Ludw. Praetorius. Mit Beilage Oesterreichischer 
Militär-Schematismus und Sanitätsgesetze. (Wien 1879. Selbst¬ 
verlag.) 

Michaelis, Dr. Rud., Bad Rehburg. Mit einem Bilde und einer Karte. 

(Hannover 1880. Schmorl & v. See fei d.) 

Moleschott J. Die Einheit der Wissenschaft aus dem Gesichtspunkte der 
Lehre vom Leben. Antrittsrede. (Giessen 1879. Emil Roth.) 
Morgan, E. C. A., Contribution to tbe study oflaryngealsyphilis. (Printed 
from va. Med. Montbly, Oktober 1879.) 

Sämmtliche hier angeführten Bücher sind zu beziehen durch 
die Buchhandlung Urban & Schwarzenberg in Wien, I., Maximilian* 
strasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Wasserheilanstalt St. Katharinenbad bei Pocätek in 

Böhmen ist zu verpachten. Näheres bei Herrn ßachmann, Wien, 
VII., Siebensterngasse 44. 890 

I m öffentlichen Bezirkskrankenbause zu Sechshaus ist eine 

Seknndararztesstelle erster Klasse und eventuell zweiter Klasse auf die 
Dauer von zwei Jahren (mit eventueller Verlängerung auf weitere zwei 
Jahre) zu besetzen. 

Mit der Seknndararztesstelle erster Klasse ist ein Adjutum von 
650 fl. und mit jener der zweiten Klasse ein Adjutum von 450 fl. und 
für beide freie möblirte Wohnung, Beheizung, Beleuchtung, Bedienung 
und Reinigung der Bettwäsche verbanden. 

Die Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde oder 
Doktoren der Medizin und Chirurgie sein und haben ihre Gesuche bis 
15. Dezember 1879 samrat Beilagen an die Verwaltung des öffent¬ 
lichen Bezirkskrankenhanses Sechshaus einzusenden, woselbet sie auch 
die mit dieser Stelle verbundenen Obliegenheiten einseheu können. 
Die Direktion des öff en tlichen Bezir kskrauke nh a u s e s 

Sechshau 8. 900 


E in nniv. med. Doctor und Operateur mit mehr als neun¬ 
jähriger Spitals- und Zivilpraxis sucht Stellung oder die Praxis eines 
sich zurückziehenden Kollegen zu übernehmen. Anträge unter Dr A—Z. 
an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, Maximilian¬ 
strasse 4. 


'ine Sekundararzte88telle bei den Landes - Wohlthätigkeits- 

i Anstalten in Laibach ist zu besetzen mit dem Bewerbungsternvine 
bis 20. Dezember. Die näheren Bedingungen sind bei der Landes- 


Wohlthätigkeits-Anstalten-Direktion in Laibach zu erfahren. 
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E in erfahrener praktischer Arzt erbietet sich zur Uebemahme 

einer Stelle als Badearzt, am liebsten an einem klimatischen Kurorte, 
oder als Leiter einer Privat-Heilanstalt. Offerten mit genaueren Details 
snb J. Z. 9628 an Rudolf Mosse, Berlin S. W. 

B ezirksärzte für Jolsva, Nagyröoze und Rask6 (Komitat 

Gömör-Kishont). Fixe Bezöge je 500 fl- Gesuche bis 15. Dezember d. J. 
an das Stnhlrichteramt za Jolsva. 

emeindearzt in Ranhenhart bei Schwechat. Gehalt 
VJ 100 fl., lohnende Privatpraxis. Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

D ie Arztesstelle für die Gemeinde Bek6s-Szt.-Andres ist 
in Erledigung gelangt. Gehalt 500 fl. nnd Nebengebähren. Näheres 
beim Stublrichteramte za Szarvas, wohin auch die Gesuche bis 
Ende Dezember 1. J. einzureichen sind. 

I m Heveser Komitate ist für den Bezirk Par&d die Bezirks- 

arztcsstelle zur Besetzung gelangt. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von 
600 fl. und Nebengebühren verbanden. Gesuche bis 25. d. M. an das 
Stuhlrichteramt des Mätraer Bezirkes zu Iväd. 

1 ^>ür den V. sanitätsärztlichen Bezirk des Ara der Komitates 
mit dem Wohnsitze 0-Pauli 8 wird hiemit der Konkurs ausgeschrieben. 
Gehalt 500 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 20. d. M. an das Stuhl- 
richteramt ZU Badna. Diejenigen Aerzte, die der ungarischen, 
deutschen and rumänischen Sprache mächtig sind , werden bevorzugt. 

T~\ie Arztesstelle für die Gemeinde Kundgota sammt den um- 

JLJ liegenden Gehöften mit zusammen 3000 Seelen ist zn besetzen. Gehalt 
600 fl und 100 11. Quartiergeld, ferner Nebengebühren. Handapotheke 
erforderlich. Gesuche bis 31. d. M. an das Stnhlrichteramt zu Mezü- 

koväcshaza. 


Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


AJNZEItiEIN. 

Kesorbirbare 

Draiiao-Röliren ans flokilziiirtii Kiocbei 

nach Dr- Neuber 915 

empfiehlt per Assortiment von 8 Stück 

die Internationale Verbandstoff - Fabrik in Schaffbausen. 

Haupt-Depot bei Herrn Willi. Maager, Heumarkt 3, in Wien. 


Das Batldagen-Depöt des prakt. Arztes nnd Bandagisten 

T 7 v 7 ". IL.enn.’bexg'er 916 

befindet, sich gegenwärtig I., Weihburggasse Nr. 5, und empfiehlt sich der¬ 
selbe den hochgeehrten Herren Aerzten und Kollegen auf das angelegentlichste. 


illBlinsQorfer fflalzextrakt 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin¬ 
dungen, pbosphorsaneren Salzen nnd Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, gern., nach Oppolzer and dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache and abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 
Leberthraus, nicht zu verwechseln mit dem Ho f f sehen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Tosef Küffeile «Sc Co. 

Welhburggatse Nr. 99 

und bei den meisten Apothekern. aas 


I 



Bis jetzt unübertroffen. 


W. MAA6ER’ 8 

jgBM k. I. I. nufif. pem« eilet leteiü^ec 


Leberthran 



Wilhelm Maager in Wien, 

seit 17 Jahren von den ersten medizinischen Antori- 
tat«n geprüft ud «elier leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen nnd Ver¬ 
ordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, gegen 
Skropheln, Fleohten, Geschwüre, Hautauaschläge, DrftMU« 
krankhelton, Schwächlichkeit u. w. Ist — die Flaaohe 
zu 1 fl. — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu¬ 
markt 3,**) sowie in allen Apotheken and renom- 
mirten Materialwaaren - Handlangen der Ssterreichisch- 

nngarischen Monarchie echt zn bekommen. 

*> Ea füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen nnge- *99 
mm- reinigten Leberthran in dreieckige Flaschen, nna versuchen ea. den- *99 
mm selben als „Maagflr’a echten gereinigten DorsobleUortferan'' dem *99 
mm- Publikum zn verkaufen. Dm einer solchen üehervortheilung za 99 
mm- entgehen, wolle man gntigst nur jene Flaschen als mit 99 

am- echtem gereinigten Dorsebleberthran" gefüllte anerkennen, bei 99 
mm welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel und Gebraaoba- 99 
•9* anweisnng der Name „Maager“ steht. 99 


**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das 

General-Depdt medizinischer Verbandstoffe aae der „Int er nationalen 
*£ Verbandstoff - Fabrik ln Bobaffbausen“, sowie der „X.egamlnose“ von 
Hartenstein A Gomp. in Cnemnit*. 852 


Bisher unübertroffen in seinen 

HEILERFOLGEN 


Kehlkopf-, Hals- und Lungenkranken 

ist 

Friedrich Koltscharscli’s 

Inhalations -Heilverfahren, 



welches ohne innerliche Medikamente, nur durch 
; Einathmung der bals. - veget. und mineral. Prä¬ 
parate angewendet wird, bewährt sich seit vielen 


~ der Athmungeorgane, als: Longenkatarrh, Lun- 

generwelterung, Longeusehwlndsueln (Tuberkulose) 
Longenbrand. Bluthusten, Brnstkrampf, Bronehislkrampf, Bronchlenentzfindung, Bron- 
chlenerneiterung, Croup (häutige Bräune), Kehlkopfkatarrh, Kehlkopfentzündung, Keuch¬ 
husten. Nasenkatarrh, Schnupfen, Heiserkeit, Stimmlosigkeit etc. Insbesondere bei 
Keuchhusten der Kinder wegen seiner krampfstillenden Wirkung sehr zu empfehlen. 

Nähere Details über die zweckmässige Anwendung dieser Inhalation enthält 
die Broschüre des Herrn Dr. K. Csuberka in Baden, Spezialarzt für Krankheiten der 
Itespirations-Organe. 

Preise: l Inhalations-Apparat (verbessert) . .fl. 3.50 

MineraHsche' Bgetab “ ische Prä P arate | für 10 Doppelinhalationen f [;I 

Broschüre (dritte Auflage) .... . .... fl.—.50 

Versendungen werden gegen Postanweisung oder Nachnahme inklusive 50 kr. 
für Emballage prompt besorgt durch das Centraldepöt 

Friedrich Koltschsrsch, Apotheker in Wiener-Neustadt. 

Schloss Rozlnka, 22. August lh?Ö. 

Euer Wohlgeboren! Da mir der Gebrauch Ihrer Präparate auch in dem jetzigen, 
sowie in früheren Fällen ganz besondere Erfolge bietet, so bitte ich, mir wieder 
drei balssm. - veget. und drei mineralische Präparate gegen Nachnahme umgebend 
senden zu wollen. Hochachtungsvoll Franz Plachetzky, Gutsarzt. 

Zerstäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzoicum zu den billig¬ 
sten Notirungen am Lager. 


Inhalations- Apparate 

mit kräftiger Zerstäubung nach Prof. v. Rokitansky’* System empfiehlt nnd ver¬ 
fertigt Georg Puchmayer, Linz, Promenade 6. 902 

Ein Apparat mit Sicherheitsverschluss und abnehmbarem Wasserkessel fl. «..SO 
- _ . _ ohne _ „ . 4.M) 
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JLsgt St, Hilgenberg, 

Privat-Heilanatalt für Psychisch-Kranke, 

zu Donndorf (Fantaisie) bei Bayreuth, Bayern. 

Meine im Jahre 1862 gegründete und nussehliealich für Kranke männlichen 
Geschlechtes bestimmte Privatheilanstalt, ein in reizender Umgebung (Schloss und 
Park „Fantaisie“) anmnthig gelegener Landsitz mit ausgedehnten Gärten und An¬ 
lagen, wurde in den letzten Jahren durch Neubau wesentlich erweitert, so dass ge¬ 
eignete Patienten jeder Zeh Aufnahme finden. Ausführliche Prospekte stehen den 
Herren Kollegen auf Verlangen zur Verfügung. 825 

Dr. in eil. August Falco. 


Dr. Szontagh’s Sanatorium 

Neu-Tätrafüred 

(Post Falka ln Ober-Ungarn), au der Südlehne der ungarischen T&tra, 8?00 Fass 
hoch gelegen, windfrei und sonnig. Als Wasserheilanstalt und klimatischer Kur¬ 
ort von Euf. Zimm er durchwegs modern eingerichtet, mit Telegraphenleitung und 
Porzellanöfen; Korridore. Douchen und Bäder beliebig temperirbar. — Die Anstalt 
Ist permanent offen. Ausführliche Broschüren durch die Administration der „Wiener 
Mmük. Prease“ oder durch die Badedirektion. J® 8 

Dr. Nlk. v. Szontagh. 


H Med. Dr. Lndw. Jelinek’s Institut «V für sohwed. <J> 

eil-Gymnastik und Massage ,\ 

Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21. | 

Die Heilgymnastik ist besonders angezeigt hei Verkrümmungen des Rück- y 
grates, Muskelschwund, Schwäche und Lähmung, chronischem Magenkatarrh, i 
habitueller Stuhlverstopfung, Fettsucht, Bleichsucht, allgemeiner Nervosität, y 
Veitstanz etc. — Die Massage (narii Dr. Metzger’sMethode) wird bei chro- i 
nrnchen Gelenks-Entzündungen und Exsudaten, Gelenks- und Muskel-Rheuma- y 
tismen, Ischias, Zerrungen der Muskeln und Sehnen etc. mit vorzüglichen Er* i 
folgen in Anwendung gebracht. 847 y 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künstliche amerikanische Zähne und Gebisse. Alle Gattungen Plomben etc. 
Schmerzlose Zahnoperation mit Lustgas-Narkose. Wien, Stadt, Lugeck 3. 549 




Erste k. k. konzess. und vom lohen Ministerium snbventionirte 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserslrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Rudolf Thtrriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

'Il len, Almervomtadt, am (■laciü 5 (Schwarzspanierhaua). 
Filiale: I-, August in er straase 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 531 

^ Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

| H. Reiner, | 

| II-, van Swietengasse Hr.10 a, Merlane I,, Franzeosring Nr. 22, | 

J liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
J Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. ^ 

1 Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. g 
J Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. 869 ^ 


Pankreatin - Pillen 

vou Defresue. 

(Sugslassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens. Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zu 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder und werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots: Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse L; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J- v. Török, Königsgasse 7. 

Prag: J. Fürst. 910 


nach amtllohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält 5s iixe Be¬ 
standteile in 1000 Diese Ziffer wurde noch von keiner Iiitter([uelle 
erreicht. Analyse von Prof. Koscoe ln Mnncliesti-r. - Stets frische 
Füllung in v. Well’a k. k. Hof-Niederlage; a. Prix, Maximilian¬ 
strasse, sowie in allen Apotheken und Niederlagen W ien* mul der Provinz. 



Y 


Auffallende Heilung 

der ersten, echten Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrungs-Präparate 

von 

Husten-, Magen-, Brust- u. Lun genleiden. 

Amtlicher Heilbericht. 

Aus dem k. k. Garnisonsspital Nr. 7 zu Graz. Zufolge 
des geehrten Schreibens vom 10. November d. J. wird das 
Ansuchen gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sen¬ 
dung von Ihrem Malzextrakt • Gesundheitsbier zukommen zn 
lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, mit Wechselflebcr* 
Siechthum ans Bosnien zurückgekehrten Kranken, namentlich 
bei solchen, bei denen sieh in Folge von Blutarmuth des Ge¬ 
hirns Delirien und Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthätige Wirkung knndgab. 

Graz, 25. November 1879. Dr. KOBICEK, Oberstabsarzt. 
An den k. k. Hoflieranten der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Johann Hoff, k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher preussischer und deutscher Orden, 

Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

öl mal von allerhöchsten Seiten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoffschen Brust-Malzlionbons sind 
ln blanem Papier; ohne die k. k. österr.-nnirar. registrirte Schutzmarke 

(Bli'niss des Erfinders Johann Hoffj ist du* Fabrikat gefaucht. 

Neueste» Dankschveibe»», /N?9. 

Unghvar, 1879. 

Euer Hochwohlgeboren! Bitte um gefällige Zusendung Ihres 
so geschätzten Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

Der Genuss dieses Bieres ersetzt mir jene den Fleischspeisen 
abgängigen Nährstoffe (Kohlen-Hydrate), welche in Verbindung mit 
ersteren eine vollkommene Ernährungs-Diät ausmachen. So lange 
ich das Bier geniesse, ist die VerdauuDg eine normale, da ich die 
schwer verdaulichen Kohlen-Hydrate (Amylaceen) dann missen kann, 
oder doch nnr gezwungen bin, dieselben in geringer Menge zu 
nehmen. 

Gleichzeitig an chronischem Lungenkatarrh leidend, beehre 
ich mich, Ihnen noch das Weitere mitzutheilen, dass erst nach dem 
Genüsse Ihres vorzüglichen Bieres der konstante Magenhusten und 
damit die Spata gänzlich ansgebüeben sind. Ich gebe mich der 
angenehmen Hoffnung hin , dass dieses Bier auch fernerhin seine 
vorzügliche Wirkung au mir erproben wird. 

Mit aller Hochachtung Ihr ergebenster 

Dr. Bayer. Adresse: Regimentsarzt in Unghvar. 

Bitte um Zusendung von 25 Flaschen Malzextrakt-Gesundheits¬ 
bier und 10 Beuteln Malzbonbons. 
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Nr. 50. 


Sonntag den 4. Dezember 1879. 


XX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S toi» S Bogen Oross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
MUserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
ungleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik* 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion», 
aurträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse« in Wien, I., ■aximilianstnisse Nr. 4, zu richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
•n Herrn Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1., Borgring Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse* and -Wiener Klfnik*fe 
Inland: JäbrL 10 fl., halbjährL 6 fl., vierteljäbrL 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 24 Mrk., balbjährl. 12 Mrk., vierteljährl. 6 Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Mea. Presse “ pro 2spaltige n. in de» 
„Wr. K l inik “ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Ein* 
eendnue des Betrages per Postanweisung an die Administration 
der,, Wiener Kedls. raue“ In Wien, I., Maximiliaaztrasss 4. 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-(O - 

Herausgeber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. SohrJtzler. 


INHALT. Originalton and hlinische Vorlesungen. Klinische Beiträge. Yon Prof. Dr. Korcyösfci in Krakau. (Fortsetzung.) — Ueber die Hippur¬ 
säure und über deren quantitativen Nachweis im menschlichen Harne. Von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. — Ueber Aerotherapie. 

Von Dr. Hugo Pramberger, Sekundararzt im allg. Krankenhause in Graz. (Fortsetzung.) — Kleine Mittheilnngen. Znr Behandlung der 
Psoriasis mit Chrysopbansäure. Von Dr. A. Fehr in St. Gallen. — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. K. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Mayrhofer: Ueber die gynäkologische Wichtigkeit der Kontraktionsfähigkeit der Gebärmatter. — 
Prof Weinlechner: „Ueber Behandlung der Verengerung der Speiseröhre.“ — Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. Oberarzt Dr. 
Gschirbakl: Endoskopie der Blase und Harnröhre. — Dozent Dr. H. Chiari; Zwei seltenere Fälle von Rhachitis mit Demonstration. 

— Dozent Dr. R. v. Rokitansky: Gynäkologische Mitteilungen. — K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Prof Lnmniczer: Ueber 
Ovariotomie. _ Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage. 
Von Dr. Wilhelm Winternitz, Dozent an der Wiener Universität. Besprochen von Dr. M. Abel es in Karlsbad. — Korrespondenz: Briefe 

aus Ungarn. — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen, 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Klinische Beiträge. 

Von Prof. Dr. Korczyrtski in Krakau. 

I. 

Zwei Fälle von metallisch klingenden Herztönen nnd me¬ 
tallischem Plätschergeräusch in an den Magen grenzen¬ 
den und aus dem Zerfall von Neugebilden entstandenen 

Höhlen. 

(Fortsetzung.*) 

Den zweiten Fall, welchen ich noch als klinischer 
Assistent des Prof. Grilewski im Jahre 1869 zu beobachten 
Gelegenheit hatte, werde ich wegen seines diagnostischen 
Interesses nach genauen Aufzeichnungen etwas ausführlicher 
beschreiben. 

J. K., 21 Jahre alt, Privatlehrer , überstand im Kindes¬ 
alter Variola und Wechselfieber. Die jetzige Krankheit be¬ 
gann im April 1869 mit Schmerzen in der Magengrube und 
dem linken Hypochondrium, Appetitmangel und Aufstossen. 
Diese Zufälle, welche Patient einer Verkühlung und Ermü¬ 
dung auf einer Jagd zuschrieb, schwanden nach einigen 
Tagen bei ruhigem Verhalten und Anwendung beruhigender 
Mittel; bald aber kehrten sie wieder \ind steigerten sich 
derart, dass Patient Anfangs Mai die Aufnahme in die 
Krakauer medizinische Klinik ansuchte. Während des 
Aufenthaltes daselbst dauerte der Schmerz in der Magen¬ 
gegend und im linken Hypochondrium ohne Unterbrechung 
fort, nahm sogar immer mehr zu und steigerte sich nach 
jeder Bewegung und Berührung, manchmal nach dem Essen 
oder während der Defäkation. Der Appetit wurde immer 
geringer, die Ernährung nahm ab und es stellten sich Auf¬ 
stossen, öftere Ueblichkeiten , Stuhl Verstopfung und Schlaf¬ 
losigkeit ein. Zu dieser Zeit trat auch zum ersten Male 
Herzklopfen auf, welches nur eine kurze Zeit dauerte und 
sich nachher noch einmal wiederholte. 

Bei der am 28. Dezember 1869 erfolgten Aufnahme 
konstatirte man Folgendes: 


*) Siehe Nr. 47, 48 und 49. 


Körperbau grazil, Abmagerung bedeutend, die Haut 
schmutzig blass, die Schleimhäute blass, das Körpergewicht 
90 Pfund (ein Jahr zuvor soll Patient 126 Pfund gewogen 
haben). Thorax lang und eng, ziemlich gut gewölbt. Der 
linke Rippenbogen und das linke Schulterblatt weniger be¬ 
weglich, die unteren Interkostalräume linkerseits weniger 
«ingesunken. Resp. 16—18 in einer Minute. Der Perkussions¬ 
schall normal. Linkerseits reicht der helle Perkusaionssohall 
in der mittleren Axillarlinie bis zum oberen Rande der 
achten Rippe, wo eine Dämpfung anfängt, deren obere 
Grenze beim tiefen Inspirium mobil ist. Respirationsgeräusch 
überall schwach vesikulär. Kein Husten. Zwischen dem 
sechsten und zehnten Brustwirbel klagt der Kranke über 
einen beständigen Schmerz, welcher sich bei aktiven und 
passiven Bewegungen gar nicht vergrössert, nur beim Drücken 
der sonst ganz normalen Processus spinosi zunimmt. Spitzen- 
stoss von mässiger Resistenz, im vierten und fünften Inter¬ 
kostalraum in einer normalen Breite, nach innen von der 
Brustwarze fühlbar. Herzdämpfung normal. Ueber den Ven¬ 
trikeln ganz reine Töne, über der Herzbasis folgt beiderseits 
den herzsystolischen Tönen ein gleichmässiges weiches Ge¬ 
räusch, welches sich vorne in der Richtung zur rechten 
Clavicula verbreitet, am lautesten aber und ohne Begleitung 
eines Tones links zwischen dem inneren Rande des Schulter¬ 
blattes und der Wirbelsäule als ein systolisches zu hören 
ist. Puls überall synchron, nur bemerkt man, dass die 
Füllung der Kruralarterien im Vergleiche mit den Radial¬ 
arterien schwächer ist. Kein Herzklopfen, Puls 80, normal 
gross und gespannt; Temp. 36’1° C. Abdomen eingesunken, 
die Banchmuskeln gespannt, werden bei der Palpation noch 
mehr resistent. Das linke Hypochondrium ist etwas voller, 
zeigt eine grössere Konsistenz und ist hei Berührung schmerz¬ 
haft. Bei der näheren Untersuchung fühlt man unter dem 
linken Rippenbogen eine harte, glatte, stark schmerzhafte, 
nicht verschiebbare und bei der Inspiration unbewegliche Ge¬ 
schwulst, welche in der Mammillarlinie unterhalb des Rippen¬ 
bogens anfängt, sich nach innen bis über die linke Para¬ 
sternallinie erstreckt, von unten nicht genau zu begrenzen 
ist und in der Axillarlinie sich in der Tiefe der Bauchhöhle 
verliert. Der Bauchumfang unterhalb des Rippenbogens 
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linkerseits um 1 Ctm. grösser als rechterseits. Der Perkus¬ 
sionsschall über der Geschwulst ist gedämpft; diese Dämpfung 
wird bei tiefem Inspirium in den verderen und seitlichen 
Theilen nicht heller, nach hinten übergeht sie in die vom 
oberen Rande der achten Rippe beginnende und beim Athmen 
mobile Dämpfung. Ueber der Geschwulst hört man undeutlich 
zwei dumpfe Töne. Da3 rechte Hypochondrium nicht schmerz¬ 
haft , der Leberrand nicht palpabel, die Leberdämpfung 
überschreitet nicht in der Axillar- und Mammillarlinie den 
Rippenbogen und medianwärts nicht die Medianlinie. Die 
Dimensionen des Magens etwas grösser. Die Untersuchung 
der Lumbalgegenden ergibt ein negatives Resultat, die linke J 
Lumbalgegend ist nur bei tieferem Druck schmerzhaft. Urin 
800 Kcm. in 24 Stunden, weingelb, sauer, spez. Gew. 1*021 I 
Uroxantin, alkal. Phosphate und Sulphate vermehrt, Erd¬ 
phosphate vermindert, kleine Spuren von Eiweiss. 

Der Kranke fühlt sich sehr schwach und leidet an 
Schlaflosigkeit. Der grossen Schmerzen in der Magengegend 
und im linken Hypochondrium wegen liegt er zusammen¬ 
gekauert auf der linken Seite, oder nimmt die Knie-Ellbogen¬ 
lage ein. Am meisten steigern sich diese Schmerzen des 
Morgens und des Abends, also in der Zeit, wo Patient keine 
feste Nahrung zu sich nimmt, nur dann und wann ent¬ 
wickeln sich grössere Schmerzen nach dem Gebrauche von festen 
Speisen oder bei der Defäkation. Wenn der Kranke herum¬ 
geht, neigt er sich nach vorne und links und um die 
Schmerzen zu lindern, umgürtet er sich stark und drückt 
den linken Rippenbogen mit dem Ellbogen und dem Vorder¬ 
arm. Häufig klagt er über ein Gefühl von Blähung und 
Spannung im Bauche, welches von der Aufnahme von Nahrung 
gänzlich unabhängig ist. In den Tagen, wo die Schmerzen 
grösser sind, ist der Kranke ganz appetitlos, in freien Tagen 
geniesst er leichte Speisen mit einem ziemlich guten Appetit. 
Aufstossen und Ueblichkeiten ereignen sich öfter zu ver¬ 
schiedenen Tageszeiten, der Stuhlgang ist retardirt und 
erfolgt meistens nur nach Gebrauch eines Klysma oder eines 
Abführmittels. 

Die Diagnose der Krankheit stiess auf grosse Schwierig¬ 
keiten ; hauptsächlich deswegen, weil es schwer war, die 
Symptome seitens des Zirkulationsapparates mit denjenigen 
seitens des Verdauungstraktes in Einklang zu bringen. Die 
Symptome seitens des Magens Hessen bei näherer Betrachtung 
die Diagnose einer selbstständigen Krankheit des Magens (Kar¬ 
zinom oder Ulcus perforans) deswegen nicht zu, weil Blut¬ 
brechen und blutige Stuhlgänge fehlten, Ueblichkeiten, Auf¬ 
stossen und Blähungen in keinem engeren Zusammenhänge 
mit dem Gebrauche von Speisen standen und der Appetit 
in den von Schmerzen freien Tagen ziemlich gut war. Die 
Magensymptome konnten also nur von der in dem linken 
Hypochondrium sich vorfindenden Geschwulst herrühren. 

Diese Geschwulst konnte entweder eine degenerirte 
Milz, Niere, Nebenniere, ein Aneurysma oder ein hinter dem 
Magen gelegener Abszess oder endlich ein Neoplasma sein. 
Der Milz entsprach nicht die Unbeweglichkeit des Tumors, 
die Beweglichkeit der Dämpfung in der linken Brustgegend 
und der Mangel einer Krankheit, welche eine so bedeutende 
Milzschwellung erklären konnte. Der Mangel einer krank¬ 
haften Veränderung in der Lendengegend, in der Sekretion 
und chemischen Zusammensetzung des Urins gestattete die 
Ausschliessung eines Neoplasma der Niere, einer Hydro- 
nephrose und eines perinephritischen Abszesses. Eine karzino- 
matöse oder käsige Veränderung der Nebenniere war nicht 
wahrscheinlich wegen des Mangels einer Haut Verfärbung, 
käsiger Veränderungen in anderen Organen und wegen des 
Umstandes, dass die Krankheit mit Magenbeschwerden anfing. 
Einem Aneurysma entsprach zwar das systolische, linkerseits 
am Rücken am besten hörbare Geräusch, das Herzklopfen, 
■welches sich im Anfänge der Krankheit ereignete und die 
Schmerzhaftigkeit der Wirbel, welche von einer Usur seitens 
•eines von der Brustaorta ausgehenden und auf die Bauch¬ 


aorta sich verbreitenden Aneurysma entsprechen konnte, 
andererseits entsprachen einem solchen nicht, der Mangel 
an Atherom der Gefässe, eines Trauma, einer Herzhyper¬ 
trophie, einer abnormen Pulsation, endlich die Gleichzeitigkeit 
des Pulses an allen Arterien. Es verblieben also als die 
einzigen Möglichkeiten, ein hinter dem Magen oder retro- 
peritoneal gelegener Abszess oder ein dort gelegenes Neo¬ 
plasma. Die Wahrscheinlichkeit war für beide Krankheiten 
gleich gross, da die Untersuchung weder eine höckerige 
Oberfläche der Geschwulst, welche einem Neoplasma, noch 
eine Fluktuation, welche einem Abszess entsprechen könnte, 
ergeben hat. 

Da diese Diagnose weder das systolische Geräusch, 
noch die Schmerzhaftigkeit der Wirbel erklärte, so bemühte 
man sich, die eigentliche Ursache der letztgenannten Symptome 
zu ergründen. Das systolische Geräusch konnte von einem 
Aneurysma, einer Stenose des Ostium Aortae, von Uneben¬ 
heiten an der inneren Fläche der Aorta, Stenose im Ver¬ 
laufe der Aorta oder einer Kompression derselben herrühren. 
Ein Aneurysma wurde schon vorher mit Wahrscheinlichkeit 
ausgeschlossen, einem Atherom entsprach nicht das junge 
Alter des Patienten und der Mangel einer atheromatösen 
Veränderung an den peripheren Arterien. Einer Stenose des 
Aortenostium widersprach die Anwesenheit eines systolischen 
Tones neben dem Geräusch an der Herzbasis, der Mangel 
einer Herzhypertrophie und eines entsprechenden Pulses. Die 
Diagnose einer Obliteration des Aortenstammes hatte keine 
Berechtigung, weil Zeichen eines kollateralen Kreislaufes 
fehlten und schwächere Füllung der Femoralarterien von 
einer Kompression seitens der Geschwulst oder von einer 
angeborenen Stenose des Bogens oder des absteigenden Theiles 
der Brustaorta herrühren konnte. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Hippursäure 

und über deren quantitativen Nachweis im menschlichen 

Harne. 

Von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. *) 

Nur bei wenig Stoffen, welche wir in den Thierkörper 
einführen, sind wir im Stande, das chemische Verhalten der¬ 
selben im Organismus mit solcher Leichtigkeit und Sicher¬ 
heit direkt zu kontroliren, wie dies bei der Benzoesäure und 
den benzoesauren Alkalien der Fall ist, denn wie bekannt 
erscheint die den Karnivoren und Herbivoren einverleibte 
Benzoesäure, insoweit dieselbe in die Blutbahn gelangte, als 
Hippursäure im Harne wieder. Bei einem therapeutischen 
Verfahren, welches darauf gegründet wäre, dass eine be¬ 
stimmte Gewichtsmenge von Benzoesäure in die Blutbahn 
gelangt, um daselbst eine von dieser erhoffte Wirkung zu 
äussern, würde der Nachweis der Hippursäure im Harne 
uns die Möglichkeit geben zu kontroliren, wie viel Benzoe¬ 
säure thatsächlich in den Kreislauf gelangt ist. 

Wollte man eine bestimmte Gewichtsmenge von benzoe¬ 
saurem Alkali durch Inhalation dem Körper einverleiben, 
dann wäre die im Harne aufgefundene Hippursäure noch 
kein Beweis dafür, dass die derselben entsprechende Benzoe¬ 
säure auch allein durch die Luftwege in den Kreislauf ge¬ 
langte, denn ein Theil derselben kann ja mit der in der 
Mundhöhle sich ansammelnden Flüssigkeit geschluckt worden 
sein — aber wir sind durch die im Harne gefundene Hippur¬ 
säure im Stande, direkt zu bestimmen, wie gross die Menge 
der Benzoesäure ist, welche bei diesem therapeutischen 
Verfahren in den Kreislauf durch die Luft und durch die 
Verdauungswege gelangt. Addirt man zu dieser Benzoesäure¬ 
menge diejenige, welche man in den sorgfältig gesammelten 


*) Vorgetragen im mediz.-naturwissensch. Verein zu [Innsbruck am 

19. November 1879. 
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Sputis wiederfindet, dann erhält man eine Summe, welche 
von der in Gebrauch genommenen abgezogen, uns jene Grösse 
gibt, welche bei diesem Inhalationsverfahren, auch wenn der 
Kranke sich im Inhalationsraume aufhält, überhaupt gar 
nicht in den Organismus gelangt, und also für irgend eine 
therapeutische Wirkung nicht in Rechnung gebracht werden 
kann. 

Es ergibt sich aus dieser einfachen Betrachtung, dass, 
um den therapeutischen Wirkungswerth der Benzoesäure im 
Organismus in exakter Weise zu kontroliren, die Bestimmung 
der Hippursäure im Harne das vorzüglichste Hilfsmittel 
ist. Um dieses Hilfsmittel für klinische Zwecke verwerthen 
zu können, muss uns aber eine sichere, möglichst rasch 
ausführbare Methode der Hippursäurebestimmung im Harne 
zu Gebote stehen. 

Wie bekannt, bildet die Hippursäure auch einen Be- 
standtheil des normalen menschlichen Harnes, doch ist 
bisher noch nicht festgestellt, ob sie auch in jedem normalen 
Harn vorhanden ist, es erscheint aber ein solches Vorkommen 
nach meinen bisherigen Erfahrungen in Uebereinstimmung 
mit dem, was wir über die Entstehung der Hippursäure im 
menschlichen Organismus wissen, als im höchsten Grade 
wahrscheinlich. Liebig, der die Hippursäure zuerst als 
selbstständige Säure im Pferdeharne auffand , konnte die¬ 
selbe beim Menschen nur nach dem Genüsse von Vegetabilien 
im Harne auffinden. Lehmann legt später ein Gewicht 
darauf, dass dieselbe konstant nach dem Genüsse gemischter 
Nahrungsmittel im Harne vorkommt. Nachdem jedoch D u c h e k 
eine bedeutende Vermehrung dieser Säure nach dem Genüsse 
von Prunus Claudia, Lücke nach dem von Preisselbeeren, 
Vaccinium Vitis Idaea, nachwies und schliesslich auch P e 11 e n- 
kofer bei einem an Chorea leidenden Mädchen, welches viele 
Aepfelschalen verzehrte, ebenfalls die Hippursäure in grösserer 
Menge im Harne auffand, schien es eine Zeit lang, als wäre 
die Hippursäure im menschlichen Harn nur das Ausscheidungs¬ 
produkt bestimmter Stoffe, welche mit der Pflanzennahrung 
dem Körper ein verleibt wurden. 

Wollte man jedoch nur die eingeführte Pflanzennahrung 
als Quelle der Hippursäure im menschlichen Harn annehmen, 
dann wären die Beobachtungen Lehmann’s unerklärt, der 
die Hippursäure in hochgestellten sauren Eieberharnen 
in grösserer Menge antraf, möge das Fieber mit Pneumonie, 
Typhus einhergehen, oder irgend welchen pathologischen 
Prozess begleiten, und der auch die Gegenwart derselben im 
Harne der Diabetiker konstatirte. Beim Diabetes insipidus 
wurde sie von Bouchardat nachgewiesen. Auch für den 
Befund von Schultzen, der die Hippursäure bei Ikterus 
vermehrt fand, wüssten wir ebensowenig eine ausreichende 
Erklärung, wie für die Beobachtung von B i r c h, der bei 
einem Säufer mit granulirter Leber im Harn ein aus Hippur¬ 
säure bestehendes Sediment fand. 

Nach den gegenwärtig herrschenden Anschauungen der 
Biochemie dürfen wir es aussprechen, dass Hippursäure 
im menschlichen Körper stets gebildet wird, wenn entweder 
durch die animalische oder vegetabilische Nahrung eine 
Substanz eingeführt wird, deren näheres oder weiteres 
Spaltungsprodukt die Benzoesäure ist, ferner in allen Fällen, 
wo Körperbestandtheile des Thierorganismus durch die 
regressive Metamorphose in solcher Weise zerlegt werden, dass 
unter deren Zerlegungsprodukten die Benzoesäure auftritt. Es 
lehrte nämlich eine tausendfache Erfahrung, dass so oft dem 
menschliehen Körper Benzoesäure oder eine als nahes Spaltungs¬ 
produkt die Benzoesäure liefernde Substanz einverleibt wird, 
diese stickstofffreie Säure C 7 Hg O a sich mit einem stickstoff¬ 
haltigen Paarling Glykokoll C 2 H 6 N O a in der Weise ver¬ 
bindet, dass unter Austritt eines Moleküls Wasser aus den 
beiden Körpern eine neue Verbindung, die Hippursäure, 
entsteht. 

Indem nun die Benzoesäure, im Thierkörper eingeführt, 
sich mit dem Glykokoll zu einer neuen Säure verbindet, 


welche durch den Harn ausgeschieden wird, liefert sie der 
Therapie ein ziemlich indifferentes Hilfsmittel, um den Harn 
sauer zu machen und längere Zeit hindurch denselben durch 
neue Zufuhr immer wieder sauer zu erhalten; doch ziehen 
einige Chirurgen zu diesem Zwecke bei Steinoperationen die 
Phosphorsäure vor, während Andere bei chronischen Blasen¬ 
katarrhen mit starker Alkaleszenz des Harnes lieber die 
Salicylsäure als die Benzoesäure anwenden, um den Harn 
sauer zu erhalten. 

Ein bedeutendes Interesse gewinnt die eben geschilderte 
Bildung der Hippursäure im Thierkörper aus Benzoesäure 
und Glykokoll, indem wir durch diese Thatsache einer 
biochemischen Erscheinung gegenüber stehen, welche unsere 
bisherigen Ansichten über die chemischen Prozesse, die 
mit dem Lebensprozesse einhergehen, zu erschüttern und zu 
erweitern im höchsten Grade geeignet ist. Während wir 
bis nun im Einklänge mit der von Lavoisier begründeten 
Lehre, die im Thierkö'rper stattfindenden chemischen Vor¬ 
gänge als Oxydationsprozesse aufzufassen gewöhnt sind, 
wobei der im Thierorganismus eingeführte Körper, wenn er 
nicht zum Aufbau desselben Verwendung findet, unter 
Sauerstoffaufnahme in die bekannten Endprodukte zerlegt 
wird, sehen wir bei der Bildung der Hippursäure keinen 
Zerfall durch Aufnahme von Sauerstoff, sondern den Aufbau 
eines neuen chemischen Individuums aus zwei Substanzen, 
die sich zu diesem Zwecke mit einander vereinigen. Mit 
einem Worte, wir erfahren hiedurch, dass im Organismus 
eine Synthese, wie es die modernen Chemiker nenneD, vor 
sich geht. 

Die Synthese der Hippursäure aus Benzoesäure und 
Glykokoll im Thierorganismus wurde nach deren Entdeckung 
dnrch Wohl er vor nun schon 50 Jahren gewissermassen als 
eine vereinzelte interessante Erscheinung im Thierchemismus 
aufgefasst und betrachtet. Erst jetzt, nachdem zahlreiche Bei¬ 
spiele von Synthesen, die im Thierkörper stattfinden, vorliegen, 
nachdem die Chemie auch die Eigenthümlichkeiten jener Kohlen¬ 
stoffverbindungen besser kennen lernte, zu denen die Benzoe¬ 
säure gehört, und welche man in der Chemie als Körper 
der aromatischen Reihe bezeichnet, nachdem endlich 
zahlreiche Beispiele lehrten, dass die Oxydationsvorgänge 
innerhalb des Thierkörpers nicht ohne Weiteres mit den 
OxydationsVorgängen ausserhalb des Organismus verglichen 
werden können, nachdem auch das Stattfinden von Vor¬ 
gängen, welche der Oxydation entgegengesetzt sind, und 
die man als Reduktionsvorgänge bezeichnet, deren man bis¬ 
her von Organismen nur die Pflanzen unter dem Einflüsse 
des Sonnenlichtes für fähig hielt, im Thierkörper konstatirt 
wurde, erscheint die Hippursäurebildung nunmehr als Glied 
einer Reihe von Erscheinungen, welche, wie ich oben betonte, 
unsere Auffassung von den chemischen Vorgängen des Lebens 
zu erweitern und umzugestalten geeignet sind. 

Was ich eben andeutete, will ich versuchen, soweit 
es die mir zu Gebote stehende Zeit gestattet, etwas weiter 
auszuführen, weil die hier anzuführenden Thatsachen mit zu den 
schönsten Errungenschaften der modernen Biochemie gehören, 
und da dieselben bisher kaum aus dem Laboratorium des 
Forschers hinein in den Hörsaal des Mediziners gedrungen 
sind, geschweige denn den geistigen Horizont beleuchtet 
haben, unter dessen Grenzen der praktische Arzt seinen 
mühevollen Beruf vollbringt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Aörotherapie. 

Von Dr. Hugo Pramberger, Sekandararzt im allg. Krankenhause in Graz. 

(Fortsetzung.*) 

In den verschiedenen Krankheiten der Lunge und des 
Herzens, sowie in Krankheiten, wo diese Organe irgendwie 

*) Siehe Nr. 49. 
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mitbetheiligt sind, leidet entweder das normale relative Ver- 
hältniss oder es leiden die Werthe überhaupt, herabgesetzt 
in einer ganz typischen Weise, wie man es theoretisch schon vor¬ 
aussetzen kann und wie es die praktische Erfahrung auch 
bestätigt. Ich möchte nicht mit Wa 1 denburg rechnungs- 
mässig pathologische Typen aufstellen und dann die Krank¬ 
heit hinein reihen, weil dies etwas gezwungen aussieht. 
Vielmehr möchte ich abstrakter sagen: Immer, wenn eine 
Funktion der Lunge, oder wenn einzelne Kräfte, die sich 
an den Respirationsphasen betheiligen, gelitten haben, wird 
eines der Masse abnorm niedrig werden, ist aber einTheil 
der Lunge funktionsfähig geworden, dann fallen beide Werthe 
mehr oder minder, je nachdem das vorangehende Moment den 
Fall komplizirt. Daraufhin ist es leicht erklärlich, warum 
beim Emphysem, wo vorzüglich die vitale Kontraktilität der 
Lunge gelitten hat, der Exspirationsdruck sinkt, dass im 
Beginne der Phthisis pulm., wo die Muskelkraft an und für 
sich herabgesetzt ist und die Lunge in Folge von Relaxations- 
Zuständen, Hyperämien des Parenchyms etc. ihrer Entfaltung 
gleichsam aktiv entgegen ist, ohne dass der betreffende 
Theil in seiner Funktion ganz ausfällt, der Inspirationszug 
in erster Reihe leidet und nach etablirtem Prozess beide 
Werthe in Mitleidenschaft gezogen werden. Ebenso er¬ 
klärlich ist das Herabgesetztsein beider Werthe bei pleu- 
ritischen Exsudaten, chronischen Pneumonien, pleuritischen 
Adhäsionen. Minder einfach verhält sich die Sache bei 
Bronchitis, wo bek‘anntlich erfahrungsgemäss, auch 
wenn kein Emphysem im Spiele ist, der Exspirationsdruck 
sinkt. Mir erscheint das nur in der Weise einfach erklärlich, 
dass mit der Bronchitis eine entzündliche Durchfeuchtung 
eines Theil es der im Bronchialbaume verschiedentlich an¬ 
geordneten glatten Muskelfasern einhergeht. Gerade das 
erwähnte Verhalten des Exspirationsdruckes bei Bronchitis 
macht es in hohem Grade einleuchtend, wie für denselben 
Ausschlag gebend dieKraftwirkung der imLungen- 
gewebe vertheilten glatten Muskelfasern ist 
(vitale Kontraktilität), während die immer betonte Elastizität 
der Lunge nicht mehr in’s Gewicht fällt als etwa die 
Elastizität der Thoraxwandungen. Ich kann nicht umhin, an 
dieser Stelle zu erklären, dass ich mich der von weiland 
dem Prof. Körner (in Nr. 35 der „Allg. Wien. med. 
Zeitung“, J. 1873) so überzeugend ausgeführten Ansicht 
von dem eigentlichen Vorgänge bei der Athmung ganz voll¬ 
ständig anschliesse. Nach dieser kommt es während der 
Phase der Exspiration normaler Weise zu einer Art Ab¬ 
schluss zwischen dem Inhalt der Alveolarräume und dem des 
Bronchialbaumes, wobei besonders massgebend sein mag, dass 
(nach Rindfleisch) dort, wo die Bronchiole sich dem 
Alveollarraume anschliesst, die Muskelfasern eine nahezu 
sphinkterartige Anordnung haben. Bei weiterer Kontraktion 
der Muskulatur des Lungengewebes wird dann vorzüglich 
ein Entweichen der Luft nach dem Ausgange zu 
erfolgen müssen. Die so geartete Funktion der glatten Muskel¬ 
fasern leidet nun bei der Bronchitis ebenso gut wie beim 
Emphysem, da es keinen Unterschied macht, dass dieselben 
dort von einer momentanen, hier von einer dauernden 
Veränderung betroffen sind. 

Auch die Entwicklung des Emphysems aus einer an¬ 
dauernden Bronchitis lasst sich auf diese Art viel ungezwun¬ 
gener erklären. Freilich darf man sich durch das histologische 
Bild des Lungengewebes, wie es dem Emphysem zu Grunde 
gelegt wird, nicht irre machen lassen, indem der Zu¬ 
stand der Alveolarräume nach der gegebenen Auf¬ 
fassung zwar eine sehr nothwendige Folge der Schädigung 
des muskulösen Elementes der Lunge, aber niemals selbst 
das Wesen des Emphysems ist. 

Herzkrankheiten machen sich in Rücksicht auf das 
pneumatometrische Mass entweder am Wege des begleiten¬ 
den, durch sie bedingten Bronchialkatarrhs geltend, oder 
indem die Vergrösserung des ganzen Herzens, sowie auch 


einzelner Theile desselben sich als Inspirations-Widerstand 
geltend macht. Wie abnorme Zustände des Abdomen Ein¬ 
fluss nehmen, habe ich schon erwähnt. 

Ueber die Spirometrie habe ich nichts Neues zu sagen. 
Auch ich halte sie für weniger verwendbar zur Differential¬ 
diagnose, da sie nur das Vorhandensein einer Lungenerkrankung 
überhaupt anzeigt, dagegen aber sehr verwendbar zur Kon- 
trole des Verlaufes einer Lungenerkrankung oder solcher 
Krankheiten, wo die Funktion der Lunge irgendwie beein¬ 
trächtigt ist. 

Die Sthethographie und (als leichter ausführbar) vor¬ 
züglich die Brustmessung möchte ich als diagnostische Be¬ 
helfe gleichfalls empfohlen haben. 

Bevor ich nun zur Anwendung der pneumatischen 
Heilmethode in Krankheiten übergehe, möchte ich noch die 
physiologische Wirkungsweise der transpor¬ 
tablen pneumatischen Apparate in möglichster Kürze 
behandeln, eine Wirkungsweise, von der ich gesagt habe, 
dass sie geklärter ist, als die der pneumatischen Kabinete. 
Ich werde mich dabei an die Eintheilung Waldenburg’s 
halten und gesondert 1. die Wirkung auf die Respiration, 
2. auf den Zirkulationsapparat detailliren. 

Ad I. a) Inspirationen verdichteter Luft. Dass 
hiebei die einmalige Elevation des Thorax grösser ausfällt, als bei 
jeder noch so forcirten Inspiration in gewöhnlicher Atmosphäre, 
ist ebenso gewiss theoretisch vorauszusetzen, wie es auch 
praktisch bewiesen ist. Das, was von der einströmenden ver¬ 
dichteten Luft an Inspirations-Widerständen direkte über¬ 
wunden wird, kommt einer vollkommeneren Leistung der 
Inspirationsmuskel zu Gute. Die kumulative Wirkung der 
methodischen Anwendung als dauernde Erweiterung des 
Thorax, als Steigerung der Vitalkapazität und der pneumato¬ 
metrischen Werthe ist gleichfalls allgemein anerkannt. 

Vielfach diskutirt und nicht einheitlich aufgefa^st ist, 
wie die Inspirationen verdichteter Luft unmittelbar den 
Gasaustausch in den Lungen beeinflussen. Ich glaube, selbst 
wenn man den Standpunkt der heutigen Physiologen voll¬ 
kommen wahrt, kann man die Steigerung des Gaswechsels 
füglich annehmen. Gerne gebe ich zu, dass es nicht blos 
Diffusionsvorgänge sind, nach welchen dieser Gaswechsel 
erfolgt, aber von einem Theile der im Blute enthaltenen 
Kohlensäure ist doch z. B. nachgewiesen, dass sie nach 
Diffusionsgesetzen in die Lungenluft übergeht. Ist es nun 
richtig, was von Vierordt, Allen und Pepys vertreten 
wird, dass die Alveolarluft am reichsten an C0 2 und am 
ärmsten an 0 ist, ferner, dass gegen den Ausgang des 
Athmungsaktes zu die Zusammensetzung der Luft sich immer 
mehr der Norm nähert, so muss durch das Eindringen 
verdichteter Luft der Diffusionsvorgang zwischen den ein¬ 
zelnen Schichten der Lungenluft begünstigt werden. Damit 
wird aber die Alveolenluft C0 2 ärmer und die Abscheidung 
der im Blute nicht chemisch gebundenen C0 2 erleichtert. 

Die Resultate, die der Franzose Bert bei seinen Ver¬ 
suchen (1871—1872) erlangt hat, lassen sich selbstverständlich 
nur bedingt verwerthen für die Begründung einer vermehrten 
O-Aufnahme in unserem Falle. Immerhin leiten sie uns auf 
die Hypothese Donders’, wonach manche Gasarten 
mit Körpern alsdann eine wahre chemische Ver¬ 
bindung eingehen, wenn sich diese mit dem Gase 
unter einem gewissen hohen Grade des Partial¬ 
druckes des letzteren befinden. Diesen Vorgang bat 
Donders als „Dissociationsprozess der Gase“ bezeichnet — 
denn bei Verminderung des Partialdruckes des betreffenden 
Gases löst sich die chemische Verbindung wieder — und hat 
den Gasaustausch sowohl bei der inneren, als bei der äusseren 
Athmung von demselben abhängig dargestellt. Nimmt man 
nun das als richtig an, was ich über die Zusammensetzung 
der Alveolenluft einerseits, andererseits über den durch 
Inspirationen verdichteter Luft begünstigten Diffussions- 
prozess zwischen den einzelnen Abtheiluügen der Lungenluft 


Hosted by Google 



1593 


Wiener Medizinische Presse. 


1591 


gesagt habe, und hält das zusammen mit der eben erwähnten 
Donders'schen Hypothese, so ist es unschwer, sieh der 
hartnäckig von den Autoren festgehaltenen Ansicht einer 
vermehrten O-Aufnahme anzuschliessen. 

b) Inspirationen verd ünnter Luft. Sie stellen eine 
Behinderung der Einathmung gegenüber dem gewöhnlichen 
Vorgänge dar. Man kann sie daher auch nur bei einem in 
gewissem Grade noch leistungsfähigen Organismus anwenden, 
und dann werden sie — methodisch geübt — eine Kräftigung 
der Inspirationsmuskeln zur Folge haben. Alle günstigen 
Konsequenzen dieses Verfahrens kommen nur auf Rechnung 
dieses Umstandes. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

Zar Behandlung der Psoriasis mit Chrysophan- 

säure. 

Von Dr. A. Febr in St. fallen. 

Die „Wiener Mediz. Presse“ darf sich wohl das Verdienst 
vindiziren, unter allen deutschen medizinischen Zeitschriften die erste 
gewesen zu sein , welche auf die neue Behandlungsmethode einzelner 
Hautkrankheiten mittelst Chrysarobinsalbe ihre Leser aufmerksam 
gemacht hat. Anschliessend an die in Nr. 43 und 44 d. J mitge- 
theilten Beobachtungen über die Heilwirkung der Pyrogallussäure 
theilen wir die von anderer Seite gemachten Erfahrungen über 
Chrysopban ^Chrysarobinsalbe) mit. 

Im „Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte“, 1879 Nr. 18 
findet sich ein eingehender Bericht über einen vom Kantonspitalsarzt 
Dr. A. Fehr im ärztlichen Verein der Stadt St. Gallen gehaltenen 
Vortrag, den wir hier im Auszuge mittheilen wollen. In den letzten 
Jahren ist zu den vielen, 1 Heils zweckmässigen , theils nutzlosen 
Mitteln, welche gegen die Psoriasis angewendet wurden , ein neues 
Medikament hinzugekommen , es ist dies die Cbrysophansäure. In 
Deutschland ist dieselbe , nachdem sie schon seit längerer Zeit in 
Indien und Südamerika mit Erfolg gegen diese hartnäckige Haut¬ 
krankheit angewendet worden und dadurch bei den Engländern zu 
grossem Ansehen gelangt war, durch Prof. Nenmann in Wien 
eigentlich eingeführt worden. Er veröffentlichte in der „Wiener 
Mediz. Presse“ im vorigen Jahre eine grössere Versuchsreihe, deren 
Resultate derart waren, dass sie wohl die grösste Aufmerksamkeit 
verdienen und zu weiteren Versuchen energisch auffordern. Ich bin 
zwar im Stande, heute nur 3 so behandelte Kranke vorzuführen, eine 
gegen die Menge von Neumann behandelter Fälle nur sehr kleine 
Zahl, doch stehe ich um so weniger an, in Ihrer heutigen Versamm¬ 
lung Ihnen meine Resultate, nebst den Kranken vorzuführen, als 
meines Wissens in diesem Kreise diese Sache noch mit keiner Sylbe 
Erwähnung fand und auch in der Literatur seit der Publikation 
Neumann’s nur ganz vereinzelte Fälle veröffentlicht wurden; 
zudem bieten meine Beobachtungen so recht den Anlass, die 
wirklich ausgezeichnete Wirkung des Medikamentes 
ad oculos zu demonstriren, indem Ihnen wohl selten 
die Psoriasis in solcher Ausdehnung, mit solcher 
hochgradigen Hautinfiltration und so veraltet vor¬ 
gekommen sein dürfte. 

Fehr gelangt hierauf zu den Ergebnissen seiner eigenen Be¬ 
obachtungen und richtet an seine Zuhörer die Aufforderung, vorkom¬ 
menden Falls bei allen erwähnten Hautaffektionen Versuche mit der 
Chrysophansäure zu machen, und stimmt aus voller Ueberzeugung 
mit der Bemerkung Neumann’s überein, „dass von nun an die 
Chrysophansäure immer mehr und dauernde allgemeine Anwendung 
in der Dermatologie finden dürfte.“ 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsung vom 21. November 1879.) 

Prof. Mayrhofer: „Ueber die gynäkologische Wichtig¬ 
keit der Kontraktions fähigkeit der Ge bärmut ter.“ 

Man hat sich in der Gynäkologie sehr wenig mit dem Uterus 
in seiner Eigenschaft als „Muskel“ beschäftigt; man kann sagen 
nur insoferne, als die chronischen Entzündungen des Uterus sehr 
häufig in einem kausalen Zusammenhänge mit Wochenbetten etehen. 
Die nach der Geburt durch längere Zeit fortdauernden intensiven 
Kontraktionen der Gebärmutter sind ja die Veranlassung zur Invo¬ 
lution des Organes, indem sie durch die plötzliche Verengerung 
und selbst theilweise Verechliessung der Gefasse dessen Ernährung 
gewaltsam vermindern, wodurch sämmtlicbe Gewebselemente des 
Uterus ihrem grössten Theilo nach in sehr kurzer Zeit fettig dege- 
neriren. und in eine allmälig zerfallende und resorbirbare emulsive 
Substanz umgewandelt werden. Ungenügende Kontraktionen nach der 
Geburt lernte man als eine Beförderung chronischer Entzündungen 
kennen. Der Uterus wird dann nicht so klein , als er sein sollte, 
der Wochenfluss hört nicht deutlich auf, sondern geht allmälig in 
einen Fluor albus über, der Uterus wird weniger beweglich, weil 
auch das Parametrium ergriffen wird, partienweise oder in toto 
gegen Druck empfindlich, und so entwickelt sich eine Metritis chro¬ 
nica mit allen objektiven und subjektiven, lokalen und über den 
Körper ausgebreiteten Erscheinungen, ohne dass jemals eine akute 
Metritis vorausgegangen wäre. 

Dass der Uterus ein Muskel ist, hat aber eine allgemeinere 
gynäkologische Wichtigkeit, denn die Muskulatur desselben ist ein 
wichtiger Regulator seiner Zirkulation und seiner Ernährung. 

Die Häufigkeit, mit welcher chronische Entzündungen der Ge¬ 
bärmutter unzweifelhafte Folgen mehr oder weniger lange anhal¬ 
tender Zirkulationsstörungen mit dem Charakter der Stasis sind, 
führte dazu, sich die Anordnung der Gefasse im Uterus und seiner 
nächsten Umgebung näher zu besehen, und hier muss nun bei der 
Betrachtung eines Injektionspräparates sofort das massige Auftreten 
der venösen Injektionsmasse gegenüber der arteriellen auffallen. 

Bedenkt man noch, dass dieses ganze Geflecht von venösen 
Kanälen, welches so grosse Kapazität besitzt, extraperitoneal gelagert 
und fast völlig klappenlos ist, und seiner Entleerung durch die 
Vena spermatica interna der über-atmosphärische Druck der Bauch¬ 
presse entgegen steht, so macht sich der Eindruck geltend , die in 
den Arterien des Uterus wirkende Vis a tergo müsse kaum im 
Stande sein, diese Masse venösen Blutes fortzuschwemmen. Nun 
sieht man aber in Folge einer Ernährung durch nicht genügend 
arterielles Blut überall die sogenannten „spezifischen Gewebsele¬ 
mente“ leiden , während das Bindegewebe noch gedeiht, wie ja auch 
bei der chronischen Metritis die Muskulatur endlich zu Grunde geht, 
während das Bindegewebe fortwuchert, und so kann man sich über 
die Häufigkeit der chronischen Entzündungen der Gebärmutter zu¬ 
folge des angegebenen Verhaltens der Gefasse nicht wundern; es 
drängt sich vielmehr die Frage auf, weshalb doch nicht jede Frau 
an chronischer Metritis leide? 

Zunächst ist hier die bei jeder Menstruation eintretende aktive 
Kongestion von Nutzen, denn mit der verstärkten Vis a tergo muss 
sich die Blutstauung mindern; da aber der Uterus kontraktions¬ 
fähig ist, so ist er im Stande, auf die Zirkulation regulirend za 
wirken. Wenn sich ein Muskel kontrahirt, muss dies mehr auf die 
Fortschaffang des venösen Blutes wirken, als der Eintritt des arte¬ 
riellen behindert wird, weil der Seitendruck in den Venen immer 
geringer ist, als in den Arterien; sowie das venöse Blut wird auch 
die überschüssige Lymphe entfernt, und nach der Kontraktion muss 
eine Füllung mit frischem arteriellen Blute eintreten, welche der 
Ernährung zu Gute kommt. 

Aus dem Gesagten folgt, man müsse zur Beseitigung chro¬ 
nischer Entzündungen der Gebärmutter eine aktive Kongestion her- 
vorrufen und unterhalten und den Uterus zu Kontraktionen anregen. 
Dies lässt sich durch chemische Reize, nämlich durch Kauteriaa- 


Hosted by 


Google 



1595 


Wiener Medizinische Presse. 


1696 


tionen der Gebärmutter in bestimmten Zwischenräumen erreichen, 
gewiss auch durch mechanische, die aber, innerlich applizirt, ein 
sorgfältiges antiseptisches Verfahren erfordern; überdies muss man 
auf die Vermehrung und Verbesserung des Blutes bedacht sein. 

Kauterisationen des Uterus sind ein vorzügliches Mittel zur 
Beseitigung der Dysmenorrhoea nervosa, die nichts Anderes als ein 
Spannungsschmerz ist; sie wirken aber auch auffällig günstig auf 
die verschiedenartigen nervösen Störungen, welche mit entzündlichen 
Vorgängen in der Gebärmutter Zusammenhängen, und diese werden 
sogar regelmässig früher gebessert oder behoben, ehe die Metritis 
selbst bezwungen ist. 

Darin, dass man durch Kauterisationen den Tonus des Uterus 
verstärkt und deshalb die passive Kongestion vermindert, anderer¬ 
seits aber die aktive Kongestion, nämlich die Zufuhr des arteriellen 
Blutes vermehrt, liegt auch die Aufklärung des von der Erfahrung 
gebotenen Paradoxons, man könne durch Aetzmittel ebenso eine zu 
starke Menstruation vermindern, als eine zu schwache vermehren. 

(Sitzung vom 28. November 1879.) 

Prof. Weinlechner: „Ueber Behandlung der Verengerung 

der Speiseröhre.“ 

Der Vortragende will sich darauf beschränken, das Thema 
seines Vortrages nur in so weit es sich um die Anlegung einer 
Oesophagus- und Magenfistel handelt, zu erörtern. 

Die Indikation zur Oesophagotomie ist vorhanden, wenn in der 
Speiseröhre Fremdkörper stecken, welche weder durch den Mund 
herausgezogen, noch in den Magen hinabgestossen werden können; 
ferner bei einer bedeutenden Striktur des Oesophagus oder bei einem 
Divertikel in dessen Halstheil. 

Eine Frau von 34 Jahren besass in Folge eines 3—4 Ctm. 
langen Epithelialkarzinoms, welches am oberen Theile des Oeso¬ 
phagus sass, eine hochgradige Striktur daselbst. Die Kranke litt 
seit 7 Monaten an Schlingbeschwerden, seit 3 Monaten konnte sie 
nur flüssige Nahrung gemessen; in den letzten Tagen ging gar keine 
Nahrung mehr hinunter. Die Oesophagotomie wurde glücklich vor¬ 
genommen , doch starb die sehr herabgekommene Kranke nach 
14 Tagen an einer akuten tuberkulösen Infiltration der rechten Lunge. 

Der zweite Fall betraf ein 3jähriges Kind, welches 3 Monate 
vor der Aufnahme Laugenessenz getrunken und sich dadurch eine 
impermeable Striktur des Oesophagus zugezogen hatte. Das Hin¬ 
derniss befand sich in der Gegend des Manubrium sterni, dennoch 
entschloss sich der Vortragende die Oesophagotomie vorzunehmen, 
weil das Kind seit 5 Tagen gar keine Nahrung zu sich nehmen 
konnte und man hoffen durfte, von der Halswunde aus den Oeso¬ 
phagus leichter als vom Munde aus passiren zu können. Das Kind 
starb 20 Stunden nach der Operation an rechtsseitiger eitriger Pneu¬ 
monie , dadurch entstanden, dass bei dem Versuche eine Sonde in 
den Oesophagus einzuführen und Milch einzuspritzen , dieser durch¬ 
bohrt und die Flüssigkeit in die Pleurahöhle gebracht wurde. 

Der unglückliche Ausgang dieser beiden Fälle spricht nicht zu 
Gunsten der Oesophagotomie; in jenen Fällen , in denen die Striktur 
nicht am Halstheile, sondern am Brnsttheile der Speiseröhre sitzt, 
oder bei Fremdkörpern von ungewöhnlicher Grösse erscheint eher die 
Gastrotomie indizirt. Hingegen meint der Vortragende, dass bei bös¬ 
artigen Neubildungen am Oesophagus letztere Operation nicht mehr 
zu leisten , als im günstigsten Falle das Leben des Kranken um 
einige Monate zu verlängern vermag. 

Prof. Weinlechner hat vor Kurzem Gelegenheit gehabt, 
zweimal die Gastrotomie auszuführen. 

1. Ein lljähriger Knabe hatte im Juli 1877 Laugenessenz 
getrunken und wurde im September 1879 in’s Spital aufgenommen. 
Anfangs konnte man den Oesophagus noch passiren, später musste 
der Kranke per anum mittelst L eu b e’scher Mischung ernährt werden. 
Nach 23 Tagen war der Patient ungeheuer herabgekommen, und es 
musste zur Gastrotomie geschritten werden. Alsbald nach Vollendung 
der Operation wurden Wein, Thee, Milch, Liebig’sche Suppe in den 
Magen gebracht , worauf sich der Kranke ziemlich wohl befand; 
später traten Bauchschmerzen ein, er verfiel und starb nach 50 Stunden. 
Bei der Obduktion fand sich leichte eitrige Peritonitis, der Magen 


war an seinem Pylorusantheil eröffnet worden, und lag grösstentheilg 
vertikal in der Bauchhöhle. 

2. Ein 17jähriger Bursche hatte am 12. Jänner 1877 in selbst¬ 
mörderischer Absicht Laugenessenz getrunken. Nachdem er schon 
früher einmal in Behandlung gestanden war, kehrte er am 14. Ok¬ 
tober d. J. in das Rudolfs-Spital in sehr herabgekommenem Zustande 
zurück. Seit 6 Tagen konnte er keine Nahrung mehr zu sich nehmen. 
Nachdem man versucht hatte, ihn durch weitere 6 Tage mit 
L e u b e’schen Klystieren zu ernähren , er dabei aber immer mehr 
herabkam, wurde die Gastrotomie vorgenommen. In diesem Falle 
wurde dem Magen anfangs Ruhe gegönnt und erst nach einiger Zeit 
Nahrung eingeführt; dennoch starb der Kranke nach 30 Stunden. 
Der Sektionsbefund war den obigen ähnlich. 

In beiden Fällen dürfte der Umstand, dass die Kranken bereits 
sehr schwach und herabgekommen waren, viel Schuld an dem letalen 
Ausgang tragen. Da sich die Ernährung durch Klysmata als unzu¬ 
reichend erwiesen hatte, so scheint es gerathen, die Operation nicht 
zu lange hinauszuschieben. 

Wenn also auch in beiden Fällen, welche der Vortragende 
mitgetheilt hat, der Ausgang ein ungünstiger war, so spricht die 
Statistik doch zu Gunsten der Gastrotomie. Seitdem Verneuil die 
Methode dieser Operation verbessert hat, sind von 15 Operirten 8 
genesen; Trendelenburg war am glücklichsten: von 3 Fällen 
hatten 2 einen günstigen Ausgang. 

Schliesslich erwähnt der Vortragende eines Falles, in welchem 
die Gastrotomie zur Entfernung eines Fremdkörpers aus dem Magen 
wohl indizirt gewesen wäre, aber nicht zur Ausführung kam. Eine 
49jährige Person mit einer Striktur des Oesophagus vielleicht tuber¬ 
kulöser Natur war bereits llmal bougirt worden (auf der Klinik 
des Prof. Schuh); das letzte Mal brach ein 26 Ctm. langes Stück 
der Guttapercha-Bougie ab und wurde verschluckt. Nach 6 Monaten 
starb die Kranke an Tuberkulose, und es fand sich im Magen das 
verschluckte Stück der Bougie im arrodirten Zustande vor. — Der 
Vortragende demonstrirt die betreffenden Präparate und die letzt¬ 
erwähnte Bougie. 

Hofr. Billroth spricht sich gegen das Einführen von Bougies 
bei karzinomatösen Strikturen aus; es wird allerdings die Striktur 
erweitert, aber nur dadurch, dass man das Karzinom zerreiset; man 
befördert dadurch die Ulzeration, und je weiter die Striktur wird, 
desto elender wird der Mensch. Er habe, um in solchen Fällen noch 
etwas zu unternehmen, allerlei versucht; so wurde versucht, nach 
Angabe eines seiner Assistenten, eine Bougie einzaführen, welche 
hohl, unten mit Quecksilber gefüllt und so geeignet war, vermöge 
ihrer eigenen Schwere den Weg zu finden, auch zinnerne Bougies 
kamen ohne Erfolg in Anwendung. 

Die Infiltration der Lymphdrüsen in der Umgebung der Oeso- 
phagus-Karzinome kommt sehr spät zu Stande, bleibt sogar manchmal 
vielleicht ganz aus. Dies führte zur Idee der Oesophagus-Exstirpation, 
welche Redner selbst allerdings nur am Hunde auszuführen Gele¬ 
genheit hatte. 

Das Ergebniss dieser Versuche war ein sehr ermutigendes 
und Prof. Czerny konnte zuerst auch am Menschen diese Operation 
vornehmen; die betreffende Frau war nach einem Jahre noch 
am Leben. 

Hofr. Billroth hat selbst die Oesophagotomie bei Fremd¬ 
körpern , welche stecken geblieben waren, 4mal immer mit glück¬ 
lichem Erfolg gemacht. Ueber die Gastrotomie bei Oesophagusstrik- 
turen eine genaue Statistik zu erhalten, ist schwer ; es werden ja doch mit 
Vorliebe nur die günstig verlaufenden Fälle veröffentlicht. Gegen die 
Gastrotomie bei karzinomatösen Strikturen muss er sich ebenso wie 
Prof. Weinlechner aussprechen, es werde eben dadurch nur eine 
kurze Frist geschaffen. Aehnlich sei es häufig mit der Anlegung 
von Darmfisteln bei Rektum-Karzinom. Man gibt allerdings an, dass 
nach dieser Operation nicht nur das Leben länger erhalten, sondern 
auch der Schmerz sehr verringert werde, doch spricht die Erfahrung 
B i 11 r o t h’s nicht dafür. 

Bei der Einführung von Bougies durch den Oesophagus ge¬ 
schieht es manchmal, dass durch eine plötzlich rasche Bewegung des 
Kranken das Instrument mit Gewalt gegen die Magenwand gestossen 
und diese durchbohrt wird. Die ersten Erscheinungen sind die, als 
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ob der Kranke ersticken wollte, der Tod tritt* innerhalb der ersten 
24 Standen ein. Bezüglich der künstlichen Ernährung per anum 
glaubt Prof. B i 11 r o t h auch , dass dieselbe den gehofften Erwar¬ 
tungen nicht entspräche. 

Prof. Weinlechner hat ebenfalls Fälle von Durchbohrung 
der Magenwand beim Bougiren des Oesophagus gesehen. Die Erschei¬ 
nungen waren die von Hofr. Billroth angegebenen. Er kennt aber 
auch Fälle, in denen ähnliche Erscheinungen aufgetreten sind, ohne 
dass sich bei der Sektion eine Verletzung des Oesophagus hätte 
nachweisen lassen. So bekam beispielsweise eine Person, welcher 
Prof. Schuh eine mitteldicke Bougie ganz leicht eingeführt hatte, 
alsbald Konvulsionen und starb bald, ohne dass sich bei der Sektion 
die geringste Verletzung des Oesophagus gezeigt hätte. 

Hofr. Billroth erwähnt einen Fall von Oesophagusstriktur 
nach Laugen Vergiftung, wo der Kranke unter den Erscheinungen 

einer Pleuritis zu Grunde ging. Durch Dehnung der Narbe war 
offenbar zunächst eine Periösophagitis entstanden. Aehnliche Er¬ 
scheinungen zeigen sich auch beim Katheterismus urethrae, ohne 
dass ein falscher Weg gebildet worden wäre. 

Prim, Hofmokl erwähnt ähnliche Fälle, ferner macht er 
aufmerksam auf Oesophagusstrikturen tuberkulösen, diphtheritischen 
oder syphilitischen Ursprungs. 

Dr. T e 1 e k y theilt hiehergehörige Fälle eigener Erfahrung mit. 

Prof. Billroth erwähnt eine Oesophagusstriktur in Folge 
eines ringförmigen syphilitischen Geschwüres. 

Prof. Weinlechner bespricht nnter Anderem auch einen 
Fall von Oesophagusstriktur bei Lupus. 


Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. 

(Sitzung vom 3. November 1879.*) 

Oberarzt Dr. Gschirhakl: Endoskopie der Blase und 

Harnröhre. 

Nach einer kurzen Einleitung, in welcher der Redner unter 
Anderem hervorhob, dass viele der bisherigen ITrtheile über die 
Endoskopie sowohl nach der positiven wie negativen Seite hin, in 
bedauerlicher Weise von der Wahrheit ab weichen — erörterte der 
Vortragende zuerst jene äusseren Verhältnisse, die für jede endosko¬ 
pische Untersuchung, respektive für deren Gelingen, von Wich¬ 
tigkeit sind. 

Es sind dies folgende Faktoren: eine sichere, ruhige Position 
des Untersuchenden, eine bequeme, horizontale Lage des zu Unter¬ 
suchenden auf einem Untersuchungstische, an dem die Einrichtung 
getroffen sein soll, dass man dessen unteres Ende durch eine von 
unten einwirkende Schraube nach Belieben heben und senken kann. 
Redner hebt die Wichtigkeit des soeben Gesagten ausdrücklich 
hervor, aus Gründen, die noch später erörtert werden sollen. Vor 
den nun so Gelagerten setze sich der untersuchende Arzt auf einen 
Sessel und beachte hiebei, die Sitzhöhe so einzurichten, dass eine 
Visirebene mit dem unteren Symphysenrande Zusammenfalle. Von 
ebenso grossem Einflüsse auf das Gelingen jeder endoskopischen 
Untersuchung ist ferners die Wahl der betreffenden Instrumente, 
insbesondere aber deren Handhabung. 

Redner verwendet für die Untersuchung der Harnblase das 
Cystoskop von Dr. Grünfeld und als Urethroskop ausschliesslich 
den von Dr. Steurer angegebenen Tubus und das dilatable 
Endoskop von Prof. Dr. Auspitz. In letzterer Zeit benützte 
derselbe auch ein nach Angabe des Stabsarztes Dr. K. Kraus 
konstruirtes „Glae-Endoskop“. Dasselbe besteht aus einem genügend 
starken , entsprechend kalibrirten Glaszylinder, der einer Eprouvette 
vollkommen gleicht, und in welchem an einem dünnen Leitungs- 
drahte ein unter einem Winkel von 45° angesetzter Metallspiegel 
sich nach Belieben drehen und führen lässt. (Wie Redner nach¬ 
träglich erfahren, hat vor Kurzem auch ein Amerikaner, Namens 
S k e n e , ein gleiches Glas-Endoskop beschrieben.) 

Als Lichtquelle dient dem Redner ein Gasrundbrenner, als 
Reflektor ein Konkavspiegel von 6" Brennweite; zur Reinigung 
des Gesichtsfeldes benützt er ausschliesslich als leicht zu improvi- 

*) Wogen Menge des Materials verspätet. 


sirende Tamponträger einfache Kouvrirhölzchen, an denen sich 
Brun s’sche Baumwolle schnell und sicher für den momentanen 
Bedarf anbringen lässt. 

Die Handhabung der erwähnten Endoskope bildet den dritten 
wichtigen Faktor jeder rationellen endoskopischen Untersuchung. 

Es ergibt sich hiebei die dringende Anforderung, dass der 
eingeführte Tubus ein zentrales Bild der Harnröhrenschleimhaut 
liefere, dass somit die Axen des Tubus und der Harnröhre zusam¬ 
menfallen. Aus diesen Gründen detaillirt der Redner das Regimen 
der schonendsten Einführung eines S t e u r e r sehen Tubus in die 
Blase, eventuell Harnröhre, wobei er hervorhebt, dass bis zum 
Isthmus urethrae ein zentrales Bild der Mucosa urethrae leicht zu 
gewinnen sei, über denselben hinaus habe jedoch der Endoskopiker, 
um dem angeführten dringenden Postulate zu entsprechen , der natür¬ 
lichen Krümmung der Harnröhre volle Berücksichtigung zu schenken. 
Zu diesem Zwecke empfiehlt es sich bei dem allmäligen Vorrücken 
des Tubus im häutigen und prostatischen Theile der Harnröhre ein 
dem natürlichen Aufstiege und der Krümmung dieser Theile ent¬ 
sprechendes Heben des unteren beweglichen Tischtheiles und somit 
des Gesässes des Kranken durch einen Gehilfen bewerkstelligen zu 
lassen. Nur hiedurch ist es möglich, ein zentrales Bild aus diesen 
Harnröhrenabschnitten zu gewinnen. Vor der nun im Wege der 
allmälig statthabenden Extraktion des Tubus vorzunehmenden Be¬ 
sichtigung des endoskopischen Gesichtsfeldes ist dasselbe vorerst 
mittelst des erwähnten Tamponträgers von Blut, Eiter, Schleim etc. 
zu reinigen und rein zu erhalten und ferner, um der früher erwähnten 
Anforderung einer genau axialen Einstellung des Tubus gerecht zu 
werden, derselbe, gleichsam unverrückbar, mit der Hand zu fixiren. 
Der Tubus wird zu diesem Zwecke der linken Hand übergeben, 
Daumen und Zeigefinger dieser Hand werden hinter die Vertikal¬ 
platte aufgesetzt, während die drei anderen Finger an dem äusseren 
Integumente der etwas nach aufwärts gedrehten Harnröhre und somit 
indirekt an dem Tubus selbst eine Stütze gewinnen. 

Anschliessend an diese Beschreibung der endoskopischen Tuben 
und ihrer Handhabung erwähnt Redner des erst in letzterer Zeit 
durch Leiter-Nitze in die Praxis eingeführten Endoskopes , resp. dieser 
neuen Untersuchungsmethode, und gibt derselbe seiner persönlichen 
Ueberzeugung dahin Ausdruck, dass diese neue endo-elektrische 
Endoskopie der Blase und Harnröhre für die Cystoskopie und zur 
Untersuchung der Pars prostatica in ihr ausschliessliches Recht treten 
dürfte; für die übrigen Partien der Harnröhre jedoch, das ist also 
von der Pars prostatica ab, genügt die bisher gepflogene Unter¬ 
suchungsweise mit reflektirtem Lichte vollkommen. 

In mehreren Fällen von kurzen und weiten Harnröhren gelang 
es ihm durch das gefensterte Endoskop von Dr. Grünfeld ein 
Bild der Blasenschleimhaut zu gewinnen. Die Einstellung der Ure- 
terenmündungen gelang ihm bisher nicht, sowie er auch noch nicht 
in der Lage war, von der oberen Hälfte der Pars prostatica und 
speziell dem Colliculus seminalis ein klares Bild zu gewinnen. — 
Positivere Resultate liefert die Endoskopie der Harnröhre unter dem 
Colliculus seminalis. Redner war vor Allem bemüht, die normalen 
urethroskopischen Befunde festzustellen, ehe er an die Lösung der, 
praktisch allerdings wichtigeren , pathologischen Fragen ging. 

Bei genauer zentraler Einstellung des Tubns in die Pars 
bulb. bemerkt man vor Allem, dass die zu Tage tretende Schleimhaut 
die Tendenz zeigt, sich in das Tubusinnere einzuwölben. Diese mit¬ 
unter so differenten Varianten der Einwnlstungsfigur der Schleimhaut 
haben ihre Begründung in den verschiedenen anatomischen Lagerungs¬ 
und Dimensionsverhältnissen der männlichen Harnröhre. In dieser 
Beziehung ergeben sich als positiv oder negativ schwer wiegende 
Momente, vor Allem: der in den einzelnen Bezirken verschiedene 
Durchmesser des Harnröhrenlumens, ferner die verschiedene Aus- 
deh nbarkeit der Harnröhre und der direkte oder indirekte Einfluss 
der die Harnröhre umlagernden Muskel und Schwellkörper; in patho¬ 
logischen Fällen äussert auch die etwa veränderte Konsistenz der 
Schleimhaut ihren Einfluss auf das erwähnte Einwulstungspbänomen. 

Weiters beobachtet man in jedem urethroskopischen Bilde, bei 
zentraler Einstellung des Tubus, dass die Schleimhaut von ihrer 
grössten Erhebungsebene („Wulstkuppe“) sich nach innen (rückwärts) 
zu einsenkt, um da, wo sie dem untersuchenden Auge verschwindet, 
| das Lumen der nach rückwärts hin sich fortsetzenden Harnröhre za 
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markiren. Diese in der verschiedensten Form sich präsentirende, 
ideale, quere Durchschnittsfignr der Harnröhre wird „Zentralfigur“ 
(nach Prof. Auspitz) genannt. In den einzelnen Fällen ergeben 
sich mannigfache Varianten in der Stellung, den Durchmessern, dem 
Kontour etc. einer solchen Zentralfigur. 

Die höchsten, somit dem Reflektor zunächst stehenden Partien 
im endoskopischen Gesichtsfelde sind von Lichtreflexen besetzt, und 
kann sowohl deren Anreihung, wie auch deren Timbre ver¬ 
schieden sein. 

Gleich beachtenswerth als ein weiterer Behelf zur Stellung 
einer Diagnose ist auch die Farbe der Schleimhaut, die in allen 
möglichen Nuancen von Roth Vorkommen kann; ausserdem finden 
sich noch andere Farben, wie z. B. weiss, gelblichweiss, röthlich- 
weiss oder blau, schwarzbraun etc. vertreten. 

Dem Gesagten zufolge hat man somit in jedem endoskopischen 
Bilde zu diagnostischen Zwecken, der Art der Einwulstung der 
Schleimhaut in das Tubus Innere, der so variablen Zentralfigur, dem 
geradezu in den meisten Fällen so wichtigen Verhalten der Licht¬ 
reflexe und schliesslich der Farbe der Harnröhrenschleimhaut sein 
volles Augenmerk zuzuwenden. 

Unter Berücksichtigung der soeben genannten Momente übergeht 
nun der Redner zur Mittheilung der von ihm gefundenen mehr minder 
differenten, normalen urethroskopischen Befunde, indem er zugleich 
hervorhebt, dass es ihm gelungen sei, den einzelnen Harnröhren¬ 
abschnitten entsprechende, nahezu konstante Bilder festzustellen. 

So präsentirt sich die Schleimhaut des unteren Abschnittes der 
Pars prostatica und der Pars membranacea in der Gestalt eines nach 
rückwärts hin strebenden Trichters , dessen Höhe blos einige Milli¬ 
meter misst, und dessen Wände gleichmäasig geneigt gegen die hier 
grübchenförmige Zentralfigur sich einsenken. Eine Einwulstung der 
Schleimhaut findet somit nicht statt, und erscheinen aus diesem 
Grunde die Lichtreflexe in mehr minder entwickelter Ringform an 
den randständigen Schleimhautpartien. Die Farbe der Schleimhaut ist 
zumeist tief braunroth. So verbleibt das Bild bis ungefähr zum 
Isthmus urethrae. 

Rückt nun der Tubus an den letzteren heran, so ändert sich 
der früher beschriebene Schleimhauttrichter in der Weise, dass sich 
allmälig eine periphere Einwulstung der Mucosa in das Tubus-Innere 
geltend macht. Dieses Bild ist kein konstantes, es lässt sich viel¬ 
mehr als ein Uebergangsbild bezeichnen. 

In dem nächsten Abschnitte, d. i. in der Pars bulbosa urethrae, 
charakterisirt sich das endoskopische Bild durch folgende, geradezu 
typische Erscheinungen: Durch das Vorhandensein von zwei sagittal 
gestellten, auffallend massigen, nahezu kongruenten hemisphärischen 
Wülsten, durch einen die letzteren unvollkommen trennenden medianen 
Spalt, durch den steilen Abfall der Schleimhaut gegen die Zentral- 
figur hin und den der letzteren nahe gerückten, oblongen, trocken¬ 
glänzenden Lichtreflex. Die Erklärung für das Auftreten dieser so 
scharf markirten Erscheinungen sieht Gschirhakl in folgenden 
Verhältnissen. Seiner Ansicht zufolge wird durch den eingeführten 
Tubus an dem diese Partie umfassenden Musculus bulbo-cavemosus 
eine tetanische Reflexkontraktion hervorgerufen, die den Effekt hat, 
dass hiedurch sowohl dieser gefiederte Muskel als auch der vor ihm 
gelegene, bekanntermassen durch ein medianes Septum getheilte 
Bulbus urethrae, wie auch die Schleimhaut in das Tubus-Innere 
eingedrängt werden. Dieses Bild reicht demzufolge auch nur so weit, 
als der gefiederte Muskel seine volle Wirkung äussern kann und so 
weit sich ferner an dem Bulbus urethrae ein medianes Septum nach- 
weisen lässt 5 denn weiter nach vorne hin, ungefähr vom Eintritte 
der Harnröhre an , in das nun zylindrische Corpus cavernosnm ure¬ 
thrae sind die früher beschriebenen, durch ihre Regelmässigkeit aus¬ 
gezeichneten Erscheinungen dahin geändert, dass nun die Einwulstung 
der Schleimhaut unregelmässig und der Vertikalspalt (die Zentral¬ 
figur) zickzack- oder sternförmig wird. 

Ist nun der Tubus in die Pars pendula urethrae herabgedrückt, 
so erscheint das endoskopische Bild wiederum geändert, und zwar 
findet man an demselben eine konzentrische, doch mässige Einwulstung 
der Schleimhaut vom Tubusrande her, die Zentralfigur zumeist 
grübchenförmig, horizontal gestellt, an der Schleimhaut selbst zahl¬ 
reiche minimale radiäre Falten , denen entsprechend der hier in einem 


Oval oder in Ringform'erscheinende Lichtreflex unterbrochen ist. >So 
erhält sich das Bild bis zur Fossa navicularis , wo die Einwulstung 
der Schleimhaut eine geringere wird und die Zentralfigur einen ver¬ 
tikalen Spalt darstellt. 

Zu erwähnen ist noch, dass die in der ganzen Pars caver- 
nosa, mitunter auch darüber hinauf, vorhandenen Lacunae Morgagni 
sich endoskopisch dadurch äussern, dass deren Schleimhauteinfassungen 
sich als zarte, ovale oder halbelliptische Reflexsäumchen kundgeben« 


(Sitzung vom 17. November 1879.) 

Dozent Dr. H. Chiari : Zwei seltenere Fälle vonRhachitis 

mit Demonstration. 

Beide Skelette gelangten vor Kurzem im Museum des Hofr. Prof. 
Heschl zur Aufstellung. 

Das erste Skelett stammt von einem 19jährigen Mädchen, 
welches im Oktober 1877 verstarb und dessen Leiche dem pathol.- 
anatom. Institute zur Verfügung gestellt wurde. Dieses Mädchen 
hatte bereits im 3. Lebensjahre stärkere Verkrümmungen an den 
unteren Extremitäten gezeigt; von dem sechsten Jahre jedoch waren 
bei ihm die Verkrümmungen am Skelette, und zwar hauptsächlich 
an den unteren Extremitäten, so weit gediehen, dass dasselbe nun¬ 
mehr gar nicht mehr gehen konnte. Im 19. Lebensjahre war in Folge 
der starken Kompression der Lunge durch den stenosirten Thorax, 
nach vorheriger Entwicklung von exzentrischer Hypertrophie des 
rechten Herzens und universeller Stauungen, der Exitus letalis ein¬ 
getreten. 

Die drei jetzt noch lebenden Geschwister des Mädchens lassen 
gleichfalls, wie Chiari durch den Augenschein konstatiren konnte, 
rhachitische Veränderungen an sich erkennen; die zwei Brüder (14 
und 8 Jahre alt) in geringerem Grade, in Form von massigen, jetzt 
bereits konsolidirten Verkrümmungen der unteren Extremitäten, die 
gegenwärtig 18jährige Schwester dagegen in sehr hohem Grade und 
am ganzen Skelett, so dass dieselbe nicht gehen kann; bei ihr soll 
die Verkrümmung bereits im letzten Quartal des ersten Lebensjahres 
begonnen haben. 

Das Skelett des 19jährigen Mädchens ist auffallend klein, der 
Rumpf mit dem Schädel zusammen misst vom Scheitel bis zum 
tiefsten Punkte des Beckens nur 50 Ctm., die Gliedmassen sind auf¬ 
fallend kurz und stark verkrümmt, bedeutend schon die oberen Ex¬ 
tremitäten, am hochgradigsten jedoch die unteren Extremitäten, welche 
in den Hüftgelenken unter einem nahezu rechten Winkel nach vorne 
gebeugt, in ihren Unterschenkeln so verkrümmt und gedreht sind, 
dass die Fersen sich überkreuzen und mit ihren Sohlenflächen nach 
aufwärts stehen. 

Der Schädel ist für das Alter des Individuums zu klein, tragt 
weiche, osteoide periostale Auflagerungen sowohl in seinem Gesichts¬ 
ais Hirntheile und hat ein sehr unvollständiges Gebiss, nämlich im 
Unterkiefer nur zwei Dentes praemolares und einen Dens molaris 

auf der rechten und einen Dens molar, auf der linken Seite, im 
Oberkiefer die vier Dentes incisivi, zwei Dentes molar, rechts, einen 
Dens molar, und einen Praemolaris links. Die Wirbelsäule zeigt be¬ 
trächtliche Verkrümmungen, und zwar rechtsseitige Kypho-Skoliose 

im Brachtheil, nach links hin gewendet, und Skoliose und Lordose 
im Lendentheile; die Wirbel sind sehr niedrig. Der Thorax ist ein 
sogenanntes Pectus carinatum, die Rippen sind vielfach infrangirt, 
so dass Chiari an allen 24 Rippen zusammen 32 Infraktionen 
zählen konnte. Das Becken sieht einem hochgradig osteomalazischen 
Becken ähnlich und lässt in seinen Knochen gleichfalls mehrere 
Brüche erkennen ; die Claviculae und Scapulae zeigen auch etliche 
Kontinuitätstrennungen. Die Extremitätenknochen haben plumpe Ge¬ 
lenksenden mit unregelmässiger Gestaltung der Knorpelfuge zwischen 
Epi- und Diaphyse, sind aber auch in den Diaphysen dicker, als 
es ihrer Länge entspricht. An den Oberarm-, Vorderarm-, Ober- und 
Unterschenkelknochen finden sich viele vollständige Brüche (im 

Ganzen 33). Alle Knochen des Skelettes, am wenigsten die des 
Schädels, sind biegsam und eindrückber. Chiari konnte in frischem 
Zustande z. B. eine Femurdiaphyse zwischen den Fingern bei einiger- 
massen stärkerem Drucke zusammenquetschen, dieselbe, ohne dass 
eine weitere Fraktur erfolgte, beträchtlich hin- und herbiegen, und 
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sie, wie aber auch andere Knochen, in beliebiger Richtung mit Na¬ 
deln durchstechen, ohne auf grösseren Widerstand zu stosssen, als 
etwa bei dem Durchstich eines hyalinen Knorpels; dabei war das 
Periost tiberall verdickt und haftete innig an dem weichen Knochen. 

Chiari hält dafür, dass es sich bei dem 19jährigen Mädchen 
um eine Rhachitis handelt, und zwar um eine abnorm lange florid 
gebliebene Rhachitis, welche endlich durch die Thoraxstenose und 
die Kompression der Lunge den Tod bedingte. 

Das zweite Skelett stammt von einer 26jährigen Frau, welche 
im Mai 1879 auf der Klinik des Prof. C. Braun 3 Tage nach der 
Exstirpatio uteri gravidi an Peritonitis starb. Die ganze Leiche dieser 
Frau war vom Scheitel zu den Zehen gemessen nur 116 Ctm. lang 
und fiel dadurch auf, dass bei allerdings auch kleinerem Rumpfe doch 
die Gliedmassen unverhältnissmässig kurz waren, so dass die oberen 
Extremitäten nur 40 Ctm., die unteren Extremitäten nur 45 Ctm. in 
ihrer grössten Länge massen. Der Schädel war mässig hydrocepha- 
lisch, die Wirbelsäule im Lendentbeile leicht lordotisch, der Thorax 
flach, das Becken überhaupt klein und ansserdem in der Conjugata 

(dieselbe mass 4-7 Ctm.) beträchtlich verengt. Die Scapulae und 
Claviculae hatten gewöhnliche Gestalt, waren jedoch auch sehr klein. 
Die Extremitätenknochen waren, wie angegeben, sehr kurz, ferner 
plump, namentlich durch Verdickung der Epiphysen, und auch ver¬ 
bogen, am meisten die unteren Abschnitte der Tibiae und Fibulae. 
Dabei war die Textur der Knochen eine feste, welche auch nach 
der Maceration auffallend schwer erschienen. Chiari sagt auch von 
diesem Falle, dass derselbe höchst wahrscheinlich auf Rhachitis zn 
beziehen sei. 

Dozent Dr. C. v. Rokitansky demonstrirte ein 17 Kgm. 
schweres, in schleimiger Erweichung begriffenes Fibrom, welches ans 
der vorderen Bauchwand einer alten Frau exstirpirt wurde. Dieses 
Individuum hatte vor der Operation einen sehr stark ausgedehnten 
Unterleib mit gleichzeitigem Hängebauche, so dass der tiefste Punkt 
der vorderen Bauchwand in der Höhe der Kniegelenke sich befand. 
Als Ursache dieser Vergrösserung des Unterleibes hatte man intra 
vitam eine grosse cystoide Ovarialgeschwulst angenommen. Die Ge¬ 
schwulst bestand seit 6 Jahren. Erst bei der Operation hatte sich 
der Sachverhalt geklärt, erst da war es möglich zu konstatiren, dass 
nicht ein Tumor in der Bauchhöhle, sondern ein solcher in der vor¬ 
deren Baucbwand die Vergrösserung des Unterleibes bedingt hatte. 
Bei der Ansschälung des Fibroma waren grosse Schwierigkeiten zu 
überwinden, gegeben durch stellenweise festere Fixation der Geschwulst, 
durch die Gegenwart zahlreicher mächtiger Blutgefässe und durch die 
mehrmals eingetretene Eröffnung des Cavum peritonei. Nach mehr¬ 
stündiger (4 1 / a Stunden) Dauer der Operation, wobei ein bedeutender 
Blutverlust stattfand, war es endlich gelungen, den Tumor voll¬ 
ständig zu entfernen, die Peritonealwunde zu vernähen und die sehr 
lange Hautwunde zn schliessen. 

26 Stunden nach der Operation erfolgte der Tod. Die Sektion 
ergab massige Blutung in die Bauchhöhle und universelle Anämie. 
Die Untersuchung des exstirpirten Tumors: Fibrom. 


K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 6. Dezember 1879.) 

Prof. Lumniczer: Ueber Ovariotomie. 

Prof. Lumniczer hielt in der Sitzung der k. Gesellschaft 
der Aerzte in Budapest einen ausführlichen freien Vortrag über 20 
seit dem Jahre 1874 durch ihn vollführte Ovariotomien. 

Von den exstirpirten Cysten waren 11 proliferirende Ovarial- 
Cysten: 4 einkämmerige (monolokuläre) Ovarial-Cysten; 1 papilomatös 
wuchernde Ovarial-Cyste; 1 cystöse Degeneration der Graaf’scheu 
Follikel; 2 Parovarial-Cysten; endlich 1 Dermoid-Cystom. 

In dem erschöpfenden Referate werden die meisten schwebenden 
Fragen um die Technik der Ovariotomien berührt oder einer ein¬ 
gehenden Erörterung gewürdigt. 

L. hebt die Vorzüge der bimanuellen Untersuchung der inneren 
Geschlechtsorgane bei Fixation des Uterus hervor. 

Unter 15 Fällen war fünf Mal in dem Cysten - Inhalte kein 
Paralbumin nachweisbar. 


Die Sicherheit, mit welcher man nach Olshansen durch 
Sondirung die Linea alba trifft, wird betont. 

Die Schwierigkeit, an welche man bei entzündlich verdicktem 
Peritonäum betreffs der Erkennung der Cystenwand stösst, erläutert 
L. durch einen Fall, in welchem das bis zn 3 Mm. verdickte ßaach- 
fett für die Cystenwand gehalten und theilweise abgelöst wurde. 

Ferner werden die verschiedenen Schwierigkeiten der Cysten¬ 
verkleinerung geschildert, wobei einmal wegen eingetretener heftiger 
Blutung in die Cystenhöble zur raschen Entwicklung des mannskopf¬ 
grossen Cystoides die Bauchwunde 5—6 Ctm. über den Nabel hinaus 
erweitert werden musste. 

Breite und flache feste Parietal-Anwachsungen räth L. nach 
Entleerung des Cysten - Inhaltes wo möglich von den Rändern her 
zentrifugal und nicht umgekehrt abzulösen. Netzanwachsnngen werden, 
wenn auch noch so dünn, unbedingt ligirt, dann erst darchgetrennt 
und versenkt. 

Einmal musste ein Segment der Cysten wand wegen nnlösbarer 
Anwachsung an das Rectum und den Beckengrund angebunden und 
zurückgelaseen werden. Alle anderen Anwaohsungen, sowie einmal 
an das Cöcum; einmal an den Processus vermicnlaris; zweimal an 
das Rectum; dreimal an die Beckenwandungen; zweimal an den 
D ou g 1 a s’schen Raum und das Parametrium ; endlich einmal an die 
hintere Wand der Gebärmntter, wurden stumpf oder zum Theil mit 
dem Skalpell getrennt. 

Der Stiel — soferne ein solcher’ überhaupt vorgefnnden 
wurde — ward in allen 20 Fällen intraperitoneal behandelt. Es 
hatten sich meisteDtheils sehr dicke und kurze Stiele vorgefnnden, 
nur in einem Falle bestand derselbe blos ans der, wie Zwirnfaden 
verdünnten, gegen den Uterus obliterirten Tuba. 

Zur Ligatur gebraucht L. in erster Reihe Katgut, nur bei 
Gefässen, welche schwer zu fassen sind, wird hiezu antiseptisohe 
Seide verwendet. So wurden in einzelnen Fällen auch bis zu 36 
Ligaturen in die Bauchhöhle versenkt und nie schädliche Folgen 
dieses Verfahrens beobachtet. Auch wurden in keinem Falle Li¬ 
gaturen durch Eiterung ausgestossen. 

Zweimal wurde auch das zweite Ovarium exstirpirt; einmal, 
weil es auch follikulär entartet war; ein andermal wegen eines 
mannesfaustgrossen parietalen Fibroms des Gebärmutter-Grundes (Ka¬ 
stration) zum Behufe eines antizipirten Klimax. In zwei anderen 
Fällen wurden kleine, subseröse Fibroide des Uterus enukleirt oder 
ligirt und abgetragen. 

Ursprünglich hat L. die primäre Drainage geübt, seit der 
korrekten Anwendung des Li st er’sehen antiseptischen Verfahrens 
jedoch liess er es wieder fallen und drainirt primär nur noch in Fällen, 
wenn 1. Cystenflüssigkeit in die Bauchhöhle gerieth; 2. wenn Nach¬ 
blutung zu besorgen ist; 3. bei chronischer Peritonitis mit grossem 
Ascites; endlich 4. wenn zufällige Fehlerquellen bei Anwendung der 
Antisepsis [nicht mit aller Entschiedenheit ausgeschlossen werden 
könnten. 

Zur Bauchnaht wird ausschliesslich antiseptische Seide ver¬ 
wendet. Der Verband, desgleichen der Verbandwechsel nach Lister’s 
Grundsätzen effektuirt. 

Das Schicksal der Operirten war in den 20 Fällen in 4 Tagen 
entschieden. Alle jene, welche diesen Termin überlebt hatten sind 
geheilt. 4 Fälle erlagen einer akuten Sepsis oder septischen Peri¬ 
tonitis. In einem Falle fand Darmverschlingung um einen an den 
Blasengrund und den Uterus angewachsenen Netzstrang statt und 
führte durch Inkarzeration zum letalen Ende. In einem seohsten 
Falle konnte nur Shok als Todesursache angenommen werden. 

In 5 Fällen gelang rasche Heilung — in dreien derselben mit 
völlig fieberlosem Verlauf — in 16 bis 18 Tagen; ungeachtet be¬ 
deutender Komplikationen während der Operation. 

Im weiteren Verlaufe seines Vortrages schildert L. die Fälle 
mit komplizirtem Verlauf, sowie Eiternng in der Beckenhöhle und 
Pericystitis, Parietal-Eiterungen; Phlegmone des subkutanen Binde¬ 
gewebes der vorderen Bauch wand, Erysipel; Karbol-Ekzem und Ur¬ 
ticaria, Stahlverhaltung mit Inkarzerations-Erscheinungen und Kollaps j 
Enteritis, Blasenkatarrh etc. 

Die Heilung längster Dauer erstreckte sich auf 52 Tage. 

Schliesslich widmet L. flüchtige Reflexionen der Statistik seiner 
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Fälle und bebt die vorzügliche Wirkung des korrekten antiseptischen 
Verfahrens zu Gunsten des erfreulichen Resultates der Ovariotomien 
mit Begeisterung hervor. Er legt namentlich auf den Dampfspray 
grosses Gewicht, welches gegen die rasche Abkühlung der Organe 
der geöffneten Bauchhöhle mehr schützt, als die möglichst hohe Tem¬ 
peratur des Operations-Lokales und daher einestheils der Operateur 
mehr Zeit zur überlegten Handlung gewinnt, anderenteils die LösuDg 
manchmal sehr -schwerer und ermüdender Aufgaben erleichtert wird. 

Von den 20 Operirten sind 6 gestorben = 30°/ 0 . Das genaue 
Lister’sche Verfahren ward mit der 11. Operation eingeführt. Von 
den 10 Operirten der ersten Serie (1—10) starben 5 = 50%; 
von den folgenden 10 (11—20) der zweiten Serie blos 1 = 10%, 
und auch diese Eine ist einem Zufalle (Shok) und nicht einer acci- 
dentellen Wunderkrankung erlegen. L. will den statistischen Werth 
von geringen Zahlen nicht überschätzen, muss jedoch betonen, dass 
das Resultat seiner Ovariotomien vor und nach der Anwendung des 
genauen Li sterischen Verfahrens mit jenem, welches Olshausen, 
Nussbaum und Schröder unter gleichen Bedingungen bei bedeu¬ 
tenderen Zahlen erreichten, ganz analog ist. 

L. wendet zur Desinfektion ausschliesslich Karbolsäure an, und 
hatte noch keinen Fall von Intoxikation zu beklagen ; glaubt über 
dieses eminente, bis nun unerreichte Antisepticum wegen zerstreut 
vorgekommenen Intoxikationsfällen nicht den Stab brechen zu dürfen, 
sondern zur Verhütung solcher Ereignisse die Ursache derselben ge¬ 
nauer erforschen zu sollen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Hydrotherapie auf physiologischer und 
klinischer Grundlage. 

Von Dr. Wilhelm Winternitz.*) 

Besprochen von Dr. M. Abeies in Karlsbad. 

Der zweite Band des oben genannten Werkes, dessen Schluss 
vor Kurzem die Presse verlassen hat, entspricht vollkommen den 
Erwartungen, die man nach dem Inhalte des ersten Bandes *) hegen 
konnte. Der Verf. hat den eingeschlagenen mühsamen Weg nicht 
verlassen und ist so wie früher stets bestrebt, vermittelst der Er¬ 
gebnisse eigener und fremder Experimentalstudien erst eine physio¬ 
logische Basis zu schaffen, bevor er Indikationen für hydriatische 
Eingriffe der Krankheit stellt, und er prüft umgekehrt wieder an den 
Erfolgen oder Misserfolgen der angewandten Mittel die Richtigkeit 
seiner Voraussetzungen. 

Es würde den Rahmen einer Besprechung überschreiten, dem 
Ideengange des Autors im Einzelnen nacbzugehen, es mag daher 
genügen, aus dem reichen Inhalte nur einiges Wesentliche hervor¬ 
zuheben. 

Die peripheren Theile des thierischen Organismus setzen 
sich nicht nach einfachen physikalischen Gesetzen mit ihrer Umgebung 
in’s thermische Gleichgewicht, weil das kreisende Blut einen steten 
Regulator abgibt. Dennoch vermögen wir an einem beliebigen Theil 
der Oberfläche bis in eine gewisse Tiefe, beziehungsweise bis in die 
Körperhöhlen hinein die Temperatur innerhalb gewisser Grenzen 
herabzusetzen. Dies steht nach den Beobachtungen vieler Autoren, 
besonders nach den entscheidenden Versuchen Esmarch’s ausser 
Frage. Damit ist uns ein Mittel an die Hand gegeben, den lokalen 
Stoffwechsel entzündeter Theile zu mässigen oder anzuregen, und wir 
können auf diese Weise krankhafte Vorgänge im Kranium, im 
Pharynx und Larynx, im Brustraume beeinflussen. Der Verf. versäumt 
nicht, aus seiner reichen Erfahrung belehrende Fälle mitzutheilen. 
Es sei hier besonders auf seine überraschenden Erfolge im Croup 
und bei verschiedenen Erkrankungen der Brustorgane aufmerksam 
gemacht. Bei Bronchialkatarrhen, pleuritischen Exsudaten, selbst bei 
ausgesprochener Phthise wendet er mit Vorliebe abkühlende 
und erregende Umschläge in Form von Kreuzbinden an, die 
den Thorax nahezu ganz einhüllen. Die feuchtwarme Atmosphäre, die 
sich unter den Binden entwickelt und lange erhält, wirkt nach dem 

*) Wien 1879. Urban & Schwarzenberg. II. Bd., 1. und 2. Abth., 13. bis 
32. Vorlesung. 

‘) Siehe „Med. Presse“ Nr. 3, 1877. 


Verf. ungefähr in der Weise eines südlichen feuchtwarmen Klimas und 
er hat damit seinen Kranken im Norden ein südliches „Privat¬ 
klima“ geschaffen. 

Die Unterleibsorgane, das Genitalsystem sind gleichfalls der 
lokalen hydriatischen Applikation differenter Temperaturen leicht 
zugänglich. Für erstere wendet der Verf. Stammumschläge an, 
die neben der lokalen noch eine bedeutende reflektorische Wirkung 
auf die Fasern des Splanchnicus ausüben. Haematemesis, 
Darmblutungen, habituelle Stipsis bilden für die Hydro¬ 
therapie ein ebenso dankbares Feld, wie chronische Gonorrhoe 
oder sexuelle Schwäche. Am männlichen Genitalapparat empfiehlt 
sich die Anwendung der Kälte am besten in Form des „Psychro- 
phors“, der „Kühlsonde“, einem Katheter ä double courant ohne 
Fenster, durch welchen Wasser von gewünschter Temperatur strömt. 
Sitzbäder, die von den Aerzten so häufig angeordnet werden, 
leisten vortreffliche Dienste, nur dürften dieselben nicht schablonen- 
mässig angewendet, sondern nach Temperatur und Anwendungsdauer 
dem Falle angepasst sein, was übrigens von allen hydrotherapeu¬ 
tischen Eingriffen gilt. 

Bevor der Verf. an das hochwichtige Kapitel der Herabsetzung 
der erhöhten Gesammt-Temperatur des Körpers, der Kaltwasser¬ 
behandlung in fieberhaften Krankheiten geht, erörtert 
er zuerst die Frage, inwieweit unser Organismus im physiologischen 
Zustande befähigt sei, die Temperatur seiner inneren Theile konstant 
zu erhalten, und wie weit wir in der Lage sind, durch Behinderung 
oder Beförderung der Wärmeabgabe von der Körperoberfläche aus, 
die Innentemperatur zu beeinflussen. Das Dogma von der Unabhän¬ 
gigkeit unserer Innentemperatur vom umgebenden Medium gilt nur 
für ziemlich enge Grenzen (8—10° C. nach Senator), und wenn nichts¬ 
destoweniger die Temperatur eines gesunden Menschen im rauhen 
Klima thatsächlich nur um einige Zehntel schwankt, so dankt er 
dies zum grossen Theile der Zivilisation, dem Einflüsse von Kleidung, 
Wohnung u. s. w., welche eine dem Organismus adäquate Atmosphäre 
schaffen. Es unterliegt allerdings keinem Zweifel, dass die Körper¬ 
wärme sich nicht durch Wärmeabgabe allein, sondern auch 
durch Wärmeproduktion regulirt, aber erstere haben wir, soweit 
es die Haut betrifft, wie der Verf. an sehr eingehenden Unter¬ 
suchungen zeigt, innerhalb sehr weiter Grenzen in unserer Hand. 
Denn die Wärmeabgabe von der Haut kann zwischen 60% nach 
abwärts und 92% nach aufwärts schwanken und die Haut ist somit 
befähigt, einen abnormen Wärmeverlust durch Verminderung der Ab¬ 
gabe wieder zu ersetzen oder eine Ueberproduktion durch gesteigerte 
Ausgabe auszugleichen. Die Wärraeproduktion im Fieber darf zwar 
nicht ausser Acht gelassen werden, bestimmt ist aber, dass die ver¬ 
minderte Abgabe, die Wärmeretention im Beginne des Fiebers 
allein genügt, das rapide Ansteigen der Körpertemperatur ziffermässig 
zu erklären. 

Der Verf. ist geneigt, in der Wärmeretention das erste Glied 
in der Reihe der Erscheinungen, die das Fieber bilden, zu erblicken. 
Mag die Schädlichkeit, die Fieberursache , direkt die Hautgefässe 
treffen, wie bei Erkältungsfiebern, mag das vasomotorische Zentrum 
durch einen im Blute kreisenden Infektionsstoff abnorm gereizt werden, 
in den meisten Fällen scheint der, der Schädlichkeit folgende Prozess 
sich mit Wärmeretention einzuleiten, welche sofort zu beseitigen eine 
wichtige Aufgabe der Hydrotherapie ist. 

Die Entziehung von Wärme würde für den fiebernden Körper 
von geringer Bedeutung sein, wenn nach der Lehre Liebermeisteris 
jeder Wärmeverlust sofort durch stärkere Produktion kompensirt 
wird. Der Verf. bestreitet zwar nicht, dass Wärmeverlust von der 
Oberfläche die Wärmeproduktion steigern kann, keineswegs aber 
geschehe dies im Sinne Li.ebermeister’s. Weder die Grösse der 
Kohlensäure-Ausscheidung, noch die mit so vielen Fehlerquellen be¬ 
haftete indirekte Kalorimetrie liefern hiefür einen Beweis, und dass 
durch ein kaltes Bad , wenn nur mit der Kälte auch mecha¬ 
nischer Reiz verbunden wird, die Innentemperatur herabgesetzt 
werden kann , lehrt das Experiment und die Erfahrung. 

Der Verf. bespricht nun verschiedene fieberhafte Erkrankungen 
und ihre hydriatische Behandlung nach ihren Symptomen , worauf 
wir trotz des vielen Interessanten hier nicht eingehen können. Hervor¬ 
gehoben sei nur, dass Verf. von 139 Typhusfällen nur 3 ver¬ 
loren hat. 
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An Fieberlehre und Fieberbehandlung schliesst eich in geeig¬ 
neter Folge das Studium über den Einfluss differenter Temperaturen 
auf den Stoffwechsel des nicht fiebernden Organismus. Es 
steht heute ausser Frage, dass thermische Reize den Stoffwechsel in 
hohem Grade anzuregen vermögen. Von 2400 vom Verf. bydriatisch 
behandelten Individuen zeigten nur 14°/ 0 keine Veränderung ihres 
Gewichtes. Auch reichlicher innerlicher Gebrauch von kaltem 
Wasser kann sowohl durch lokale Wirkung als durch Anregung 
der Ausscheidungen therapeutisch verwerthet werden. 

Den Schluss des Buches bildet die Besprechung der Behandlung 
von Psychosen, chronischer Rückenmarks-Krankheiten, 
konstitutioneller Syphilis. 

In besonders anerkennenswerther Weise ist die Methodik 
behandelt. Es ist derselben kein eigenes Kapitel gewidmet, sondern 
der Verfasser erläutert an den Krankheiten zugleich die Technik 
der Behandlung. — Wer wissen will , wie man am geeignet¬ 
sten „kalte Umschläge“ am Kopfe, Halse oder Stamme anbringt, 
wie man eine „Einpackung“, „Abreibung“, ein „Regenbad“ machen 
soll, der findet in dem Buche darüber Belehrung. Allerdings wird 
die geschickteste Handhabung des Mittels nichts niitzen oder gar 

schaden, wenn die Indikationen nicht richtig gestellt sind. Es genügt 
nicht, dass man seinen Kranken „kalt behandelt“, sondern man muss 
hier sowie überall in der Therapie gut individualisiren und sich in 
jedem Einzelfalle darüber klar sein , ob man lokale oder allgemeine 
Wirkung beabsichtigt, ob man Wärme stauen oder entziehen, ob man 
erregen oder beruhigen will u. s. w. Wer das Buch des Verf. auf¬ 
merksam liest, wird sowohl darüber als auch über das Wie der 
Ausführung Aufschluss finden. 

Die Anordnung des ganzen Inhaltes in Form von Vorlesungen 
hindert zuweilen eine scharfe Gliederung der einzelnen Abschnitte, 
dies wird aber durch den Eindruck des Lebendigen und Unmittel¬ 
baren aufgewogen. 


Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

Buda-Pest, Anfang Dezember 1879. 

Die oppositionellen Bewegungen, welche der jüngsten in der 
Hauptstadt abgehaltenen WanderVersammlung ungarischer Aerzte und 
Naturforscher entgegentraten, scheinen denn doch auf die Träger der¬ 
selben eingewirkt zu haben. Dem Anscheine nach wenigstens, streben 
die bisherigen massgebenden Faktoren manche Lücken auszufüllen, 
die sich thatsächlich bei dieser Assoziation bemerkbar gemacht, und 
solche Massregeln vorzubereiten, welche der gegnerischen Partei in 
Zukunft jede Berechtigung zum Tadel und zur Theilnahmslosigkeit 
entziehen sollen. Ob das Dutzend Vorschläge, welche die aus 10 Mit¬ 
gliedern bestehende Reform - Kommission des ständigen Zentral-Ko¬ 
mites für die nächstjährige Versammlung unterbreitet, dieses Resultat 
erzielen werden, ist eine Frage, die heute wohl noch nicht beant¬ 
wortet werden kann. Die Vorschläge sind folgende: 1. „Der Titel 
der Versammlung bleibt unverändert derselbe wie bisher. (Der Name 
thut wohl nichts zur Sache, aber dieser erste Punkt zeigt eben, dass 
man mit der Vergangenheit nicht so ernstlich zu brechen wünscht, 
denn sonst hätte ein veränderter Name, der strictiori sensu die Theil- 
nehmer bezeichnet, Anlass zu den unschuldigsten Konzessionen geben 
können.) 2. Zwischen den Mitgliedern der Versammlung besteht kein 
Unterschied. (Also bleibt es damit auch beim Alten, dass z. B. der 
Oekonom mit dem ärztlichen Naturforscher gleiche Pflichten und 
Rechte hat.) 3. In den allgemeinen Sitzungen der Versammlungen 
werden nur Festvorträge gehalten. (Unter diesen Fest- sind wahr¬ 
scheinlich Paradevorträge zu verstehen, deren Tendenz, Richtung und 
Vertretung mit keiner Silbe erläutert sind.) 4. In Administrations¬ 
sachen ist nur der grosse Ausschuss der Versammlung massgebend 
und werden dessen Beschlüsse der Generalversammlung nur zur 
Kenntnissnahme publizirt. (Ob dieser Vorschlag geeignet sein wird, 
die Gemüther zu besänftigen und ein Näherrücken der Momente zu 
erzielen , ist sehr zweifelhaft.) 5. Die Wanderversammlungen werden 
nur von je zwei zu zwei Jahren abgehalten; im Bedarfsfälle jedoch 
nach Beschluss des ständigen Zentral-Komites auch jährlich. (Unter 


den bisher aufgezählten ist dies der erste Reform-Vorschlag, und 
auch dieser ist mehr angethan, das Bedürfniss der Versammlungen 
herabzudrücken, als zu erheben. Und wann wird eigentlich ein 
solcher Bedarfsfall zu konstatiren sein?) 6. Ausschuss-Mitglieder 
können nur Fachmänner sein. (Ohne erst untersuchen zu wollen, von 
was für Fachmännern die Rede ist, wiederspricht dieser Vorschlag 
dem des zweiten Punktes.) 7. Die Mitglieder des ständigen Zentral- 
Komites sind Ehren- (für ewige Zeiten) und gewählte (provisorische) 
Mitglieder. (Dass ein exmittirtes Komit6 einer Assoziation Ehrenmit¬ 
glieder braucht, ist wohl neu, aber jedenfalls überflüssig.) 8. Während 
der Versammlung sind wissenschaftliche Soireen zu arrangiren (Des 
Guten zu viel! Hat die Wissenschaft tagsüber gewaltet, so kann der 
Abend der Zerstreuung dienen, wobei natürlich Exzessen vorgebeugt 
werden mnss, weil solche bekanntlich das Ansehen der Versamm¬ 
lung schädigen und auch faktisch schon geschädigt haben.) 9. Zweck 
der Versammlung ist: Entwicklung und Verbreitung der medizini¬ 
schen, naturwissenschaftlichen und verwandten Wissenschaften; den 
verschiedenen ärztlichen und verwandten Vereinen Anlass zu geben, 
mit Rath und That die gegenseitige Wirksamkeit zu beeinflussen 

und ihre Fachwissenschaft zu popularisiren. (Warum sind die ver¬ 
wandten Wissenschaften im Vereine nicht präzisirt? Die vielen ver¬ 
wandten Naturforscher haben bisher die ursprünglichen entfremdet.) 
10. Zehn Sektionen werden gebildet. (Für die Frequenz unserer Ver¬ 
sammlungen eine genügend grosse, ja vielleicht zu grosse Anzahl. 
Bei geringerer Zersplitterung der erspriessliehen Arbeitskräfte könnten 
wohl reichere Resultate nachgewiesen werden.) 11. Sektionen, für 
welche im Vorhinein keine wissenschaftlichen Gegenstände augemeldet, 
oder für welche wissenschaftliche Fragen keine Vortragenden ge¬ 
wonnen sind, werden nicht konstituirt. (Diese Vorsicht wird sehr 
nützlich sein; nur müssen die zu diskutirenden Themata rechtzeitig 
ausgegeben und richtig gewählte sein, um trotz der Vorsicht nicht 
mit der bisherigen Apathie kämpfen und Alles in den Kauf nehmen 
zu müssen, was gerade auf dem Markte vorhanden ist.) 12. Die 
Lasten der Vorbereitung in den Sektionen haben die Funktionäre, 
Lokal-Kommissionen und das ständige Zentral-Komite zu tragen. (Sic! 
Wer die Ehren haben will, soll auch die Mühen haben!) — Inwieweit 
diese Reform-Vorschläge noch ferner reformirt und festgesetzt werden, 
sollen Sie seinerzeit erfahren. Wir wünschen nichts sehnlicher, als dass 
die bestehenden gegnerischen Parteien sich endlich weniger persönlich 
ankämpfen, und vielmehr viribus unitis bemüht sein mögen, die 
Wanderversammlungen der ungarischen Aerzte und Naturforscher zu 
Tummelplätzen wahrer wissenschaftlicher Forschungen und kolle¬ 
gialer Einmüthigkeit umzugestalten, wo gleiches Recht für Alle 
herrsche, für den einfachen Landarzt ebenso wie für den Höchst¬ 
stehenden. 

Die Finanz-Kommission des ungarischen Abgeordnetenhauses 
hat die Voranschläge des Kultus- und Unterrichts-Ministeriums pro 1880 
ohne Abstrich votirt, u. z. für die Budapester Universität 446.496 
und für die Klausenburger Universität 180.833 Gulden. Bei dieser 
Gelegenheit kam auch die Errichtung einer dritten Univer¬ 
sität zur Sprache. Minister T r e f o r t erklärte, er halte die Errich¬ 
tung einer dritten Universität in Ungarn für unbedingt nothwendig 
und hofft, nach einigen Wochen eine Denkschrift über diese Ange¬ 
legenheit vorlegen zu können, worauf der Abgeordnete Hege düs 
bemerkte, dass man vorerst noch ein Dezennium lang zu thun haben 
dürfte, um die Budapester und namentlich die Klausenburger Univer¬ 
sität auf das erforderliche Niveau zu heben. — Der Gesetzentwurf 
zum Bau der Veterinär-Anstalt und des Polytechnikums wurde im 
Abgeordnetenhause gleichfalls ohne Debatte angenommen. Für Lehr¬ 
zwecke im Allgemeinen und insbesondere für solche an der medizinischen 
Fakultät leiste das Land, seit T r e f o r t das Unterrichts - Portefeuille 
trägt, ausserordentlich viel. Man spricht auch jetzt von Parallel-Kli- 
niken für Chirurgie, Geburtshilfe und Okulistik, welche in der näohsten 
Zukunft errichtet werden sollen. Dafür soll aber die Lehrkanzel für 
chirurgische Propädeutik abgeschafft und Prof. Stockinger pensio- 
nirt werden. Schon die nächsten Tage werden, wie eingeweihte Kreise 
behaupten, Bestimmtes über diese Gerüchte zu Tage fördern. 

Die bedrängten Budapester Bezirksphysiker, deren Bezüge 
reduzirt werden sollen , haben beim Ministerium des Innern korpo- 
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rativ ihre Aufwartung gemacht und um Erlassung ihrer bisherigen 
Gehälter angesucht. Der Minister hat ihnen wohl keine bestimmte 
Zusage gemacht, jedoch sich für geneigt erklärt, die Angelegenheit 
nach Möglichkeit zu ihren Gunsten zu vermitteln. Dem zu Folge 
dürften die baldigst Neugewählten von nun ab ohne Unterschied 
statt, wie bisher 1800, nicht wie früher ministeriell fixirt wurde 
1000, sondern 1400 Gulden jährlich erhalten. Auch die Kreis- 
Kommunalärzte Ungarns wurden in einer Audienz vom Minister 
empfangen und dahin beschieden, dass er ihre Unterbreitung prüfen 
und ihrem Wunsche nachkommen werde, wobei jedoch auch die 
Interessen der Gemeinden gewahrt bleiben sollen. 

Ein Ingenieur, Valery aus Paris, der seit einigen Tagen hier 
im Hotel „Hungaria“ weilt, veräussertMikrophons ä 25 fl. das Stück, 
welches, seiner in den Tagesblättern erschienenen Anzeige zu Folge, 
Stocktaube radikal hörend macht. So viel steht fest, dass der In¬ 
genieur gute Geschäfte macht, und in seinem hiesigen Erwerbe weder 
von den Sanitäts- noch von den anderen kompetenten Stadtorganen 
gestört wird. 

Kleine Chronik. 

(Personaln achrichten.) Hofrath Prof. Skoda feierte am 10. d. 
seinen 74. Geburtstag, zu welchem dem greisen Gelehrten vielfache Ovationen 
dargebracht wurden. Auch seine alte Tischgesellschaft von der „Ente“ 
stellte sich ein und hatte die Genugthuung, den an das Krankenbett 
gefesselten Professor in fröhliche, heitere Stimmung zu versetzen. — Prof. 
Dr. Ferdinand Ritter von A r 11 feiert in einigen Tagen sein 40jähriges 
Jubiläuum als Doktor der Medizin und zugleich sein 30jähriges Jubiläum als 
Professor der Augenheilkunde. — Hofrath Prof. Duchek feiert demnächst 
sein 25jähriges Jubiläum als Professor der Medizin. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 5. d. M., 
in welcher Prof. Stricker präsidirte, stellte Prof. Wertheim eine 
Patientin vor, bei welcher er gegen Psoriasis vulgaris die Chrysophan- 
säure anwendete, auf deren Gebrauch sich eine auffällige Erscheinung ein¬ 
stellte. Die psoriatischen Plaques wurden flach und weisser, als die sie 
umgebende Haut. Vor einigen Tagen traten nun um diese weissen Flecke 
herum Hämorrhagien auf, welche der Haut ein getiegertes Aussehen gaben. 

— Dr. Drozda berichtete über einen 11jährigen Knaben, welcher mit Er¬ 
scheinungen hochgradiger Cyanose, starker Dispnoe und Expektoration 
äusserst stinkender Sputis auf die Abtheilung des Prof. Löbl aufgenommen 
wurde. Nebst Tuberkulose, zirkumskripter Gangrän, wurde auch vikariirendes 
Emphysem und linksseitige Bronchiektasie diagnostizirt. Die Nekroskopie 
erwies die Richtigkeit der Diagnose und wurde das interessante Präparat — die 
aus einem Aggregat ausserordentlich erweiterter Bronchien bestehende 
Lunge — von Prof. Heschl demonstrirt. Ausserdem zeigte Prof. Heschl 
das Hirn und das Rückenmark eines mit Hemicephalie (auf der Klinik des 
Prof. G. Braun) geborenen Kindes, welches 7 Tage lebte. Nebst anderem von 
der Norm wesentlich abweichenen Befunde fanden sich am Schädel drei cysten¬ 
artig degenerirte Partien, aus Bindegewebe bestehend; wurde einer dieser 
Wülste, als das Kind noch lebte, gedrückt, so soll dieses gelächelt haben; 
das Oeffnen des Mundes bei derartigen Gelegenheiten wurde dazu benützt, 
dem Kinde Nahrung einzuflössen. — Ueber den begonnenen, aber nicht zu 
Ende geführten Vortrag Stricker’s: „Ueber Bindesubstanzen und über die 
Entwicklung der grauen Gehirnsubstanz“ werden wir demnächst berichten. 

— In der vorgestrigen Sitzung vom 12. d. dieser Gesellschaft, in welcher 
Hofrath Prof. Bamberger präsidirte, setzte Prof. Stricker seinen in 
der Sitzung vom 5. d. M. begonnenen Vortrag „Ueber die Bindesubstanzen 
im Allgemeinen und über die Gewebsentwicklung im zentralen Nerven¬ 
system“ fort. Der äusserst interessante Vortrag, auf den wir ausführlich 
zurückkommen werden, fand auch vorgestern noch nicht seinen Abschluss. —- 
Hierauf berichtete Hofr. Prof. Billroth über einen Fall, der vor zwei 
Tagen auf seiner Klinik zur Aufnahme kam. Es handelte sich um eine 
angeblich, durch längere intensive Kälteeinwirkung entstandene Gangrän 
an einer unteren Extremität eines 48 Jahre alten robusten Baumeisters. 
Die vorgenommene Amputation zeigte einige ziemlich ungewöhnliche Mo¬ 
mente. Vorerst fiel es schon auf, dass die zum Behufe der Erzeugung 
einer lokalen Anämie in der üblichen Weise vorgenommene Bandagirung 
des Fasses ihren Zweck nicht erfüllte, es trat eben keine lokale Anämie 
ein. Dem entsprechend war auch eine ziemlich starke Blutung vorhanden, 
welche, wenn auch etwas schwer, mittelst Katgut-und antiseptiscberSeide- 
Unterbindnng gestillt wurde. Die Untersuchung der Arterien zeigte nun 
einen dem verhältnissmässig geringen Alter des Operirten seltenen Be¬ 
fund , welcher auch gleichzeitig die nicht zu Stande gekommene Anämie ge¬ 
nügend erklärlich machte. Die Arterien waren nämlich durch überaus reich¬ 
lichen Kalkbelag (atheromatöse Entartung) in starre klaffende Stränge ver¬ 
wandelt. Anknüpfend an diesen Fall berichtete Billroth über mehrere 
von ihm beobachtete ähnliche Befunde von Arteriitis petrificans, in welchen 
diese als luetische Folgekrankheit nachgewiesen werden konnte, insoferne als 
die betreffenden Kranken mit, auf sehr vorgeschrittene Blutvergiftung hin¬ 
weisenden Formen von sekundärer und tertiärer Syphilis behaftet waren. 
Auch Prof. Weinlechner erwähnte einiger hierher gehörigen Fälle seiner 
Beobachtung, bei welchen die Veranlassung der Gangrän kleine Verletzungen 
waren (Exstirpation von Hühneraugen, unter welchen sich ein mit dem Ge¬ 
lenke kommunizirender Schleimbeutel befand). Zum Schlüsse machte Prof. 


Dittel eine kurze Mittheilong. Er habe nämlich in einem Berliner mediz. 
Blatte von einem Dr. Kogler einen Bericht gelesen, in welchem dieser Arzt 
in zuversichtlicher Weise die Angabe macht, dass er mittelst einer Lösung 
von Magnesia borocitrica Nieren- und Blasensteine sicher zu heilen, resp. 
zu lösen im Stande sei. Dr. Kogler führe zur Bekräftigung seiner Be¬ 
hauptung zweierlei Beweise an. Erstens habe er in fünf von ihm behandelten 
Fällen die Auflösung und den Abgang der Steine, resp. seines Detritusses 
bewirkt. Die Möglichkeit dieser Angabe dürfte nach Dittel zu¬ 
gegeben werden, wisse man doch schon seit jeher, dass alkalinische 
Wässer (Karlsbad, Vichy) in dieser Beziehung in manchen Fällen 
günstig einwirken. Der zweite Beweis K o g 1 e r’s besteht darin, dass harn¬ 
saure Steine in einer Lösung von Magnesia borocitrica in 2 bis 3 Tagen 
zersetzt werden. Was nun diesen Pnnkt anbelangt, habe Dittel mehrere 
harnsaure Steine dem Prof. Ludwig übergeben,, damit er die Angabe des 
Dr. Kogler einer Prüfung unierziehe. Es zeigte sich, dass diese harn¬ 
sauren Steine selbst nach neuntägiger Einwirknng der Magnesia borocitrica- 
Lösung keine Spur einer Zersetzung zeigten. Dittel finde sich veranlasst, 
um Täuschungen des Publikums und der Aerzte zu verhüten , auf dieses 
Faktum aufmerksam zu machen. Er werde noch weitere Versuche anstellen 
und über dieselben an diesem Orte berichten, werde er nicht berichten, so 
sei dies als ein Hinweis zu betrachten , dass seine Versuche negative Er¬ 
gebnisse lieferten. (B. W.) 

(Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte der 
Wiener Garnison.) Iu der Sitzung vom 6. d. M. demonstrirte Stabsarzt 
Ghvostek neuerdings einige Fälle von Meningitis cerebrospinalis epidemica, 
darunter einen mit linksseitiger Pneumonie komplizirten. Stabsarzt Podrazky 
hielt hierauf den angekündigten Vortrag „Ueber die 0 g s t o n'sche Operation“, 
in welchem er auch die anderen, gegen das Genu varum und valgum bisher 
angewendeten Behandlungsmethoden in einem historisch-kritischen Ueber- 
blick besprach. Zum Schlüsse demonstrirte Regimentsarzt Weichselbaum 
einige interessante pathologisch-anatomische Präparate, darunter ein Ellbogen¬ 
gelenk, an welchem fast sämmtliche bekannte Entstebungsweisen der Geleoks¬ 
mäuse vertreten waren, dann einen Schädel mit vernarbten lupösen Ge¬ 
schwüren, deren Vorkommen an Knochen bisher noch sehr wenig bekannt ist. 

(Universitätsnachrichten) Die Universität Kiew hat sich 
mit dem Gesuch an den Unterrichtsminister gewandt, dass bei der St. Peters¬ 
burger und Odessaer Universität medizinische Fakultäten eröffnet würden, 
damit der Zudrang zur Kiewer Universität sich vermindere, da die medizi¬ 
nische Fakultät so besucht sei, dass es an Lehrmitteln und Kräften mangle. 
Nicht bei allen Universitäten herrscht eine gleich liberale Anschauung wie 
bei jener von Kiew. — Professor Dr. Erb in Heidelberg hat einen Ruf als 
ordentlicher Professor der Poliklinik an die Universität Leipzig unter sehr 
günstigen Anerbietungen erhalten. — Der bisherige zweite Assistent an dem 
pathologisch-anatomischen Institute in Wien, Dr. Zemann, wurde zum ersten 
und Dr. Kurzl zum zweiten Assistenten desselben Institutes ernannt. 

(Die „Studentinnen-Frage“ in Sachsen.) Gelegentlich der 
Berathungen über die Immatrikulations- und Disziplinar-Ordnung für die 
Universität Leipzig kam am 28- November in der ersten sächsischen Kammer 
auch die Frage über die Zulassung weiblicher Hörer zur Diskussion, und 
zwar war es Superintendent Dr. Lechler aus Leipzig, der da anregte, ob 
es zulässig sei, den Bildungstrieb des weiblichen Geschlechtes zu unter¬ 
drücken und aufzuhalten. Der Kultusminister Dr. v. Gerber entgegnete, 
dass die deutschen Universitäten den Charakter männlicher Bildungsanstalten 
trügen und mit Recht. Der Referent, Bürgermeister Dr. Andre, stellte in 
Abrede, dass für Deutschland ein Bedürfniss zu weiblicher Universitäts¬ 
bildung vorhanden sei; was die Russinnen betrifft, mögen sie ihren Bil- 
dnngstrieb in Russland befriedigen. Sei in Deutschland dennoch ein Be¬ 
dürfniss nach weiblichen Hochschulen vorhanden , dann kreire man welche. 
Gerichts-Präsident v. Cr ie gern hob hervor, dass die Zulassung vou 
„Frauenzimmern“ zu den Vorlesungen der männlichen Studirenden grosse 
Bedenken habe; so bekämen die „Frauenspersonen“ bei der amerikanischen 
Fakultät Dinge zu hören, die sich nicht für Frauenzimmerohren eigneten. 
Dieses Bild wurde von dem Vertreter der Leipziger Universität, Dr. Hos- 
mann, noch weiter ausgemalt, worauf die Debatte geschlossen und aner¬ 
kannt wurde, dass die bisherige Immatrikulations-Ordnung zu Anträgen 
keinen Anlass gebe. 

(Literarisches.) Die von unserem geschätzten Mitarbeiter, Prof. 
Albert in Innsbruck, veröffentlichte Schrift: „Diagnostik der chirurgischen 
Krankheiten in 20 Vorlesungen“ ist dieser Tage in italienischer Sprache, 
übersetzt von G. H o f m a n uud P. Bresciani, erschienen. 

Die soeben zur Ausgabe gelangten Hefte 6 und 7 der Real-Ency- 
clopädie der gesammten H ei 1 k u n d e, medizinisch-chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, herausgegeben von Dr. Albert Eulen¬ 
burg, o. Professor an der Universität Greifswald, enthalten ausser zahl¬ 
reichen kleineren Artikeln, Worterklärungen, Hinweisen u. s. w. u. A, die 
folgenden von den dabei genannten Autoren verfassten grösseren Artikel: 
Antimon (Lewin), Antiphlogose (Samuel), Antipyrese (Samuel), Anti¬ 
sepsis (Küster), Antiseptica (Lewin), Antitypica (Bernatzik), Annrie 
(Ultzmann), Aorta (Guttmann), Aphakie (Hock), Aphasie (Ar ndt), 
Aphonie (To bol d), Aphrodisiaca (Bernatzik), Aphthen (Alb recht), 
Apiol(Vogl), Aplasie (Samuel), Apnoe (Landois), Apomorphin (Lewin), 
Apoplexia (Samuel), Apothekenwesen (Böttger), Araroba (Vog 1), Arbeiter¬ 
hygiene (Soyka), ArcheDa (Lersch), Arco (Kisch), Argyria (Selig¬ 
sohn), Aristolochia (Vogl), Armeekrankheiten (Wo 1 z en d or f f), Arm¬ 
lähmung (Seeligmüller), Arnica (Vogl), Arnstadt (Kisch), Arsen 
(Lewin) u. 8. w. u. s. w. Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. 
Erscheint in circa 10 Bänden von je 45—50 Diuckbogen. — Die Ausgabe 
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findet in Heften 4 4—5 Druckbogen statt — Preis pro Heft 1 M. 50 Pf. 
= 90 kr. ö. W. Allmonatlich dürften 2—3 Hefte erscheinen. 

(Todesfälle.) In Wien starb am 5. d. der emeritirte k. k. Regi¬ 
mentsarzt, Dr. Ludwig Riegl er, 69 Jahre alt. — In Orleans der gewesene 
Chef-Chirurg des Hotel Dieu daselbst, Dr. Yall et, im hohen Alter von 85 
Jahren. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. F. in Komorn. Man kann das Mittel zn 10—20 Tropfen und 
auch kaffeelöffelweise geben. Das Mittel hat das Gute , dass es 
nicht schadet; aber zugleich den Fehler, dass es nichts nützt. 

„ Dr. M in Budapest. Mit Angabe der Quelle können Sie das „Ge¬ 
schichtliche“ ganz wohl benützen. 

„ Dr. K. G., medecin de l'höpital militaire ottoman in Hodeida (Arabien). 
Von den gesandten 10 fl. erübrigten wir noch 60 kr. auf Ency- 
dopädie. Das Abonnement auf die Journale endigt mit 31. Dezember. 
Von 1880 ab senden wir monatlich nur einmal, und zwar jeden 15. 

„ Dr. A. S. in Olbersdorf. Wir haben von Ihrer freundlichen Mit¬ 
theilung bestens Notiz genommen. 

„ Dr. M S., Kreisarzt in Szina. Der telegraphisch bestellte Faradi- 
sations-Apparat -wird vom Instrumentenmacher Reiner, die Fleisch¬ 
solution vom Apotheker Neustein in Wien an die mitgetheilte Adresse 
gesandt werden. 

„ Dr. A. P. in H. Für 3mal 4 fl. 

„ T. H , prakt. Arzt in Dzikow. Der Auftrag wurde bereits effektuirt. 

„ Dr. 5. in Frankfurt a. 31. Ihr Abonnement auf die „Rundschau“ 

reicht jetzt noch bis Ende Juni 1880. 

„ Dr. J. J in Keltsch (Roll, Pathologie und Therapie und Neit- 
hardt, Thierseuchen); Dr. S. R., k. k. RA. in Temesvar (Nuss¬ 
baum, Lister’scher Verband); Dr. L. in Budapest (Chrobak, 
Untersuchung der weiblichen Genitalien); Dr. 0. in Innsbruck 
(Birch-Hirschfeld, pathologische Anatomie; Uhle& Wagner, 
Pathologie; Medizinal-Kalender 1880); Dr. S. in Erlau (A1 var e ng a, 
Thermometrie); J. H. in Eger (Hager, pharm. Manuale). Ihre 
Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. H., k. k. RA in WostitZ; Dr. S B, Schiffsarzt in Triest; 

Dr. K., k. k. RA. in Strass; Dr. T. H. in Dzikow (bis Ende De¬ 

zember). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 


Erledig-uneren, ärztliche Stellen etc. 

E 


D 


in univ. med. Doctor und Operateur mit mehr als neun¬ 
jähriger Spitals- und Privatpraxis sucht Stellung oder die Praxis eines 
sich zcrückziehenden Kollegen zu übernehmen. Anträge unter Dr. A—Z. 
an die Adra. der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, 3Iaximilian- 
strasse 4. 307 

ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Jarkovätz, mit zu¬ 
sammen 3 Gemeinden, ist in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle ist 
ein Gehalt verbunden , und zwar von der Gemeinde Jarkovätz 400 fl., 
von der Gemeinde Szämos 240 fl 14 J / S kr. und von der Gemeinde Mar- 
giticza 109 fl. 3 5 / g kr. Ausserdem noch durch die Repräsentanz fest¬ 
gesetzte Gebühren. Zu bezeichnen ist, dass der grösste Theil der 
Einwohner Seihen sind, daher die serbische Sprache erwünscht wäre. 
Gesuche bis 28. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Antafalva. 


S tatthaltereirath- und Landessanitäts-Referent bei der böhmi¬ 
schen Statthallerei. Bezüge der VI. Rangsklasse. Gesuche bis 15. d. M. 
an das Statthalterei-Präsidium Prag. 



rzt in der Pilsener Männerstrafanstalt. Bezüge der 

IX. Rangsklasse and Nebeneinkünfte, für Doktor der 3Iedizin und 
Chirurgie. Kenntniss der deutschen und böhmischen Sprache erforder¬ 
lich. Gesuche bis 16. d. M. an die Ober-Staatsanwaltschaft Prag. 


B 


ezirksarzt 2. Klasse in Dalmatien, Bezüge 1060 fl. und 

50 fl. Quinquennalzulage. Gesuche bis 31. d. M. an das Statthalterei- 
Präsidium Zara. 


s 


tädtischer Unterarzt in Stuhlweissenburg. Gehalt300fl. 

und freie Wohnung. Gesuche bis 20. d. M. an das Bürgermeisteramt. 

Taktischer Arzt in der Stadtgemeinde Gleink bei Stadt 

Steyr mit dem Standorte in Dietach. Gesuche bis 20. d. M. an die 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Steyr. 


D ie Herrschafts- und FabriksarztessteHe mit einem Gehalte 
von 400 fl. ist zu besetzen. Gesuche bis 20. d. M. bei der F. S. Do¬ 
mäne- und Fabriks-Direktion Lobositz in Böhmen. 


K ommunal-Bezirksarzt mit dem Sitze in Grossmergenthal, 
Bezirk Böhm.-Zwickau, ist mit 15. Februar 1880 zu besetzen. Gesuche 
bis Ende d. M. an den Bezirksausschuss Böh m.-Zwickau. Jähr¬ 
licher Gehalt 300 fl. 

I n der Gemeinde Epp an bei Bozen ist mit 1. Mai 1880 die 

Stelle eines ersten Gemeindearztes mit einem jährlichen Wartgelde von 
500 fl. zu besetzen. Gesuche an die Gemeinde-Vorstehung Ep pan 
bis Ende d. M. 


I 


O espanschafts-Veterinär in Delnice, Kroatien. Gehalt 600 fl., 
'-A Qnartiergeld 150 fl. Gesuche bis 15. d. M. an den Obergespan in 
Fiume. 

n der Gemeinde B e k e s - Szt. - A n d r ä 8 ist die Arztesstelle zu 

besetzen. Gehalt 500 fl. und festgesetzte Nebengebühren. Gesuche bis 
Ende d. M. an das Stuhlrichteramt zu Szarvas (Komitat Bäkes). 

pür ein chirurgisches Warengeschäft in Wien wird für’s 

A- Komptoir ein Praktikant mit guten Schalkenntnissen gesucht; bei 
entsprechenden Leistungen enthält derselbe nach dem ersten halben 
Jahre einen Gehalt von 10 — 15 fl., welcher von 6 zu 6 Monaten er¬ 
höht wird. — Das Geschäft bietet Gelegenheit zur Erwerbung umfang* 
reicher Waarenkenntnisse. Offerten unter M. S. Nr. 873 befördert die 
Adm. der „Wiener Mediz. Presse“. 

TmKomitate Zemplen, Distrikt Varannö, ist die Bezirks- 

arztesstelle mit dem Wohnsitze in Dobra zur Besetzung gelangt. Der 
Bezirk hat 7908 Einwohner und bestellt aus 30 Gemeinden. Gehalt 
500 fl. und Nebengebühren. Diejenigen Konkurrenten, die der ungar. 
Amtssprache nicht mächtig sind, bleiben unberücksichtigt. Gesuche 
_bis^O. d. M. an das Stuhlrichteramt zu Varanni, 

Mit dieser Nummer versenden wir, so weit der Vorrath reicht, einen 
Prospekt über die Franz Josef-Bitterquelle, welchen wir der geneigten 
Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Verantwortlicher Redacteur Dr. Jos. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 


Verlag der J. G. Cotta’schen Bnchhandlnng in Stuttgart. 
Soeben erschien: 919 

Supplement 

tur topographiseh-ehirnrgisehen 

Anatomie des Menschen. 

Von Dr. Rüdinger, 

Professor an der Universität in München. 

Lexikon-Oktav. Mit sechs Figuren in brillantem Farbendruck, dar¬ 
stellend sagittale und frontale Durchschnitte des Rumpfes. 4 M. 50 Pf. 


f*- - -S 

Verlag von Ferdinand Enko in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Deutsche Chirurgie. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. Billroth und Prof. Dr. Lücke. 

Lieferung 20. 

Anaesthetica. 

' * Von Dr. O. Kappeier, i * 

1 dirigirender Arzt des Thurgauischen Kantonspitals in Münsterlingen. 1 

, Mit 18 Holzschnitten, , 

t 1 105 Kurven in Zinkographie und drei lithogr. Tafeln. , i 

I Gr. 8. Geheftet. Preis 6 Mark. 

Lieferung 37. 

Die Tracheotomie, Laryngotomie 

und 

Exstirpation des Kehlkopfes. 

Von Dr. Max Schüller, 

Privatdozent an der Universität Greifswald. 

Mit 22 Holzschnitten. 

Gr. 8. Geheftet. Preis 5 M. 60 Pfg. 917 

& -i 


RESPIRATIONS - APPARAT 

nach Schnitzler 

Ist um 3ft fl. zu verkaufen. Offerte unter Dr. 8. an 
die Administration der „Med. Presse“. 922 


Hosted by Google 





1611 


Wiener Medizinische Presse. 


1612 



Die Apotheker Kraepellen <*? Holm in Zeist (Niederlande) 
erlauben sich die Herren Aerzte auf ihren Niederländischen Chinawein 
und Eisenhaltenden Chinawein aufmerksam zu machen. Dieser 
Wein hat sich der Begünstigung der angesehensten niederländischen und aus¬ 
wärtigen Aerzte zu erfreuen, auch die königliche Charit6 und das Augusta- 
Hospital zu Berlin haben nach vorgenommenen Versuchen sich anerkennend 
geäussert. Alles Nähere, sowie chemische Analyse in den Broschüren. General- 
Depots für Oesterreich : Wien: C. Haubner’s Apoth. „zum Engel“, am Hof 
Nr. 6; W. Raab, Bären-Apotheke, Stadt, am Lugeck; A. Moll, Apotheker, 
k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9. Prag: Josef Fürst, Apoth. Budapest: 
Josef v. Török, Apoth. Von wo aus jeder Apotheker den Wein beziehen kann. 
General-Depots fflr Deutschland: Elnain & Co., Frankfurt a. M.; ß. 
Hohensee, Berlin, Leipzigerstrasse 34. General-Depots für ganz Skan¬ 
dinavien: G. Heglund, Niels Juulgade, Copenhagen. 


H Med. Dr. Luüw. Jelinek’s Institut jRJV für sohwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21. 

Die schwedische Heilgymnastik und Blassage wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Asthma, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatarrhen, habitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe, beigewissen Uterinalleiden, Gelenks¬ 
und Muskel-Rheumatismen, (vorzüglich hei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile und Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten ln den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose. Lord"se und deren gegenseitigen Kombinationen. 


Syrupus hypophosphitis calcis 

vom Apotheker Grimanlt & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat zuerst bekannt wurde, hat 
es sich gegen die Lungensucht auf’s Trefflichste bewährt. Bei seinem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch und gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des unterphosphorsauren Kalkes; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrup von Hypophosphitis Grimault und 
Comp, zu verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtheilen des Blutes und der 
Knochen, und beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, und zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpean. Trousseuu 
verschreiben dieses neue Mittel faBt alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. qjj 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2‘/ a bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution nnd der Syrup ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0'20 Centigramm Eisen. 

Depots: Raube und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest bei Apotheker 
J. v. Török. 


Jhiitöitei* ittfito in JP ul verform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstüok zu 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

ln Büchsen zu 55 kr., l fl. und 1 fl. 80 kr. 884 

Nur Stock im Eisen Nr. 2 

und 

Weihbnrgffasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung. 

Löflund s Malz-Extrakt, 

aus reinem Gerstenmalz nach der Pharm, gerrn. bereitet, und in va<uo kon- 

zentrirt. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Eisen, 

Extr. Malti ferrat. Pharm, germ. in 1 Essl. Gr. 0,30 ferr. pyrophosph. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Kalk, 

nach Dr. P. Reich’s Vorschrift in 1 Essl. gr. 0.30 Calc. hypophosph. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Chinin, 

in l Essl. gr. 0,04 Chinin ferrocitr. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Leberthran, 

gleiche Theile Extr. Malti und Ol decor. As. zu einer vollständigen Emulsion 
vereinigt, die in Wasser oder Milch leiclr zu nehmen und ohuo Aufstossen zu 

ertragen ist. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Eisen u. Leberthran, 

Extr. Malti ferrat. et Ol. decor. As. part. aequal. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Kalk- u. Leberthran, 

Extr. Malti C. Calc. et Ol decor. as. part. aequal. 

Löflund’s Kindernahrungs-Extrakt nach Liebig, 

dieses Präparat behauptet überall, wo frische Milch zu Gebot steht, seinen Ruf 
als bewährtestes Surrogat, nachdem die verschiedenen Milch-Extrakte und Mehle 
sich als ungeeignet für längeren Gebrauch erwiesen haben. 

Obige Präparate aus der Fabrik von Ed. Löflund in Stuttgart sind zu haben 
im Haupt-Depot in Wien bei Herrn Apotheker W. Raab, Stadt am Lugeck 3, 
nnd weiteren Depots bei Apoth. Schönaich in Brünn, Postl iu Graz, Neräd in 
Prag, Jos. v. Töröck in Pest, Dr. Vielguth in Linz, Dr. Sedlitzky, Hofapotheker 

in Salzburg. 920 


Da« optische Institut von 


HÜUSEE «SC STEI1TEE, 

Wien, II., Taborstrasse 4, 

empfiehlt Augengläser von bester Qualität, wie auch Perspektive, Fernrohre, 
■Ikrosbope, Lupen, Barometer, Thermometer zu ärztlichem Gebrauche in '/in Grade 


das Sehvermögen genau beurtheilen und daher eine richtige Brille bestimmen 
za können. Wir versenden unser Preisblatt und Bestellungs - Formular gratis 

und franco. 878 


Wir sind durch Zufall im Besitze einiger Exemplare des bekannten 

Werkes: „Barthez & Rilliet, Handbuch der Kinderkrankheiten“. 2. Aull. 
3 Theil. Leipzig; 1854—1856, und offeriren das von Spezialisten noch 
sehr gern gekaufte Werk statt für 21 fl. 60 kr. 

für nur 9 fl. 50 kr. 

so lange der geringe Vorrath reicht. 918 

Wien, 5. Dezember 1879 ToeplitZ & Deutlcke. 




Crlheile ärztlicher Sonunltäten über die 


FRANZ JOSEF* 

BITT E RQUELLE 


das anerkaant wirksamste aller Bitternässer. 

Prof. Dr. v. Bamberger, Wien. i1Ä t a ,”££r 

welches selbst hei längerem Gebrauche keinerlei Nachtheile verursacht.“ 1877 . 


Prof. Dr. C. v. Braun - Fernwald, Wien. 

„Von den bekannten raschen und sicheren Wirkungen der Franz Josef-Bitter¬ 
quelle habe ich mich sehr oft überzeugt, daher ich den Gebrauch dieses 
Bitterwassers kranken Frauen bestens empfehle.“ Wien, 6. Juni 1879. 


Prof. Dr. Th. Meynert, Wien. «“"Ä'aS 

die anwendbaren massigen Dosen und seine schonende Wirkung bei den ein¬ 
schlägigen frischen Erkrankungsfällen der psychiatrischen Klinik oft einer 
wichtigen Kausalindikation genügt.“ Wien, 13. Jänner 1879. 


Prof Dr. A. Kussmaul, Strassburg. 

Gaben wirksam und nicht unangenehm zu nehmen.“ Strassburg, 31. Jänner 1879. 

Prof. Dr. W. Leube, Erlangen. 

sch werden. auch wenn es in etwas zu grosser Quantität genommen wird. 
Selbst in Fällen, wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, erzielte das 
Wasser schmerzlose Wirkung.“ Erlangen, 26. Dezember 1878. 


Prof. Dr. v. Soanzoni, Wnrzbnrg. jg ie . ^S 

los rasch, zuverlässig und schmerzlos.“ Würzburg, 26 . Juli 1877. 


Vorräthig im En gros-Lager hei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt, sowie 
in allen Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depots. Brunnenschriften 
etc. gratis durch die Versendungs-Direction in Budapest. 841 
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nach amtilohen Analysen das gehaltreichste und am angenehmsten 
eicher wirkende aller existirenden Bitterwässer, enthält 58 fixe Be- 
atandtheile in tooo Diese Ziffer wurde noch von keiner Bitterquelle 
erreicht. Ansly»« von Prof. Roseoe ln Manchester. — Stets frische 
Füllung in v. Well’« k. k. Hof-Niederlage ; A. Prix, Maximilian¬ 
strasse, sowie in allen Apotheken und Niederlagen Wien« und der Provinz. 


fttU-AwfUta) Wen 187* 

Diplom. 





WWW V'WWWW 

®>ro|j« Ribera* ÜJcöqUI* 

1872. 


K. k. landes- Sflff privilegirte 

chirurgische »w® Spritzen-, 

Sodawasser - Apparate not Syptioo - Fabrik, 

K:^\.Z33L, pochtlbe, 

Hi», flfu&an, Ätßbafinflrußc Mr. 35, 
empfiehlt speeiell alle Sorten Klyttler-, Hutter-, Wund- und Injektions-Spritzen 
eaeZlnn, Neutllbar, Hartflumml und Olts, Klyto-Pumnen, Irrigateurs, Apparate zar 
talfeeteneuauno aller moutalranden Getränke, Bodawaaaor - MasoUnen, 
■yvhona und koflinlate Einrichtungen für Sodawaaeer-fabrlken. 
gämmtllcha Krzengniaee nach den neuesten nnd zweckmäßigsten Kon- 
■trnktionen. 131 

Zllnatrlrte Prela-Katalogre gratia und franao. 




nhalations-Apparate eigener Fabrik, 

dicht schliessend und gut ziehend. 

10 Stück Nr. 1 complet 15 M. — 10 Stück Nr. 2 complet 30 M. 

Alwin Nleske, Dresden. 



Hfl 


H 



II Medaillen 1. Classe. 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller, Bade- nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Aräometer 

DHE* Für Spitäler besondere Begünstigungen.*^ 

Heinrich Kappeller jun., 

WIEN, 

V., Kettenbrückengasse Nr. O. 
ffinatrirte Preisverzeichnisse stehen gratis cur Verfügung. 



Nach ärztlicher Vorschrift bereitete 

„Bougies medicinales” 

mit Tannin, Alum., Zinc. snlf. Cupr. sulf. Argent. nitr. *) etc. in n.ll«n Ka¬ 
libern nnd mit beliebiger Dosirung versendet 

A. Hochsinger, 

Apotheker i a W ar ssdin. 

Preis per Karton ä 10 Stück fl. l.so 




•) Bongies mit Argent. nitr. werden für jede Bestellung frisch bereitet. 

Herrn A. Hoohalnger, Apotheker, Warasdia. 

Zob habe Ihre „Boagiea medlclnalea" bei den verschiedenen 
obronlsohen Krankheiten der Harnröhre geprflft nnd gefunden, 
dass dieselben eloh bei den Formen dee ohron. Trippers gnt bewährt 
haben. Auoh bei Follntlonen und bei der Spermatorrhoö fand loh 
Ihre Bouglea von gutem Erfolge begleitet. 

HoohaohtnngavoU 

Warasdin, l. Dez. 1878. Br. Bob. Ultsmann, 

Dozent für Krankheiten der Harnorgane 
an der Universität in Wien. 



In 


Philipp Neustein 

Apotheke 

znm „heiligen Leopold“ 

in Wien. 

I., Plankengasse Nr. 0. 


’S 


Natrium benzoicum 


Sei de Conserve 


Eisenalbuminat 


gegen Infektions-Krankheiten aller 
Art, neuestens gegen Phthisis nnd 
Diphtheritis. Die günstigen Resultate der Versuche der Professoren 
Klebs, Senator, Letzerich, Rokitansky etc. sind nur mit 
dem unter Anleitung des Dr. Kraus in Paris bereiteten Präparate 
erzielt worden. 

Extractum Quebracho aquosum liquid. 

bewährtes Mittel gegen Asthma nach den Erfahrungen des Professors 
Dr. Skoda und des Docenten Dr. Penzold in Erlangen. 

von E. Sanlnier & Comp, in Paris 
Alle Nahrungsmittel , mit diesem Salz 
bestreut, werden durch dasselbe vor Fäulniss und Gährung geschützt. 
Auch wirkt es als innerliches Desinfektionsmittel nach Versuchen der 
Professoren Jourdes, Pannum, Cyon etc. und ist schliesslich 
als ausgezeichnetes Prophylacticum gegen ansteckende Krankheiten 

zu empfehlen. 

in Tropfen-, Syrup-, Pulver- und Pastille¬ 
form mit reinstem phosphorsaurem Kalk ist 
entschieden das beste nnd verdaulichste Eisenmittel. In Verbindung 
mit gutem hopfenreichem Bier ist es ein ausgezeichnetes Hilfsmittel 
bei Blutarmuth, Bleichsucht, Rhachitis etc. 

immer frisch bereitet, wurde in vielen Lungenkrankheiten, 
IMIIIiyo bei schlechter Verdauung, chronischen Magen- und Darm- 
Katarrhen, Abmagerung mit grossem Erfolge in vielen Spitälern ge¬ 
braucht. 

Schliesslich machen wir die Herren Aerzte, die Hausapotheken 
führen, aufmerksam, dass wir alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extrakte, Tinkturen, Chemikalien, Kräuter und Wurzeln, Ver¬ 
bandstoffe, Instrumente, Bücher-Spezialitäten nnd neuere Medikamente, 
letztere in ausgezeichneter, von der Pharmakopöe vorgeschriebener 
Qualität, zn den billigsten En-gros-Preisen versenden. 

Durch unsere fast tägliche Verbindung mit Paris, London, Berlin, 
Mailand etc. können wir allen diesbezüglichen Anforderungen, die an 
uns gestellt werden, auf das billigste und prompteste nachkommen 

In diesem Depöt sind auch immer vorräthig: die Präparate von 
Dero de & D effös Silphium cyrenaicum; Dr. San der s'Peptone, die 
Pankreatinpillen Defresne, Gnacopräparate nnd alle bedeutenden 
Spezialitäten des In- und Anslandes. 837 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von 

Orimault «S? Co., Apotheker in Paris. 

Dieses neue Medikament enthält in schöner klarer and angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht mit einander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicum xar’ £?oyJ)v- J«der Ess¬ 
löffel voll des Medikamentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures 
Eisen-Natron nnd 2 Gran Extrakt rother Chinarinde; man gibt 
es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder 
Mahlzeit.. 

Mittelest Cyankalium erkennt man augenblicklich das Vorhandensein 
des Eisens; die China erkennt man schon an dem Geschmack. 

Depots: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „znm Engel“; Prag bei Apotheker J. Fürst; Pest bei Apotheker 
J. v. Török. 912 
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Soeben erschien im Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG in WIEN, 

Maximilianstrasse 4: 


V orlesungen 

über 

neuere Betafllmsweisei fler Syslilis 

von 

Dr. Carl Sigmund Ritter v. Ilanor, 

k. k. Hofrath, o. ö. Prof. d. Klinik für Syphilis an der Wiener Universität. 

Zweite vielfach vermehrte Anflage. 

Gr. 8. 10 Bogen. Preis 3 Mark = 1 fl. 80 kr. ö. W., elegant 
gebunden 4 Mark = 2 fl. 40 kr. ö. W. 

Der bahnbrechendste Forscher auf dem Gebiete der Pathologie und 
Therapie der Syphilis : Professor v. Sigmund, hat in obigem Buche die 
Resultate seiner langjährigen klinischen Erfahrungen in elegantester Form 
zusammengefasst, bas Werk wird demnach allen Verehrern des grossen 
Syphilidologen, also Bämmtlichen praktischen Aerzten, eine hochwillkommene 
Gabe sein. Es enthält nebst eingehenden Erörterungen der Prophylaxis 
eine vollständige Anleitung zur Therapie der Syphilis, und in Beziehung dazu 
einen Anhang von 71 der in der Wiener s> philitschen Klinik bewahrten 
Rezeptformeln. 

Die Lun gensyphilis 

und 

ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Dr. Johann Schnitzler, 

k. k. a. o. Professor an der Wiener Universität. 

Mit 8 Holzschnitten. 

Separatabdruck ans der „Wiener Mediz. Presse“. 

8°. G4 Seiten. Preis 1 Mark 60 Pf. = 1 fl. ö. W. 

Mit bewährter Meisterschaft wird in dieser Broschüre eine der wich¬ 
tigsten klinischen Tagesfrageu , sowohl in diagnostischer wie in therapeu¬ 
tischer Richtung, behandelt und allseitig aufgeklärt. 

Mfrti 

einschliesslich der 

Histologie und mikroskopischen Anatomie. 

Mit besonderer Berücksichtigung 1 der praktischen Medizin* 

Von 

Dr. Ij. Landol«, 

ord. öffentl. Professor der Physiologie und Direktor des physiologischen 
Instituts der Universität Greifswald. 

Mit 187 Holzschnitten. 

Preis 20 Mark = 12 fl. ö. W.; eleg. gebunden 22 Mark = 13 fl. ö. W. 

Obgleich die deutsche medizinische Literatur mehrere gute Lehr¬ 
bücher der Physiologie besitzt, ist das vorliegende Werk doch als eine wahr¬ 
hafte Bereicherung derselben zu betrachten. Der Verfasser hat sich bestrebt 
ein Buch zu liefern, das, in höherem Masse, als dies in den meisten ähn¬ 
lichen Werken der Fall ist, den Bedürfnissen des praktischen Arztes dienen 
soll. — Ueberall schliessen sich an die Darstellung der physiologischen Vor¬ 
gänge Hinweisungen auf die pathologischen Abweichungen derselben. Eine 
solche Bearbeitung des Stoffes ist durchaus neu und wird nicht verfehlen, 
dem Buche zahlreiche Freunde ganz besonders unter den praktischen Aerzten 
zu gewinnen, denen es in hohem brade das Rekapituliren ihrer theoretischen 
Kenntnisse erleichtert. Wie einst Niemeyer’s Lehrbuch der Pathologie 
durch seine stete Bezugnahme auf die Physiologie einen enormen Erfolg 
hatte, so dürfte auch Landois’ Lehrbuch der Physiologie , welches zu dem 
eben genannten das Pendant bildet, bald ein nothwendiger Bestandteil jedes 
ärztlichen Bücherschraukes werden. — Die Ausstattung ist elegant. 

(St. Petersburger Med. Wochenschrift iö7», Kr. 10.) 

Dis H^rd-xotla-erapie 

auf physiologischer und klinischer Grundlage. 

Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende 
von 

Dr. Ullhelan Wlnternltz, 

k. Rath, Dozent an der Wiener Universität 

Mit zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten. 

2 Bände in 1 broschirt. Preis 20 Mark = 10 fl. ö. W., elegant 
gebunden 22 Mark = 11 fl. ö. W. 

Verf. präcisirt seine Aufgabe dahin, zu zeigen, in welcher Weise die 
thermischen, mechanischen und chemischen Einflüsse, aus denen die Hydro¬ 
therapie sich zusammensetzt, den Organismus und seine Funktionen beein¬ 
flussen und hieraus, sowie aus den Ergebnissen der Erfahrung abzuleiten, 
welchen hygienischen, prophylaktischen und therapeutischen Aufgaben diese 
Methode genügen kann. Verf. führt die praktische Ansführung dieser Prin¬ 
zipien in einer genauen Besprechung der Abreibung, der feuchten Ein¬ 
packung, der Doucben, Sitzbäder, sowie der feuchten Leibbinden durch. 
— Alle Sätze, die der Verfasser aufstellt, sind durch zahlreiche Versuchs¬ 
ergebnisse und Kraukheitsgeschirhten erläutert; fügen wir noch hinzu, dass 
sämmtliche Ausführungen des Verf.. im Gegensätze zu manchen Produkten 
der balneologischen Literatur, durchaus anf physiologischer Basis beruhen, 
dass die Diction eine fliessende, die Ausstattung des Buches eine durchaus 
^ würdige ist, so glauben wir zur Empfehlung des Werkes , dessen zweitem 
il Bande wir mit grosser Erwartung entgegensehen, nicht zu viel gesagt zu haben. 

(Deutsche Zeitschr. f. prakt. Meditin 1877. Nr. 6.) 


3n der |rioat-^eifan|iof{ für ßemnißsliranfte 

613 der Doktoren 




Wien, m., Erd* 
bergstrasBe 7, fin¬ 
den Kranke jeder¬ 
zeit Aufnahme und 
sorgfältige Pflege. 
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lieber die Gewinnung eines wohlschmeckenden, den medizinischen 
Anforderungen entsprechenden 

Dorsch-Leberthranes. 





Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Kon¬ 
kurrenten allein mit der grossen 
Goldenen Medaille. 


Der zwischen den Lofoten und dem Festlande Norwegens schon ober¬ 
halb des Polarkreises liegende Westfjord ist seit undenklicher Zeit der Sammel¬ 
platz unglaublicher Mengen von Dorschen (auch Stockfische gennnnt), welche 
bei Beginn jedes Jahres diesen, vor heftigen Stürmen verhältniss massig ge- 4 
schützten Ort aufsuchen, um dort ihren Laich abzulegen. Kaum ist. der Fisch- ^ 
schwärm in den Lofotengewässern angelangt, so verschwinden daselbst, da B 
der Dorsch bekanntlich ein Raubfisch ist, sofort alle anderen Fischarten, so, 
dass selbst die Häringe, welche als Köder gebraucht werden, von anderen 4 
Gegenden eingeführt werden müssen. , 

Diesem Umstande, dass der Dorsoh während der Fangzeit die 4 
einzig vorkommende Fisohgattung lat, hat man es za verdanken, daae 
der von den Lofoten heratammende Leberthrao, nnd nnr dieser allein, 
niemals mit dem Thrane anderer Fische gemengt sein kann, während der an 
anderen Orten gewonnene häufig mit dem Thrane von Köhler und Pollakflschen, 
auch Blackflsohen nnd anderen Stockflseharten. Haifischen, Rochen, ja See¬ 
hunden nnd Wallfl8chen gemengt in den Handel kommt. 

Da der Dorsch- oder Stockflschfang Haupt-, die Thrangewinnung bei den 
Fischern aber Nebensache ist, so wurde wegen Mangel an Zeit und Brenn¬ 
material der Thranbereitung nicht die nöthige Aufmerksamkeit zugewendet, 
sondern selbe bis zur Rückkehr in die Heimat verschoben, was oft zwei bis 
drei Monate dauert. 

Dass dadurch die Dorschlebem vollständig in Fäulniss übergehen, und 
in Folge dessen dag daraus gewonnene Produkt einen ekelhaften Geschmack 
nnd Gernch annimmt, wird Jedem einleuchten. 

■V« Peter Möller bat eloh um die leidende Mensohheit das 
Verdienst erworben, endlloh die Daretellnng eines Lebertbräne ge¬ 
funden zu haben, der nlobt allein bezUglloh Wohlgeschmack und 
leichter Verdanllohkelt, sondern auch hlnsiohtlloh medlzinisoher Heil¬ 
wirkung alle bisher ln den Handel gebrachten Borten übertrifft. 

Die Ideen, die ihn dabei geleitet, waren wohl ganz einfache, die Aus¬ 
führung derselben jedoch mit besonderen Schwierigkeiten und Geldopfern ver¬ 
bunden. Vor allem musste nämlich durch sofortige Inangriffnahme der Thran¬ 
bereitung der schnelle Zersetzungsprozess der werthvollen Dorsch-Lebern 
vermieden und ferner die Produktion bei einer gleichmässigen, nicht zu hohen 
Temperatur vorgenommen werden, da Fette durch Ueberbitzung eine dunkle 
Färbung und brenzlichen Geschmack annehmen. 

Zur Erreichung dieser Zweoke wurden daher drei grosse Fak¬ 
toreien auf den Lofoten-Inseln (Kabelvaag; Gulvlg undStamsund) errich¬ 
tet und da die Dampfmaschine einzig eine genaue Wärmeregulirung zulässt, 
daselbst die besten nnd zweckentsprechendsten Dampf-Apparate auf¬ 
gestellt. 

Sobald der Dorschflsch au’s Land gebracht, werden die Lebern sorg¬ 
fältig gewaschen, die Gallenblasen und krankhaften Theile ausgeschieden und 
sodann nach Zermalmung durch eine Maschine sofort in den Dampf-Apparat 
gebracht, wo dann bei einer Wärmetemperatur von 40°Celsius der Leberthran 
abströmt. Durch Absitzen in grossen Behältern geklärt, wird der reine Thran 
in Fässer und Flaschen gefüllt und dann sofort in den Handel gebracht. 
Dieser auf natürlichem Wege gewonnene Thran ist von Haus aus ohne 
jede Destillation oder Bleichung Uohtgelb (wie Rheinwein), und ln Geruch 
and Gesohmaok bei Weitem angenehmer als alle anderen Tbransorten. 

Peter Möller's Leberthran ist demnach ein eobter, unver¬ 
fälschter Thran des Lofotenfieohes, der in der Erzeugungsmethode 
selbst die beste Garantie für dessen vorziigllohe Qualität, sowohl ln 
Bezog auf Gesohmaok und Geruoh, als auoh in Betreff seiner aner¬ 
kannt gnten medizinischen Eigenschaften bietet, und mit welchem die 
andern im Handel vorkommenden Sorten auoh nloht im Entferntesten 
konkurriren können. 

Eine besonders für den Händler hervorzuhebende gute Eigenschaft des 
von Peter Möller erzeugten Thranes besteht noch darin, dass derselbe absolut 
keine wässerigen Bestandteile enthält nnd somit weit weniger, wie alle anderen 
Thrane, dem Ranzigwerden ausgesetzt ist. 

Dass der Thran vom Fabrikanten selbst in Flaschen gefüllt nnd mit 
Original-Etiquette und Kapsel versehen wird; ist ebenfalls ein nicht zu unter¬ 
schätzender Vortheil, der dem Konsumenten zu gute kommt, da dadurch jede 
wie immer geartete Fälschung und Manipulation von Seite der Zwischenhändler 
ausgeschlossen wird, dem Konsumenten ist somit eine erhöhte Garantie geboten, 
ein reines Naturprodukt zu erhalten, mit allen seinen ihm ursprünglich inne¬ 
wohnenden heilenden Eigenschaften, die sich bei Krankheiten, wie: 

Brust- und Lungenleiden, Skropheln, Drüsen-Krankheiten, Schwächlich¬ 
keit etc. vorzüglich bewähren 

Preis per Flasche fl. l ö. W. — bei 6 Flaschen franco per Post. 

Wiederverkäufer erhalten entsprechenden Rabatt. 848 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn nnd den Orient bei 
Paul Eekardf, Wien, III., Heumarkt Nr. 7. 

Depots in allen Apothelen u. Droguenhandlangen der Monarchie. 
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Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Augustinerstrasse Nr. 12. 
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Sonntag den 21. Dezember 1879. 


XX. Jahrgang. 


Die •‘Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis I Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
Miserordentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
guleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 1 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Inaertions- 
anfträge sind an die Admlalstration der •Medizinischen 
Presse 4 * in Wien, 1., ■aximllianstrssse Nr. 4, zn richten. 
Vfir die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
•0 Herrn Prof« Dr. Joh. Schnitzler, Wien, 1.» Burg ring Nr. L 


Wiener 


Ahonnementsprelse; .Mediz. Presse" nnd .Wiener Klinik"k 
Inland: Jährl 10 fl., halbjährL 6 fl., vierteljährl. t fl. 60 kr. 
Ansland: JährL 84 Mrk., halbjährL 18 Mrk., vferteljährL 6 Mk. 
-Wr. Klinik“ separat: Inlana jährl.: 4fl-; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der ,Wa Med. Presse “ pro 2spaltige u. in der 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezells 
mit 85 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aaslande ha 
allen Postämtern nnd Buchhändlern, im Inlande durch Rin* 
Sendung des Betrages per Posten weisong an die Administrativ* 
der„ Wisner Media. Presse" in Wien, I«, Maxhnillanstrasss 4, 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-©jWLö)- 

Herausgeber and Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Joh. Sohritsler, 


INHALT. Originalien and klinische Vorlesungen. Ueber die Hippursäure und über deren quantitativen Nachweis im menschlichen Harne. Von Prof. 

Dr. W. P. Loebisch in Innsbruck. (Fortsetzung.) — Klinische Beiträge. Yon Prof, Dr. Korcyhski in Krakau. (Schluss.) — Ueber Aero- 
therapie. Yon Dr. Hugo Pramberger, Sekundararzt im allg. Krankenhanse in Graz. (Schluss.) — Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 
nnd Vereine. Berliner medizinische Gesellschaft. Dr. P. Guttmann: Ueber Inhalationen von benzoesaurera Natron bei Lungenschwindsucht. 
Diskussion. —Stabsarzt Dr. Wenzel: Ueber Anwendung und Wirkung des Natron benzoicum bei Phthise. — Kritische Besprechungen nnd 
literarische Anzeigen. Lehrbuch der Physiologie des Menschen einschLesslich der Histologie nnd mikroskopischen Anatomie. Mit besonderer 
Berücksichtigung der praktischen Medizin, Yon Dr. L. Landois, o. ö. Professor der Physiologie nnd Direktor des physiologischen InstitutB 
der Universität Greifswald. — Handbuch der Physiologie. Herausgegeben von L. Hermann, Professor der Physiologie an der Universität 
Zürich. — Grundriss der Anatomie des Menschen. Von Dr. J. Henle, Professor der Anatomie in Göttingen. — Grundriss der Anatomie des 
Menschen. Yon Dr. Ad. Pansch, Professor an der Universität Kiel. — Für und wider die Kuhpocken-Impfung nnd den Impfzwang. Von Prof. 
Dr. Adolf Vogt in Bern. — Militärärztliche Zeitung. Das neue Reglement für den Sanitätsdienst im Felde. — Korrespondenz. Briefe ans 
dem deutschen Reiche: Soziales und Wissenschaftliches. — Aus der Provinz: Die MisCre des ärztlichen Standes. Von Dr. Lederer.— 
Kleine Chronik« — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber die Hippursäure 

und über deren quantitativen Nachweis im menschlichen 

Harne. 

Von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. 

(Fortsetzung.*) 

Zunächst will ich einige Beispiele dafür anführen, dass 
die Oxydationsvorgänge, wie sie im Organismus stattfinden, 
in anderer Weise verlaufen, wie ausserhalb desselben. 
Die Fette gehören wegen ihres hohen Gehaltes an Kohlen¬ 
stoff und Wasserstoff und wegen ihres geringen Sauerstoff¬ 
gehaltes zu denjenigen Körpern, die wir ausserhalb des 
Organismus nur durch längere Einwirkung kräftigst wirken¬ 
der Oxydationsmittel, wie z. B. das Chlorgas, endlich zerstören 
können. Bei der Aufsuchung von mineralischen Giften in Leichen- 
theilen ist es immer die Zerstörung des Fettes durch Oxydations¬ 
mittel, welche längere Zeit in Anspruch nimmt; dem gegenüber 
ist es gewiss auffallend, dass der fiebernde Organismus in 
kürzester Zeit relativ enorme Fettmassen, die im Unter¬ 
hautzellgewebe und in den Organtheilen angehäuft sind, 
zu Kohlensäure und Wasser zu zerlegen im Stande ist. 
Hieher gehört auch die Thatsache, dass es ausserhalb des 
Körpers nie gelungen ist, durch direkte Oxydation der Eiweiss¬ 
körper Harnstoff zu erzeugen, ferner auch das tägliche 
Auftreten auch einer sehr geringen Menge der ausserhalb 
des Organismus leicht oxydirbaren Harnsäure im Harne 
neben einer täglichen Harnstoffmenge, welche das Oxydations¬ 
produkt von ungefähr 120 Gramm Eiweiss darstellt. 

Der thierische Organismus ist aber auch im Stande, 
Körper zu oxydiren, deren Oxydation auf direktem Wege 
im chemischen Laboratorium bisher unausführbar war. Will 
der Chemiker aus Benzol C 6 H 6 die Karbolsäure C 8 H B .OH 
darstellen, so gelingt ihm dies nur auf langen Umwegen, 
der thierische Organismus ist aber, wie schon Schultzen 

*) Siehe Nr. 50. 


und Nannyn zeigten, im Stande, das Benzol direkt zu Karbol¬ 
säure zu oxydiren. Erst in der jüngsten Zeit gelang es 
Hoppe-Seyler eine experimentelle Grundlage für den eben 
beschriebenen Oxydationsvorgang aufzufinden, welche uns 
das Verständniss dieser im Organismus stattfindenden chemi¬ 
schen Vorgänge vermittelt, indem er durch Einwirkung des 
durch nascirenden Wasserstoff aktivirten Sauerstoffs — mit¬ 
telst Palladiumwasserstoff bei Gegenwart von atmosphärischer 
Luft — die obengenannte Oxydation des Benzols zu Kar¬ 
bolsäure ausserhalb des Thierkörpers bewerkstelligte. Indem 
nämlich ein Molekül aktiver Wasserstoff auf ein Molekül 

Sauerstoff [q trifft, bildet sich H 2 O unter gleichzeitigem 
Freiwerden eines Atoms Sauerstoff, welches nun als aktiver 
Sauerstoff energisch oxydirend wirkt. Diese von Hoppe- 
Seyler gefundene Thatsache ist um so bemerkenswerther, 
als es uns bisher durch den aktiven Sauerstoff, wie wir ihn in 
dem Ozon vor uns haben, ausserhalb des Organismus 
nicht gelang, solche Oxydationsprodukte der organischen 
Körper darzustellen, wie wir sie im Blute und in den Ex- 
kreten als Produkte des Lebensprozesses vorfinden. 

Von den Reduktions Vorgängen, welche im Thierkörper 
vorgehen, will ich Ihnen hier nur die von Maly entdeckte 
Umwandlung des rothen Gallenfarbstoffes des Bilirubins 
in einen der Farbstoffe des Harnes in das Hydrobilirubin 
in Erinnerung rufen. Hier ist es der bei dem Verdauungs- 
vorgange im Darmkanale freiwerdende Wasserstoff, welcher 
diese Umwandlung gerade so bewirkt, wie der mittelst 
Natriumamalgam entwickelte Wasserstoff ausserhalb des 
Körpers. 

Bald nach der Entdeckung der synthetischen Bildung 
der Hippursäure im Organismus wurde auch für viele 
andere im Thierkörper auffindbare Stoffe deren Bildung auf 
synthetischem Wege konstatirt. Nach Claude Bernard 
bildet sich das Leberglykogen aus dem Traubenzucker durch 
den gleichen chemischen Prozess, auch die Bildung von 
Fett im Organismus wird von einer Synthese der Fett säuren 
mit Glycerin hergeleitet. Am geläufigsten ist uns in dieser 
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Beziehung die Entstehung der Gallensäuren: der Glykochol- 
säure aus Cholalsäure und Glykocoll und der Taurochol- 
säure aus Cholalsäure und Taurin. Auch für die Entstehung 
des Harnstoffes im Organismus wurde durch die Unter¬ 
suchungen von Schultzen, Salkowski und DWechsel 
die synthetische Bildungsweise im Blute höchst wahrschein¬ 
lich und es ist daher sichergestellt, dass neben den 
Oxydationsvorgängen im Thierkörper auch synthetische Vor¬ 
gänge in ziemlich bedeutender Menge - einhergehen. Eine 
Thatsache, welche auch bei der Berechnung des den chemi¬ 
schen Vorgängen im Thierkörper entsprechenden Wärme¬ 
äquivalents bisher noch nicht berücksichtigt wurde. 

Es wird eines Tages von der Biochemie gewiss die 
Frage aufgestellt werden, welche Molekulargruppen und 
chemische Individuen sind es, die im Thierkörper mit 
anderen schon im Kreislauf vorhandenen chemischen Indi¬ 
viduen sich auf synthetischem Wege paaren.? Gegenwärtig 
lässt sich die Frage nur theilweise beantworten, trotzdem 
ein ziemlich reiches Material vorliegt, welches, im Interesse 
dieser Frage gruppirt, das Gesetz theilweise errathen liesse, 
das hier zur Wirkung kommt. Eines können wir jedoch 
schon gegenwärtig mit Bestimmtheit sagen, dass die der 
aromatischen Körperreihe angehörenden Substanzen, zu denen 
die Benzoesäure, die Karbolsäure, die Salicylsäure, das 
Thymol, die Chrysophansäure und viele andere in den gegen¬ 
wärtigen Arzneischatz aufgenommenen Körper zählen, dass 
also diese aromatischen Körper, deren antiseptische Eigen¬ 
schaften Ihnen wohl bekannt sind , entweder direkt wie sie 
eingeführt wurden, oder nachdem sie im Kreisläufe eine par¬ 
tielle Oxydation erlitten, sich immer mit einem im Kreis¬ 
läufe zirkulirenden chemischen Substrat vereinigen und den 
Organismus als Paarlinge, wie ihn z. B. die Hippursäure 
darstellt, durch die Harnwege ausgeschieden, verlassen. 

Wir kommen dem Verständnisse dieser Eignung zur 
Synthese im Thierkörper, welche die aromatischen Körper 
auszeichnet, näher, indem wir darauf hinweisen, dass die 
aromatischen Körper überhaupt zu den am schwersten oxydir- 
baren organischen Körpern gehören und daher von Gerhardt, 
dem Begründer der gegenwärtig herrschenden Klassifikation 
der organischen Körper, deren ein Prinzip die eck eile 
de combustion, der Grad ihrer Verbrennlichkeit bildete, 
in eine Gruppe zusammengefasst wurden. Diese aromatischen 
Körper können also im Thierkörper nicht zu Kohlensäure 
und Wasser oxydirt werden, sie paaren sich daher, je nach 
ihrem engeren chemischen Charakter, mit einer oder der 
anderen der im Blute zirkulirenden chemischen Gruppen, 
vereinigen sich mit denselben zu neuen Verbindungen, als 
welche sie aus dem Organismus, wie schon oben erwähnt, 
durch die Niere ausgeschieden bleibt. 

Die häufige therapeutische Anwendung der Karbolsäure, 
die Vergiftungszufälle, welche durch die Anwendung der¬ 
selben nicht eben selten Vorkommen, verleihen der Kenntniss 
über das Verhalten der aromatischen Körper im Organismus 
oin hervorragend praktisches Interesse und, wie Sie 
sich z. B. allsogleich überzeugen werden, ist die durch 
Stabsarzt Sonnenburg in die Praxis eingeführte Therapie 
der akuten Karbolsäurevergiftung auf jene Erfahrungen und 
Kenntnisse basirt, welche durch biochemische Forschungen 
über die Synthese der Karbolsäure im Kreisläufe des leben¬ 
den Thieres errungen wurden. 

Wie E. Baumann zeigte, verhält sich die Karbol¬ 
säure oder wie wir sie von nun an mit ihrem der chemischen 
Systematik entnommenen Namen nennen wollen, derPhenyl- 
alkohol C 6 H 6 .OH, einem Thiere in irgend einer Weise 
einverleibt, in ganz andererWeise, wie die früher erwähnte 
Benzoesäure. Während diese sich mit einem der bei der Zer¬ 
setzung der Eiweisskörper konstant auftretenden Spaltungs- 
rodukte, dem Glykokoll, zur Hippursäure verbindet, nimmt 
er Phenylalkohol gleichsam das im Blute zirkulirende 
schwefelsaure Kali in Beschlag und geht mit demselben eine 


Verbindung zu einem neuen Körper ein, welcher aus der 
Vereinigung dieser beiden Stoffe unter Austritt von Wasser 
— oder was im chemischen Sinne mit demselben identisch 
ist, von einem substituirten Wasser — entsteht und das 
Kaliums&lz der Phenylschwefelsäure darstellt. Die hier an¬ 
geführte Formel wird Ihnen den eben geschilderten chemi¬ 
schen Vorgang versinnlichen. 

c 6 h 6 .oh + s o.<oi 

Phenylalkohol Schwefelsaures Kali 

so »<ok H ‘ + k.oh 

Phenyl schwefelsaures Kali -f Kaliumhydroxyd. 

Das phenylschwefelsaure Kali bildet auch in sehr 

geringer Menge einen konstanten Bestandtheil des mensch¬ 
lichen Harnes, und entsteht aus dem im Darme während 
der Verdauung der Eiweisskörper sich aus diesen abspaltenden, 
geringen Mengen von Phenylalkohol, welches sich im Blute 
zu phenylschwefelsaurem Kali umwandelt und durch die 

Nieren als normaler Bestandtheil des Harnes entleert wird. 

Während nun der freie Phenylalkohol, in’s Blut gebracht, 
giftig wirkt, ist das phenylschwefelsaure Kalium ein indiffe¬ 
renter Körper — es folgt hieraus, dass der Phenylalkohol 
seine giftigen Eigenschaften erst dann im Organismus ent¬ 
falten wird, wenn er im Blute nicht mehr genügendes 
schwefelsaures Alkali vorfindet, um mit diesem das unschäd¬ 
liche phenylschwefelsaure Salz zu bilden. 

So wenig die Blausäure in der Form, wie sie im Blut¬ 
laugensalze gebunden ist, giftig wirkt, ebenso wenig thut 
dies der Phenylalkohol, wenn er als phenylschwefelsaures 
Alkali im Blute zirkulirt. Um die das Blutlaugensalz kon- 
stituirenden Bestandtheile, die Blausäure, das Eisenoxydul, 
das Kalium nachweisen zu können, müssen wir dasselbe 
zerstören, ebenso gelingt uns der Nachweis der Bestandtheile 
des phenylschwefelsauren Kaliums erst dadurch, dass wir 
dasselbe durch Kochen der mit Salzsäure angesäuerten 
Lösung derselben zerstören, es spaltet sich hiebei wieder in 
seine beiden Componenten: Phenylalkohol und schwefel¬ 
saures Kali. 

Diese Thatsacheu finden nun in der chirurgischen 
Praxis ihre Verwerthung in folgender Weise: 

1. Ist der Verdacht auf Vergiftung mit Phenylalkohol 
vorhanden, untersucht man zunächst den Harn auf dessen 
Gehalt an schwefelsauren Salzen. Jeder normale Harn gibt, 
mit Chlorbarium versetzt, eine deutliche milchige Trübung 
von schwefelsaurem Baryt herrührend. Wenn aber durch den 
dem Organismus einverleibten Phenylalkohol sämmtliches 
schwefelsaures Alkaliensalz an dieses gebunden wird, indem 
das phenylschwefelsaure Kalium entsteht, ist die Schwefelsäure 
im Harne nun nicht mehr nachweisbar; nach Zusatz von Chlor¬ 
barium bleibt der Niederschlag von schwefelsaurem Baryt 
entweder ganz oder theilweise aus, je nach der eingeführten 
Menge Phenylalkohol. Es ist also c. p. die Verminderung oder 
das Ausbleiben der Schwefelsäurereaktion in dem mit Essig 
angesäuerten Harne ein sicheres Zeichen für die eingetretene 
Karbolsäure-Intoxikation. 

2. Da die toxischen Eigenschaften des Phenylalkohols 
durch dessen Synthese mit den schwefelsauren Alkalien 
bei der Bildung des phenylschwefelsauren Kaliums oder 
Natriums aufgehoben werden, ergibt sich das Antidot von 
selbst. Stabsarzt Sonnenburg hat den Vorschlag gemacht, 
bei beginnender Karbolintoxikation schwefelsaures Na¬ 
trium zu reichen, so lange bis dasselbe im Harne wieder 
nachweisbar wird, und alle chirurgischen Autoritäten stimmen 
darin überein, dass dieses ebensowohl als Prophylaktikum, 
wie als Antidot der Karbolsäurevergiftung als wirksam sich 
erwiesen hat. 

Nach dieser kurzen Diversion von dem eigentlichen 
Thema meines Vortrages, welche in der Bedeutung des 
Gegenstandes für die ärztliche Praxis ihre Entschuldigung 
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findet, will ich in Kürze die Ergebnisse der neuesten For¬ 
schungen resumiren, die sich auf den Ort der Bildung der 
Hippursäure im Thierkörper beziehen, Ergebnisse, welche, 
wie Sie erfahren werden, vielleicht ebenfalls im Interesse 
der ärztlichen Diagnostik verwerthet werden dürften. 

(Sehlass folgt.) 

Klinische Beiträge. 

Von Prof. Dr. Korczyiiski in Krakau. 

I. 

Zwei Fälle von metallisch klingenden Herztönen nnd me¬ 
tallischem Plätschergeräusch in an den Magen grenzen¬ 
den nnd ans dem Zerfall von Nengebilden entstandenen 

Höhlen. 

(Schluss. *) 

Die Schmerzhaftigkeit der Wirbel konnte durch eine 
destruktive Entzündung derselben bedingt sein. Angenommen, 
dass der Eiter, sich unter dem Ligamentum longitudinale 
ant. senkend, in die Bauchhöhle gelangte, konnte man die 
Geschwulst im linken Hypochondrium als einen Senkungs¬ 
abszess und das systolische Geräuch als ein Kompressions¬ 
geräusch erklären. Da aber anfänglich die Wirbelsäule nicht 
schmerzhaft war, die Sehmerzen auch davon herrühren 
konnten, dass der Kranke (wie er es nachträglich erwähnt) 
in Anfällen grösserer Schmerzen sich oftmals mit der Faust 
an den Rücken schlug, liess man die verführerische und alle 
Symptome scheinbar erklärende Diagnose einer Spondylitis 
fallen, blieb bei der wahrscheinlichen Diagnose eines in der 
Bauchhöhle ausgebildeten Abszesses oder eines in der Nach¬ 
barschaft des Magens gelegenen Neugebildes stehen, und 
erklärte dadurch die geringere Füllung der Femoralarterien 
und das systolische Aortengeräusch. Die nähere Diagnose 
iiberliess man dem weiteren Verlaufe. 

Bis zum 12. Jänner 1870 erlitt der Zustand des Kranken 
keine nennenswerthe Veränderung. Die Morgentemperatnr 
betrug 36 3°—36'9° C., der Puls 100 — 104; die Abendtempe¬ 
ratur 37'0 0 -—37 - 3° C., Puls 92—96. Einige Male beklagte 
sich der Kranke über Frösteln, während die Temperatur 
sich als ganz normal erwies , was einer Eiterung nicht zu 
entsprechen schien. Das Körpergewicht wurde um l l /a Pfund 
geringer. Die Dimensionen des Magens verkleinerten sich. 
Die Schmerzen erforderten eine immer grössere Dosis Mor¬ 
phium zu subkutaner Einspritzung. 

Am 12. Jänner trat ein neues Symptom hervor, welches 
unsere ganze Aufmerksamkeit auf sich lenkte. Der Kranke 
bemerkte, dass er von Früh an ein Kollern im Bauche ver¬ 
spüre. Bei der Untersuchung hörte man in der Herzgrube 
ein metallisches Plätschern, einem grossblasigen me¬ 
tallischen Rasseln sehr ähnlich, welches mit dem Herzschlag 
ganz isochron war. Da dieses Phänomen manchmal durch mehr 
als eine Viertelstunde ohne Unterbrechung andauerte, so 
konnte man dasselbe ganz genau studiren. Das metallische 
Plätschern war am deutlichsten in der Herzgrube, näher 
dem linken Rippenbogen, erstreckte sich von da nach oben 
bis zur dritten linken Rippe, nach rechts zur Mammillarlinie, 
nach links zur mittleren Axillarlinie und nach unten bis zum 
Nabel. Durch Suecussion wurde das Phänomen nicht ver¬ 
stärkt , destoweniger hervorgerufen, wenn es spontan auf 
einige Minuten aufhörte. Statt eines vorher ganz dumpfen 
Schalles erschien über der Geschwulst ein gedämpft-tympani- 
tischer Schall. 

Durch die folgenden zwei Tage war das Plätschern 
beständig zu hören Es war zumeist systolisch, seltener 
diastolisch, und erschien am lautesten am Ende einer jeden 
Inspiration. Manchmal, besonders bei angehaltenem Athem, 
hörte man statt des metallischen Plätscherns beide Herz¬ 
töne mit einem deutlichen metallischen Klange, 

*) Siehe Nr. 47, 48, 49 nnd 50. 


und zwar am deutlichsten in der Mammillarlinie auf der 
Höhe der sechsten linken Rippe. Der Kranke war mehr 
verstimmt und begehrte grössere Mengen Morphium. Stuhl¬ 
gang wird durch ein Klysma hervorgerufen. 

Am 16. Jänner gab der Kranke unter grössere» 
Schmerzen einen barten Stuhl von sich, welcher mit einem 
schleimig eiterigen Beleg überzogen war und Streifen von 
schmierigem Blut iu sich enthielt. Nachmittags erfolgte ohne 
Drängen und fast schmerzlos ein zweiter Stuhl, welcher 
mit nekrotischen Stückchen, ähnlich den bei der Dysenterie 
vorkommenden nekrotischen Fetzen, vermengt war. Die me¬ 
tallischen Phänomene dauerten unverändert an. 

Am 17. Jänner bemerkte der Kranke ein äusserst 
lästiges, aashaft stinkendes Aufstossen. Dafür wurden die 
Schmerzen und die Spannung im linken Hypochondrium 
kleiner, die Geschwulst war bei Berührung weniger schmerz¬ 
haft und schien sich verkleinert zu haben. Die metallischen 
Herztöne und das metallische Plätschern waren weniger 
deutlich und erschienen in grösseren Zeitintervallen. Nach¬ 
mittags ein 600 Kc. starker, jauchiger, kaffeesatzartiger, 
mit einer kleinen Menge Schleim vermischter und stark 
aashaft stinkender Stuhl, in welchem man unter dem Mikro¬ 
skope geschrumpfte und zum grossen Theil zerfallene Blut¬ 
körperchen, ein freies braunes Pigment, Detritus und eine 
geringe A.nzahl weisser Blutkörperchen fand. Die metal¬ 
lischklingenden Phänomene verschwanden gänz¬ 
lich nnd kamen von nun an nie mehr zum Vorschein. 

Die Ernährung des Kranken kam immer mehr herab, 
die Schmerzen wurden immer grösser, das Aufstossen stin¬ 
kender Gase dauerte fort und jede paar Tage gab der Kranke 
chokoladeartige oder kaffeesatzartige, mit Schleim vermischte 
Stuhlgänge ab. Ende Jänner entstanden neuralgische Schmer¬ 
zen in der linken Unterextremität. Mitte Februar wog der 
Kranke nur 77 Pfund, war im höchsten Grade abgemagert 
und beide Unterextremitäten waren massig ödematös. An¬ 
fangs März trat das Oedem auch am Gesiebt und an den 
Oberextremitäten auf. Am 13. März entstanden nach einem 
Schüttelfrost heftige Schmerzen im Bauch, die bisher normale 
Temperatur stieg auf 38’2°, Abends auf 39’6° C., die Zunge 
war trocken, der Bauch aufgetrieben und hart (Peritonitis). 
Am 14. März verschied der Kranke. 

Die Sektion wurde von Dr. Parenski ausgeführt. 
Die auf die Zirkulationsorgane und die Bauchhöhle Bezug 
habenden Stellen des Sektionsprotokolles lauten: 

In dem Herzbeutel gegen 3 Unzen einer serösen Flüssig¬ 
keit. Das Herz eng zusammengezogen, die Kammern von 
normaler Grösse. Die Aortenklappen unbedeutend verdickt. 
Auf der Innenfläche der Aorta ascendens einige kleine gelb¬ 
liche Erhabenheiten. Das Lumen der Aorta dicht, über dem 
Abgänge der linken Subclavia derart eng, dass man durch 
dieselbe den kleinen Finger nur mit Mühe durchführen kann. 
Diese Verengung reicht bis zum Abgänge der Interkostal¬ 
arterien. Das Lumen der aus dem Aortenbogen abgehenden 
Arterien ist weiter als normal. 

In der Bauchhöhle einige Pfund einer blutig gefärbten, 
klebrigen, trüben Flüssigkeit, im Douglas’schen Raume und 
in den abhängigsten Partien ein dicker gelber Eiter. Das 
ganze Bauchfell injizirt, mit einem dünnen Fibrinbelage be¬ 
deckt. Auf der Darmserosa, dem Omentum und auf dem 
Diaphragma zahlreiche grauröthlicbe, glatte, ziemlich derbe 
Knötchen. Die Gedärme sind in der Gegend des Magens an 
einander gelöthet. Um die hintere Magenwand, die Milz, 
Omentum, Colon tran9versum und die hintere Bauchwand 
eine aus zahlreichen weichen, saftigen, mit einer grossen 
Anzahl Gefässe durchzogenen und mit einander eng ver¬ 
schmolzenen Drüsentumoren bestehende Geschwulst in der 
Grösse eines zweijährigen Kindskopfes. In der Mitte dieser 
Geschwulst, welche sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als ein Sarcoma Teleangiectodes erwies, findet sich eine 
mit dem Magen kommunizirende, zwei faustgrosse, mit einem 
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dunkelbraunen, dicken, stinkenden Brei ausgefüllte Höhle, 
deren hintere Wand von neoplasmatisch degenerirten und 
oberflächlich verjauchten Retroperitonealdrüsen und einem 
Theil des ebenso entarteten Pankreas, die obere hingegen 
durch das oberflächlich arrodirte Diaphragma gebildet wird. 
Die hintere Magenwand, welche verdickt mit der angrenzen¬ 
den Geschwulst verwachsen und theilweise in ein gleiches 
saftreiches, röthliches Gewebe verwandelt ist, ist durch eine 
runde, gegen den Magen zu sich verjüngende Oeffhung von j 
s / 4 Zoll Durchmesser, durch welche man in die oben be¬ 
schriebene Höhle leicht gelangen kann, durchbrochen. 

In diesem Falle bedarf es keiner speziellen Beweis¬ 
führung, dass die metallischen Phänomene in dem hinter dem 
Magen gelegenen Hohlraume durch die Resonanz der Herz¬ 
töne und die Fortleitung der Herzerschütterung entstanden 
sind. Dass es nicht der Magen war, wo die Herztöne und das 
Schwappen der Flüssigkeit den metallischen Charakter an- 
nahmen, folgt schon aus dem Umstande, dass zu Zeiten, wo 
der Magen mehr ausgedehnt war, keine metallischen Phänomene 
ehört wurden und dieselben zur Zeit, wo sich die Dimensionen 
es Magens verkleinerten, zum Vorschein kamen. 

Man kann sich am leichtesten den Fall in dieser 
Weise erklären, wenn man annimmt, dass sich in der Mitte 
der stark vaskulirten Geschwulst ein Zerfall und eine wahre 
Verschorfung ausgebildet hat, in Folge deren sich Gase 
bildeten, welche zusammen mit der jauchigen Flüssigkeit; 
die Höhle ausfüllten. Der Zerfall breitete sich nach vorne j 
aus, ergriff einen Theil der schon ohnehin sarkomatös entarteten 
hinteren Magenwand und bildete eine unmittelbare Kom¬ 
munikation zwischen der Magenhöhle und dem in der Geschwulst 
ausgebildeten Hohlraume. Der Arrosion der Magenwand 
folgte eine Blutung in den Magen, welche die Ursache 
der blutigen Stuhlgänge war, und dieselbe konnte desto 
leichter eintreten, als das Neugebilde mit sehr vielen Ge- 
fässen durchzogen war. 

Da die metallischen Phänomene zu einer Zeit hörbar 
waren, wo keine Zeichen eines Durchbruches der Höhle in 
den Magen konstatirt werden konnten und dieselben bald 
nach dem Erscheinen der Symptome einer Perforation (Auf- 
■stossen stinkender Gase, jauchiger Stuhl, Verringerung der 
Schmerzen und der Dimensionen der Geschwulst) auf hörten, 
so kann man als die Hauptbedingung der metallischen 
Phänomene die übermässige Spannung der Höhlenwände durch 
angesammelte Gase ansehen, wodurch die Herztöne und das 
durch die Herzbewegung hervorgerufene Schwappen der 
jauchigen Flüssigkeit regelmässige und von den Wänden 
reflektirte Schwingungen hervorbrachten. Nach der erfolgten 
Perforation verkleinerte sich die Menge der Gase, die Span¬ 
nung der Wände liess nach, es schwanden somit die Be¬ 
dingungen der Resonanz. 

Die metallischen Klänge rührten von der Herzbewegung 
und nicht von der Aorta her, denn dieselben waren am 
deutlichsten in der Höhe der sechsten Rippe in der Mam- 
millarlinie hörbar, der pathologische Hohlraum war in Folge 
der Arrosion des Diaphragma dem Herzen viel näher ge¬ 
legen als die noch durch eine dicke Lage nicht zerfallener 
Retroperitonealdrüsen bedeckte Bauchaorta. Die kongenitale 
Aortenenge ist als ein zufälliges, aber die Diagnose im 
hohen Grade erschwerendes Moment zu betrachten. 

Ueber Aerotherapie. 

Von Dl*. Hugo Pramberger, Sekundararzt im allg. Krankenhause in Graz 

(Schluss. *) 

c) Exspirationen in verdichtete Luft. Theo¬ 
retisch genommen müssen sie analog den Inspirationen ver¬ 
nichteter Luft wirken. In Praxi möchte ich aber abrathen, 


*) Siehe Nr. 49 und 50. 


sie zu erproben, denn, indem sie der Exspiration 
ein wesentliches Hinderniss setzen, erhöhen sie 
die Aufgabe der Exspirationskräfte, unter welchen in erster 
Reihe die sehr läsible vitale Muskelkraft der 
Lunge figurirt! 

d) Exspirationen in verdünnte Luft. Dieses 
Verfahren stellt wieder eine Unterstützung des normalen 
Vorganges bei der Exspiration dar und entspricht in seiner 
Wirkung dieser Voraussetzung. Hier finden wir demnach 
beim einmaligen Experiment eine stärkere Verkleinerung des 
Thorax als bei irgend einer noch so forcirten Exspiration. 
Wir können hier auch eine Förderung des Gasaustausches 
in der Lunge annehmen, soweit derselbe bedingt ist durch 
eine Erneuerung der Luft in den vorderen Luftwegen. Folgen 
einer methodischen Anwendung werden sein: dauernde Ver¬ 
kleinerung des Thorax, Zunahme der Vitalkapazität auf 
Kosten der Residualluft, Zunahme schliesslich der pneumato¬ 
metrischen Werthe, vorzüglich des Exspirationsdruckes. 

Ad II. Die physiologische Einwirkung der 
Anwendung komprimirter o der verdünnte Luft 
auf das Herz und das Gefässsystem. Sie lehnt sich 
vollkommen an das an, was als Rückwirkung der beiden Phasen 
des Respirationsaktes in der Norm angenommen werden 
muss. Bekanntlich erfährt bei der Inspiration die Luft der 
Lunge eine, wenn auch nicht so erhebliche, Verdünnung. 
Die Folge davon ist, dass die Lunge einen verhältnissmässig 
grösseren Zug auf das Herz und die grossen Gefässe des 
Thoraxraumes ausüben wird. Das Herz und die arteriellen 
Gefässe sind zwar zufolge ihres Baues in der Lage, den Zug zu 
überwinden, immerhin wird, mit Rücksicht auf die Fort¬ 
bewegung des Blutes nach der Richtung des grossen Kreis¬ 
laufes, in dieser Phase ihre Leistung verringert, sein. Die 
grossen Venen aber, minder stark in ihren Wandungen, 
werden dem Zuge nachgeben, ihr Lumen wird eine Ver- 
grösserung erfahren, sie werden Blut aspiriren und nahe¬ 
liegender Weise aus dem grossen Kreisläufe. Gerade das 
Umgekehrte entspricht der Phase der Exspiration. Durch 
dieses abwechselnde Verhältniss ist bekanntlich ein wichtiges 
Unterstützungsmittel für die Fortbewegung des Blutes durch 
den kleinen Kreislauf gegeben. 

Es wirken nun Inspirationen komprimirter 
Luft gerade so, als wenn man die Verhältnisse der Phase 
der Exspiration gewissermassen stabilisiren könnte — pro- 
longiren für die Phase der Inspiration; es wird eigentlich 
der normale Effekt der Inspiration vermieden. 

Ganz dem entgegengesetzt wirken Exspirationen 
in verdünnte Luft. Es werden also in dem Falle die 
Verhältnisse der normalen Inspirationsphase stabilisirt. Im 
ersten Falle muss bei methodischer Anwendung eine der 
angewandten Luftkompressionen genau entsprechende Ent¬ 
lastung des kleinen und Belastung des grossen Kreislaufes die 
Folge sein. Im zweiten Falle trifft selbstverständlich das 
Umgekehrte zu. 

Wie lange diese Wirkungen andauern werden, wird 
von der Art und dem Grade der Kreislaufstörung, respektive 
des Herzfehlers, der diese etwa bedingt, abhängen. Unter 
normalen Verhältnissen wird die genannte Wirkung bei der 
üblichen Kraftwirkung der Apparate weniger different aus- 
fallen und auch nur ganz allmälig abklingen. Exspirationen 
in verdichtete Luft und Inspirationen ver¬ 
dünnter Luft stellen beide einfach eine Uebertreibung 
dessen vor, was normaler Weise mit Rücksicht auf das Herz 
und das Gefässsystem während der gleichnamigen Respira¬ 
tionsphasen vorgeht. 

Man hat im Sphygmographen ein Instrument, mit 
welchem man die Veränderungen des Pulses während solcher 
Experimente kontroliren kann. Das ist denn auch ge¬ 
schehen von Haenisch einerseits, welcher die Nachwir¬ 
kung beobachtete, von Waldenburg, später Riegel und 
Frank, welche das Experiment unmittelbar verfolgten. 
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Und was hat man gefunden? .... denn doch nur 
eine Bestätigung des Gesagten. Wenigstens haben auf mich 
alle die Kurven der Genannten diesen Eindruck gemacht! 
Wer auch immer selbst eine Anzahl sphygmographischer 
Aufnahmen dieser Art gemacht hat, dem muss sich der Ein¬ 
fluss auf die Kurve in dem angedeuteten Sinne geradezu auf¬ 
drängen, wenn es auch nicht so leicht gelingt, dieses Ver- 
hältniss gleich perfekt zu illustriren; es müsste eben viel 
leichter sein, alle die Fehlerquellen auszuschalten. 

Sowohl die Methode der Aufnahme der Nachwirkung, 
wie die der unmittelbaren Kontrole des Experimentes halte 
ich für zweckmässig; für ganz unzweckmässig aber, den 
Ya 1 sava’schen oder Müller’schen Versuch zur Grundlage 
ähnlicher Beobachtungen zu machen. Denn da könnten nur 
die allerersten Kurven nach Beginn des Versuches Anhalts¬ 
punkte für ein Urtheil bieten, weiterhin reagirt ganz einfach 
der Organismus am Wege des Nervensystems gegen die 
Athmungsbehinderung, und es wäre gewiss ein starker Euphe¬ 
mismus, wenn ich dort, wo Jemandem das Athmen gewaltsam 
verhindert wird, bloß von der Wirkung verdichteter oder 
verdünnter Luft sprechen wollte. 

Basch (Wien. med. Jahrb., Heft 4 v. J. 1877), um 
die landläufige Ansicht über die Rückwirkung der Anwen¬ 
dung komprimirter oder verdünnter Luft auf den grossen 
Kreislauf zu widerlegen, nahm ausser dem Sphygmographen 
auch noch den Plethysmographen zu Hilfe. Und er brachte 
auch in letzterer Beziehung heraus, dass nur im Beginne 
des Versuches mit Inspirationen komprimirter Luft das Vo¬ 
lumen des Armes zu-, später aber abnehme. Bei genauer 
Erwägung der Funktion des Ly mp hgefäs s sy st em s, 
des Verlaufes desselben und des Herkommens der Treibkraft 
für die Lymphbewegung, ist es vielleicht nicht so schwer, 
die spätere Volumsabnahme des Armes mit einer Vermeh¬ 
rung der Blutmenge des grossen Kreislaufes dennoch in Ein¬ 
klang zu bringen. 

Nach dieser gegebenen Darstellung der physiologischen 
Wirkung lokaler Anwendung verdichteter oder verdünnter 
Luft, von der ich hoffentlich mit Recht gesagt habe, dass 
sie übersichtlicher und geklärter ist, als die der pneuma¬ 
tischen Kabinette — vielleicht darum, weil mit der mög¬ 
lichen grösseren Verbreitung einer Methode die Zahl der¬ 
jenigen wächst, die sie wissenschaftlich zu ergründen streben — 
wende ich mich derAnwendunginKrankheitenzu. 

Indikationen aufzustellen in der schematischen Weise, 
dass man sagt: die verdichtete Luft ist anzuwenden in 
diesen, die verdünnte in jenen Krankheiten, ist naheliegend 
eine Unmöglichkeit. Im Gegentheile soll die pneumatische 
Behandlung eine rationelle sein , so muss sie mit Zuhilfe¬ 
nahme des ganzen objektiven Untersuchungsapparates, vorzüg¬ 
lich aber der Pneumatometrie und Spirometrie sich 
den jeweiligen, sehr schwankendenpathologischen 
Verhältnissen anpassen. 

Nur sehr wenige Krankheiten sind es, welche eine mehr 
allgemeine, so zu sagen einseitige Anwendung indiziren, und 
das nur, so lange sie unkomplizirt bestehen. Ich nenne das 
chronische oder chronisch gewordene pleuritische 
Exsudat und die Bronchitis für die Behandlung mittelst 
Inspirationen verdichteter Luft, das Emphysem 
für die mittelst Exspirationen in verdünnte Luft. 

Hier decken sich Theorie und Praxis vollständig ! Nimmt 
man das pleuritische Exsudat als gesetzt an und erwägt 
man z. B. die Bedingungen, welche das Wachsen desselben 
begünstigen, so ist es einerseits der während der Inspiration 
eintretende Zug an der Lungenoberfläche, dem ja die Lunge 
nicht wie gewöhnlich folgen kann, andererseits eine ent¬ 
sprechende, gewiss mit Hyperämie einhergehende, Gef assein- 
stellung an der Pleura. Der Einfluss, 1 den Inspirationen 
verdichteter Luft auf beide Factoren nehmen können, erklärt 
dich aus der vorangeführten Wirkungsweise dieser Anwen- 
dungeart, und es ist wohl überflüssig, hier auf das Herkommen 


der Pleuragefässe von den Bronchialgefässen, oder auf den 
Zusammenhang der, aus den beiden entspringenden Venen 
mit den Pulmonalvenen besonders hinzuweisen. Aber auch 
für die Resorption des Exsudates sind günstige Bedingungen 
geschaffen. Sie fallen theilweise zusammen mit jenen, welche 
ein Anwachsen des Exsudates hemmen, theilweise wird das 
doppelte Verhältniss der Pleuragefässe — als dem grossen 
Kreisläufe angehörig und doch in Verbindung mit dem kleinen 
— sich geltend machen müssen in einer rascheren Blutströ¬ 
mung durch dieselben. 

Aehnlich lässt sich die Wirkungsweise beim Bronchial¬ 
katarrh erklären, und sehr bekannt ist die von Exspirationen 
in verdünnte Luft beim Emphysem. 

Ich erspare es mir, die anderen Erkrankungen der 
Lunge und des Herzens anzuführen , in denen überall die 
pneumatische Heilmethode indizirt ist, da eine Angabe von 
Indikationen in dieser allgemeinen Form, wie schon gesagt, 
nicht möglich ist, und will mich damit begnügen zu sagen, 
dass es kaum eine andere Kontraindikation gibt, als Schmerz¬ 
haftigkeit des Verfahrens , schweres Allgemeinergriffensein 
des Organismus und grosser Schwächezustand überhaupt; 
Fieber auch nur in dem Sinne, als es seiner Höhe wegen 
die letzteren Verhältnisse etwa bedingt. 

Hier schliesse ich, und mit dem Bewusstsein, weder 
der Erste, noch auch der Letzte zu sein, welcher der pneu¬ 
matischen Therapie — geübt am rechten Orte! — das Wort 
redet, wenn anderswie meine Auseinandersetzung, bei allem 
Bemühen objektiv zu sein, eine solche Deutung erfahren 
sollte. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Sitzung vom 5. November 1879. 

Universitätsdozent Dr. P. Glitt mann (Berlin) : Ueber Inhalationen 
von benzoesaurem Natron bei Lungenschwind¬ 
sucht. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 5. November d. J. hielt der Universitäts-Dozent, Dr. 
Paul Guttmann einen Vortrag „Ueber Inhalationen 
von benzoesaurem Natron bei Lungenschwind¬ 
sucht“. An die, auf reiche Erfahrung und gründliche 
Beobachtung gestützten Mittheilungen Guttmann’s knüpfte 
sich eine lebhafte Diskussion, an welcher sich besonders 
B. Frankel, Senator, M. Wolf betheiligten. Bei dem 
grossen Interesse, das sich an die Frage über den therapeu¬ 
tischen Werth der Natron benzoicum - Inhalationen knüpft, 
bringen wir sowohl den Vortrag Guttman n’s als auch 
die Diskussion möglichst ausführlich (und zwar nach dem 
offiziellen Berichte in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 
vom 8. d. M.). 

Hier zunächst der wesentliche Inhalt des einleitenden 
Vortrages von Dr. P. Guttmann. 

Guttmann, dirigirender Arzt des städtischen Baracken-Laza- 
reths, hat auf Grund der in Nr. 37 und 42 der „Medizinischen 
Presse“ von Rokitansky gemachten Publikationen an 31 Phthi¬ 
sikern (24 Männern und 7 Frauen von 17 bis 56 Jahren) Versuche 
angestellt. 

Die Phthisis war in der Mehrzahl der Fälle eine weit 
verbreitete, öfters bis zu beträchtlicher Höhlenbildnng vorgeschritten; 
in einer kleineren Zahl handelte es sich um relativ leichtere, 
zu Zeiten fast fieberlos oder mit nur geringem Fieber verlau¬ 
fende Fälle. Vorzugsweise wurden zu den Versuchen solche Phthi¬ 
siker gewählt, deren Temperatur den ausgesprochenen hektischen 
Typus zeigte, also niedrige Morgentemperaturen, hohe Abendtem¬ 
peraturen, und andererseits solche, bei denen während der letzten 
Wochen des Hospitalaufenthaltes sich eine gewisse Gleichförmigkeit 
in den Temperaturschwankungen zeigte. Etwaige Einflüsse der Inha¬ 
lationsbehandlung mussten sich bei solchen Kranken in der Tem- 
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peraturkurve sofort kenntlich machen. Die Temperaturen wurden 
täglich 3mal zu denselben Zeiten, Morgens, Mittags und Abends, 
gemessen. 

Die Inhalationen geschahen 2 Mal täglich, früh und Abends. 
Die Lösung des benzoesauren Natrons war eine öperzentige wässerige. 
In der ersten Zeit liess Verf. nur 5 Grm. Natron benzoicum pro die, 
also 100 Grm. Flüssigkeit, inhaliren ; später stieg er bei 5 Patienten 
auf 10 Grm. der Substanz, also 200 Grm. der Flüssigkeit pro Tag. 
Als Eok ita nsky’s ausführliche Mittheilung erschien, wonach er bei 
seinen Patienten V 1000 ihres Körpergewichts an Natron benzoicum in 
Substanz täglich inhaliren liess, also beispielsweise bei einem Körper¬ 
gewicht von 50 Kilogramm pro Tag 50 Grm. Natron benzoicum 
in Substanz, also 1000 Grm. der Flüssigkeit, so stieg auch Verf. 
bei 3 Kranken bis zu dieser grossen Menge. (Um 1000 Grm. zu 
inhaliren, gebraucht übrigens ein Kranker 2 Stunden.) 

Yon den 31 Kranken haben 15 3 Wochen lang inhalirt, 
Einer 22 Tage, 6 Kranke haben 14 bis 16 Tage, die übrigen 
9 Kranken 3 bis 12 Tage inhalirt, bei 4 von denselben, welche die 
Inhalation nicht vertrugen, ist es dann noch innerlich gegeben worden 
(in der Dosis von 20 Grm. Natron benzoicum auf 200 Aqu. dest. 
2 stündlich 1 Esslöffel). Yon den 31 Kranken starben 9, 7 Männer, 
2 Frauen; 2 sind auf ihren Wunsch aus dem Krankenhanse ent¬ 
lassen worden, die übrigen befinden sich noch in demselben. 

Das vom Vortragenden erzielte Resultat war folgendes: 
Nioht in einem einzigen Falle, also auch nicht bei den¬ 
jenigen Pat., welche 1000 Grm. der Flüssigkeit täglich inhalirten, 
sind die Fiebertemperaturen durch das benzoösaure Natron 
in irgend einer bemerkenswerthen Weise herabgesetzt oder auch pur 
in ihren Schwankungen beeinflusst worden. G. fügt hinzu , dass 
;tuch die innerliche Anwendung des Natron benzoicum während län¬ 
gerer Zeit in einer täglichen Gesammtmenge von etwa 8 Grmm. in 
Substanz einflusslos auf die Fiebertemperatur war. 

Auch auf den zweiten wesentlichen Faktor, aus dem wir bei 
Phthisikern die Besserung oder Verschlimmerung der Krankheit 
ermessen, auf das Verhalten des Körpergewichts, hatte die 
Behandlung mit Natron benzoicum keinen Einfluss. In den meisten 
Fällen sank die Gewichtszahl, der Fieberhöhe entsprechend, progressiv, 
gerade so, wie in derjenigen Zeit, wo die Kranken noch nicht inhalirt 
hatten; nur bei einzelnen Kranken mit geringem Fieber blieb das 
Körpergewicht stabil oder nahm sogar etwas zu. 

Wie nun Fieber und Körpergewicht durch das benzoesaure Natron 
in Guttmann’s Fällen nicht beeinflusst wurden, so zeigten auch 
die lokalen Erscheinungen der Phthise keine wesentliche Verän¬ 
derung im Sinne der Besserung. Weder eine dauernde Vermin¬ 
derung des Hustenreizes und des Auswurfs konnte G. beobachten, wie 
auch die nächtlichen Schweisse, wenn sie vorhanden waren, 
durch das benzoesaure Natron nicht vermindert wurden. 

Wenn hiernach in diesen Fällen nicht ein einziges Symptom 
der Phthise durch die Inhalationen gebessert wurde, so ist er dagegen 
in der Lage, auf eine zuweilen beobachtete unan genehme Neben¬ 
wirkung des benzoesauren Natrons aufmerksam zu machen: Ver 
schiedene Kranke klagten über Ueblichkeit und 2 über Erbrechen, 
Symptome, welche, zum Theil wenigstens, hervorgerufen sind durch 
das Hervorgestrecktbalten der Zunge, wie Verf. es wahrend der In¬ 
halation anordnete, weil v. Rokitansky ein besonderes Gewicht 
darauf legt, damit von den inhalirten Substanzen recht viel in die 
Luftwege gelange, — zum Theil aber auch dadurch, dass das benzoe 
saure Natron reizend auf die Magenschleimhaut wirkt, insofern ja 
bei der Inhalation dasselbe auch in den Oesophagus und so weiter 
abwärts gelangt. Einmal hat Verf. bei der Obduktion einer Phthi- 
sischen, welche benzoesaures Natron fast bis zum Lebensende inhalirt 
hatte, eine ganz frische, allgemeine kapillare Hyperämie der Magen¬ 
schleimhaut gesehen , während er bei den Obduktionen der 9 Phthi- 
sisohen, welche benzcösaures Natron inhalirt hatten, in dem 
pathologisch-anatomischen Bilde der Lungen nichts fand , was nur 
irgendwie für den Anfang eines Heilungsvorganges hätte sprechen 
können: Ueberall weit verbreitete Phthise, mit flüssigem Eiter ge¬ 
füllte Höhlen, in einem Falle linksseitiger Pneumothorax durch 
Kavernen Perforation. — 2 Phthisiker, die seit mehreren Jahren 
keine Hämoptoe mehr gehabt hatten , bekamen nach den Inhalationen 


Hämoptoe.*) (Die Diskussion, welche sich an den Vortrag 
knüpft, bringen wir in der nächsten Nummer.) 

Als Anhang zu obigem Vortrage bringen wir die Schlusssätze 
des Berichtes den Stabsarzt Dr. Wenzel über die Anwendung und 
Wirkung des Natr. benz. bei Phthise aus der Abtheilung Prof. 
Waldenburg’s publizirt. 

Stabsarzt Dr. Wenzel (Berlin): Ueber Anwendung und 

Wirkung des Natrum benzoicum bei Phthise. 

Was die Resultate dieser Therapie in den beobachteten 
Fällen anlangt, so konnte nach Verf. weder in den schweren, noch 
in den leichteren Fällen eine direkte Einwirkung auf den phthisischen 
Prozess, nicht einmal irgend eine symptomatische oder palliative 
Besserung, geschweige denn ein Stillstand desselben oder gar eine 
objektiv nachweisbare Besserung konstatirt werden. Von den schweren 
Fällen endeten bereits 4 nach einem Zeitraum von 3—6 Wochen, 
während deren die Inhalationen unausgesetzt stattgefunden hatten, 
letal; der letzte Fall ist gleichfalls gestorben. Verf. hebt hervor, 


*) Bevor Guttmann zur Besprechung der therapeutischen Resultate 
der Natron benzoicum-Inhalationen überging, erörterte er auch die wichtige 
Vorfrage: „Ob und wie viel von einer durch Zerstäubung mittelst des In¬ 
halations-Apparates inhalirten Substanz in die feinsten Luftwege gelangt, 
ob man also die antibakterielle Wirkung von einer Inhalation des benzoe¬ 
sauren Natrons überhaupt erwarten kann“, und äussert sich über diesen Punkt 
folgendermassen: „Prof. Schnitzler in Wien hat diese Frage kürzlich 
besprochen („Wiener Mediz. Presse“ 1879, Nr. 42) und sich auf Grund 
eigener früherer und neuerer Versuche dahin resumirt, dass durch Zer¬ 
stäubung, inhalirte Medikamente gar nicht bis in die Bronchien gelangen. 
Ich möchte diesen Ausspruch etwas einschränken. Sicherlich wird es von 
der Zeitdauer der Inhalation oft abhängen, ob und wie viel von der in¬ 
halirten Substanz in die tiefer gelegenen Luftwege gelangt. Dass durch In¬ 
halation Substanzen in die feinsten Luftwege und in's Lungenparenchym 
gelangen können, ist zweifellos. Das beweisen ja die Befunde in den Lungen 
bei den sogenannten Staubinhalationskrankheiten, wo man Kohleopartikelchen, 
Eisenoxydtheilchen und andere durch ihre auffallende Farbe gekennzeich¬ 
neten Substanzen bei Arbeitern in Bergwerken und Fabriken im Lungen¬ 
parenchym nachgewiesen hat. Bei medikamentösen Inhalationen aber, die 
sich doch nur auf eine relativ kurze Zeit beschränken, wird man kaum er¬ 
warten können, dass von den inhalirten Substanzen nenneusweithe Mengen 
bis in die feineren Luftwege gelangen. Schnitzler behauptet sogar, dass 
schon über die Stimmritze hinaus die inhalirten Substanzen nur unter be¬ 
sonders günstigen Verhältnissen dringen. Ich habe Schnitzler’s Ver- 
suche mit Inhalation von zerstäubtem gerbsaurem Eisenoxyd (also gewöhn¬ 
licher schwarzer Tinte) in lperzentiger Lösung und mit Inhalation von 
blauem Indigokarmin in ‘/«perzentiger Lösnng wiederholt nnd übereinstimmend 
mit ihm gefunden, dass — abgesehen von dem, was in die Luft verdampft, 
und dies ist ja der allergrösste Theil — das Meiste der inhalirten Substanz 
sich am Gesicht, demnächst an der Zunge und den übrigen Theilen der 
Mundhöhle niederschlägt. Am weichen Gaumen ist der Niederschlag schon 
geringer. Was nun den Larynx betrifft, so fand ich den farbigen Nieder¬ 
schlag an der Epiglottis, an den aryepiglottischen Falten, an den Stimm¬ 
bändern und auch an den ersten Ringen der Trachea, und zwar schon nach 
etwa 1 bis 2 Minuten langer Inhalationsdauer. Es ist also zweifellos, dass 
die Stimmritze von der inhalirten Substanz passirt wird, aber ebenso 
zweifellos, dass nur kleine Mengen in die Trachea, resp. weiter hinab ge¬ 
langen. Viel günstiger natürlich gestaltet es sich für etwaige Wirksamkeit 
einer inhalirten Substanz, wenn die Patienten in dem Inhalationszimmer 
dauernd sich aufhalten können.“ 

Guttmann kam somit genau zu demselben Resultate wie 
Schnitzler, dass nämlich bei der Inhalation von zerstäubten Medikamenten 
nur ein ganz minimaler , kaum nennenswerther Theil in die tieferen Luft¬ 
wege gelangt. Die Befunde bei den sogenannten Staubinhalationskrankheiten 
sind für die Frage der Inhalationen von zerstäubten Flüssigkeiten nicht be¬ 
weisend. Es ist denn doch etwas Anderes, ob Arbeiter nicht nur Tage, 
Wochen und Monate, sondern selbst Jahre hindurch in einer mit Kohlen-, Eisen¬ 
oxyd* und anderen Stanbpartikelchen geschwängerten Atmosphäre athmen, 
oder ob ein Patient einige Minuten , oder sagen wir selbst Stunden aus 
dem Zerstäubungsapparat inhalirt. Deshalb musste auch di-. Frage über 
das Eindringen der zerstäubten Flüssigkeiten in die tieferen Luftwege noch¬ 
mals geprüft werden, da es nicht allein darauf ankommt, ob etwas ein- 
dringen kann, sondern auch wie viel von den Medikameaten in die 
Bronchien nnd Alveolen gelangt. Das hätte Prof. Dräsche bedenken 
sollen, bevor er in der letzten Nummer der „Med. Wochenschrift“ die — 
sonderbare Bemerkung machte, dass die Frage über das Eindringen zer¬ 
stäubter Medikamente in die tieferen Luftwege selbst von solchen Aerzten 
nochmals aufgeworfen wird, denen doch die während den letzten beiden 
Dezennien in diezer Richtung gepflogenen Untersuchungen über die Staub 
inhalationskrankheiten bekannt sein müssten. Hoffentlich wird Herr Prof. 
Dräsche nach obigen Auseinandersetzungen begreifen, warum auch solche 
Aerzte, welchen die Literatur der Staubinhalationskrankheiten nicht nur 
bekannt sein muss, sondern welche dieselbe auch wirklich kennen, die Frage 
einer nochmaligen Prüfung unterzogen haben. D e Red. 
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dass selbstverständlich die sonstige medikamentöse und diätetische Behand¬ 
lung nicht vernachlässigt wurde. Auf die Kehlkopfaffektion in dem einen 
Falle, wo man doch am ehesten eine Wirkung hätte erwarten sollen, 
konnte eine solche gleichfalls nicht bemerkt werden. In einem der 
leichteren Fälle trat sogar nach 6wöchentlichem Gebrauch der Inha¬ 
lationen , die trotz häufigen Erbrechens während derselben dennoch 
mit Konsequenz durchgeführt wurden, eine akute Verschlimmerung 
des Prozesses ein, dokumentirt durch hohes Fieber, vollkommene 
Appetit- und Schlaflosigkeit, grosse Hinfälligkeit; dabei zeigten sich 
elastische Fasern im Sputum. Unter rapid zunehmendem Kräfteverfall 
ist die betreifende Kranke bereite gestorben. 

Auch eine Wirkung des Natr. benz. als Febrifugum konnte 
Verf. nicht konstatiren. Zwar ist bei dem letzten der schweren 

Fälle, der Rieh noch in Behandlung befindet, in der letzten Zeit eine 
geringe Ermässigung des anfangs sehr hohen Fiebers eingetreten ; 
doch hält Verf. es sehr fraglich, ob dieselbe dem Natr. benz., oder 
nicht vielmehr den sonstigen antifebrilen Mitteln, die Pat. erhielt 

(Digitalis, Chinin) und dem Verlauf der Krankheit, die nichtsdesto¬ 
weniger ihre rapiden Fortschritte macht, zuzuschreiben ist. In den 
übrigen Fällen zeigte das Fieber, wo es vorhanden war, keine Ab¬ 
nahme. Ebenso wenig konnte bemerkt werden, dass der Appetit, 
sofern er schlecht war, wesentlich durch die Inhalationen gebes¬ 
sert wurde. 

Dass diese Inhalationen die Expektoration anregen und durch 
Verflüssigung der Sekrete in den Bronchien erleichtern , ist nach 
Verf. nicht zu bezweifeln; doch glaubt er hierbei die Hauptwirkung 
dem Wasserdampf anrechnen zu müssen , so dass in dieser Hinsicht 
auch andere Inhalationen mindestens dasselbe, wie die mit Natr. 
benz., leisten. 

Unangenehme Wirkungen wurden vom Verf. bei diesen Inha¬ 
lationen für gewöhnlich nicht beobachtet; in den meisten Fällen 
wurden sie ganz gut vertragen. Der Hustenreiz, den sie unmittelbar 
erzeugen, war in der Regel ein massiger ; nur in 2 Fällen war er 
so beträchtlich , dass vom Fortgebrauch in dem einen bereits erwähnten 
Falle schon nach 2 Tagen, in dem anderen nach fast 3wöchentlicher 
Anwendung Abstand genommen und zu den früher angewendeten und 
besser vertragenen Inhalationen von Tannin mit Karbolsäure 
zurückgegriffen werden musste. In 1 Falle erzeugten sie angeblich 
Kopfschmerzen, in 2 anderen Fällen erregten sie Uebelkeit, Brech¬ 
neigung und selbst heftiges Erbrechen. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen 

einschliesslich der Histologie nnd mikroskopischen Anatomie. 
Mit besonderer Berücksichtignng (1er praktischen Medizin. 

Von Dr. L. Landois, o. ö. Professor der Physiologie und Direktor des 
physiologischen Instituts der Universität Greifswald. Gr. 8. XX und 968 S. 
Mit 187 Holzschn. Wien, 1880. Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

Noch nicht ein Jahr ist verflossen, seit die erste Hälfte obigen 
Werkes erschien, und schon jetzt liegt 'uns dasselbe in einem 
äasserst stattlichen Bande vollendet vor, ein sprechendes Zeugniss 
für den fast beispiellosen Fleiss seines Verfassers. Ungeachtet des 
kurzen Zeitraumes, in welchem das Erscheinen des Buches von Landois 
fällt, ist der riesige Stoff doch in allen Th eilen verarbeitet und mit 
ausgezeichneter Klarheit dargestellt. Landois s Physiologie ist ein 
Pendant zu Niemeyer’s spezieller Pathologie und Therapie, wie diese 
aus einem Guss geschaffen, nur in den Details genauer und sorg¬ 
fältiger, den strengeren Anforderungen der Gegenwart entsprechend. 

In allen Abschnitten dieses Buches ist an die Darstellung der 
normalen Vorgänge eine kurze Skizze der pathologischen Abweichungen 
gefügt, nnd wird so der Leser sogleich aus der Theorie in die Praxis 
geleitet nnd ihm gezeigt, in wie weit der krankhafte Prozess eine 
Störung der normalen Vorgänge sei. Durch diese Methode ist es 
dem Verfasser in der That gelangen, ein Werk za liefern, welches 
hauptsächlich den Bedürfnissen des praktischen Arztes 
entsprechen wird. 

Dieser Plan des Werkes hat es mit sich gebracht, dass an 
vielen Stellen des Buches das Gebiet der allgemeinen Pathologie und 
klinischen Untersuchungsmethoden betreten wurde, wodurch der Leser 


recht eigentlich auf jenen physiologisch-praktischen Standpunkt ge¬ 
stellt wird, der es ihm ermöglicht: in Krankheitsfällen mit Klarheit 
und Sicherheit zu diagnostiziren, und so den Boden der landläufigen 
Empirie zu verlassen. 

Ganz besonders hat der Verfasser von diesem Gesichtspunkte 
ans alle jene Untersuchungsmethoden, welche auch von dem Praktiker 
mit grossem Vortheil verwerthet werden können, und die in den 
Büchern über Physiologie in der Regel nur sehr kurz dargestellt 
sind, eingehender behandelt. Es soll hier nur auf die Abschnitte 
hinge wiesen werden: Blutuntersuchung - graphische Untersuchung 
des normalen und krankhaft veränderten Herzstosses — Herztöne 

und Herzgeräusche — Pulslehre — Venenpuls — Transfusion — 
normale und abweichende Athmungsgeräusche — Ventilation — Un¬ 
tersuchung der Luft in Wohnräumen — Sputum — Abweichungen 

von den normalen Verdauungs-Prozessen — Diabetes — Cholämie 

— Verdauung Fiebernder — Thermometrie und Kalorimetrie im 
Fieber — Untersuchung des Trinkwassers — Fleisch und Fleisch¬ 
präparate — übermässiger Fett- und Fleisch-Ansatz und seine Be¬ 
kämpfung — die Untersuchung des normalen Harnes und die Be¬ 
stimmungaller pathologischen Bestandtheile, sowie der Harnkonkremente 

— Urämie, Ammoniämie, Harnsäuredyskrasie — krankhafte Störungen 

der Harnretention und Harnentleerung — pathologische Abweichungen 

der Schweiss- und Talgsekretion — galvanische Durchleitung durch 
die Haut — pathologische Abweichungen der Bewegungsfunktionen 

— Laryngoskopie und Rhinoskopie — Pathologie der Stimm- und 
Sprachbildung — physiologische Prinzipien der Anwendung der 

Elektrizität zu Heilzwecken — konstante Ketten und elektrische 
Apparate. — Bei der Besprechung aller einzelnen Nerven nnd der 
verschiedenen Nervencentra ist konsequent eine Skizze der pathologischen 

Erscheinungen an denselben hinzufügt. In Bezug auf die Nerven¬ 
centra ist besonders die Störung der Reflexe — die der Leitungen 
in den Centralorganen — die des Athmungscentrums, nebst Be¬ 
gründung der Hilfeleistungen bei Erstickten — die Gruppe der Angio¬ 
neurosen berücksichtigt. — Besonderes Gewicht ist ferner gelegt auf 
die physiologische Topographie der Grosshirnoberfläohe beim Menschen 
mit Rücksicht auf die neuen Untersuchungen über die Lokalisation 
der Gehimfunktionen. — Auch in Bezug auf die Physiologie der 
Sinnes Werkzeuge ist nach gleichem Prinzipe verfahren: die Refrak¬ 
tionsanomalien des Auges, die Brillenlehre, die Ophthalmoskopie, das 
Orthoskop, die Farbenblindheit und die praktische Bedeutung derselben, 
ferner die Untersuchungen über die Funktionen der übrigen Sinnes¬ 
organe nnd ihre vernehmlichsten Störungen liefern hiefür Belege. 
Die Entwickelungsgeschichte hat namentlich überall den Hemmungg- 
bildungen, als den vernehmlichsten Formen der Missbildungen Rech¬ 
nung getragen — ebenso einer möglichst genauen Zeitbestimmung in 
der Entwickelung menschlicher Früchte. 

So haben wir denn in Landois’s Lehrbuch der Physiologie ein 
Buch vor uns, in welchem der heutige Stand der Physiologie, Histo¬ 
logie nnd mikroskopischen Anatomie in präzisester Darstellung vorge¬ 
führt wird — einen Wegweiser durch die Grundlagen medizinischer 
Wissenschaft für den praktischen Arzt. Die in den Text eingefügten 
Holzschnitte erläutern denselben aufs Beste, sie sind grösstentheils 
nach Handzeichnungen des Verfassers vorzüglich ausgeführt. Inhalts- 
verzeichniss, Autoren- und Sachregister machen das in Rede stehende 
Werk auch zum Nachschlagebuch geeignet. 

Es erübrigt uns nur noch zu bemerken, dass die Ausstattung des 
Werkes der Verlagshandlung Urban & Schwarzenberg in Wien alle 
Ehre macht, sie bezeugt das Bestreben derselben, dem vorzüglichen 
Inhalte die entsprechende Form zu geben. Der Preis des Buche« 
(20 Mark) ist mit Rücksicht auf Ausstattung nnd Umfang desselben 
äasserst massig. 

Handbuch der Physiologie. 

Unter Mitwirkung zahlreicher hervorragender Fachmänner 
herausgegeben von L. Hermann, Professor der Physiologie an der Univer¬ 
sität Zürich *) 

In keiner Wissenschaft haben wenn auch noch so hänfig 
erscheinende einschlägige Werke grössere Berechtigung als in der 
Physiologie; ja, wenn man jedesmal den augenblicklichen Stand dieser 

*) Leipzig 1879. Verlag von F. C. W. Vogel. 
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Wissenschaft berücksichtigen und der eigentlich unaufhörlich riöthig 
werdenden Umarbeitung des Stoffes Rechnung tragen wollte, müsste 
die physiologische Literatur eine Ausbreitung und einen Umfang 
erlangen, wie kein anderer Literaturzweig der Medizin. 

Der Herausgeber des vorliegenden Handbuches der Physiologie, 
als ausgezeichneter Forscher seit lange bekannt, hat sich durch das¬ 
selbe bleibende Verdienste um die gesammte medizinische Wissen¬ 
schaft erworben, deren Literatur trotz ihres üppigen Reichtbumes 
nicht allzuviel Werke von einer dem vorliegenden ähnlichen Gründ¬ 
lichkeit, Tiefe und Alles umfassenden Genauigkeit aufzuweisen im 
Stande ist. 

An zum Theile vorzüglichen Lehrbüchern, Grundrissen und 
auch an grösseren Handbüchern der Physiologie hat es wohl nie ge¬ 
fehlt , es muss auch zugegeben werden, dass die meisten derselben 
den Bedürfnissen des Unterrichtes vollkommen zu entsprechen geeignet 
waren, nicht aber denjenigen nach all’ den zahlreichen Einzelheiten, 
welche dem tiefer in diese Wissenschaft eingehen Wollenden sich 
aufdrängten. Vollendete Resultate, fertige Ergebnisse sind eine schöne 
Sache, aber sie genügen eben nicht einem Jeden} vielmehr möchten 
gar Manche die Art und Weise ihres Zustandekommens, die Mittel 
und Wege, durch welche die Ergründung gewisser Thatsachen ermög¬ 
licht wurde, kennen lernen; mit anderen Worten, man begnügt sich 
oft nicht mit der Wahrheit allein, man will auch wissen , wie sie 
ermittelt wurde. 

Wie schon hervorgehoben wurde, entspricht das vorliegende 
Handbuch all diesen Bedürfnissen in einerWeise, dass man es füglich 
als eine willkommene Bereicherung nicht nur speziell der physiolo¬ 
gischen, sondern auch der medizinischen Literatur im Allgemeinen 
bezeichnen kann. 

Ein nicht hoch genug zu veranschlagender Vorth eil desselben 
ist die einheitliche übereinstimmende Behandlungsweise des Stoffes, 
ein Vortheil, der bei dem Umstande, dass der Stoff auf so viele 

Bearbeiter vertheilt wurde, um so anerkennenswerther ist, wenn auch 
eigentlich eine solche einheitliche Behandlungsweise ein nothwendiges 
Postulat ist in einer Wissenschaft, deren einzelne Fragen und Gegen¬ 
stände in so vielfacher Weise ineinandergreifen, wie dies bei der 
Physiologie der Fall ist. 

Der Mangel eines einheitlichen Bearbeitungsplanes war auch 
der Hauptfehler des sonst vorzüglichen, heute allerdings schon ver¬ 
alteten W a g n e r’schen Handwörterbuches der Physiologie (erschien 
vor 30 Jahren)! 

Die uns vorliegende erschöpfende quellenmässige Darstellung 
der heutigen Physiologie Hermann’s ist nebenbei auch noch von 
einer gar erfreulichen allgemeinen Verständlichkeit, trotzdem dieselbe, 
wie Hermann selbst zugibt, für den ersten Unterricht 
kaum in Frage kommen dürfte. Bei den zahlreichen Hilfs¬ 
wissenschaften und Disziplinen, deren Inanspruchnahme zur Erklärung 
gerade der wichtigsten Lebenserscheinungen unvermeidlich wird, ist 
allgemeine und leichte Verständlichkeit, wenn auch schwer erreichbar, 
doch gewiss „ein Ziel, auf’s Innigste zu wünschen“. 

Den Bearbeitern des Handbuches ist wenigstens in den vorlie- j 
genden zwei Bänden die Erreichung dieses Zieles gelungen. 

Die Eintheilung und die Reihenfolge des zu bearbeitenden 
Materiales ist in dem Werke überhaupt eine ungewöhnliche. Her¬ 
mann äussert sich hierüber folgendermassen: „Eine vielleicht sehr 

anfechtbare Seite unseres Handbuches ist die Eintheilung und die 
Reihenfolge der Gegenstände, welche aber zum Glück bei einem so 
ausführlichen Werke eine ungleich geringere Bedeutung hat, als bei 
einem zum ersten Unterricht bestimmten Lehrbuche. Ausser der be¬ 
kannten Schwierigkeit, den physiologischen Lehrstoff nach einem guten 
Prinzip einzutheilen, wirkte hier erschwerend die Nothwendigkeit, 
für die Abgrenzung der Einzelaufgaben die Neigung, Forscherthä- 
tigkeit und disponible Arbeitskraft der Mitarbeiter, für die Grup- 
pirung die Herstellung einzeln verkäuflicher Bände zu berücksich¬ 
tigen. Dies Alles wolle man bei der Kritik der Vertheilung in billige 
Erwägung ziehen.“ In derThat kann nicht in Abrede gestellt werden, so 
sehr es scheinbar auf der Hand läge, die Bearbeitung elementarer 
Organe denjenigen einer höheren Stufe angehörigen voranzuschicken, 
so ist dennach die Unterlassung eines derartigen Eintheilungsprin- 
zipes bei Erörterung physiologischer Fragen schon aus dem Grunde 


irrelevant, weil gerade in der Physiologie die historische Entwicke¬ 
lung der Erkenntnisse im Allgemeinen eine andere war, als diejenige 
vom Einfacheren zum Zusammengesetzten. 

Die Ausstattung des auch mit entsprechenden Illustrationen 
versehenen Werkes ist eine sehr schöne. 


Grundriss der Anatomie des Menschen. 

Von Dr. J. Henle , Professor der Anatomie in Göttingen. 

1 ) Nebst einem Atlas von 284 Seiten znm Theil in Farbendruck.*) 

An ein neu erscheinendes Lehrbuch der Anatomie des Menschen 
stellt man heutzutage mit Fug und Recht grosse Anforderungen; 
gibt es doch deren so viele, zum Theil ganz ausgezeichnete, die für 
die Bedürfnisse der Studirenden und Aerzte vollkommen genügen. 

Die uns vorliegende erste Lieferung des Henle’sehen Werkes 
ist geeignet, auch den gesteigerten Erwartungen und den strengsten 
Anforderungen zu entsprechen. Sie enthält die Knochen-, die Bänder¬ 
und Muskellehre in einer so trefflichen und leicht übersichtlichen 
Weise dargestellt, dass man bei der Durchsicht derselben ordentlich 
Lust bekömmt, sich wieder einmal mit einer Wissenschaft zu be¬ 
schäftigen , welche im Allgemeinen nicht zu den besonders lusterre¬ 
genden gerechnet wird. 

Diesem schönen Werke des berühmten Göttinger Anatomen ist 
ein Atlas beigegeben voll der prächtigsten, zum Theil in Farbendruck 
ausgeführten Tafeln, deren prägnante Deutlichkeit nur von derjenigen 
der textlichen Darstellung übertroffen wird. Die Ausstattung des 
Werkes darf eine mustergiltige genannt werden. 


Grandriss der Anatomie des Menschen. 

Von Dr. Ad. Pansch, Professor an der Universität Kiel **) 

Von dem hier genannten Grundriss liegen bisher 2 Hefte vor, 
welche die Knochen und die Gelenke behandeln. Die klare Darstel¬ 
lung wird durch gute Zeichnungen erläutert und kann der Grundriss 
den Studirenden der Medizin auf’s Beste empfohlen werden , umsomehr, 
als sich das Werk durch grosse Billigkeit auezeichnet. 


Für und wider die Kuhpocken-lmpfung und 
den Impfzwang. 

Von Prof. Dr. Adolf Vogt in Bern. ***) 

Ueber Impfung und Impfzwang ist schon so viel gesprochen 
und geschrieben worden, ohne grössere Resultate zu Tage zu fördern, 
dass man mit gerechtem Misstrauen an das Lesen einer jeden neuen 
Streitschrift darüber geht. Auch das vorliegende Werk bietet 
durchaus nichts Wissenswertbes, das nicht schon längst bekannt war. 
Der Grund, welcher Prof. Vogt zur Herausgabe des Werkes zwang, 
war ein zwischen ihm und Dr. Z ehender und Prof. Wyss ge¬ 
führter Zeitungsstreit. Das Eine, was das Buch Interessantes enthält, 
ist eine -reiche Fülle statistischen Materials, das mit vieler Mühe 
und vieler Sachkenntnis vom Verfasser für seine Zwecke bearbeitet 
ist. Freilich darf man dem statistischen Material, das von einzelnen 
Personen herrührt, nicht jenen unbedingten Glauben und jene Gil¬ 
tigkeit zuschreiben, wie sie z. B. der Verfasser den Keller’scben 
Angaben beimisst. Vogt stellt die Erklärungen Müller’s, eines 
Freundes der Impfung, denen Kellers’, eines Impfgegners, gegenüber 
und misst gerade denen des Letztem mehr Glauben bei. Auch mit 
dem statistischen Materiale geht Vogt auf eine eigene Weise 
um. Es ist klar und geht aus allen Tabellen hervor, dass die 
Sterblichkeit an Blattern in Folge der Impfung gegen die früheren 
Jahre stark abgenommen hat, allein es kommen trotz Vaccination 
und Revaccination einzelne Epidemienjahre vor, welche eine unge¬ 
meine Zahl von Opfern fordert. Vogt scheidet nun diese Jahre nicht 

*) Erste Lieferung: Knochenbänder und Muskellehre. — Braunschweig, 
Verlag von Fr. Vieweg nnd Sohn. 

**) Berlin, Verlag von Robert Oppenheim, 1879. 

***) Bern, Dalp’sche Buch und Kunsthandlung. 
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aus, sondern legt sie gleichfalls seinen Durchschnittsberechnungen zu 
Grunde. Das Resultat all seiner Deduktionen, die einen Raum von 
240 Grossoktavseiten einnehmen, ist eigentlich ein klägliches und 
längst bekanntes. Er schliesst nämlich aus allen seinen Betrachtungen, 
„dass sich die Pockenkrankheit, wie alle Seuchen, in erster Linie 
den allgemeinen hygienischen Verhältnissen in grossartiger Weise 
unterordnet“. Als ein so grosser Gegner der Impfung sich auch 
Vogt in seinem Buche zeigt, so führen ihn doch die Thatsachen 
zu folgender Konklusion : Aus den in diesem Schriftchen (244 Seiten !!) 
niedergelegten Akten resultirt indessen auch eine auffallende Schutz¬ 
kraft der Vaccine gegen Pocken, welche sich aber nur während einer 
verhältnissmä88ig kurzen Zeit bemerkbar macht, deren Dauer erst noch 
durch genaue statistische Untersuchungen bestimmt werden muss (hätte 
Vogt diese Untersuchungen angestellt und dargelegt, er hätte mehr 
Nutzen gestiftet und sich sicher den Dank aller Kollegen gesichert). 
Er erklärt ferner, dass man sich in Pockenepidemien vacciniren oder 
revacciniren lassen solle , während dies in pockenfreien Zeiten nicht 
nothwendig sei. Dr. Löwy. 


Militärärztliche Zeitung. 

Das neue Eeglement für den Sanitätsdienst 

im Felde. 

(Fortsetzung. *) 

Die §§. 34 nnd ff., welche den Dienst und Geschäftsbetrieb 
der Infanterie - Divisions-Sanitätsanstalt in allen wünschenawerthen 
Details erschöpfend behandeln, sind in doppelter Beziehung willkommen 
zu heissen: erstens bestand bisher über die Administration der Divi- 
sions-Sanitäts-Anstalten überhaupt keine ausführliche Norm, ein 
Mangel, welcher auch im Jahre 1878 recht fühlbar zu Tage trat, 
indem weder die Chefärzte noch die Sanitäta-Abtbeilungs-Kommandanten 
über diesen Punkt mit sich vollkommen einig waren; zweitens wird 
dadurch, dass diese Normen in die Feldsanitäts-Instruktion selbst — 
nach dem Vorgänge der Kriegssanitäts - Ordnung — übersichtlich 
dargestellt aufgenommen wurden, allen interessirten Personen, ins- 
besonders den Militärärzten des aktiven, wie nicht minder des Re¬ 
servestandes , die so unentbehrliche Aneignung administrativer Grund¬ 
sätze wesentlich erleichtert. 

Es ist nun ein Dezennium her, dass mit der Reorganisation des 
Militär-Sanitätswesens auch der Antheil der Militärärzte an der 
Administration desselben eine namhafte Erweiterung erfahren hat. 
Wollen die Militärärzte diesem wichtigen Zweige ihres Berufes derart 
gerecht werden, dass sie dadurch auch die volle Befähigung für 
gewisse andere Funktionen, die ihnen bisher noch verschlossen sind, 
dokumentiren, so müssen sie sich vom Beginne ihrer Diensteslaufbahn 
an daran gewöhnen, auch die administrativen Grundsätze und Ein¬ 
richtungen eines aufmerksamen Studiums werth zu halten, damit sie 
auch in jenen Fällen, wo ihnen nur eine theilweise Ingerenz zusteht, 
wie bei den Divisions-Sanitäts-Anstalten blos rücksichtlich des Sa¬ 
nitätsmaterials, doch über die ganze Verwaltung hinreichend orientirt 
seien, um das Mass ihrer Verantwortung und Initiative jederzeit 
richtig beurtheilen zu können. Bei unserer, bis in’8 Detail geregelten 
oder in Regelung begriffenen Heeresverfassung beansprucht jedoch 
das Studium der äusserst zahlreichen administrativen Vorschriften, 
welche mit dem Sanitätswesen in mehr weniger enger Beziehung 
.stehen, mehr Zeit, als die Militärärzte, welche doch auch die medi¬ 
zinisch-chirurgische Fachliteratur verfolgen müssen, hiefür zu widmen 
in der Lage sind. Es muss ihnen daher in hohem Grade erwünscht 
sein, dass sie der zeitraubenden Mühe überhoben werden, aus den 
vielen heterogenen, nicht selten schwer zugänglichen Dienstbüchern 
und Vorschriften dasjenige, was für sie von Interesse ist, von dem, 
was unnützer Ballast wäre, zu scheiden. Insbesondere gilt dies für 
den Anfänger im militärärztlichen Berufe, welcher in dem Labyrinth 


*) Siehe Nr. 43. 


administrativer Normen den sicheren Blick für das Nothwendige und 
Ueberflüssige gar leicht verliert. 

Man muss anerkennen, dass die in neuerer Zeit erscheinenden, 
das Sanitätswesen betreffenden Dienstbücher diesem Bedürfnisse voll¬ 
kommen Rechnung tragen; nachdem die Normalien für Eisenbahn- 
Sanitätszüge nnd Schiffs-Ambulanzen als Muster vorangegangen, reiht 
sich das Feld-Sanitäts-Reglement denselben würdig an. Nicht nur, 
dass das ganze Gerippe der Administration aller Feld-Sanitäts-An¬ 
stalten hier dargestellt ist, sondern an den entsprechenden Stollen 
sind auch jene Dienstbücher und deren Kapitel bezeichnet, welche 
dasjenige Detail enthalten, was hier, um den Umfang des Buche» 
durch ausführliche Zitate nicht allzusehr anschwellen zu lassen, nioht 
abgedruckt werden konnte. Die Anzahl der also bezogenen Dienst¬ 
bücher und Vorschriften beträgt zwar bei der Infan terie-Divisions- 
Sanitäts-Anstalt allein nicht weniger als 8, doch sind es zumeist 
solche, wie sie auch bei den anderen Anstalten als nothwendige 
Behelfe wiederkebren. 

Ein besonderes Augenmerk ist in dem Reglement allerorts der 
Berichterstattung über die Thätigkeit und die Erfahrungen der Sa¬ 
nitätsanstalten und Organe während eines Feldzuges gewidmet, einer¬ 
seits um dieselben für Verbesserungen im Sanitätswesen zu ver- 

werthen, andererseits um das Materiale für ärztlich-wissenschaftliche 
und statistische Zwecke zu sammeln, In letzterer Beziehung musste man 
sich bei den Divisions-Sanitäts-Anstalten selbstverständlich anf die 
einfachsten Aufzeichnungen beschränken, weil zu ausführlicheren 
Notizen bei jeder ernsteren Aktion die Hände fehlen. 

Für Kavallerietruppen-Divisionen sind eigene Divisions-Sanitäts- 
Anstalten in reduzirtem Massstabe mit einfachster Administration 
und leichterer Beweglichkeit normirt, eine Einrichtung, welche in 
der Kriegs-Sanitäts-Ordnung nicht vorkommt. 

Der IV. Abschnitt, „Feldspitäler, dann Reserve-Spitäler auf 
dem Kriegsschauplätze“, enthält manche wesentliche Neuerungen. 
Während früher die Feldspitäler als Sanitäts-Anstalten zweiter Linie 
in einer gewissen Distanz im Rücken der Armee etablirt zu werden 
pflegten, tritt jetzt das Bestreben hervor, dieselben näher an die 
kämpfenden Truppen heranzuziehen und sie womöglich zur direkten 
Ablösung der Divisions-Ambulanzen zu verwenden. Zu diesem Zwecke 
ist auch den detachirten Sektionen eines Feldspitals ä 600 Betten 
eine grössere Selbstständigkeit in administrativer Beziehung einge¬ 
räumt worden. In beiden Richtungen, sowohl rticksiohtlich des Vor- 
schiebens der Feldspitäler als deren Theilbarkeit geht jedooh die 
Kriegs-Sanitäts-Ordnung von einem weit mehr radikalen Standpunkte 
aus , als unser Reglement. Während nach letzterem (resp. nach den 
erg. Bestimmungen) die Feldspitäler zunächst von der Etapenbehördo 
(Armee-General-Kommando) im Rücken der Armee dependiren , nnd 
erst in weiterer Folge nach Bedarf den Armeekorps-Kommanden unter¬ 
stellt, einzelne Sektionen sogar den Truppen-Divisionen unmittelbar 
zugewiesen werden können , sind die Feldlazarethe des deutschen 
Heeres von Haus aus den Armeekorps einverleibt, deren Kom¬ 
manden geeigneten Falls die Zutheilung zu den Divisionen verfügen. 
Die Etapen-Inspektion hat lediglich den Nachschub der etablirten oder 
sonst zurückgebliebenen Feldlazarethe zum Armeekorps zu beschleu¬ 
nigen. Was die Theilbarkeit betrifft, so ist das preussische Feld- 
lazareth mit 200 Betten schon eine selbstständige Anstalt und lässt 
überdies dessen Einrichtung eine Theilung in 2 Sektionen ä 100 zu. 
Die Sektionen unserer dreitheiligen Feldspitäler können zu der An¬ 
stalt als Ganzes in ein sehr verschiedenes Verhältniss treten, sie 
können in derselben vollständig aufgehen, wenn das ganze Feld¬ 
spital an einem und demselben Orte etablirt ist, oder sie werden 
detachirt als Filialen , welche im Administrations-Verbände des Feld- 
spitals bleiben, oder es wird endlich auch das administrative Band 
gelöst und die Sektion wird nahezu vollkommen selbstständig — 
um jedoch über kurz oder lang wieder in das frühere Verhältnis» 
zurückzukehren. Nachdem auch das Feldspital als Ganzes einmal 
dem Armee-General-Kommando, dann dem Korpskommando unterstehen 
und nach Umständen wieder in die Dependenz des ersteren zurück- 
kehren kann, dieser Wechsel überdies im Laufe eines länger dauernden 
Feldzuges auch eine mehrmalige Wiederholung nicht anssohliesat, so 
lässt sich schon hieraus entnehmen, dass bei unseren Feldspitilem 
die dienstliche und administrative Stellung in dem Organismus der 
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mobilen Armee durchaus nicht so einfach und durchsichtig ist, wie 
bei den preussisohen Feldlazarethen, welche dauernd dem Korpskom¬ 
mando unterstellt bleiben. 

Mit den Feldlazarethen schliesst in der Kriegs-Sanitäts-Ordnung 
ein Hauptabschnitt, betitelt „Sanitätsdienst bei der Feldarmee“, ab; 
alle sonst noch vorkommenden mobilen Anstalten etc. behandelt der 
3. Theil unter der Aufschrift „Sanitätsdienst bei dem Etapen- und 
Eisenbahnwesen“. In unserem Reglement ist eine solche Scheidung 
zwischen Feldbereich und Etapenbereich nicht strenge durchgeführt, 
ja die Feldspitäler stellen, wie bereits erwähnt, gewissermassen eine 
Vermittlung zwischen beiden dar. Erst die Reserve-Spitäler am Kriegs¬ 
schauplätze gehören bleibend zum Bereiche des Armee-General-Kom- 
mando. Sie entsprechen den stehenden Kriegslazarethen, der Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung und werden in analoger Weise aus der dem 
genannten Kommando zur Verfügung stehenden Reserve an Sanitäts- 
Personal und Material formirt, wie die Kriegslazarethe aus dem 
Kriegslazareth-Personal und dem Lazareth-Reserve-Depot der Etapen- 
Inspektion. Beide Anstalten dienen auch einem gleichen Zwecke, 
nämlich zur Ablösung von Feldspitälern, resp. Feldlazarethen; unsere 
Reserve-Spitäler werden überdies auch in solchen Sammelorten, von 
welchen ans der Kranken-Abschub stattfindet, zur zeitweiligen Auf¬ 
nahme Schwerkranker und Verwundeter etablirt, wozu in Preussen 
die Etapen-Lazarethe dienen. 

(Schloss folgt.) 


Korrespondenz. 

Briefe aus dem deutschen Reiche. 

Berlin, Ende November 1879. 

Soziales und Wissenschaftliches. 

—G— Unsere Ueberschrift könnte heute eigentlich ersetzt werden 
durch die: „Verhandlungen über das benzoesaure Natron.“ Denn dieselben 
berühren nicht blos Wissenschaftliches, sondern in gewissem Sinne 
auch Soziales. 

Wenn man nämlich an den beiden verflossenen Diskussions¬ 
abenden der hiesigen medizinischen Gesellschaft unbefangen theil- 
nahm, so wurde man gelegentlich an das Dichterwort erinnert: 
Difficile est satyram non scribere; denn man merkte es manchem der 
betheiligten Redner wohl an, wie schwer es ihm wurde, von seinen 
Fällen resp. von seinem Falle nichts zu sagen. Der gute Wille, sein 
Dunkel leuchten zu lassen, gewann eben die Oberhand. So war z. B. 
ein Redner, der einen Fall mit Natr. benz. behandelt hatte, so naiv, 
die Beobachtung zum Besten zu geben , dass der Harn seines mit 
Natr. benz. behandelten Patienten nach Natr. benz. gerochen habe. 
Das heisst doch die Gutmüthigkeit übertreiben, eine Fachgesellschaft 
über den Geruch des benzoesauren Natrons belehren und darüber ver¬ 
gessen machen zu wollen, dass Natr. benz. überhaupt nicht rieche, 
und dass, wenn in dem quästionirten Harn etwas gerochen hat, es 
höchstens Benzoesäure gewesen sein könnte, dass diese aber als 

solche überhaupt nicht erscheint im Harne, sondern als Hippursäure. 
Die Gesellschaft und speziell der Vorsitzende, Geh.-Rath Barde- 
leben, der so jugendlich frisch dreinschauende Nestor, war allezeit 
bereit, den Satyrem zu gebieten, hielt auch dem gutmüthigen Aesku- 
lapenjünger die gebührende Anerkennung nicht vor, indem er dem 
Jünger eine Lektion über das Verhalten des Natr. benz. gab. Aber 
dies kleine Pröbchen gibt uns einen leisen Vorgeschmack von der 
Methode, in der wissenschaftliche Dinge heute gelegentlich behandelt 
werden. Wie wird’s gemacht? Unfertige Waare sit venia verbo wird 
Auf den wissenschaftlichen Markt gebracht. Man macht von sich 
reden. — Erzählt uns ein sorgsamer Beobachter von seinen müh¬ 
seligen Erfahrungen, so bekommt man gleich von so und so vielen unge- 
kannten Forschern (!) eine ganze Blumenlese aufgetischt. Oder, glaubt 
man etwas gefunden zu haben , so kommt man zunächst mit einer 
^vorläufigen Mittheilung“ heraus; dann kommt ein Vortrag, ein Se¬ 
paratabdruck, ein Buch u. s. w u. s. w. — Man sehe sieh unsere Jour¬ 
nale, unsere Literatur an! Welche Zumuthungen werden darin dem 
Leser manchmal gestellt! Was bekommt er da zuweilen zu lesen, 
was er lieber ungelesen gelassen hätte! Mit einem Worte, unsere 


Schreib- und Redseligkeit ist zu sehr en vogue; sie erschwert be¬ 
sonders dem Praktiker das wissenschaftliche Fortkommen, verküm¬ 
mert ihm den Genuss des wirklich Geniessbaren und erinnert zu 
lebhaft an das Treiben auf anderen Gebieten des Lebens, welche in 
Bezug auf Behandlung und Methode mit der Wissenschaft wenig oder 
gar keine Aehnlichkeit haben dürfen. Wir sind weit davon entfernt, 
der Aristokratie in der Wissenschaft unbedingt das Wort zu reden, 
wir wollen nicbt, dass sie auf olympischen Stelzen einherschreite, 
aber wir wollen auch nicht, dass sie profanisirt werde durch jene misera 
plebs, welche, wie der Blinde von den Sonnenstrahlen geblendet, 
schon hell zu sehen glaubt. Eine gewisse vornehme Reserve wünschen 
wir in der Wissenschaft. Und wenn wir diese Reservirtheit unserer 
medizinischen Gesellschaft keineswegs absprechen können, so ver- 
rathen doch Szenen, wie die oben angedeuteten, das Nahen eines 
Zuges, welches, der Wissenschaft unwürdig, nicht streng genug 
gegeisselt werder kann. Und insofern haben die Versammlungen über 
das Natr. benz. auch einen sozialen Beigeschmack gehabt. 

Was die rein wissenschaftliche Seite desselben betrifft, so 
wollen wir in Kürze Folgendes darüber berichten: 

P. Guttmann eröffnete den Reigen, der seit Kurzem ernannte 
dirigirende Arzt des städtischen Baracken-Lazareths. Dieses Lazareth, 
in mancher Hinsicht ein Musterhospital, scheint noch weit zu wenig 
gekannt zu sein und soll Ihnen an geeigneter Stelle näher vorgeführt 
werden. Für heute nur Einiges in Parenthese. Dasselbe stellt in 
reinster Form das isolirte, unverbundene Baracken System dar, ver¬ 
dankt seine Entstehung dem französischen Kriege, war Jahre hin¬ 
durch ausschliesslich epidemischen Zwecken dienstbar, hat jedoch seit 
1875, seitdem das grossartige, im Pavillonsystem gebaute städtische 
Krankenhaus (Friedrichshain) nicht mehr ausreichte, mehr den Cha¬ 
rakter eines allgemeinen Krankenhauses angenommen und bis heute 
gewahrt. Es bietet Raum für circa 800 Kranke, ist aber nur mit 
200—300 belegt. Dieses Material ist immerhin bedeutend genug, um 
in hygienischer und speziell medizinischer Hinsicht reichliche Aus¬ 
beute zu geben. Namentlich kann letztere in hygienischer Beziehung, 
und zwar betreffs des Bausystems der Krankenhäuser, sehr ergiebig 
sein. Denn wir haben hier ein streng einheitliches Barackensystem 
vor uns, in seiner praktischen Verwerthung für alle Krankheits¬ 
kategorien; wir haben hier also Gelegenheit, der wichtigen Frage 
in praxi näher zu treten, welchen Krankheiten das Barackensystem 
vorzugsweise dienstbar zu machen sei , einer Frage, welche ein wich¬ 
tiges Kapitel in der generellen Krankenhausbaufrage einnimmt und 
noch eingehender Beobachtungen zu ihrer endgiltigen Beantwortung 
bedürfen wird. Obwohl der Ausbeute in speziell medizinischer Be¬ 
ziehung im Barackenlazareth wesentliche Hindernisse im Wege stehen, 
Hindernisse, welche theils der Tendenz der städtischen Krankenhäuser, 
theils der ärztlichen Direktion zuzuschreiben sind, so ist doch von 
den Baracken aus manche wichtige therapeutische Frage importirt 
und entschieden worden. So wurde das Pilokarpin hier zuerst in einer 
grösseren Versuchsreihe angewandt und den Berliner Kollegen vor¬ 
geführt. Und so ist auch die Frage über das Natr. benz. hier kräftig 
in die Hand genommen und nahezu auch entschieden worden. Wir 
wollen uns, unserem engen Rahmen gemäss, nur auf ein Resum6 der 
Debatten einlassen, mit Details würden Ihre Leser im Wesentlichen 
nur Wiederholungen zu hören bekommen. G. trat in die Arena mit 
31 Fällen (24 Männern, 7 Frauen im Alter von 17 bis 56 Jahre) 
vorgeschrittener Phthise, von denen 9 starben. An der Hand der¬ 
selben weist G. die Nutzlosigkeit des benzoesauren Natrons Schritt 
für Schritt nach; nicht ein einziges Symptom der Phthise ist gebessert 
worden, ja es wurden sogar unangenehme Nebenwirkungen (Ueblich- 
keit und Erbrechen) bemerkt. 

In ähnlicher Weise wurde von den Herren Fränkel, Se¬ 
nator, Waldenburg u. s. w. gegen das Natr. benz. zu Felde 
gezogen. Während G. den Einfluss des Mittels auf das Fieber, Körper¬ 
gewicht, den physikalischen Befund der Lunge beleuchtete, hob Herr 
Senator das Verhalten des Urins hervor. Er betonte die dem zucker¬ 
haltigen Urin ähnliche Reduktionsfähigkeit des Urins nach Einver¬ 
leibung von grossen Dosen benz. Natr., ein Verhalten, das sich nach 
der Inhalation nicht zeigte, also auch beweise, dass nur sehr wenig 
in die Säftemasse gelangte, und von einer Wirkung überhaupt nicht viel 
die Rede sein konnte. Man kam während der Verhandlungen auf 
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mehr weniger ferne Abwege. So wurde die Frage, ob nud wieviel 
bei der Inhalation überhaupt in die Luftwege gelange, ventilirt, 
obwohl dieselbe, wie Waldenburg mit Recht erwähnte, schon 
längst entschieden ist; Inhalationen mit anderen Mitteln, die para¬ 
sitäre Natur der Tuberkulose u. s. w. kamen wiederholt zur Spraohe, 
während Stein an er den dankenswerthen Beitrag gab, dass das benz. 
Natr. ebenso wie das monobrom-benzoesaure Natr, bei Thieren eine 
erhebliohe Abnahme des Körpergewichts hervorrufe, welche vielleicht 
anch beim Menschen einträte. 

Das voransznsehende Todesurtheil Uber den therapeutischen 
Werth deB Natr. benz, wurde auch gefällt und wird noch nach¬ 
träglich bestätigt durch Mittheilungen aus der Waldenbnrg’schen 
Abtheilung in der Charit6 (Wenzel, Berliner klin. Wochenschrift 
Nr. 40) über 23 Fälle: „Weder in den schweren, noch in den leich¬ 
teren Fällen konnte eine direkte Einwirkung auf den phthisischen 
Prozess, nicht einmal irgend eine symptomatische oder palliative 
Besserung, geschweige denn ein Stillstand desselben oder gar eine 

objektiv nachweisbare Bessernng konstatirt werden.“ 


Die Misere des ärztlichen Standes- 

Sonderbare Schwärmer, diese Herren Kollegen, die sich des 
Langen und Breiten in den Fachblättern über die Misere des ärzt- 
liehen Standes der Jetztzeit echauffiren, ganze Jeremiaden darüber 
anstimmen, dagegen eine ganze Reihe von Gegengiften anführen, und 
doch den Wald vor Bäumen nicht sehen. Wozu in die Ferne 
schweifen, das „Böse“ liegt ja in unmittelbarer Nähe dal — Wie 
kommt es, dass die „aurea praxis“ so total flöten ging? So tönt 
es von Cis nach Trans, von Berlin nach Wien eto., und ganz ver¬ 
schieden lauten die Bescheide, nur der Wahrheit weichen sie scheu 
aus, oder umgehen sie wie die Katze den Brein. Sagen wir es mit 
einem Worte frei heraus, der „Zeitgeist“ ist es , der uns zu Grunde 
richtet, der uns zu Grunde richten muss, dies ist Naturgesetz. 

Wie erhalten sich die Millionen Geschöpfe des Weltalls im 
ewigen Kampfe um’s Dasein? Der Grosse frisst den Kleinen, 
manchmal auch umgekehrt, wenn es der Kleine versteht. 

Wovon sollen die Aerzte jetzt sich nähren, wo ihre Klientel 
hernehmen, wenn eie selbst mit lauten Posaunentönen es in die ganze 
Welt hinausschmettern, und der Intelligenz, wie der rohen Masse 
täglich vorpredigen, dass die heutige Medizin nichts tauge, dass es 
nur Krankheiten gäbe, die in der Regel ohne jede ärztliche Beihilfe 
von selbst durch Naturheilkraft in Genesung übergehen, oder , dass 
es solche sind , die trotz aller ärztlichen Anstrengung allen Mitteln 
trotzen und zum Tode führen. Diese und ähnliche Brambarbasaden 
kann man jetzt täglich und überall, selbst in den Wirthshäusern und 
an der Bierbank hören. 

Wo soll dann die Achtung vor dem Stande herkommen, wenn 
die Standesgenossen ihn selbst nicht achten? wo soll das Vertrauen 
zum Arzte und zu seinem Wissen gedeihen, wenn der Arzt zu sich 
selbst und zu seiner Kunst kein Vertrauen hat?! 

„Achtet Euch zunächst selbst und man wird Euch wieder 
achten“, könnte man einer grossen Clique von Aerzten zurufen. 

Heute aber darf man sich über den Verfall des ärztlichen Standes 
nicht wundern. 

Wo sind die Zeiten, in welchen, falls der Besuch des Doktors in 
einem Hause angemeldet war, Alles frisch gescheuert wurde, Papier, j 
Tinte und Feder am Tische bereit stand, um ja den Doktor nicht 
lange aufzuhalten. Und wenn endlich der ersehnte Augenblick da war 
und der Doktor erschien, wie stille war es da im Zimmer, man 
getraute sich nicht aufzuathmen, um den gelehrten Mann, der doch 
die Gesundheit dem Kranken wiedergeben sollte , in seinem Ideen¬ 
gange zu stören, sein Nachdenken und Nachgrübeln zu unterbrechen, 
und glücklich pries sich das Familienhaupt, wenn der gelehrte Doktor 
nicht zweifelnd mit dem Kopfe schüttelte, oder die Achseln zuckte, 
sondern mit freundlicher Miene die Besserung und Genesung in Ans¬ 
sicht stellte. 


Diese Zeiten sind vorbei, unwiederbringlich verloren — trotr 
der riesigen Fortschritte, die die Medizin seither gemacht, wenn nicht 
der „Zeitgeist“ seine Wunder wirkt, wenn er es nicht wieder dahin 
bringt, dass der ärztliche Stand und sein Wissen die verdienta 
Achtung und Werthschätzung des Publikums wieder gewinne. 

Selbsthilfe ist die Losung unserer Zeit. 

Dr. Lederer. 


Kleine Chronik. 

(Aus den ärztlichen Vereinen.) In der vorgestrigen Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien präsidirte Hofrath Prof. 
Billroth, Prof, Weinlechner stellte oine Kranke vor, bei welcher in 
Folge progressiver Phosphornekrose hintereinander mehrere Operationen aus- 
gefnhrt werden mussten und die durch diese veranlassten Substanzverluste 

der Haut durch eine plastische Operation ersetzt wurden. Seit dieser 
letzteren ist schon ein Zeitraum von einem halben Jahre verstrichen und 
könne demnach die Kranke als genesen betrachtet werden. Weiters prasen- 

tirte er der Gesellschaft einen skrophnlösen jungen Menschen, mit CäriSB 
und Nekrose am Stirnbeine (oberhalb des linken Höckers) behaftet. Beim 
Auflegen der Hand auf die kranke Stelle fühlt man deutlich Qehirnpulsation. 
Den interessantesten Theil des Abends bildete entschieden die mit Demon¬ 
stration des betreffenden Präparates verbundene, gleichfalls von Prof. Wein¬ 
lechner erzählte Operationsgeschichte einer mehrmals um ihre Axe ge¬ 
drehten Ovariencyste. Ueber die Art des Zustandekommens einer derartigen 
Axendrehung entwickelte sich eine anregende Diskussion, an welcher sich 
Prof. Billroth, Prof. Heschl und der Vortragende betheiligten. Nament¬ 
lich war es Billroth, der einige höchst plausible und bestechende Hypo¬ 
thesen über die noch nicht genügend erklärte Entstehungsart derartiger 
Axeudrehungen aufstellte. Zum Schlüsse hielt Dozent Dr. v. V a j d a seinen au- 
gektindigten Vortrag über die Hereditätsfrage der Syphilis. Es sprechen alle 
Indizien dafür, dass sich an diesen scharf polemisch gehaltenen Vortrag in der 
nächsten Sitzung eine lebhafte Diskussion knüpfen werde. — In der am 17. d. ab¬ 
gehaltenen Sitzung der Sektion Wien des Vereines der Aerzte in 
Niederösterreich stellte vorerst Doz. Dr. H o c k zwei Patientinnen vor, von 
denen namentlich die eine mit einem Prachtexemplar eines Cysticercus m 
der Retina allgemeines Interesse erregte. — Hierauf hielt Prof. Schnitzler 
einen Vortrag über Verwachsungen der Stimmbänder, verbunden mit Demon¬ 
stration einer membranösen Verwachsung der Stimmbänder bei einer Frau, 
welche seit 18 Jahren heiser ist und bei welcher diese Affektion wahr¬ 
scheinlich in Folge einer Inetischen Erkrankung entstanden ist. Gleichzeitig 
wurde der nach Angabe Schnitzler’s modifizirte, durch seine Einfachheit 
ausgezeichnete galvanokaustische Apparat gezeigt, mittelst welchem der 
Vortragende die Patientin zu operiren gedenke. Nach vollzogener Operation 
werde er die Patientin dem Vereine vorstellen. An den Vortrag S ch ni tzl e r’8 
knüpfte Prof. Schenk eine mit Demonstration mikroskopischer Präparate 
verbundene Darstellung der embryonalen Entwickelung der Stimmbänder, 
sowie der angeborenen Verwachsungen derselben. — In der Sitzung des 
Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums vom 15. d. M. 
hielt Dr. Z u ck e r kan d 1 einen Vortrag über anatomisch-physiologische Verhält¬ 
nisse der Nasenhöhle und der anderen pneumatischen Höhlen des menschlichen 
Schädels. Die betreffenden Verhältnisse wurden theils durch Tafeln, theils durch 
zahlreiche, von dem Vortragenden verfertigte Präparate in klarer und ver¬ 
ständlicher Weise veranschaulicht. Der interessante und äusserst instruk¬ 
tive Vortrag wurde sehr beifällig aufgenommen. Anknüpfend an denselben 
hob Prof. Schrötter hervor, von welch’ hoher Wichtigkeit für den prak¬ 
tischen Arzt, und namentlich für den Spezialisten, die diesbezüglichen 
Forschungen Zuckerkandl’s seien, dessen auf die vorgetragenen Verhält¬ 
nisse sich beziehende Präparatensammlung die Zahl von mehreren Hunderten 
überschreite. Die Verdienste dieses jungen Gelehrten seien um so grösser 
und anerkennenswerter, als gerade auf diesem Gebiete schon seit langer 
Zeit her der Mangel einschlägiger anatomisch-physiologischer Untersuchungen 
illnstrirender Präparate sich in recht empfindlicher Weise fühlbar machte. 

(BW.) 

(Sektion Wien des Vereins der Aerzte in Niederöster¬ 
reich.) In der ersten Sitzung dieses Jahres fanden die Neuwahlen statt. 
Hier das Resultat: Obmann: S.-R. Dr. Moriz Gauster; Obmann-Stell¬ 
vertreter : S.-R. Prof. Dr. Nowak und Prof. Schnitzler; Kassier: Dr. 
Aug. Mayer; Schriftführer: Dr. R. v. Becker und Dr. Königstein, 
Delegirte im Zentral-Ausschusse: Prim, und S.-R. Dr. Moriz Gauster, 
Prof. Auspitz, Dr. Matzel, Dr. Lewy; Ersatzmänner: Dr. Reissund 
Dr. Teleky; Wissenschaftlicher Ausschuss: Doz. Dr. Hock, Doz. Dr. 
v. Chiari, Prof, und O.-S.-R. E. Hofmann, Prof. S. F. Nowak, Dr. 
v. Becker, Prim, und S.-R. Dr. Oser, Doz. Dr. Hofmokl, Doz. Dr. 
Bandl, Doz. Dr. Heitler, Prim, und S.-R. Dr. Moriz Gauster, Prof. 
Dr. Auspitz, Prim. Dr. Englisch, Prof. Dr. Schnitzler, Doz. Dr. 
Ultzmann, Doz. Dr. Bettelheim, Prof. Dr. Schenk. 

(Personalnachrichten.) Der leitende Minister für Kultus und Unter¬ 
richt hat die Habilitirung des Dr. Moriz Nedopil zum Privatdozenten für 
Chirurgie an der medizinischen Fakultät der Universität Wien genehmigt. 
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(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) Yom 
Ministerium des Innern wurden für das Triennium 1880—1882 in den Landes- 
-Sanitätsrath als ordentliche Mitglieder ernannt: Hofr. Prof. Heschl, 
Stadtphysikus Innhauser, Dir. Dr. Lorinser, Prof. Dr. Nowak, Prim. 
Dr. Oser, Bezirksarzt Dr. Witlacil; ausserdem gehört dem Sanitätsrathe 
der Landes-Sanitätsreferent (Dr. v. Karajan) nach dem Gesetze als stän¬ 
diges Mitglied an; ferner sind in denselben noch zwei Mitglieder vom Landes- 
ausschusse zu entsenden, die bisher nicht ernannt wurden. 

(Uni versitäts-N achrichten.) Hofrath Prof. Czerny in Heidel¬ 
berg hat den Titel eines Geh. Hofrathes erhalten. — Nachrichten aus Kijew 
zufolge ist Dr. E. Mandelstamm, welcher von der dortigen medizinischen 
Fakultät fast einstimmig zum Dozenten für den Lehrstuhl der Ophthalmologie 
vorgeschlagen worden war, von dem Konseil der Kijewer Universität nicht 
gewählt worden. Es ist dies um so auffallender, als Dr. Mandelstamm 
bereits seit einem Dezennium als Privatdozent an der Universität Kijew 
vielbesuchte Vorlesungen hält nnd seit Erkrankung des Prof. Iwanow, 
d. i. seit vier Jahren, auch die ophthalmologische Klinik leitet. Wie die 
„Sowremennaja Medizina“, welche über die Kijewschen Universitätsver¬ 
hältnisse gewöhnlich gut unterrichtet ist, meint, ist dieser Misserfolg des 
Kandidaten dem Umstande zuzuschreiben, dass derselbe israelitscher Kon¬ 
fession ist! 

(Aus Budapest.) Anlässlich der gegenwärtig auf weitere sechs 
Jahre stattfindenden hauptstädtischen Beamter wähl ist am 15. d. M. der 
bisherige Oberphysikus Dr. Georg v. Patrubäny mit 295 von 298 abgege¬ 
benen Stimmen wiedergewählt worden. Dieser glänzende Sieg des ersten Sanitäts¬ 
beamten Budapests wird wohl in Etwas durch den Umstand abgeschwächt, 
dass Dr. Patrubäny, wie vor sechs Jahren, auch bei dieser Restauration 
keinen Konkurrenten hatte und daher in jedem Falle schon im Vorhinein 
als gewählt erscheinen musste. Andererseits ist es jedoch remarquable, dass 
unter den vielen Aerzten der Hauptstadt Ungarns, früher sowie auch jetzt, 
kein einziger Lust und Liebe, um nicht zu sagen, Courage gefühlt, mit 
Patrubäny um die nicht zu verschmähende Stelle des Budapester Ober- 
pbysikus zu wetteifern. In diesem Umstande und in der schon längst voraus¬ 
zusehenden fast einstimmigen Wiederwahl kann Dr. Patrabäny befriedi¬ 
gende Resultate für jene ungerechtfertigten Schmähungen und Angriffe finden, 
die er vor Kurzem noch von gewisser Seite erfahren und von welchen in 
abwehrender Weise in diesen Blättern Erwähnung geschehen mit der gleich¬ 
zeitigen Bemerkung, dass die Wiederwahl Patrubäny’s gesichert ist. — 
Nicht so glatterdings werden die Bezirksphysiker durchgehen. Auf die zehn 
zu besetzenden Posten reflektirt eine ansehnliche Schaar von Aerzten, die 
bis zur erfolgenden Wahl, welche auch nächstens statthat, vollauf damit 
beschäftigt ist, bei dem Munizipalausschuss die Runde zu machen um sich 
Wähler — zu assekuriren. — Die Budapester kön. Gesellschaft der Aerzte 
hat am 13. d. M. unter zahlreicher Betheilignng der Mitglieder ihre Jahres¬ 
sitzung abgehalten, in welcher 23 ordentliche und ausser den Prof. S e 6 in 
Paris, Klug in Klausenburg und Dr. Knapp, Augenarzt in New-York, 
auch Ihr geschätzter Mitarbeiter, der bekannte Hydropath Dr. Wilhelm 
Winternitz, zu korrespondirenden Mitgliedern gewählt wurden. Den 
geistigen wie materiellen Fortschritt der Gesellschaft konstatirten der Prä¬ 
sident in seiner Ansprache, sowie der Schriftführer in ausführlichen Jahres¬ 
berichten über die wissenschaftlichen und administrativen Leistungen des 
seit 42 Jahren bestehenden Vereines. 

(Werthschätzung ärztlicher Thätigkeit in — Eng¬ 
land.) Ein Londoner Arzt, Dr. Philipps, hatte das Unglück, bei dem 
am 8. Dezember 1878 erfolgten Zusammenstosse der London and South- 
Western-Eisenbahn in solcher Weise verletzt zu werden, dass er erwerbsunfähig 
wurde nnd wahrscheinlich auch bleiben wird. Die Höhe der Entschädigungs¬ 
summe , zu deren Zahlung die Eisenbahngesellschaft nunmehr auch in II. 
Instanz vernrtheilt wurde, beträgt 16.000 Pfd. St. = 320.000 Mark. 

(M orbilitäts- und Mortalitäts-Statistik.) Die Sterblichkeits- 
Verhältnisse der meisten grösseren europäischen Städte gestalteten sich in 
der am 6. Dezember d. J. beendeten 49. Jahreswoche ungünstiger, nament¬ 
lich zeigten die grösseren englischen Städte zum Theile recht erheblich ge¬ 
steigerte Sterblichkeits-VerhältnisszahleD. Der Antheil des Säuglingsalters 
an der Gesammtsterblichkeit war ein grösstentheils höherer, in den öster¬ 
reichisch-ungarischen Städten ein kleinerer als in der Vorwoche, so dass von 
10000 Lebenden, anf’s Jahr berechnet, Kinder unter 1 Jahr starben; in 
Wien 61 (gegen 64 der Vorwoche), in Pest 76, in Prag 63, in Berlin 78, 
in München 118. Unter den Todesursachen haben die meisten Infektions- 
Krankheiten grössere Ausdehnnng gewonnen nnd durch den ungewöhnlich 
strengen Winter in Mittel- und West-Europa haben entzündliche Affektionen 
der Athmnngsorgane, namentlich in London, eine auffallend grosse Zahl 
von Todesfällen herbeigeführt (549). Masern forderten in Prag, Erfurt, Nord¬ 
hausen, Hamburg und Liverpool mehr, in Wien, Leipzig und Kopenhagen 
weniger Opfer. Das Scharlachfieber verläuft in Hamburg, Duisburg und 
Bukarest milder; in Wien stieg die Zahl der Todesfälle etwas. Diph- 
theritische Affektionen traten in Wien, Hamburg, Braunschweig, München, 
Stuttgart, Augsburg nnd Chemnitz häufiger, in Berlin etwas seltener auf. 
Todesfälle an Unterleibs Typhus haben in Berlin ab-, in München, Pest nnd 
Barcelona zngenommen. Auch die Malaria-Fieber in Rom haben mit Beginn 
der kälteren Jahreszeit abgenommen; Flecktyphus-Todesfälle werden aus 
London, Metz und Petersburg je 1 gemeldet. Darmkatarrhe und Brech¬ 
durchfälle der Kinder zeigen gegen die Vorwoche wenig Veränderungen. Der 
Keuchhusten wurde in Berlin, Hamburg und Leipzig häufiger Todes Veran¬ 
lassung. Die Pockenverbreitung hat in Wien, Pest, London, Petersburg, 
Warschau und Odessa abgenommen; in Krakau, Bukarest und Paris nahm 


die Zahl der Todesfälle wieder zu, in Prag blieb sie die gleiche wie in der 
Vorwoche. Von je 1000 Bewohnern, auf den Jahresdurchschnitt berechnet, 
sind als gestorben gemeldet: in Wien 27‘0, in Pest 266, in Prag 37 "0, 
in Triest 36 1, in Krakau 43*3, in Berlin 25'1, in Breslau 24'8, in Königs¬ 
berg 211, in Frankfurt a. M. 24'8, in Hannover 15 6, in Kassel 18 4, in 
Magdeburg 23’5, in Stettin 20 0, in Altona 22"1, in Strassburg 34 4, in 
München 33 5, in Nürnberg 14*2, in Augsburg 38 7, in Dresden 22'0, in 
Leipzig 23*2, in Stuttgart 30 0, in Braunschweig 246, in Karlsruhe 15‘6, 
in Hamburg 27"7, in Basel 27 9, in Brüssel 26'3, in Paris 26*5, in Amster¬ 
dam 20 0, in Kopenhagen 34'9, in Stockholm 20.4. in Christiania 20'7, 
in Petersburg 31*4, in Warschau 17 4, in Odessa 33'4, in Bukarest 40 0, 
in Rom 314, in Turin 27 0, in Lissabon 30*1, in London 27 2, in Glas¬ 
gow 25'4, in Liverpool 37 3, in Dublin 37*1, in Edinburgh 22'8 in Alexandria 
(Egypten) 33'4; ferner aus früheren Wochen: in New-York 23'4, in Phila¬ 
delphia 137, in St. Louis 10 0, in Chicago 14'2, in San Francisco 14 7, in 
Kalkutta 26"4, in Bombay 31*2, in Madras 34 9. 

(Todesfall.) In Arad ist der pensionirte Komitatsphysikus Dr. A. 
Roth gestorben. 


(Welches Bitterwasser ist das gehaltreichste nnd 
daher wirksamste?) Im vorigen Jahre veröffentlichte Prof. Dr. v. Fre¬ 
senius in Wiesbaden in einer diesbezüglichen Abhandlung auch genaue 
vergleichende Analysen der meisten bekannten Bitterqnellen. Desgleichen 
beschäftigte sich Prof. Dr. H. E. Roscoe in diesem Jahre mit der chemi¬ 
schen Untersuchung des Ofner Victor i a-Bi tter w as s er und entnehmen 
wir den diesbezüglichen Analysen einige bisher nicht veröffentlichte Details 
über den sehr verschiedenen Gehalt fixer Bestandteile der bezüglichen 
Bitterwässer. Roscoe erklärt namentlich das Ofner Vik t o ri a-Bi11er- 
wasser als das ungleich gehaltreichste unter allen Bitterwässern, so¬ 
wohl in seinem Gehalte an schwefelsaurer Magnesia als auch rücksichtlich 
der Gesammtsumme seiner fixen Bestandteile. Es enthält in 1000 Theilen: 

feste Bestandteile schwefelsa ire Magnesia 


Viktoriaqnelle . . . 
Rakoczyqnelle . . . 
Franz Josefquelle . 
Hunyady Janosquelle 
Püllnaquelle .... 
Friedrichshallquelle 


58-05 
5353 
5229 
41-73 
3272 
25 29 


32-38 
23 06 
24-78 
1844 
1212 
5 15. 


Roscoe 8ummirt schliesslich seine Beobachtungen über die Ofner 
Viktoriaquelle dahin : „dass dieselbe ein Wasser von hohem medizinischen 
Werte liefert, das unter allen ähnlichen Bitterwässern die hervorragendste 
Stelle einzunehmen berufen ist.“ 


(Hoffsche Malzpräparate.) Die „Oesterreichische Zeitschrift für 
praktische Heilkunde“ von Dr. D. Winternitz bringt in Nr. 38 vom 
20. September 1872 folgenden beachtenswerten Artikel: Joh. Hoffsche 
Malzpräparate. Versuche, die in neuester Zeit, namentlich in öffent¬ 
lichen Krankenhäusern, mit verschiedenartigen Malzpräparaten an gestellt 
wurden, haben den Beweis geliefert, dass die H o f f sehen Malzpräparate allen 
Ansprüchen zu genügen im Stande sind. Insbesondere hat das Mal z- 
extrakt-Gesundheitsbier bei mangelhafter Esslnst, bei träger, 
schwacher Verdauung, bei Verschleimung und bei mannigfaltigen Erkran¬ 
kungen der Athmung8organe, Magenleiden vorzügliche Resultate geliefert. 
Bei an Diarrhöe oder Durchfall leidenden Kindern bewährte sich die Ho ff sehe 
Malz-Chokolade auf’s Vorzüglichste, während die sogenannten Malz¬ 
zelt ein als angenehmes, schleimhantbefenchtendes Mittel bei Heiserkeit 
und Hustenreiz etc. etc. erkannt wurden. — Die Malz-Kränterseife ge¬ 
langte häufig und mit Erfolg bei chronischen Rheumatismen zur Anwendung. 
Hauptfabriks-Geschäft in Wien, I. Bezirk, Bräunerstrasse 8. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ueber8etzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Sapara Johann, Dr., vom 
3. Inf.-Rgt,., zum Res.-Kdo. des 48. Inf.-Rgts.; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Patz eit Franz, Dr., vom 77. Inf.- 
Regt., zum 61. Inf.-Rgt.; 

der Oberarzt: Padalewski Albin, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, 
zum 7 Uhl.-Rgt.; 

die Oberwundärzte: Iröffy Georg, von der Tragthier-Eskadron 
Nr. 5, zu jener Nr. 3; Kr ist Theodor, von der Tragthier-Eskadron Nr. 13, 
znm 60. Inf.-Rgt. 

In den Dienstesstand wurden eingebracht: die Regimentsärzte 1. Klasse: 
Mätyäs Mathias, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Superarbitrirnng als diensttauglich anerkannt), des 33. F.-J.-Bat., 
unter gleichzeitiger Uebersetzung znm 77. Inf.-Rgt.; Stransky Josef, Dr. 
(überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der erneuerten Superarbitrirnng 
als diensttauglich anerkannt) des 36. Inf.-Rgts., unter gleichzeitiger Ueber- 
setznng znm 3. Inf.-Rgt.; Müller Johann, Dr. (überzählig mit Warte¬ 
gebühr beurlaubt, bei der erneuerten Superarbitrirnng als diensttanglich an¬ 
erkannt) des 76. Inf.-Rgts., im Regimente. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberwundarzt: Heling Ferdinand, 
des 14. F.-J.-Bat., als invalid. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande würde bewilligt : dem 

Oberarzte in der Reserve: Taenzerles Ferdinand, Dr., des 35. Inf.-Rgts, 
als invalid. 
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Der Redaktion eingesandte neu erschienene Bücher. 

Albert, Prof. Dr. Ed., Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 30. und 
31. Heft (Band IV, Bogen 13 — 21.) (Wien 1879. Urban und 
Schwarzenberg.) 

Cohnheim, Prof. Dr. Julius, Die Tuberkulose vom Standpunkte der In- 
fektionslehre. (Leipzig 1880. Alexander Edelmann.) 

Cohn, Prof. Dr. Hermann, Die Arbeiten des Herrn Prof Holmgren über 
Farbenbiindheit und seine Kampfeswei.se. Mit einer lithographischen 
Tafel. (Breslau 1879. E. Morgenstern.) 

Eris mann, Br. Friedr., Die Desinfektionsarbeiten auf dem Kriegsschau¬ 
plätze der europäischen Türkei während des russisch-türkischen Feld¬ 
zuges 1877 und 1878. (München 1879. M. Rieger'sche Universitäts- 
Buchhandlung.) 

Erismann, Dr. Friedr., Gesnndheitslehre für Gebildete aller Stände. Zweite 
vermehrte und verbesserte Auflage. Herausgegeben von Dr. Adolf 

Schuster. (München 1878. M. Rieger'sche Universitäts - Buch¬ 
handlung.) 

Eülenburg’s Real-Encyklopädie der gesamrnten Heilkunde. Medizinisch- 

chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. (Lief. 4—7, 
Bog 16—33) (Wien 1880. Urban & Schwarzenberg.) 

Hampeln, Dr. P., Die Behandlung seröser und eitriger pleuritischer Exsu¬ 
date. (Riga 1879. J. Denbner.) I 

Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Von Prof. | 
Dr. v. Ziemssen. Zehnter Band. Krankheiten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. Zweite Hälfte. Vierte Auflage. (Leipzig 1879. F. C. 
W. Vogel) 

Henle, Prof. Dr. J., Grundriss der Anatomie des Menschen. Erste Liefe- 
' rang: Knochen-, Bänder- und Muskellehre. Nebst einem Atlas von 
284 Tafeln, zum Theil in Farbendruck. (Braunschweig 1880. Vie¬ 
weg & Sohn.) 

Hermann, Prof. Dr. L., Handbuch der Physiologie. Erster Band. Physio¬ 
logie der Bewegnngsapparate. Zweiter Theil. Physiologie der Stimme 
nnd Sprache von P. Grützner; Spezielle Bewegungslehre von A. 
Fick. (Leipzig 1879. F. C. W. Vogel.) 

Hilfs- und Schreibkalender für Hebammen 1880. (Weimar. Her¬ 
mann B öh 1 a u.) 

Kehrer, Prof. Dr. F. A., Beiträge zur klinischen und experimentellen 
Geburtskunde und Gynäkologie. Zweiter Band. 1. Heft. (Giessen 1879. 
Emil Roth ) 

König, Dr. J., Die menschlichen Nahrangs- und Genussmittel, ihre Her¬ 
stellung, Zusammensetzung und Beschaffenheit, ihre Verfälschung und 
deren Nachweisung. Mit einer Einleitung über die Ernährungslehre. 
Mit 71 in den Text gedruckten Holzschnitten. (Berlin 1880. Julias 
Springer.) 

Krnkenberg, Dr. C., Vergleichend-physiologische Stadien an den Küsten 
der Adria. Experimentelle Untersnchnngen. Erste Lieferung. Mit 
4 Holzschnitten und 2 Tafeln. (Heidelberg 1880. Karl Winter’s 
Universitäts-Bachhandlung) 

Landois, Prof. Dr. L., Lehrbuch der Physiologie des Menschen, ein¬ 
schliesslich der Histologie und mikroskopischen Anatomie. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der praktischen Medizin. Mit zahlreichen 
Holzschnitten. Zweite Hälfte. (Bogen 27 bis Schluss.) (Wien 1880. 
Urban & Schwarzenberg.) 

Rittmann, Dr. Alex, Die Chronik der Pest im Jahre 1879. (Brünn 1879. 
Karl Winiker.) 

Rotter, Dr. Emil, Zur Hilfeleistung in plötzlichen Lebensgefahren. (Separat- 
Abdruck aus der deutschen militärärztlicben Zeitschrift.) 

Schnitzler, Prof. Dr. Joh., Die Lungensyphilis und ihr Verhältniss zur 
Lungenschwindsucht. Mit 8 Holzschnitten. (Wien 1880. Urban und 
Schwarzenberg.) 

Schälke Hermann. Gesunde Wohnungen. Eine gemeinverständliche Dar¬ 
stellung der Einwirkungen des Lichtes, der Wärme, der Luft, des 
Wassers und des Untergrundes der Gebäude und ihrer Umgebung auf 
die Gesundheit der Bewohner. Mit 44 Holzschnitten und 5 litho¬ 
graphischen Tafeln. (Berlin 1880. Julius Springer) 

Sigmumd, Prof. Dr. K., Vorlesungen über neuere Behandlungen der 
Syphilis Zweite vielfach vermehrte Auflage. (Wien 1880. Urban 
nnd Schwarzenberg.) 

Stammbuch des Studenten. (Stuttgart. W. Spemann.) 

Untersuchungen aus dem physiologischen Institute der Uni¬ 
versität Heidelberg. Herausgegeben von Prof. Dr. W. Kühne. 
Band III, Heft 1 und 2. Mit 7 Holzschnitten und 2 lithographischen 
Tafeln. (Heidelberg 1879. Karl WiDter’sche Universitäts - Buch¬ 
handlung.) 

Yogt, Dr Adolf, Für und wider die Kuhpocken-Impfung und den Impf¬ 
zwang , oder polemische, kritische und statistische Beiträge. (Bern 
1879. J. Dalp’sche Buchhandlung) 

Wenzel, Prof. Dr E., Atlas der Gewebelehre des Menschen nnd der 
höheren Thiere. Für Aerzte und Studirende der Medizin. Heft 1—3. 
(Dresden. C. C Meinhold & Söhne.) 

Ziemssen’s Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. IV. Band, 
1. Abth Die Krankheiten des Kehlkopfes von Prof. v. Ziemssen 
und Dr. A Steffens. (Leipzig 1879. F. C. W. Vogel.) 

Sämtn fliehe hier angeführten Bücher sind zn beziehen dnrch 

die Bnchhandlnug Urban & Schwarzenberg in Wien, I.» Maximilian- 

Strasse 4. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. St. in Moskau. Mit Dauk erhalten. 

„ Dr. S. K., Stabsarzt in Podgratz. Die Antwort auf Ihre Frage 
finden Sie in Nr. 42 der „Med. Presse“ in dem Artikel Natron ben- 
zoicum-Inhalationen bei Phthise. ' 

„ Dr. W. in W. Wir beantworten alle Ihre Fragen demnächst aus¬ 
führlich. 

„ Dr. P. B. in New-Albiu (Nord-Amerika). Am 17. d. M. sandten wir 
den letzten Kreuzband mit Heft 10—12 der „Wiener Klinik“. Der 
Jahrgang 1879 muss nun vollständig in Ihrem Besitze sein. 

„ Dr. E. K , prakt, Arzt in Altenmünster (Bayern); 12 Mark pro anno. 

„ Dr. S. in Gföhl. Ihr Abonnement endet mit 31. Dezember 1. J. 

„ Dr. G. 4 P. in Schals (Schweiz). Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. A. K. in Maissaa. Das Lehrbuch der Zahnheilknnde für prak¬ 

tische Aerzte und Studirende von Dr. Julias Sc he ff erscheint nach 
Neujahr nnd kostet gebunden 6 fl. 

„ Dr. H R., Spitalsarzt in Rzeszow. Empfehlen Ihnen „Seegen, 
diätetische uud ärztliche Zimmergymnastik. Mit 237 Figuren. 
2 fl. 50 kr. und Schreber, ärztliche Zimmergymnastik. Mit 45 
Abbildungen. 1 fl 80 kr. 

„ Dr. M. L. in Keszthely. Zum Ausgleich Ihres Guthabens sandten 
wir am 16. d. M. die gewünschte Instruktion zur Untersuchung der 
Wehrpflichtigen. 

„ Dr. K., k. k. RA. in Budapest. Welche Nummer fehlt Ihnen 9 

„ Dr. J. S. in Czernowitz. Ihre Postanweisung hat sich mit unserer 
Karte gekreuzt. Das Abonnement reicht bis 30. Juni 1880. 

„ Dr. J. W., k. k. RA. in Bilek. Die gewünschten Nummern wurden 
am 15. d. M. nachgeliefert. 

„ Dr. J. B. in Idria. Das Abonnement für „Med. Presse“ und „Wiener 
Klinik“ beträgt 10 fl., mit „Rundschau“ 16 fl. pro anno. 

„ Dr. C. G. in Brixen; Dr. S. Ritter v. S. in Wartenberg. Wir 

hoffen Sie bereits im Besitze der gewünschten Nummern and Hefte. 

„ Dr. W. in Metz. „Wiener Klinik“ 1878, Heft 7 und 10, 1879, 

Heft 8, „Rundschau“ 1872, Heft 9, 1874, Heft 10. Dr. M., k. k. Be¬ 
zirksarzt in Reps (Schindler, Verfettungskosten; See gen, 
diätetische und ärztliche Zimmergymnastik; Klemm, Muskel- 
klopfung; Schreber, Zimmergymnastik); Dr. F. E., k. k. RA. 
in Rosenau (Ziemssen, Handbuch X); Dr. S. R., k. k. RA. in 
Temesvar (Nussbaum, antiseptische Wundbehandlung). Ihre Zu¬ 
schriften sind erledigt. 

„ Dr. H. B. in Wien, VIII. (bis 31. Dezember); Dr. F. S., prakt. Arzt 
in Graz (mit „Rundschau“); Dr. S. in Gaming („Wiener Klinik“ 
1880); Dr. J. M. in Müglitz (für Ziemssen und Medizinal- 
Kalender); Dr. F. W., k. k. RA. in Fünfkirchen; Dr. A. L., 
Stadtphysikus in Kremnitz; Dr. D. L., k. k. RA in Güns. Be¬ 
stätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abon¬ 
nementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ and „Wiener Klinik“. 
Die in dieser Woche eingelaufenen zahlreichen Bestellungen auf 
Eulenbur g’s Real-Encyklopädie, medizinisch - chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, wurden prompt effektuirt, 


Wir erlauben uns anzuzeigen, dass auoh für den Jahr¬ 
gang 1879 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, nnd 
zwar können dieselben von uns für die „Wiener Mediz. 
Presse“ um l fl. = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. 
= 1 Mark 20 Pf. per Stüok bezogen werden. 

Hoohaohtungsvoll 

die Administration der Wiener Mediz. Presse, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E in univ. med. Doctor und Operateur mit mehr als neun¬ 
jähriger Spitals- nnd Privatpraxis sucht Stellung oder die Praxis eines 
sich znrückziehenden Kollegen zu übernehmen. Anträge unter Dr. A—Z. 
an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, Maximilian¬ 
strasse 4. 907 


E 


in vorzügliches radizirtes Chirurgat im Innviertel, Obe'r- 

österreich, sammt Haus, Hausapotheke mit odor ohne Grundstücke, 
ist Familienverhältnisse halber allsogleich zu verkaufen. Auch würde 
ein Pächter oder Provisor gleich unter annehmbaren Bedingungen auf¬ 
genommen. Zuschriften an Herrn Ferdinand Lemberger, prakt. Arzt 
in Zell an der Prand. 


n einem schönen grossen Marktflecken Oberösterreiohs, 
■ in dem seit mehr als 100 Jahren zwei Aerzte ihr anständiges Aus¬ 
kommen fanden, ist das dortige Chirurgat ohne Haus abzulösen. Briefe 
beantwortet Josef Ortner, prakt. Ärztin Mattighofen, Ober¬ 
österreich. 


I n der Stadt Danba in Böhmen ist eine Kommunalarztesstelle 

mit einem Gehalte von 200 fl. zu besetzen. Gesuche an die Bezirks* 
Vertretung dortselbst. 
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Dr. Szontagh’s Sanatorium 
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Dr. HUu t. SzonUgh. 


Auffallende Heilung 

der ersten, echten Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrungs-Präparate 

von 

Husten-, Magen-, Brust- u. Lungenleiden. 

Amtlicher Heilbericht. 

Aus dem k. k. Garnisonsspital Nr. 7 zu Graz. Zufolge 
des geehrten Schreibens min 10. November d. J. wird das 
Ansuchen gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sen¬ 
dung Yon Ihrem Malzextrakt • Gesundheitsbier zukommen zn 

lassen, da dasselbe bei den zahlreichen, mit Wechselfleber- 
Siechthum aus Bosnien zuriickgekehrten Kranken, namentlich 
bei solchen, bei denen sich in Folge von Biutarmuth des Ge¬ 
hirns Delirien und Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthätige Wirkung kondgab. 

Graz, 25. November 1879. Dr. ROBICEK, Oberstabsarzt. 

An den k. k. Hoflieranten der meisten Souveräne Europas, Herrn 
Johann Hoff, k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes 

mit der Krone, Ritter hoher preussischer nnd dentscher Orden, 

Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

51 mal von allerhöchsten Seiten ausgezeichnet. 

Die ersten, echten, schlelmiö.endeu Johann Hoffschen Brust-Halzbonbons sind 
in blanem Papier; ohne die k. k. östcrr.-ungar. reglstrirte Schutzmarke 
(Bildnis* des Erfinders Johann Hofft ist das Fabrikat gefälscht. 

Neueste» Dankschreiben, 1879. 

Unghvar, 1879. 

Euer Hochwohlgeboren! Bitte um gefällige Zusendung Ihres 
so geschätzten Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

Der Genuss dieses Bieres ersetzt mir jene den Fleischspeisen 
abgängigen Nährstoffe (Kohlen-Hydrate), welche in Verbindung mit 
ersteren eine vollkommene Ernährnngs-Diät ausmachen. So lange 
ich das Bier geniesse, ist die Verdauung eine normale, da ich die 
schwer verdaulichen Kohlen-Hydrate (Amylaceen) dann missen kann, 
oder doch nur gezwungen bin, dieselben in geringer Menge zu 
nehmen. 

Gleichzeitig an chronischem Lungenkatarrh leidend, beehre 
ich mich, Ihnen noch das Weitere mitzntheilen, dass erst nach dem 
Genüsse Ihres vorzüglichen Bieres der konstante Magenhasten und 
damit die Sputa gänzlich ansgeblieben sind. Ich gebe mich der ! 
angenehmen Hoffaung hin , dass dieses Bier auch fernerhin seine 
vorzügliche Wirkung au mir erproben wird. 

Mit aller Hochachtung Ihr ergebenster 

Dr. Bayer. Adresse : Regimentsarzt in Unghvar. 
Bitte um Zusendung von 25 Flaschen Malzextrakt-Gesundheits¬ 
bier und 10 Beuteln Malzbonbons. 


Unentbehrlich für jeden Haushalt! 

Das neue antiseptische, desinfizirende und hygienische Mittel 

.SAMITAS“ 


A. Sarg*’® Sohn Sc Co. 

Detail-Verkauf bei Central-Engros-Depöt bei 

F. A. Sarg's Sohn & Co., Vogl Brothers S ooori - , 

Wien, I., Neuer Markt 2. Wien, I., Himmelpfortgasse 26. 

_ Ferner bei den meisten Apothekern nnd Drognlaten. 


nach aintlloh*n Analysen das gehaltreichste nnd am angenehmsten 
sicher wirkende aller existirenden Bitterwasser, enthält 58 fixe Be- 
standtheile in 1000. Diese Ziffer würde noch von keiner Bitterquelle 
erreicht. Analyse von Prof. Roaeoe in Maneheater. — Stets frische 
Füllung in _v._ Well’a k. k. Hof- Niederlage; A. Friz, Maximilian- 
strasse, sowie in allen Apotheken nnd Niederlagen Wien« nnd der Provinz. 


Pankreatin - Pillen 

von Defreme. 

(Zugslassen in den Pariser Spitälern.) 

Das Pankreatin ist das Ferment des Darmes, wie das Pepsin 
das des Magens, Es hat aber vor diesem letzteren voraus die Eigen¬ 
schaft, Albumin, Fibrin, Fette, selbst fäkulente Stoffe zur Verdauung zn 
bringen. Es erscheint daher indizirt bei Verdauungsschwäche des Darmes, 
welche bald Diarrhöe, bald anomale Gasentwicklung als Symptome zeigt. 
Die Pankreatin-Pillen von Defresne enthalten 20 Centigramm reines 
Pankreatin in jeder nnd werden davon 2—4 Stück vor jeder Mahlzeit 
genommen. 

Fünf dieser Pillen verdauen zugleich 24 Gramm Fett, 30 Gramm 
Albumin oder Fleisch, 150 Gram Fibrin, 8 Gramm Stärke, also im 
Ganzen 212 Mal ihr eigenes Gewicht. 

Depots; Paris: 8, rue Vivienne. 

Wien: Apotheke Haubner, Am Hof; B. Raabe, Obere 
Bäckerstrasse I; Roeder, Wienstrasse 15. 

Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Prag; J. Fürst. 910 




Erst« k. k. konzess. und rom hohen Ministerium snbrentioiirte 

Kuhpooken - Impfangs - Anstalt 

Wien, Alserst-rasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 808 


Lungenkranke’ 

sowie 

Kehlkopf-, Hals- und Asthmaleidende 

Anden sichere Hilfe durch die Anwendung von 



Inlialations-Heilverfaliren. 

Nur durch Einathmung der balsamisch-vegetabilen und mineralischen Präparate 
ohne alle weiteren innerlichen Medikamente bewährt sich dasselbe seit vielen Jahren in 
ausgezeichneter Weise bei Kehlkopf-, Hals- und Lnngenkatarrh, sowohl in aknten als 
chronischen Fällen, Croop (häutige Bräune), Brust- und Bronehlalkrampf, Bronehten- 
erweiterung, Lungenemphysem, beginnender Tuberkulose, Stimmrltsenkrampf, nnd Er¬ 
schlaffung der Mlmmbänder (Heiserkeit und Stimmlosigkeit); insbesondere bei Keuch¬ 
husten der Kinder bestens zu empfehlen. 

Nähere Details über Indikation und zweckmässige Anwendung dieser In¬ 
halationen enthält die Bro.cbüre des Dr. K. Csnberka Speiialist für Krankheiten der 
Respirationsorgane in Baden. 

Preise: l Inhalation»-Apparat (verbessert) . .fl, 3.50 

l balsamisch-vegetabilisches Präparat | „_. . . ‘ fl‘ i _ 

1 mineralisches „ j 10 Doppelinhalationen £ 

Broschüre von Dr. funberka (dritte Auflage).fl._.50 

Versendungen werden gegen Postanweisung oder Nachnahme inklusive 60 kr. 
für Emballage prompt besorgt durch das Ceutraldepöt 

Friedrich Koltacharsch, Apotheker in Wiener-Neustadt. 

Euer Wohlgeboren! Ich ersuche, mir gütigst noch ein Flacon balsamisch-ve¬ 
getabile and eine Schachtel mineralischer Präparate zu übersenden, denn mein 
Patient ist damit sehr zufrieden. Mein Patient leidet an chronischer Lungentuberkulose 
seit mehreren Jahren, aber noch kein Mittel hat ihm so gute Dienste geleistet als 

Ihr Inhalationsrrrfahren. 

Stocken in Böhmen, am 29. März 1S79. Dr. Ferd. Scholz. 

Zersiäubungsapparate zu Inhalationen von Natrium benzoicum zu den billig¬ 
sten Notirungen am Lager. 
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Vorlesungen 

über 

m Btluiliiisnia der Snls 

von 

Dr. Carl Sigmund Ritter v. Ilanor, 

k. b. Hofrath, o. ö Prof. d. Klinik für Syphilis an der Wiener Universität. 
Zweite vielfach vermehrte Anflage. (3 
Gr. 8. 10 Bogen. Preis 3 Mark = 1 fl. 80 kr. ö. W., elegant 
gebunden 4 Mark = 2 fl. 40 kr. ö. W. 

Der bahnbrechendste Forscher auf dem Gebiete der Pathologie and 
Therapie der Syphilis: Professor v. Sigmund, hat in obigem Buche die 
Resultate seiner langjährigen klinischen Krfahrungen in elegantester Form 
zusammengefasst. 1 as Werk wird demnach allen Verehrern des grossen 
Syphilidologen, also sämmtlichen praktischen Aerzten, eine hochwillkommene 
Gabe sein. Es enthält nebst eingehenden Erörterungen der ProphylaxiB 
eine vollständige Anleitung zur Therapie der Syphilis, und in Beziehung dazu 
einen Anhang von 71 der in der Wiener syphilitschen Klinik bewährten 
Rezeptformeln. 


I>ie Lim^ensyphilis 

und 

ihr Verhältniss zur Lungenschwindsucht. 

Von 

Dr. Johann Schnitzler, 

k. k. a. o. Professor an der Wiener Universität. 

91it 8 Holzschnitten. 

Separatabdruck ans der „Wiener Mediz. Presse“. 

8°. 04 Seiten. Preis 1 Mark 60 Pf. = 1 fl. ö. W. 

Mit bewährter Meisterschaft wird in dieser Broschüre eine der wich¬ 
tigsten klinischen Tagesfragen, sowohl in diagnostischer wie in therapeu¬ 
tischer Richtung, behandelt und allseitig aufgeklärt. 


rMcü fler 


Einladung zum Abonnement. 

Mit dem 1. Jänner 1880 beginnt das 

Centralblatt für Chirurgie Centralhlatt für GyoäMop 

herausgegeben von j herausgegeben von 

Prof. E. Richter, Prof. Dr R Volkmann, Dr. H. Fellling U. Dr. H. Fritsch 

Iiresiau Halle Stuttgart Hall« 

Prof. Dr. F. König, 

Göttingen seinen 4- Jahrgang und wird wie bis¬ 

seinen 7. Jahrgang und wird auch unter her alle 14 Tage in Nummern von 
der neuen Redaction wie bisher in wöchent- mindestens l'/. 2 Bogen gross 8 zum 

halbjährlichen Preise von M. 7.50 er- 

von M. 10 erscheinen scheinen. 

Alle Buchhandlungen und Postanstalten nehmen Abonnements darauf 
entgegen und stehen Probenummern und Prospekte gratis zu Diensten; 
auch vermittelt jede Buchhandlung die Einsicht in komplete Exemplare der 
früheren Jahrgänge. 923 

Leipzig, Dezember 1879. Breit köpf & Hsil’tel. 


einschliesslich der 

Histologie und mikroskopischen Anatomie. 

Mit besonderer Berücksichtigung der praktischen Medizin. 

Von 

l)r. L. Landein, 

ord. öffentl. Professor der Physiologie und Direktor des physiologischen 
Instituts der Universität Greifswald. 

Hit 187 Holzschnitten. 

Preis 20 Mark = 12 fl. ö. W.; eleg. gebunden 22 Mark = 13 fl. ö. W. 

Obgleich die deutsche medizinische Literatur mehrere gute Lehr¬ 
bücher der Physiologie besitzt, ist das vorliegende Werk doch als eine wahr¬ 
hafte Bereicherung derselben zu betrachten. Der Verfasser hat sich bestrebt 
ein Buch zu liefern, das, in höherem Masse, als dies in den meisten ähn¬ 
lichen Werken der Fall ist, den Bedürfni-sen des praktischen Arztes dienen 
soll. — Ueberall schliessen sich an die Darstellung der physiologischen Vor¬ 
gänge Hinweisungen auf die pathologischen Abweichungen derselben. Eine 
solche Bearbeitung des Stoffes ist durchaus nen und wird nicht verfehlen, 
dem Buche zahlreiche Freunde ganz besonders unter den praktischen Aerzten 
zu gewinnen, denen es in hohem urade das Rekapituliren ihrer theoretischen 
Kenntnisse erleichtert. Wie einst Niemeyer’s Lehrbuch der Pathologie 
durch seine stete Bezugnahme auf die Physiologie einen enormen Erfolg 
hatte, so dürfte auch Landois' Lehrbuch der Physiologie, welches zu dem 
eben genannten das Pendant bildet, bald ein nothwendiger Bestandtheiljedes 
ärztlichen Bücherschrankes werden. — Die Ausstattung ist elegant. 

(St. Petersburger Med. Wochenschrift 1879, Nr. 10.) 

IDIo Hsrd.rotla.era.pl© 

auf physiologischer und klinischer Grundlage. 

Vorlesungen für praktische Aerzte nnd Stndirende 
von 

Dr. Wilhelm Winternitz, 

k. Rath, Dozent an der Wiener Universität 

Ult zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten. 

2 Bände in 1 broschirt. Preis 20 Mark = 10 fl. ö. W., elegant 
gebunden 22 Mark = 11 fl. ö. W. 

Verf. präcisirt seine Anfgabe dahin, zn zeigen, in weleher Weise die 
thermischen, mechanischen nnd chemischen Einflüsse, ans denen die Hydro¬ 
therapie sich zusammensetzt, den Organismus und seine Funktionen beein¬ 
flussen und hieraus, sowie ans den Ergebnissen der Erfahrung abzuleiten, 
welchen hygienischen, prophylaktischen nud therapeutischen Aufgaben diese 
Methode genügen kann. Verf. führt die praktische Ansführung dieser Prin¬ 
zipien in einer genauen Besprechung der Abreibung, der feuchten Ein¬ 
packung, der Douchen, Sitzbäder, sowie der feuchten Leibbinden durch. 
— Alle Sätze, die der Verfasser aufstellt, sind durch zahlreiche Versuchs¬ 
ergebnisse nnd Krankheiti-geschichten erläutert: fügen wir noch hinzu, dass 
sämmtliche Ausführungen des Verf.. im Gegensätze zn manchen Produkten 
der baineologischen Literatur, durehans auf physiologischer Basis beruhen, 
dass die Diction eine fliessende, die Ausstattung des Buches eine durchaus 
würdige ist, so glauben wir zur Empfehlung des Werkes, dessen zweitem 
Bande wir mit grosser Erwartung entgegensehen, nicht zn viel gesagt zu haben. 

_ (Deutsche Zeitschr. f. prakt. Mediein 187 . Nr. 6.) 


Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien, Maximilianstrasse Nr. 4 


ft- Ä*? 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

H. Reiner, 

II-, Tau Swietengasse Nr. 10 u. Niederlage I., Franzensring Nr. 22 , 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preis-Courante auf Verlangen franco und gratis. sfio 








H Med. Dr. Ludw. Jelinek’s Institut HH für sohwed. 

eil-Gymnastik und Massage, 

847 Wien, I., Rothenthurmstrasse Nr. 21. 

Die schwedische Heilgymnastik nnd Massage wird mit vorzüglichem 
Erfolge in Anwendung gebracht bei: Allgemeiner Nervosität, Krämpfen, Neu¬ 
ralgien, besonders Ischias, Anämie und Plethora, Chlorose, Fettsucht, Astlima, 
Emphysem der Lungen, chronischen Magen- und Darmkatnrrhen. Iiabitueller 
Obstruktion, Impotenz und Spermatorrhoe. beieewissen Uterinalleiden, Gelenks¬ 
und Muskel-Rheumatismen, (vorzüglich bei Lumbago), frischen Verletzungen der 
Weichtheile und Knochen, chronischen Entzündungen und Exsudaten in den 
Gelenken, Atrophie und Lähmung der Muskeln, Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule: Skoliose, Kyphose. Lordose und deren gegenseitigen Kombinationen. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

W ien, Alservorstndt, am Glacl» 5 (Schwarzspanierhaus). 

Filiale: I., AnguBtlneratrasse 12. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


W illelisiorfiruinitriit 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin* 
dnngen, phosphorsaueren Salzen nnd Eisen, das chemisch 
reine extr. maltis Pharm, germ., nach Oppolzer nnd dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 
Leberthrans, nicht zu verwechseln mit dem Ho ff sehen Biere, 
welches nach Prof. Opptflzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 nnd 14. Nov. 1871, Seite 379) 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes Behr anfeuchtend, 

Wilhelmsdorfer Malz-Extr akt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

Josef Zlüffeile «Sc Co. 

neihburggasse Nr. •• 

nnd bei den meisten Apothekern. S3a 


I 


Druck von G. Gistel & Cie. in Wien, Angustinerstrasse Nr. 12. 
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Nr. 52. 


Sonntag den 28. Dezember 1879. 


XX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
g bis » Bogen Oross-Önart-Pormat stark. Hiezn eine Seihe 
■asserordentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sagleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik" 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
Boren Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions« 
aufträge sind an die Administration der „Medizinischen 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zn richten. 
Für die Eedaktion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitzler, Wien, I., Bnrgring Nr. L 


Wiener 


Abonnementgpreise: .Mediz. Presse" und , Wiener KlInlkTt 
Inland: JfthrL 10 fl., halhjährl 5fl., vierteljährl. 2 fl. 60 kr. 
Ansland: Jährl. 24 mh., halhjährl. IS Mrk., vierteljährl. 6 Mk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland Jährl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk.— 
Inserate werden in der „Wr.Mea. Presse“ pro 2spaltigen. in de» 
„Wr. Klinik“ pro Kaum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslands hei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Bin* 
Sendung des Betragener Postanweisung an die Administrative 
4er„ Wiener Media. Presse“ U Wien, I., MaiimllU—trssse 4« 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

- QJkJt3 - 

Herausgeber und Chef-Bedaoteur: Prof. Dr. Joh. Sohdtilof« 


INHALT. Originallen nnü klinische YorleBangen. Beiträge zur operativen Chirurgie. Von Prof. E. Albert in Innsbruck. — Ueber die Hippursäure 

und über deren quantitativen Nachweis im menschlichen Harne. Von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. (Schluss.) — Verhandlungen 
ärztlicher Gesellschaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Hofr. Billroth und Prof. Weinlechner: Ueber Frost- 
gangrän und andere Brandformen. — Verein der Aerzte Niederösterreichs. Dozent Dr. Hock: Ophthalmologische Mittheilnngen. — Prof. Schnitzle rt 
Ueber membranöse Verwachsung der Stimmbänder und deren Behandlung mittelst Galvanokaustik. — Prof. Dr. Schenk: Ueber angeborene 
Verwachsung der Stimmbänder. — Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. Jahrbuch der praktischen Medizin. Herausgegeben 

unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner von Dr. Paul Börner. — L'Ann^e medicale (1878). Besumd des progr&s realis&a da ns les Sciences 
mfcdicales. Publife sons la Direction du Dr. Bourneville. — Militärärztliche Zeitung, Das neue Reglement für den Sanitätsdienst im Felde. 
(Schluss.) — Korrespondenz. Mensch nnd — Vieh. Eine harmlose Parallele. — Kleine Chronik. Die allgemeine Poliklinik and der Wiener 
Gemeinderath. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 

Beilage: Titelblatt, Autorenverzeichniss und Sachregister für das Jahr 1879. 


Originalton und klinische Vorlesungen. 


Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

XXI. 

Versuch zur Herstellung einer Ankylose des Schulter- und 
Ellbogengelenkes bei spinaler Lähmung der oberen Glied¬ 
masse. 

Bei einem 4jährigen Mädchen hing der linke Arm wie 
ein Schwengel herab; man konnte ihn nehmen und hin- und 
herpendeln lassen wie ein todtes Gebilde; im Schulter- und 
Ellbogengelenke war nicht die mindeste aktive Beweglichkeit 
vorhanden. Die Finger standen im Metakarpophalangeal- 
gelenke etwas überstreckt, in den Interphalangealgelenken 
schwachgebeugt, konnten aktiv gebeugt und gestreckt und 
zum Fassen und Halten leichterer Gegenstände verwendet 
werden. Das Schulterblatt konnte aktiv bewegt werden. 
Der Kopf des Humerus war nach vorne luxirt und konnte 
mit leichtester Gewalt hin- nnd hergeschoben werden. Es 
war also das gewöhnliche Bild der spinalen Monoplegie mit 
paralytischer Luxation des Humerus vorhanden. Das Kind 
gehörte sehr armen Eltern und es konnte schon darum nicht 
daran gedacht werden, eine künstliche Vorrichtung anzu¬ 
bringen, durch welche der Extremität eine zweckmässige 
Beugestellung des Ellbogens verliehen worden wäre, um die 
Hand zu leichteren Verrichtungen verwendbar zu machen. 

Ich entschloss mich daher, den Versuch zu machen, 
eine künstliche Ankylose im Schulter- und Ellbogengelenke 
anzulegen. Gelang es, die Extremität auf diese Art zu einem 
starren, am Schulterblatt befestigten Gebilde zu machen, so 
konnte dieselbe mittelst der das Schulterblatt bewegenden 
Muskulatur im Raume einigermassen hin- und herbewegt 
werden und die Exkursionsfähigkeit dieses Gebildes konnte 
noch durch Neigung des Stammes vermehrt werden. 

Ich machte daher an der Vorderseite des Schulter- 
gelenkes einen geradlinigen Vertikalschnitt, von etwa 4 Ctm. 
Länge, legte durch Spaltung der weiten Kapsel den Ge¬ 
lenkskopf bloss, zog ihn vor, trug an einer seiner höchsten 
Wölbung entsprechenden, der Pfanne gleich grossen Stelle 


den Knorpel ab, bis ich in die Spongiosa kam und frischte 
durch Abschaben des Knorpels mit dem scharfen Löffel auch 
die Oberfläche der Pfanne auf, pinselte die Gelenksfläche mit 
10% Chlorzinklösung aus und nähte die Wunde bis auf den 
untersten Winkel zu. Sofort machte ich am Ellbogengelenke 
einen dorsalen Querschnitt, am Nervus ulnaris beginnend 
and von da bis über das Radiohumeralgelenk reichend, 
drang in das Gelenk ein und frischte hier die einzelnen 
Gelenksflächen analog auf, wie es am Schultergelenke ge¬ 
schehen war, darauf wurde die Wunde genäht. Die Extre¬ 
mität wurde in einen Gypsverband so gelagert, dass der 
Oberarm bei geringster Abduktion mit dem Ellbogen etwas 
nach vorne gerichtet war; das Ellbogengelenk war spitz¬ 
winklig gebeugt. 

Die Wunde am Schultergelenke heilte ohne Eiterung; 
im Ellbogengelenke trat aber Eiterung auf, die Naht musste 
gelüftet werden, und das Kind hatte etwa 14 Tage Fieber. 
Als die Wunde sich geschlossen hatte und man den bivalven 
Gypsverband vollends abgenommen, sah man, dass der Ver¬ 
such erfolglos war. Es trat weder im Schulter- noch im 
Ellbogengelenke Konsolidation ein. 

xxn. 

Ein Fall von Resektion der Patella. 

Ich finde kein Beispiel, welches die radikale Umwand¬ 
lung unserer operativen Indikationen seit Einführung der 
Liste r’schen Methode besser illustriren würde, als die Sutur 
der Patella bei queren Brüchen derselben, die mit grosser 
Dislokation einhergehen. Wenn man sich wegen einer Pa- 
tellarfraktur nicht zu scheuen braucht, das Kniegelenk zu 
eröffnen, so dürfte auch der hier mitzutheilende Fall einer 
aus anderen Gründen unternommenen Resektion der Patella 
unter den heutigen Gesichtspunkten nicht ungerechtfertigt 
erscheinen. Es sind schon mehr als zwei Jahre verflossen, 
seitdem ich diese Operation ausgeführt, und obwohl sie nicht 
den gewünschten Erfolg hatte, so veröffentliche ich sie 
gerade jetzt unter dem nicht geringen Eindrücke, den die 
Volkmann’sche Publikation (Ueber den Charakter und die 
Bedeutung der fungösen Gelenksentzündungen, Sammlung 
klin. Vortr. Nr. 168—169) auf mich ausgeübt hatte. Ja 
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jetzt ist mir die Bedeutung des Eingriffes um so klarer und 
ich glaube, dass derselbe — wenn such selten indizirt — 
noch ab und zu aus denselben Gründen zur Ausführung 
kommen wird, aus welchen ich ihn unternommen. 

Gewiss sind Volkmann’s Mittheilungen, dass er bei 
einzelnen Fällen von Koxitis, die sich als Osteomyelitis des 
Femurhalses und Femurkopfes herausstellten, den Trochanter 
von der Seite aufmeisselte und den Herd durch Evidement 
ausleerte, schon vom Standpunkte der Technik hoch interessant. 
Noch gewichtiger klingt die Mittheilung, dass er das Evi¬ 
dement osteomyelitischer Herde auch in der Nähe anderer 
Gelenke intra- und extraartikulär ausführte, und wenngleich 
auch hinzugefügt wird, dass in manchen Fällen eine nach¬ 
trägliche Eröffnung und Drainage des sekundär betroffenen 
Gelenkes nothwendig wurde, so ist der konstatirte Erfolg 
derartiger Eingriffe gewiss etwas ganz Neues. Am bedeu¬ 
tungsvollsten erscheint aber der Versuch, den Nachweis zu 
liefern, dass die destruktiven Gelenksprozesse, die wir als 
Tumor albus bezeichnen, selbst dort, wo wir ihren synovialen 
Ursprung für ausgemacht hielten, doch von einem tuberku¬ 
lösen Knochenherd ausgehen; das sich anschliessende Korollar, 
dass dabei die infektiösen Herde so früh als möglich zu ver- 
. nichten wären, stellt sich als ein ernster, von der heutigen 
.Praxis nicht mehr zu übersehender Wink heraus, de,r zu 
fruchtbaren Beobachtungen führen wird, wenn auch alle bis¬ 
herigen Erfahrungen über Caries, so namentlich die Häufig¬ 
keit eines frühzeitigen Todes nach geheilten Resektionen 
unsere Hoffnungen dämpfen mögen. 

Auch in dem mitzutheilenden Falle handelte es sich 
um einen exquisiten Fungus des Kniegelenkes, der nach allen 
Voraussetzungen von der Patella ausging. Nach Volkmann’s 
Beobachtungen ist es besonders der Condylus int. femoris, 
der als ein Prädilektionsort für jene tuberkulösen Herde 
anzusehen ist, die im weiteren Verlaufe eine Infektion des 
Gelenkes in der Form des Tumor albus, im engsten Sinne 
des Wortes herbeiführen. Die Tibiakondylen, die nur mit 
ihren Gelenksflächen in den Synovialsack aufgenommen sind,, 
können eher zu einem extraartikulären Aufbruch Veran¬ 
lassung geben und so das Gelenk verschonen. 

Aber in einzelnen Fällen kommt der primäre Herd auch 
in der Patella vor. Jeder erfahrene Chirurg wird sich an 
Fälle entsinnen, wo über der vorderen Fläche der Patella 
eine Aufbruchsöffnung vorhanden war, wo die Sonde auf 
.den Knochen stiess, wo eine geringe Schwellung im Gelenke 
vorhanden war, und wo schliesslich jenes Bild sich ent¬ 
wickelte, das man als Caries des Kniegelenkes zu bezeichnen 
gewöhnt ist. 

Die Bedeutung des Patellarprozesses ist uns jetzt durch 
V olkmann sozusagen näher zu Gemüthe geführt worden. 
Wir müssen in den Fällen dieser Art in der Patella den 
tuberkulösen Herd sehen, von welchem aus sich die fungöse 
Entzündung des Kniegelenkes entwickelt. Indem sich die 
Kapsel an die Patella ringsum ansetzt, ist die leichte Mög¬ 
lichkeit geboten, dass das Virus die Synovialmembran bald 
erreicht. In manchen Fällen bricht der Herd direkt nach 
hinten durch die Knorpeldecke durch. Ein sehr schönes 
Präparat sah ich im Grazer Museum; es findet sich da ein 
zentraler Sequester in der Patella; die Durchbruchsöffnung 
befindet sich nach hinten — also ein Befund, der einigen von 
Volk mann am Hüftgelenke angetroffenen, vollkommen 
entspricht. In dem nun mitzutheilenden Falle sahen wir 
die fungöse Entzündung des Kniegelenkes in Folge der 
Patellarerkrankung unter unseren Augen entstehen. 

Gasparini Theresia, 30 Jahre alt, hatte in ihrer Kindheit an 
skrophulösen Entzündungen der Binde- und der Hornhaut und an 
Lymphdrtisen-Schwellungen am Halse zu leiden. Im Jahre 1875 über¬ 
stand sie eine linksseitige Pneumonie und Pleuritis, von der sie sich 
nur langsam erholte. Im Herbste 1876 trat spontan eine Schwellung 
im linken Sprunggelenke auf; seit Dezember jenes Jahres konnte sie 
mit dem Fusse nicht mehr auftreten und musste das Bett hüten. Da 


trat auch eine Schwellung im rechten Kniegelenk auf. Im Februar 1877 
machte ein Arzt eine Inzision in der Gegend des äusseren Knöchels, 
durch welche etwas blutige Flüssigkeit entleert wurde. Einen Monat 
später wurde ein mittlerweile entwickelter Abszess über der rechten 
Kniescheibe eröffnet. Am 10. September 1877 wurde die Kranke 
auf die Klinik aufgenommen. — Wir fanden Karies des linken 
Sprunggelenkes und über der rechten Patella eine kleine Ge¬ 
schwürsöffnung, welche zur nekrotischen Oberfläche der Patella 
führte; das Kniegelenk dieser Seite eben wahrnehmbar geschwellt. 
Die Kranke entschloss sich nicht gleich zur Amputation des Unter¬ 
schenkels; diese konnte erst am 10. November vorgenommen werden. 
Am 5. Tage nach der Amputation, Erysipel; der vordere Antheil der 
Manchette starb ab. Nach 14 Tagen granulirte die Wunde sehön 
und das Allgemeinbefinden der Patientin war wieder befriedigend. 
Nun fing die kleine Fistelöffnung über der rechten Kniescheibe stark 
zu sezerniren an und das Kniegelenk schwoll etwas mehr an. Meine 
ganze Aufmerksamkeit war nun dem Knie zugewendet. Es entwickelte 
sich langsam unter unseren Augen eine Schwellung, welche genau 
den Kontonren der Kapsel entsprach, einen hohen Grad von Elasti¬ 
zität zeigte, aber kein auffälliges Tanzen der Patella erzeugen liess; 
die Schwellung war also nicht durch Exsudat, sondern durch fun¬ 
göse Verdickung der Kapsel selbst bedingt. Zeitweise waren starke 
Schmerzen im Knie vorhanden. Ich beschloss, die Patella, als augen¬ 
scheinlichen Ausgangspunkt des fungösen Prozesses, je nach dem 
Befunde theilweise oder gänzlich zu entfernen. Am 23. Jänner wurde 
die Patella mittelst eines Längenschnittes, in welchen die Fistel¬ 
öffnung fiel, blossgelegt und nach Abhebung des Periostes an ihrer 
medialen Hälfe resezirt. Schichtenweise wurde die mediale Hälfte 
derselben mit einem Hohlmeissei abgetragen; lateral wärts kam 
der Meissei bald in blutende und gesund aussehende Knochen¬ 
substanz , so dass die laterale Hälfte der Patella stehen blieb; 
die mediale Hälfte, nicht blutend, abgestorben , morsch, zer¬ 
fressen und in der Tiefe von zerfallenden Granulationen durohgesetzt, 
wurde ganz abgetragen; als man an den Knorpel kam, zeigte sich 
dieser nach oben aufgefasert, im Ganzen verdünnt, stellenweise 
gelblich gefleckt, aber nirgend durchbrochen; am Rande der Patella 
schimmerten mächtige, fungöse Massen aus der Tiefe durch. Ich 
trennte nun auch den Knorpel am Rande ringsum ab und sah, wie 
die fungösen Massen der Kapsel eine Art von Pannus über die 
Knorpelfläche der Patella ringsum bildeten. Man konnte sehr schön 
sehen, dass die freie Knorpelfläche der Patella ringsum von diesen 
Massen überwallt war, etwa so wie eine Glaslinse durch eine Blen¬ 
dung ringsum umsäumt wird. Aus dem Gelenke flössen etwa 100 
Gramm trüber seröser Flüssigkeit; die ganze Kapsel war in eine 
fungöse Masse umgewandelt, die auch über die Ränder des Knorpel¬ 
überzuges der Kondylen pannusartig herüberwucherte; die Knorpel der 
Gelenksenden waren überall blank, von normaler Färbung, die Bänder 
intakt. Ich machte nun zwei seitliche Inzisionen in’s Gelenk, um 
dasselbe zu drainiren, irrigirte die Gelenkshöhle mit 5 Prozent Karbol¬ 
lösung und vereinigte die Hautränder des vorderen Längsschnittes 

mit einer Katgutnaht. Die ersten 4 Tage floss eine trübe, milchige, 
schleimig-eitrig aussehende Flüssigkeit aus; vom 5. Tage an, kon¬ 
sistenter Eiter. Die Ränder des vorderen Schnittes gingen später in 
der Mitte auseinander und ein kleines oberflächliches Stück des Pa- 
tellarrestes zeigte sich rauh. Aus den Seitenwunden wurde reichlich 
Eiter sezernirt. Aber langsam kam die Patientin in ihrem Befinden 
herunter. Io der linken Lungenspitze entstanden kleinblasige Reibe¬ 
geräusche ; es konnte hier eine Dämpfung nachgewiesen werden; die 
Beine wurden ödematös, am Kreuz entstand Dekubitus und am 
10. März starb die Kranke an Erschöpfung. 

Bei der Sektion fand man Tuberkulose beider Lungen, der 
Leber, der Uterusschleimhaut, der rechten Tuba, hochgradige Anämie ; 
die rechte Vena cruralis thrombosirt. Das Kniegelenk war vereitert, 
die Knorpel usurirt, die Kreuz- und Seitenbänder zum Theil zerstört; 
die Epiphyse des Femur und der Tibia oberflächlich von Granu¬ 
lationsgewebe durchsetzt. Im oberen Theile der Diaphyse der Tibia 
ein osteomyelitischer Herd. 

Hätte ich nach Resektion der Patella die ganze Kapsel 
exstirpirt und die Knorpel abgetragen, so wäre möglicher¬ 
weise eine Heilung eingetreten; vieUeicht hätte man dabei 
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einen subchondralen osteomyelitischen Herd am Femur oder 
an der Tibia entdecken und auslöffeln könnetff doch scheint 
es, dass die fungöse Affektion der Gelenksenden, die bei der 
Sektion vorgefunden wurde, hier doch sekundär nach der 
Operation auftrat, und der Ausgangspunkt des Kapselfungus 
doch nur der Herd in der Patella war, und dass die Opera¬ 
tion somit gerechtfertigt werden kann. 

Schon vor vielen Jahren scLrieb Yelpeau in seiner 
Medecine operatoire: „Si la rotule seule etait cariee ou 
n^crosee, son ablation devrait etre faite sans hesiter, düt- 
on ouvrir l’article.“ Damals war dieser Vorschlag aller¬ 
dings kühn; heute Hesse sich gegen denselben nichts ein¬ 
wenden, als vielleicht das, dass der Infektionsherd in der 
Patella vielleicht sehr häufig noch mit versteckten Epiphysen¬ 
kavernen kombinirt sein, und meist auch an stark herab¬ 
gekommenen Phthisikern anzutreffen sein dürfte. 


Ueber die Hippursäure 

und über deren quantitativen Nachweis im menschlichen 

Harne. 

Von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. 

(Schluss. *) 

Die Untersuchungen , welche Bunge und Schmiede 
berg ausführten, um die Verhältnisse und Bedingungen zu 
erforschen, unter denen die Synthesen im Thierkörper statt¬ 
finden , führen dahin, dass bei Hunden der Ort der Hippur¬ 
säurebildung in die Nieren verlegt werden muss. Sie 
konnten nämlich nach Unterbindung der Gefässe beider Nieren 
bei gleichzeitiger Eingabe von benzoesaurem Natron und 
Glykokoll, im Blute, in der Leber und in den Muskeln nur 
Benzoesäure, aber keine Hippursäure nacbweisen; während 
nach der Unterbindung der Uretheren und Einspritzung von 
benzoesaurem Natron und Glykokoll sowohl im Blute als in 
der Niere ansehnliche Mengen von Hippursäure gefunden 
wurden. Sie zeigten auch , dass, wenn mit den obigen Zu¬ 
sätzen versehenes defibrinirtes Blut durch die ausgeschnittene 
Niere geleitet wird, dieselbe selbst noch, nachdem sie 
48 Stunden im Eisschrank gelegen war, die Fähigkeit besass, 
aus den genannten Componenten die Hippursäure zu bilden. 

Ausgehend von der Voraussetzung, dass diese von 
Bürge und Schmiedeberg beim Hunde gefundene That- 
sache sich auch für andere Thiere und speciell für den 
Menschen verallgemeinern lässt, hatten Jaarsveld und 
Stock vis den gewiss glücklichen Gedanken — der an das 
bekannte Ei des Columbus erinnert — die Verhältnisse der 
Hippursäurebildung bei Nierenkranken zu prüfen. Sie stellten 
sich die Aufgabe, zu untersuchen: 1 . Ob und wie weit der 
menschliche Organismus bei gewissen Nierenleiden das Ver¬ 
mögen eingebüsst hat, die eingeführte Benzoesäure als Hippur¬ 
säure durch den Harn auszuscheiden, und 2. ob sich in dieser 
Beziehung zwischen den verschiedenen Formen von Nieren¬ 
leiden Unterschiede vorfinden? Eine nicht unbedeutende 
Versuchsreihe führte zu dem Resultate, dass thatsächlich 
bei Nierenaffektionen das Vermögen des menschlichen Orga¬ 
nismus , die genossene Benzoesäure als Hippursäure auszu¬ 
scheiden , theils beschränkt, theils gänzlich aufgehoben ist. 
Und zwar wurde bei parenchymatöser Nierenentzündung die 
genossene Benzoesäure entweder vollständig oder zum grössten 
Tbeile im Harne unverändert ausgeschieden, bei Amyloid¬ 
niere waren die Verhältnisse an einem Tage ganz normale, 
aber am anderen Tage wurde der grössere Theil der ge¬ 
nossenen Benzoesäure ebenfalls unverändert abgeschieden. Bei 
der Nierenschrumpfung zeigte sich die Hippursäurebildung 
gar nicht beeinträchtigt. 

So weit reichen in dieser Beziehung die Schlüsse, welche 
die oben bezeichneten Autoren aus ihrer Arbeit ziehen. Wir 

*) Siehe Nr. 50 und 51. 


wünschen ebenso sehr aus Interesse für die pathologisch¬ 
experimentelle Seite der Frage, wie in Anbetracht der 
Schwierigkeit der Diagnose mancher Nierenkrankheiten, dass 
diese Untersuchungen bald eine weitere Fortsetzung erfahren 
mögen. 

Für den Werth der Resultate jeder experimentellen 
Doktrin sind gewiss die Methoden am meisten ausschlag¬ 
gebend, mit deren Hilfe eben jene Resultate erreicht wurden. 
Vergleicht man in dieser Beziehung die Arbeiten über die 
Hippursäureausscheidung im menschlichen Harn, so wird 
man gewahr, dass beinahe jeder Forscher seine Unter¬ 
suchungen auf einer eigenen, meistens selbst erfundenen oder 
aus mehreren Methoden kombinirten Bestimmungsmethode 
der Hippursäure basirt. Fallen nun die Resultate der Unter¬ 
suchung über eine und dieselbe Frage bei verschiedenen 
Arbeitern auch verschieden aus, dann fehlt uns, insofeme 
nicht die gleiche Methode in Anwendung kam oder die ange¬ 
wendeten Methoden nicht frei von jedem Vorwurf waren, 
jeder Anhaltspunkt zum Vergleiche der quantitativen Ergeb¬ 
nisse solcher Untersuchungsreihen. Nun grade bei der Hippur¬ 
säure gibt es beinahe ebensoviele Untersuchungsmethoden, 
als sich Biochemiker mit derselben beschäftigt haben. Ich 
nenne Ihnen die von Liebig, Lehmann, Hallwachs, 
Schultzen, Thudichum, von den neueren die von Bunge 
und Schmiedeberg und Cazeneuve. Die Angabe, dass 
die tägliche Hippursäuremenge im normalen Menschenharn 
von 0-2—2 Grm. bei gleichen Nahrungsverhältnissen schwankt, 
ist nur durch die verschiedenen Methoden erklärt, als deren 
Ergebnisse diese Minimal- und Maximalzahlen eben gelten. 

Ich habe es deshalb für eine nutzbringende Aufgabe 
gehalten, die bisher geübten Bestimmungsmethoden der Hippur¬ 
säure in ihren Resultaten mit einander zu vergleichen, 
und habe mich schliesslich für ein Verfahren entschlossen, 
welches, das Princip Cazeneuve’s zur Extraktion der 
Hippursäure aus dem Harne adoptirend, die schliessliche 
Reindarstellung der Krystalle in anderer Weise zu Ende 
führt. 

Nach Cazeneuve wird ein gewisses Harnvolum, z. B. 
250 C. C., bis auf den zehnten Theil, also 25 C. C. einge¬ 
dampft, dann setzt man 5 C. C. Salzsäure zu und trocknet 
dasselbe mit 50 Grm. Gyps weiter ein. Die trockene Masse 
wird mit Aether ausgelaugt, der Aether, welcher nun nur 
Hippursäure und Fett gelöst enthalten soll, wird abdestillirt 
und der Rückstand zur Abscheidung des Fettes mit kochendem 
Wasser gelöst, durch ein feuchtes Filter heiss filtrirt. Im 
Filtrate krystallisirt beim Erkalten die Hippursäure. Gewiss 
ist, dass man bei dieser Methode der Extraktion sehr rasch 
zur genauen quantitativen Bestimmung der Hippursäure im 
Harne gelangt. Zahlreiche Versuche, welche ich im Vereine 
mit Stud. med. Karl Hoefle in meinem Laboratorium dies¬ 
bezüglich ausführte, zeigten, dass man nach zweimaligem Aus¬ 
laugen des Harngypspulvers mit Aether am Rückflusskühler 
durch keine Methode noch Hippursäure im Rückstände nach- 
weisen kann. Bei Versuchen mit Hippursäurelösungen von 
bekanntem Gehalte nach dieser Methode, erhielt man die 
Hippursäure bis auf 0 5—1*5°/ 0 Differenz wieder. 

Ich habe mich aber auch überzeugt, dass , wenn man 
die Hippursäure in Harnen von hohem spezifischen Gewicht, 
von gesättigter Färbung, in sogenannten hochgestellten 
Harnen bestimmen will, die Gegenwart der färbenden Sub¬ 
stanzen, welche bei der Behandlung des Harngypsbreies durch 
Aether in Lösung gehen und durch die Behandlung mit 
Wasser nicht entfernt werden können, das Ergebniss dieser 
Bestimmungsmethode um so mehr beeinflusst, als die Hippur¬ 
säure, wenn nicht eben dieselbe durch Verabreichen von 
hippursäurebildenden Substanzen im Harne künstlich ver¬ 
mehrt wird , doch nur in minimalen Mengen im Harne ent¬ 
halten ist, so dass die mit Aether extrahirbafen färbenden 
Substanzen von 250 C. C. Fieberharn zum mindesten das 
gleiche Gewicht haben wie die in demselben vorkommende 
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Hipp ursäure. Zur Reindarstellung der Hippursäure in solchen 
Pallen empfiehlt nun Cazeneuve, man möge durch die heisse 
wässerige Lösung der Hippursäure einige Blasen Chlor durch¬ 
leiten, wodurch man die Säure ganz farblos erhalten soll. 
(Das Operiren mit Kohle zum Entfärben macht die Resultate 
hei quantitativen Versuchen unsicher.) 

Dass die wässerige Lösung von Hippursäure beim Durch¬ 
leiten von Chlorgas nicht zersetzt wird, hat schon Liebig 
gefunden , die Resistenz der Hippursäure gegen oxydirende 
Agentien bewährt sich auch darin, dass sie vom unterbromig- 
sauren Natron, welches nach Knop-Hüfner zur Harnstoff¬ 
bestimmung gegenwärtig so häufig angewendet wird, eben¬ 
falls nicht angegriffen wird; doch liegt auch von Gössmann 
die Angabe vor, dass, wenn man Chlorgas in eine Hippur¬ 
säurelösung einleitet, diese unter Entwicklung von Stickgas 
in die stickstofffreie Benzoglykolsäure umgewandelt 
wird. Diese Angabe von Gössmann hatte ich nun mehrere 
Male Gelegenheit zu bestätigen. In allen Fällen, wo bei 
Gegenwart von viel färbender Substanz Chlorgas so lange 
eingeleitet wurde, um diese zu zerstören, in allen diesen 
Fällen wurde auch die Hippursäure zunächst in Benzogly¬ 
kolsäure, und weiter in Benzoesäure und Glykolsäure umge¬ 
setzt , somit ist die von Cazeneuve angegebene Reinigungs¬ 
methode gerade dann unausführbar, wenn man dieselbe be- 
nöthigt. 

Ich modifizirte daher die Methode von Cazeneuve in 
der Weise, dass ich den Verdampfungsrückstand des nativen 
Harnes vor dem Zusatze [des Gypspulvers nicht mit Salz¬ 
säure, sondern mit Essigsäure ansäure, u. zw. aus folgenden 
Gründen. Die färbenden Substanzen, welche mit der Hippur¬ 
säure in Lösung gehen, sind meistens Spaltungsprodukte der 
im Harn vorkommenden aromatischen ätherschwefelsauren 
Salzen, von denen ich das phenylschwefelsaure Kalium in 
diesem Vortrage ausführlicher behandelte, dieselben werden 
aber beim Siedepunkte des Aethyläthers in der essigsauren 
Lösung nicht zerlegt, hingegen wohl in der salzsauren 
Lösung. Die Flüchtigkeit der Essigsäure stört nicht, da ihr 
Siedepunkt bei 118° C. liegt, das Auslaugen mit Aether bei 
35° C. am gut gekühlten Rückflusskühler vorgenommen wird, 
zudem ist auch das hippursaure Alkali eine sehr labile Ver¬ 
bindung, wie dies auch Donath nach gewiesen, der die 
Hippursäure selbst aus alkalisch reagirender Lösung durch 
Aether extrahirte, auch vermeide ich es den Verdampfungs¬ 
rückstand des Harnes weiter mit dem Gypspulver auf dem 
Wasserbade einzutrocknen, sondern setze demselben so viel 
Gypspulver zu, bis die ganze Masse zu einer feinpulverigen 

f eworden ist. Man erhält bei diesem Verfahren selbst aus 
unkelfärbigen Fieberharnen nur ein schwachgefärbtes Aether- 
Extrakt. Wird dieses abdestillirt, der Rückstand in heissem 
Wasser gelöst und filtrirt, krystallisirt beim Erkalten des 
Filtrates die Hippursäure in kaum einen gelblichen Schimmer 
zeigenden Krystallen heraus, deren Reinheit durch die bei 
der Elementaranalyse erhaltenen Zahlen bestätigt wird. 

Von etwa mit extrahirter Benzoesäure (nach Einnahme 
derselben) wird die Hippursäure durch Behandlung mit 
Petroleumäther gereinigt, welcher diese prompt löst. Wäre 
das Harngypspulver nicht genügend trocken in Arbeit ge¬ 
nommen, findet man neben der Hippursäure beim Einengen 
auch HarnstoflFkrystalle. In diesem Falle behandelt man den 
Rückstand mit wasserfreiem Aether, wobei der Harnstoff 
ungelöst zurückbleibt. 

Nach den eben vorgetragenen Methoden werden im 
hiesigen Laboratorium für angewandte med. Chemie die 
Untersuchungen über die Hippursäuremengen im normalen 
Harn bei verschiedenen Nahrungs Verhältnissen, sowie in 
Harnen bei verschiedenen Krankheiten, fortgesetzt und ich 
werde die Resultate derselben, wenn sie zum Abschluss 
.gelangt sind, ebenfalls mittheilen. 


Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsung vom 12. Dezember 1879.) 

Hofr. Billroth und Prof. Weinlechner: Ueber Frostgangrän 

und andere Brandformen. 

Hofr. Prof. Billroth theilt zunächst die Krankengeschichte 
eines auf seine Klinik aufgenommenen Patienten mit, der zu wieder¬ 
holten Malen an erfrörten Füssen zu leiden hatte. 4 Wochen vor der 
Aufnahme erkrankte er neuerdings an beiden grossen Zehen, welche 
gangränös geworden, und während an der rechten Zehe die Gangrän 
bald begrenzt war, hatte sich von der linken die Zerstörung auf die 
2.—3. Zehe und von da allmälig auf den ganzen Fuss ausgebreitet, 
so dass zur Amputation geschritten werden musste. Bei der Opera¬ 
tion machte B. die Beobachtung, dass trotz Einwicklung mit elasti¬ 
scher Binde keine Anämie am Oberschenkel erzeugt werden konnte. 
Weder Arterien noch Venen wurden durch die Einwicklung blutleer, 
vielmehr zeigten sich während der Operation heftige Blutungen, welche 
erst durch die Kompression der Kruralarterie sistirten. Auch die 
Narkose hatte ungewöhnlichen Kollapsus, kleinen Puls und schwachen 
Herzschlag erzeugt. — Die Untersuchung zeigte, dass sämmtliche 
Arterien verkalkt waren — der Frostbrand war hier nach B. aller¬ 
dings das veranlassende Moment, doch ist wahrscheinlich , dass in 
Folge der Erkrankung der Arterien Nekrose in der nächsten Zeit 
auch durch andere Ursache als durch die hier vorliegende erfolgt 

wäre. Anamnestisch konnte nur konstatirt werden, dass der Kranke 
in der Kindheit an Herzklopfen und später an Schanker und Bubonen 
gelitten hatte. 

B. reiht dieser Mittheilung noch eine andere Beobachtung an, 
welche er an einem 34 Jahre alten Individuum gemacht hatte. Bei 
diesem Individuum hatte die Gangrän die Zehe ergriffen. Da auch 
sonstige syphilitische Erkrankungen vorangegangen waren und auch 
die Gattin des Kranken im 7. Monate der Schwangerschaft ein ma- 
zerirtes Kind geboren batte, wurde eine antisyphilitische Kur einge¬ 
leitet und die gangränöse Zehe amputirt. Nichtsdestoweniger war die 
Gangrän weiter geschritten, so dass über dem Malleolus amputirt 

werden musste. Aber trotzdem war auch dann kein Stillstand der 

Gangrän erfolgt. Später ist allerdings für kurze Zeit eine Besserung 
eingetreten. B. nimmt an, dass in diesem Falle eine luetische Arteriitis 
die Ursache der Gangrän abgegeben hatte. 

Diesen beiden Fällen schliesst der Vortragende noch eine dritte 
Beobachtung von spontaner Gangrän an der oberen Extremität bei 
einer 47jährigen Frau an, welche seit mehreren Jahren an rheuma¬ 
tischen Schmerzen gelitten und bei der die Gangrän am Finger be¬ 
gonnen und sich von hier immer weiter ausgebreitet hatte. Es 
musste zur Amputation am Oberarm geschritten werden und es waren 
hier die meisten Arterien durch Embolien verstopft. Die Kranke litt 
nach der Operation an hochgradiger Furunkulose in Folge von Dia¬ 
betes. Sie wurde in’e kontinuirliehe Wasserbad gebracht uud starb 
schliesslich an hochgradigem Marasmus. Bei der Nekroskopie fand 
man hochgradige atheromatöse Entartung vorwiegend in der Aorta, 
Subklavia, Axillaris und Brachialis. 

Im Anschluss theilt Prof. Weinlechner einige Fälle von 
Gangrän mit. Bei einer 44 Jahre alten Frau hatte sich unter hef¬ 
tigen Schmerzen gangränöse Zerstörung an der letzten Zehe entwickelt. 
Die Gangräneszenz schritt allmälig weiter. W. nahm die Operation 
des Unterschenkels vor und obwohl neuerdings Gangrän eines Lappens 
entstanden war, und atheromatöser Prozess an den Arterien kon¬ 
statirt werden konnte, trat hier doch vollständige Heilung ein. Die 
Schmerzen, welche die Kranke vor der Operation quälten, hatten 
bald vollständig aufgehört. 

W. amputirte ferner bei einem 50 Jahre alten rüstigen Manne 
den Unterschenkel wegen Gangrän. Hier war wegen hochgradiger 
atheromatöser Entartung der Arterien die Unterbindun g sehr schwie¬ 
rig; der Ansgang war ein letaler. Nach den Erfahrungen W.’s 
werden von der Gangraena senilis vorwiegend solche Individuen be¬ 
fallen, welche schlaffe Beine haben, schwer gehen und bei denen 
schon leichte Verletzungen, z. B. das Ausschneiden von Leichdornen, 
gleichwie Wunden an dem Ballen der Zehe, Gangrän zur Folge haben. 
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Verein der Aerzte Nieder Österreichs. 

(Sitzung vom 17. Dezember 1879.) 

Dozent Dr. Hock: Ophthalmologisohe Mittheilungen. 

Prof. Dr. Schnitzler: Ueber membranöse Verwachsung 
der Stimmbänder und deren Behandlung mittelst 
Galvanokaustik. 

Prof. Dr. Schenk: Ueber angeborene Verwachsung der 
Stimmbänder. 

Dozent Dr. Hock demonstrirte zwei seltene Fälle. Einen Fall 
von Cysticercus subretinalis und einen Fall von Kon¬ 
tusion des Auges, mit einer eigentümlichen, bisher noch nicht 
beschriebenen Veränderung der Macula lutea. Indem beide Fälle in 
der »Med. Presse“ ausführlich beschrieben werden, genügt hier die 
Bemerkung, dass der mit Demonstrationen verbundene Vortrag mit 
grossem Interesse angehört wurde. 

Hierauf demonstrirte Prof Schnitzler einen Fall von mem- 
branöser Verwachsung der Stimmbänder. Die Frau, jetzt 
ungefähr 50 Jahre alt, war bis vor 18 Jahren immer gesund. In 
dieser Zeit ÜDg sie an heiser zu werden. Die Heiserkeit nahm 
allmälig bis zur gänzlichen Stimmlosigkeit zu. Später stellten sich 
auch Athembeschwerden ein, die besonders beim Gehen, Treppensteigen 
hochgradig wurden. Als sich Pat. vor einigen Tagen in der Poliklinik 
vorstellte, fand Prof. Schnitzler eine Verwachsung der Stimm¬ 
bänder, welche durch eine Membran gebildet war, die sich vom 
vorderen Stimmritzenwinkel bis zum kartilaginösen Theü der Stimm¬ 
bänder erstreckte, so dass nur eine kleine Lücke offen blieb, die 
kaum für einen Federkiel durchgängig war. Die Membran, die 
während der Inspiration ausgespannt wurde und die Stimmritze wie 
ein Diaphragma verschloss, verschwand während der Phonation zwi¬ 
schen den Stimmbändern, wo sie eine Falte bildete. 

Prof. Schnitzler besprach, an diesen Fall anknüpfend, die 
Aetiologie und Pathogenese dieser Verwachsung, sowie der Ver¬ 
wachsungen der Stimmbänder überhaupt und deren Behandlung. 
Selbstverständlich kann hier nur von einer Durchtrennung der Mem¬ 
bran Heilung erwartet werden. Diese kann mit dem Messer oder 
dem Galvanokauter durchgeführt werden. Sch. zieht die letztere 
Methode vor und gedenkt auch diese Patientin mittelst Galvanokaustik 
zu operiren. Prof. Schnitzler benützte zugleich den Anlass, um 
einen neuen, nach seiner Angabe modifizirten und vom hiesigen Me¬ 
chaniker Hauck verfertigten höchst einfachen galvanokaustischen 
Apparat zu demonstriren. — (Der Vortrag erscheint in einer der 
nächsten Nummern der „Mediz. Presse“ ausführlich.) 

An diesen Vortrag knüpfte Prof. Schenk einige Bemerkungen 
über die angeborenen Verwachsungen der Stimmbänder und erläuterte 
selbe durch sehr schöne mikroskopische Präparate. Aus den Unter¬ 
suchungen, die Dr. Roth in dem Institute des Vortragenden aus* 
geführt hat, geht hervor, dass die embryonale Stimmritze epithelial 
verklebt. Diese Verklebung schwindet in der Weise, dass in der¬ 
selben kleine Lücken entstehen, die immer mehr konfluiren, bis zur 
vollständigen Eröffnung der Stimmritze. B. W. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Herauflgegeben unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 
von Dr. Paul Börner.*) 

Der Herausgeber dieses Jahrbuches ist von der gewiss wohl- 
begründeten Voraussetzung ansgegangen, dass es für den praktischen 
Arzt äusserst wtinschenswerth sei, eine kurze, dabei aber für seine 
Zwecke dennoch ansreichende und geeignete Zusammenstellung der 
auf dem Gebiete der gesammten Heilkunde im Laufe eines Jahres 
erzielten Errungenschaften in kompendiöser Form zu besitzen. 

Es ist ein die Gesammtthätigkeit des bekannten Herausgebers 
geradezu charakterisirender Zug, dass er stets bedacht ist, seinen 
Eifer und seine Aufmerksamkeit nicht nur der Wissenschaft aus¬ 
schliesslich zuznwenden, sondern auch die Interessen und Angelegen- 

*) Stuttgart 1879. Verlag von Ferdinand Enke. 


heiten des ärztlichen Standes mit hingebungsvoller Wärme in den 
Kreis seiner Bestrebungen zn ziehen. 

Wir verstehen diese Rücksicht für den ärztlichen Stand nioht 
nur dahin, dass Verf. den höchst lobenswerthen Willen an den Tag 
legt, über alle sanitären, hygienischen, kurz über alle Fragen der 
Medizin, insoferne sie Errungenschaften des letzten Jahres sind, die 
Aerzte auf dem Laufenden zu erhalten, sondern dass er diesem an 
und für sich anerkennenswerthen Willen auch noch denjenigen hinzu¬ 
fügt , sein vorgestecktes Ziel zu erreichen, ohne allzu grosse Inan¬ 
spruchnahme ihrer Zeit und ihrer — Börse. 

Wer also die in dem abgelaufenen Jahre erzielten Fortschritte 
der Arzneiwissenschaft kennen lernen will und dabei Zeit und Geld 
ersparen möchte, dem empfehlen wir die vorliegende Schrift Börner’fl 
auf’s Wärmste. 

Sie ist auch sehr hübsch ausgestattet. B. W. 


L’Annee medicale 

( 1878 ). 

Besame des progrüs renlises dans les Sciences mgdicales. 

Publie sous la Direetion du Dr. Bourneville.*) 

Die Nützlichkeit nnd der Werth von Schriften , welche es sich 
zur Aufgabe machen, am Ende des Jahres die neueren Fortschritte 
einer bestimmten Wissenschaft und deren praktische Ergebnisse zu 
resumiren, besteht hauptsächlich in dem Umstande, dass es den 
Wenigsten gegönnt ist, all’ die Bücher, Monographien und Zeit¬ 
schriften , welche das fragliche Materiale behandeln , zu sehen oder 
gar zn besitzen. 

Dieselben Voraussetzungen, welche Dr. Börner zur Heraus¬ 
gabe seines eben angezeigten Jahrbuches der praktischen Medizin 
bestimmt haben, veranlassten auch den als Chefredakteur des »Progr&s 
medical“ wohlbekannten Dr. Bourneville in seiner „L’Ann6e 
medicale“ dem ärztlichen Pablikutn eine Sammlung zu bieten , in 
welcher dasselbe nichts von Alledem vermissen wird, was im Jahre 
1878 auf dem Gesammtgebiete der medizinischen Wissenschaften 
Neues zu Tage gefördert wurde. Der Umstand, dass sich diese Fort¬ 
schritte so ziemlich auf alle Zweige der Medizin beziehen , verleiht 
dem Buche einen ziemlich respektablen Umfang (417 S.), welcher 
aber zum Theile auch durch die ausserordentlich ausführliche Bearbeitung 
einiger höchst wichtiger und interessanter Fragen (Metalloscopie et 
metallotherapie, Alienation mentale etc.) bedingt ist. 

Wir wüssten dem Buche Bourneville’s kein grösseres Lob 
zu ertheilen, als in der Konstatirung der Thatsache liegt, dass es 
der oben angeführten Schrift Börner’s würdig zur Seite gestellt 
werden kann. B. W. 

Militärärztliche Zeitung. 

Das neue Reglement für den Sanitätsdienst 

im Felde. 

(Schluss. **) 

Die Administration der Feldspitäler und der Reserve¬ 
spitäler auf dem Kriegsschauplätze (§. 55 und ff.) ist analog jener 
der Divisions-Sanitätsanstalten vollständig dargestellt, wobei im Ver¬ 
gleiche zu der bisherigen äusserst komplizirten Verwaltung und end¬ 
losen Vielschreiberei manche höchst wohlthätige Vereinfachung nnd 
Einschränkung Platz gegriffen hat. Das Aufnahmsprotokoll, welches 
früher in zwei Exemplaren, eines für ärztliche, das andere für admi¬ 
nistrative Zwecke geführt wurde, ist nunmehr in ein einziges Auf¬ 
nahmsbuch zusammengezogen, welches nach beiden Richtungen vollauf 
genügt. Anstatt der regimentsweisen Registrirung der zuwachsenden 
Kranken wird in Hinkunft ein einziges Namensregister geführt 
werden. Die abgesonderten Verrechnungen über Naturalien, Services 
und ärztliche Bedürfnisse werden in eine Gebarungs-Nachweisung ver- 
einigt, welche nicht allein für das Spital, sondern unter Einem auch 

*) Paris, 1879. Pion & Cie. 

**) Siehe Nr. 48 und 51. 
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für die zugehörige Apotheke zu führen kommt. Indem ferner das 
Apotheken-Personale seine Geldgebühren vom Spitale zu empfangen 
haben wird, sowie auch die sonstigen Auslagen der Apotheke von 
der Spitalskasse bestritten werden, entfällt bei der Apotheke die 
abgesonderte Geldgebarung. Auch die Verrechnung des Sanitäts-Ma¬ 
terials, der Bettensorten und der Spitalseinrichtungs-Gegenstände 
wurde durch Zusammenfassen der bisher getrennten Nachweisungen 
in eine einzige wesentlich vereinfacht. 

Obwohl nicht behauptet werden kann, dass hiemit die Verein¬ 
fachung der administrativen Dienstgeschäfte schon an jenem Punkte 
angelangt sei, wo ein Fortschritt in dieser Richtung, unbeschadet 
einer wirksamen Kontrole, nicht weiter zulässig wäre, so wird doch 
Jedermann, welcher die Schwierigkeiten einer geregelten Verwaltung 
im Felde aus eigener Erfahrung kennen gelernt hat, von diesen Zu¬ 
geständnissen an die Forderungen der Praxis befriedigt sein und 
vielleicht nur noch den einen Wunsch hegen: es mögen die bei der 
Administration der Feldspitäler angebahnten Prinzipien auch in der 
Verwaltung der Friedens-Heilanstalten Eingang finden. 

Von den im V. Abschnitte behandelten „Feldmarode n- 
häusern und Krankenhaltstationen“ sind es namentlich die erst¬ 
genannten Anstalten, welche einer nach den jüngsten Erfahrungen 
doppelt wichtigen Aufgabe zu genügen haben, der Aufgabe nämlich, 
Leichtkranke, welche eine baldige Genesung erhoffen lassen, in der 
Nähe der mobilen Armee zurückzuhalten, damit sie nicht in entfernte 
Sanitäts-Anstalten abgeschoben werden. 

Von besonderem Interesse ist der VI. Abschnitt „Kranken¬ 
abschub und Krankenzerstreuung“. Die frühere Instruk¬ 
tion v. J. 1870 enthielt in dieser Beziehung nur ganz unvollkom¬ 
mene Andeutungen, und die vorliegende ausführliche Abhandlung 
über diese Sphäre des Kriegs-Sanitätsdienstes stellt sich daher als 
eine ganz neue Schöpfung dar. Was nun die „Kriegs-Sanitätsord¬ 
nung“ im 13. Abschnitte als „Krankenvertheilung“ schlechtweg 
bezeichnet, das sondert unsere Instruktion strenge in zwei Momente : 
in den Krankenabschub von der mobilen Armee bis zum Hinter¬ 
lande und die Krankenzerstreuung im Hinterlande selbst. Für 
die Leitung und Durchführung der letzteren wurde mit der im Reichs- 
Kriegs - Ministerium tagenden permanenten „Kommission für die 
Geschäfte der Krankenzerstreuung“ ein Zentralorgan aufgestellt, 
welches ausschliesslich alle Meldungen über Belagsraum etc. aus dem 
gesammten Zerstreuungsrayon entgegennimmt und hiernach die Trans¬ 
porte vertheilt und instradirt. Die Bestimmungen über den Kranken¬ 
abschub lassen eine solche Zentralisirung vermissen. Zwar soll in 
letzter Instanz der Abschub durch das Armee-Kommando geregelt 
werden, allein dieses wird hierüber kaum mehr als die allgemeinsten 
Direktiven erlassen können, und das Schwergewicht der Leitung nnd 
Durchführung des Krankenabschubs wird dem Armee-General-Kom- 
mando zufallen. Hier betheiligen sich nun mehrere Faktoren: der 
Sanitätschef, die Feld-Eisenbahn-Transports-Leitung, dann in weiterer 
Folge die Etapen - Kommissionen , Linien - Kommissionen, Etapen- 
Kommanden, an dem Krankenabschube, ohne dass, wie es uns scheinen 
will, die Ingerenz dieser einander theils koordinirten, theils subordi- 
nirten Instanzen so klar und präcis abgesteckt wäre, dass Kollisionen 
im Ernstfälle nicht zu befürchten wären. Auch die Feldspitäler sind 
mit ihren Transportanmeldungen fallweise an verschiedene Behörden 
gewiesen. Und schliesslich kann nicht unbemerkt bleiben, dass den 
Militärärzten bei der Leitung und Durchführung des Krankenabschubes 
— einer eminent sanitären Angelegenheit — nur ein sekundärer 
Einfluss eingeräumt ist, indem sie nur als Verstärkungen der mili¬ 
tärischen Etapen-Kommissionen fungiren. 

In der preussischen Kriegs-Sanitäts-Ordnung ist für die Kranken¬ 
vertheilung im Rücken der Armee eine ausschliesslich aus Militär¬ 
ärzten bestehende „Kranken-Transport-Kommission“ eingesetzt, deren 
Thätigkeit sich auf das Ineinandergreifen aller hiebei in Be¬ 
tracht kommenden Einzelheiten etc. erstreckt. Dieses Ineinander¬ 
greifen ist eben das — für einen geregelten Fortgang der Abschübe 
unerlässliche — Moment, welches wohl nur durch ein den gesammten 
Krankenabschub überblickendes und nach einheitlichen Grundsätzen 
thätiges Zentralorgan gesichert werden kann. 

Ein besonderes Augenmerk widmet die Instruktion mit vollem 
Rechte der Kranken-Sortirung (§. 92) ; diese rein ärztlich-technische 


Funktion dürfte jedoch kaum von der Etapen-Kommission unter 
blosser Mitwirkung des ihr zugewiesenen Militärarztes, sondern aus¬ 
schliesslich von letzterem selbst zu vollziehen sein. 

Der VII. Abschnitt „Sanitätsdienst im Gebirgskriege“ verdankt 
seine gänzlich neue, detaillirte Fassung wohl auch den, gerade in 
dieser Richtung besonders reichhaltigen Erfahrungen des bosnischen 
Feldzuges. Die Gebirgs-Divisions-Sanitätsanstalt wird derart einge¬ 
richtet, dass sie nebst 4 Verbandplatz-Sektionen auch eine Divisions- 
Ambulanz, ein im Gebirgskriege selten entbehrliches Zwischenglied 
zwischen Gefechtslinie und Feldspital, aufzustellen vermag. Die 
Schwierigkeit des Verwundeten-Transportes, sowie des Nachschubes 
an Sanitätsmateriale führte zu der Verdopplung der Blessirtenträger 
bei den Truppen, zur Viertheilung der Sanitäts-Material-Reserve und 
Vorschiebung der letzteren in der Marschkolonne, dem allgemeinen 
Drange nach grösserer Theilbarkeit und Beweglichkeit müssen sich 
im Gebirgskriege auch die Feldspitäler anbequemen, sie werden von 
vornherein derart dotirt, dass sie vorwiegend sektionsweise (ä 200) 
verwendet und überdies noch in Halbsektionen a 100 getheilt werden 
können. 

Die Abschnitte VHI „Durchsuchung des Schlachtfeldes und 
Beerdigung der Todten“, dann IX „Legitimationsblatt“ sind den Ge¬ 
fallenen und Verstorbenen gewidmet. — Im Abschnitt X „Reserve- 
Anstalten zweiter Linie zur Vorrathhaltung von Sanitäts-Materiale“ 
findet sich die wichtige Neuerung, dass im Sanitäts-Material-Felddepot 
auch die dem Armee - General - Kommando zur Verfügung gestellte 
Reserve an Sanitäts-Materiale inbegriffen ist, welche zur Ausrüstung 
von Reserve-Spitälern (am Kriegsschauplätze), Kranken-Haltetationeu, 
Feld-Marodenhäusern und Krankenzügen zu dienen hat. Sehr zeit- 
gemäss ist auch die Bestimmung, dass Fassungsanforderungen de: 
Feld-Sanitätsanstalten bei schwerster Verantwortung der Depot- 
Verwaltungs-Kommission innerhalb 48 Stunden realisirt werden müssen. 

Den Schluss der Instruktion bildet der XI. Abschnitt „Sanitäts¬ 
dienst in den in Kriegsausrüstung befindlichen festen Plätzen“. Die 
freiwillige Sanitätspflege, gleichfalls ein integrireuder Theil des Kriegs- 
Sanitätswesens , wird in einem besonderen Anhänge abgehandelt 
werden. 

Sollen wir nun am Ende dieser skizzirten Inhalts-Angabe unsere 
Ansicht über den IV. Theil des Sanitätsdienst-Reglements resumiren, 
so müssen wir Jenen vollständig beipflichten, welche dieses Dienst¬ 
buch mit Freude begrüssten als ein Reglement, in welchem alle den 
Kranken und Verwundeten einer mobilen Armee gewidmeten 
Anstalten, Vorsorgen etc. mit der erwünschten Ausführlichkeit über¬ 
sichtlich und mit steter Berücksichtigung der Fortschritte unserer 
Zeit dargestellt sind. Die kurative und administrative Seite 
des Feld-Sanitätswesens ist darin erschöpfend behandelt. Nicht so 
die präventive Seite, die Gesundheitspflege und die Hygiene im 
Felde. Den leitenden Militärärzten wird es zwar zur Pflicht gemacht 
(pag. 5): „über die Gesundheitsverhältnisse der Truppen jederzeit 
unterrichtet zu sein, die sanitären Interessen der Truppen zu fördern 
und wenn zur Abstellung Vorgefundener Mängel die ihnen reglement- 
massig eingeräumten Befugnisse nicht ausreichen, bei ihrem Kom¬ 
mando das Erforderliche zu beantragen“ — allein gerade solchen 
im Interesse der Gesundheitspflege und Hygiene gestellten Anträgen 
wäre jener Nachdruck sehr zu Statten gekommen, welcher der Beru¬ 
fung auf ein diesbezügliches dienstliches Regulativ stets innewohnt. 
Die „Kriegs-Sanitäts-Ordnung“ stellt den Gesundheitsdienst an die 
Spitze des gesammten Kriegs-Sanitätswesens und widmet demselben 
eine besondere, den Feldverhältnissen angepasste Instruktion. M. 

Korrespondenz. 

Mensch und — Vieh. 

Eine harmlose Parallele. 

Das erste Gesetz, das unsere Volksvertretung zum Schutze 
gegen Seuchen, zum Schutze des Lebens und der Gesundheit be¬ 
schlossen hat — es bezieht sich auf das Rindvieh! Und 3 Millionen 
werden willig hergegeben, 3 ganze Millionen sind bei der auf’s 
äuss3rste gespannten Sparsamkeit im Staatshaushalte dennoch vorhanden, 
um unsere theuern, unfreiwilligen Lieferanten von Beefsteaks und Lungen- 
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braten vor Krankheit und Tod zu schützen ; 3 Millionen, abgesehen 
von den anderen Millionen, die die fleischessende Bevölkerung indirekt 
in Folge der Fleischvertheuerung wird zahlen müssen, sollen zu Gute 
kommen der — Viehsanität! Wem muss sich da nicht unwillkürlich 
eine Parallele aufdrängen zwischen der zärtlichen Fürsorge des 
Staates für Vieh und Mensch? Alle die Seuchen, welche das Menschen¬ 
geschlecht heimsuchen, Typhus , Scharlach , Blattern und Diphtheritis, 
sie mögen getrost weiter ihre Ernte halten, wir haben ja kein Geld 
dazu, um alle die kostspieligen Massregeln einzuführen, welche auch 
die blos Geld- und Blutsteuer liefernde Menschheit vor Kranksein 
und Elend schützen sollen. Ja, wenn das „zweibeinige Geschöpf“ — 
eit venia verbo — zentnerweise verkauft und ausgeschrotet werden 
könnte, wenn das Menschenleben auch welchen reellen Werth für 
Grossgrundbesitzer und Landwirthe besässe, wenn etwa noch die 
Leibeigenschaft bestünde, ja das wäre freilich etwas Anderes, dann 
wären auch dafür etliche Millionen vorhanden — aber so , es wäre 
ja rein hinausgeworfenes Geld ! — 

Seit bald einem Dezennium steht die Regelung des Sanitäts- 
wesena für Menschen auf dem Papiere, ohne dass auch nur im 
Entferntesten daran gedacht würde, dass das Gesetz zu was Besserem 
da wäre, als auf dem Papiere zu stehen. Das Institut der Gemeinde¬ 
ärzte, dieser wichtigste Faktor für das Volkswohl in sanitärer Be¬ 
ziehung , ist nach wie vor noch ein pium deaiderium. Was sollen 
und können die wenigen staatlichen Sanitätsorgane thun, wen ihnen, 

den Generälen, das Offizierskorps, die Gemeindeärzte, fehlen? Und wer 

halbwegs die laxe Handhabung der Sanität, welche den autonomen 
Gemeinden in die Hand gegeben wurde, kennt, wer, wie ich, jahre¬ 
lang auf dem Lande praktizirt hat, der wird mit mir in der Ueber- 
zengnng übereinstimmen, dass meist im Grunde genommen nichts, 
wenn nicht das gerade Gegentheil dessen, was nothwendig ist, ge¬ 
schieht, und dass das Wenige, das überhaupt veranlasst wird, kaum 
.mehr als die Bedeutung des ut aliquid fecisse videatur hat. 

Ist in der Gemeinde eine Seuche, sagen wir die jetzt so modern 
gewordene Diphtheritis, ausgebrochen, was geschieht da? Eine kleine 
Parallele zwischen dem Vorgänge beim Ausbruche der Viehseuche 
und dem der Menschenseuche soll dies illustrireD. Ereignet sich 
irgendwo auf einem Bauernhöfe eine verdächtige Erkrankung oder 
Todesfall eines Rindes, so ist sofort der Gemeindevorsteher mit seinem 
ganzen Stabe auf den Beinen, die Anzeige geht augenblicklich an die 
Bezirkshauptmannschaft, der Hof wird gesperrt, die Kommission ist 
bald an Ort und Stelle, und kann faktisch der Ausbruch der Vieh¬ 
seuche konstatirt werden, dann wird Alles, was nur an Polizei und 
Gendarmerie aufgetrieben werden kann, in vollste Thätigkeit ver¬ 
setzt, jeder Verkehr mit der infizirten Ortschaft wird strengstens 
überwacht, die Zuwiderhandelnden auf das Empfindlichste gestraft, 
allerorten wird gehörig desinfizirt, Bezirkshauptmannschaft, Orts- 
polizei, Gendarmerie, Soldaten , Alles ist in fieberhafter Thätigkeit, 
und das liebe Vieh kann getrost auch ferner Wiederkauen, die Ge¬ 
fahr, die über sein theures Leben schwebte , ist abgewendet. Man 
mache mir da nicht etwa den Vorwurf, dass ich die Wichtigkeit 
eines gesunden Viehstandes für die Landwirthscbaft und das mate¬ 
rielle Volkswohl verkenne, im Gegentheil, ich finde den Vorgang 
vollkommen gerechtfertigt, doch quod licet bovi, etiam licet jovi oder 
dessen Ebenbilde. Wie schaut es aber aus, wenn etwa die Diph¬ 
theritis in einem Orte epidemisch ausbricht ? Der Gemeindevorsteher 
ist froh, wenn wenig Aufhebens damit gemacht wird, es ist ja zu 
viel Schererei dabei, und verschliesst Aug’ und Ohr, um nur ja 
nichts zu sehen oder zu hören ; der Bezirksarzt ist auch nicht all¬ 
wissend, und so schleppt sich die Krankheit von Haus zu Haus, 
ohne dass sich Jemand darum kümmert — «Opfer fallen hier, weder 
Ochs noch Stier, aber Menschenopfer unerhört!“ Zudem müssen ja 
in jeder grösseren Ortschaft wenigstens 5 Kranke gleichzeitig vor¬ 
handen sein, damit offiziell von einer Epidemie gesprochen werden 
kann. Endlich, nachdem die Jugend des Dorfes dezimirt ist, ereignet 
sich doch der Fall, dass nicht etwa, wie bisher, täglich 3—4 Kranke 
und Todte sind, es ist zufällig auch die Zahl 5 erreicht, und wenn 
der Ortsvorsteher dies erfährt, oder eigentlich, wenn schon alle Welt 
davon weiss, dann erfährt es auch die Bezirkshauptmannschaft, resp. 
der Bezirksarzt. Jetzt wird die Epidemie konstatirt, ein Arzt wird 
zur Behandlung derselben exponirt, aber welche klägliche Rolle spielt 


er da! Der Vorsteher kümmert sich in der Regel dann nicht mehr 
um die leidliche Geschichte, der Arzt wird wie ein überflüssiges 
Möbel behandelt ; fehlt ihm doch jede Autorität, und die Leute, sie 
betrachten ihn mit nicht anderen Augen, als etwa einen — Steuer¬ 
exekutor. So ist und bleibt auch sein Wirken nur illusorisch. 

Wie anders wäre es aber da bestellt, wenn das Institut der 
Gemeindeärzte bestünde, wenn diese mit staatlicher Autorität ausge¬ 
rüstet ihres Amtes walten würden, unbekümmert um Gunst oder 
Missfallen eines Dorfpaschas. Dann würde eine Epidemie im Keime 
erstickt werden können und nicht erst der Stall dann gesperrt werden, 
wenn die Kuh längst aus demselben entlaufen, denn principiis obsta, 
sero medicina paratur. 

Allerdings würde all’ das auch etwas kosten, vielleicht kaum 
die Hälfte dessen, was jetzt zur Abwehr der Viehseuche verwendet 
wird, und wahrhaftig, der materielle Nutzen für den Staat würde 
kein geringerer sein, als er es etwa bei einem von Seuchen ge¬ 
schützten Viehstande ist. Natürlich müsste ein Mann an der Spitze 

der Verwaltung stehen, der, unbekümmert um Vorartheile, Sinn hat 

für die sanitären Bedürfnisse des Volkes, dabei aber auch durch¬ 
drungen ist von der Wichtigkeit der Stellung, die die Menschenärzte 
im Gemeinwesen einzunehmen berechtigt sind, der nicht etwa derselben 
Ueberzeugung huldigt, wie der Mann, der den nur ihn selbst be¬ 
schämenden Ausspruch gethan: „ Fürchten Sie nicht, meine Herren, 

wir kriegen Aerzte genug auch um die Hälfte des Geldes.“ Jawohl, 
ich bin überzeugt, wir kriegen auch Richter, politische Beamte, 
Diplomaten und Reichsrathsabgeordnete genug nm die Hälfte des 

Geldes — man brauchte ja nur zu dekretiren. 

Vielleicht hat man jetzt mit dem Vieh begonnen, um mit dem 
Menschen fortzusetzen. Hoffen wir, dass der gegenwärtige Minister 
und der Reichsrath Aug’ und Herz haben werden für die sanitären 
Bedürfnisse der Menschen und nicht blos des Viehes. Darum — Gott 
besser’s! — 

Lemberg, 30. November 1879. Dr. J. K. 

Kleine Chronik. 

(Die allgemeine Poliklinik und der Wiener Ge¬ 
meinderath.) Unsere Leser erinnern sich wohl noch, dass vor 
einigen Wochen ein vom Gemeinderathe Gerstle gestellter Antrag: 
„es möge der Poliklinik die Uebersiedlung in den 9. Bezirk nicht 
gestattet werden“, der Sanitäts-Sektion des Gemeinderathes zur Be¬ 
ratung und Berichterstattung zugewiesen wurde. In der Sitzung des 
Gemeinderathes vom 19. d. M. referirte nun Dr. v. Khautz und bean¬ 
tragte im Namen der Sektion, es möge der Poliklinik die Ueber¬ 
siedlung in den 9. Bezirk nicht gestattet werden, weil — man höre 
— in diesem Bezirke ohnehin das allgemeine Krankenhaus wäre! — 
Dagegen erhob sich nun G.-R. Freih. v. Sommaruga und betonte, 
dass die Poliklinik sowohl vom Kaiserhause, als auch vom Unter¬ 
richts-Ministerium wiederholt unterstützt wurde; vom letztem sei 
sie als erspriessliches Unterrichts-Institut anerkannt worden. Schon 
vor Jahren sei eine „Hetze“ gegen dieses Institut inszenirt worden 
und er bedauere, dass dieselbe nun auch von der Sanitäts-Sektion 
des Gemeinderathes aufgenommen wurde. Das Institut wirke segens¬ 
reich für die ärmere Bevölkerung. Juristisch genommen, gehöre die 
Frage gar nicht vor den Gemeinderath. Die Hauptfrage sei, ob die 
von der Sektion gegen die Uebersiedlung vorgebrachten Gründe stich¬ 
hältig sind. Das müsse entschieden geleugnet werden. Es wurde unter 
Anderem gesagt, dass die Nähe der Votivkirche die Uebersiedlung 
nicht wünsohenswerth mache. Es wundere ihn nur, dass man nicht 
auch als Motiv geltend mache, die Rücksicht auf den hohen Adel, 
der ringsum wohne, verbiete die Errichtung der Poliklinik. (Heiter¬ 
keit; Beifall.) Er bitte, den Sektions-Antrag abzulehnen. (Lebhafter 
Beifall.) — Dr. Kern eck er erklärt, dass er sich zunächst aus lokalen 
Gründen gegen die Bewilligung der Uebersiedlung aussprechen müsse. 
Die Poliklinik möge in ihrem bisherigen Lokale verbleiben. (Vor 
3 Jahren sprach sich derselbe Redner gegen das Verbleiben der Poli¬ 
klinik in der innern Stadt aus !) — G.-R. Gerstle kann die Noth Wendig¬ 
keit nicht einsehen, weshalb die Poliklinik gerade in dieses Hans kommen 
sollte. — G.-R. Dr.K ü h n spricht sich gegen den Sektions-Antrag aus; es 
sei nunmehr ein Haus geschaffen, welches einzig und allein als Poli¬ 
klinik dienen soll. Uebrigens bittet er, es möge das Gutachten des 
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Stadt-Physikats vorgelesen werden. Das Referat des Stadt-Physikats 
laate änsserst günstig; es handle sich um ein gemeinnütziges, 
gutgeleitetes Institut, und das müsste der Gemeinderath unter¬ 
stützen. Auch G.-R. Staudinger kann sich nicht genug wundern, 
dass ein so wohlthätiges Institut derart bekämpft werde. Dies In¬ 
stitut verdiente, dass es von der Kommune unterstützt würde. Nach den 
Anschauungen des Referenten müsste jede Privat-Ordination der Aerzte 
verboten werden. In demselben Sinne spricht sich G.-R. Nikola aus. 
G.-R. Prof. Gugle r weist darauf hin, dass man vor 3 Jahren betonte, 
die Poliklinik müsse aus der Stadt hinaus, jetzt, da sie gehen will, 
wolle man sie nicht hinauslassen. Uebrigens liege die Oppolzergasse 
auch auf den Stadterweiterungsgründen. (Rufe: Richtig !) Man habe nicht 
gehört, dass der Stadterweiterungsf'onds der Poliklinik in der Oppolzer¬ 
gasse Opposition gemacht hätte, Zeit hätte er hiezu genug gehabt. — 
Bei der Abstimmung wird der Sektionsantrag mit grosser Majorität 
abgelehnt und der Antrag Sommaruga’s und Nikola’s: „Der Gemeinde¬ 
rath spricht sich für die Bewilligung der Uebersiedlung der Poliklinik 
in die Schwarzspaniergasse aus u mit grosser Majorität angenommen. 
— Die Poliklinik hat nun von demselben Gemeinderathe, der sioh vor 
drei Jahren, von einigen seiner Mitglieder irregeführt, gegen das 
Institut ausgesprochen, eine glänzende Genugthuung erhalten. — Uns 
war übrigens um das Schicksal der Poliklinik keinen Augenblick 
bange. Wussten wir doch, dass die Entscheidung schliesslich von 
der Statthalterei und dem Unterrichtsministerium abhängt, und diese 
beiden höchsten Behörden sind von Männern berathen, die ein inten¬ 
sives Verständniss, sowohl für die sanitären, als für die Unterrichts¬ 
fragen besitzen und die Bedeutung der Poliklinik als Heil- und 
Lehranstalt anerkennen und würdigen. Der Sanitätsrath hat sich 
auch in seiner letzten Sitzung vom 22. d. M. konform dem Anträge 
des Referenten Dr. Witlacil, einstimmig für die Ueberaiedelung der 
Poliklinik in ihr neues Haus ausgesprochen. Am 2. Jänner beginnt 
auch bereits die Poliklinik ihre Thätigkeit in dem neuen Hause 
(IX., Schwarzspanierstrasse Nr. 12). Die Poliklinik ist somit nicht 
,, obdachlos“, wie ihre Gegner hofften! 

(Nachrichten ans Ungarn.) In Angelgenheit der in Szegedin 
zu errichtenden Universität wird sich in den nächsten Tagen eine Depu¬ 
tation von dort nach Budapest begeben, um durch eine in den höheren und 
allerhöchsten Kreisen abzngebende bittliche Information die angeregte Idee 
zur Errichtung einer Universität in Szegedin zu befürworten. — Wie allge¬ 
mein pnblizirt wird, steht die Ernennung des ausserordentlichen Professors 
Dr. Alexander Lnmnitzer, an Stelle des in Rahestand getretenen Dr. 
Thomas Stockinger, zum öffentlichen ordentlichen Professor der chirur¬ 
gischen Propädeutik schon in den nächsten Tagen bevor. Es scheint also, 
dass man vorderhand, sowohl von der Errichtung* einer chirurgischen 
Parallelklinik, als von der gänzlichen Auflassung der Kanzel für vorbereitende 
Chirurgie Umgang genommen hat. — Ein anderes Gerächt lautet dahin, 
dass der ordentliche Prof. Johann W agner in den Ruhestand tritt, und 
somit die Lehrkanzel der ersten internen Klinik an der Budapester medi¬ 
zinischen Fakultät demnächst in Erledigung kommen wird. — Die DDr. 
Achaz Puky und Nikolaus Dubay sind um Privatdozenturen an der Buda- 
pester Universität eingekommen; erBterer will die Venia legendi übereinen 
Abschnitt der Chirurgie, letzterer über Diätetik erlangen. — Neben Dr. Pur- 
jesz primo loco sind für die Lehrkanzel der internen Klinik an der Klausen¬ 
burger Universität vorgeschlagen an zweiter Stelle Dr. Tak&cs, em. Assistent 
an der zweiten Budapester internen Klinik, und an dritter Stelle Dr. Büchler, 
Assistent und seit dem Tode des Prof. Machich Supplent der erledigten 
Lehrkanzel in Klausenburg. Wer wohl den Sieg davon trägt, ist bei den 
verschiedenen obwaltenden Umständen sehr zweifelhaft. — Schliesslich kursirt 
die Nachricht, dass von Neujahr 1880 ab in Budapest ein zweites d e n t sch e s 
medizinisches Wochenblatt erscheinen soll. Das Bedürfniss zu dieser Zeitschrift 
liegt nicht vor, was gewiss nicht erst motivirt zu werden braucht; aber 
es scheinen sich’s Einige in den Kopf gesetzt zu haben, diese noble Passion 
zu kultiviren and der seit 15 Jahren schon bestehenden Konkurrenz die 
Stirne zu bieten. Nun so möge der Kampf beginnen; voraussichtlich aber 
nur des neuen Blattes — um die Existenz. — Ein zweiter Korrespondent 
schreibt ans: Prof. Dr. Lnmnitzer wird nicht, wie allgemein 
berichtet wurde, der Nachfolger des pensionirten Prof. Stockinger für 
die Lehrkanzel der chiurgischen Propädentik, sondern ordentlicher Professor 
der zu errichtenden Parallelklinik für Chirurgie. Prof. Stockinger tritt 
erst mit Ende des Sommersemesters in den Ruhestand nnd dürfte somit auch 
Prof. Lnmnitzer erst im nächsten Studienjahre seine neue Lehrthätigkeit 
inanguriren, nnd zwar vorläufig auf seiner im Rochusspitale befindlichen 
ersten chirurgischen Abtheilung, die zu klinischen Lehrzwecken eingerichtet 
wird. Auch die über den Rücktritt des Prof. Johann Wagner verbreitete 
Nachricht bestätigt sich nicht. Prof. Wagner denkt nicht daran, sein 
Lehrfach au der ersten internen Klinik aufzageben nnd hat auch gar keinen 
Anlass dazu; er ist bei den Medizinern beliebt und liegt seinem Amte mit 
Flei88 nnd Eifer ob. — In den jüngsten Tagen ist ein schlichter, aber 
höchst anständiger nnd beliebter hauptstädtischer Arzt, Dr. Hermann Adler 


im 57. Lebensjahre gestorben und unter grosser Betheiligung der Aerzte 
Budapests zu Grabe geleitet worden. 

(Brand der chirurgischen Klinik in Budapest.) In der 
Nacht vom 21. auf den 22. d. M. ist in der nenen chirurgischen Klinik des 
Prof. Josef Kovacs auf der Uellöerstrasse Feuer ausgebrochen, das einen 
Schaden von 12.000—14.000 fl. verursacht hat. Die anwesenden Aerzte 
Engel, 1116s nnd Tanffer machten dnrch volle Bewahrung ihrer Geistes¬ 
gegenwart es rasch möglich , dass die circa 60 in der Klinik befindlichen 
Kranken unversehrt in den Parterrelokalitäten untergebracht wurden und 
auch die werthvolleren Utensilien verschont geblieben sind. An diesem 
Rettungswerke nahmen auch die daselbst als Krankenpflegerinnen verwen¬ 
deten Nonnen mit besonderer Anstrengung Theil. Der Dachstuhl ist ganz 
abgebrannt, das Innere des Gebäudes jedoch nur im zweiten Stockwerke 
theilweise beschädigt. Das Gebäude war nicht versichert. Das Feuer soll 
durch die Unvorsichtigkeit der Arbeiter, welche auf dem Dachboden mit dem 
Beendigen des Anfznges, welcher zur Transportirung der Kranken sammt 
Betten von den verschiedenen Stockwerken in den Lehrsaal bestimmt ge¬ 
wesen, beschäftigt waren, entstanden sein. Der mit einem Kostenanfwände 
von ungefähr 13.000 fl. bereits vollständig fertige Aufzug ist gleichfalls zer¬ 
stört. Die Rekonstruirung des Gebäudes ist bereits in Angriff genommen 
und wird die Klinik bis zur Eröffnung des zweiten Semesters wieder voll¬ 
ständig hergestellt sein. 

(Unters tütznngs verein für Witwen und Waisen der 
k. k. Militärärzte.) Das Verwaltungs-Komitä hielt am 20. d. M. eine 
Sitzung ab, in welcher zunächst die für den zweiten Semester 1879 präli- 
minirte Unterstützungsquote von 1550 fl. zur Vertheilang gelangte. Sodann 
erstatteten die Funktionäre des Komitä’s Bericht über den Fortgang der 
Verwaltung. Seit der letzten Sitzung am 21. November d. J. haben sich 
129 Militärärzte zum Beitritt als wirkliche Mitglieder gemeldet, darunter 
113 aus dem aktiven, 16 ans dem Rahestande. Beitrittserklärungen all 
beitragende Mitglieder wurden von 14 Militärärzten eingesendet. Das Ver- 
waltungs-Komitö genehmigte die Ausfertigung von 141 Mitgliedkarten für 
wirkliche und 16 für beitragende Mitglieder, so dass der Verein nunmehr 
schon 292 wirkliche Mitglieder zählt. Schliesslich wurde der von Stabsarzt 
Dr. v. Länyi vorgelegte Entwurf einer Geschäftsordnung angenommen. M. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdozent Dr.Herm. Em- 
minghaus in Würzburg wurde zum ordentlichen Professor der Psychiatrie 
und der Privatdozent Dr. Ragman in Strassbarg zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde, beide an der Universität Dorpat ernannt. 

(Personalnachrichten.) Geheimrath Prof. Dr. v. Kölliker 
wurde vom König von Baiern zum Mitgliede des Maximilians - Ordens für 
Wissenschaft und Kunst ernannt. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. in Kisbör. Versuchen Sie bei Ihrem Patienten Inhalationen 
von Bromkali (2—5°/ 0 Lösung) mittelst des Siegle’schen oder 
Schnitzler’schen Apparates. 

„ Dr. B.F. in Komorn; Dr. P. Kr. in N. Von Extr. Quebracho aquos. 
wird 2—3stündlich 1 Kaffeelöffel voll gegeben. 

„ Dr. St. in Moskau. Konnte bisher wegen Raummangel keine Auf¬ 
nahme finden. 

„ Dr. Pr., Bezirksarzt in Horowitz. Wollen Sie gefälligst das Mann¬ 
skript einsenden, da wir erst nach Einsicht in dasselbe über die 
Aufnahme entscheiden können. 

„ Dr. O. E. in Bischofstetten. Wir werden Ihrem Wunsche nach Mög¬ 
lichkeit Rechnung tragen. 

„ Dr. W. in Szekelyhid. 1. Wir geben in Fällen wie der Ihrige Eisen 
nnd Arsenik. 2. Die Beanwortung der zweiten Frage liegt ausser 
dem Bereiche der „Med. Presse“. 

„ Dr. R. in Cincinnati (Nord-Amerika). Ihr Abonnement reicht bis 
Ende 1880. 

„ Dr. J. v. S. in Prividgye. Bei uns I 

„ Dr. K., Anstaltsarzt in Moringen (Hannover). Das Quartal-Abonnement 
beträgt 6 Mark; die beiden Nummern wurden am 23. d. M. ab¬ 
gesandt 1 

„ Dr. B., Werksarzt in Donawitz. 8 fl. pro anno. 

K. k. Landesregierung in Serajevo. Die für die k. k. Bezirksbehörde Der- 
went telegraphisch bestellten 5 Phiolen Impfstoff wurden sofort 
expedirt. 

Die in dieser Woche eingelaufenen zahlreichen Bestellungen auf 
Eulenburg’s Real-En cyclopädie, medizinisch-chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerzte, wurden prompt effektuirt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

ur Besetzung der erledigten Stelle eines 1. f. Bezirksarztes 

II. Klasse in Niederösterreich mit den Bezügen der X. Rangs¬ 
klasse wird der Konkurs ausgeschrieben. Dieselben haben insbesondere 
nachznweisen: Alter, Stand, Geburtsort, Zuständigkeit, die an einer 
inländischen Universität erlangten Grade eines Doktors der Medizin 
nnd Chirurgie, so wie eines Magisters der Geburtshilfe oder aber 
eines Doktors der gesammten Heilkunde und allfällige bereits geleistete 
Dienste. Bewerber, die im politischen Sanitätsdienste noch nicht de¬ 
finitiv angestellt sind, haben überdies im Sinne der Verordnung des 
Ministeriums des Innern vom 21. März 1873, R.-G.-Bl. Nr. 37, ihre 
Befähigung für eine solche bleibende Anstellung nachzuweisen. 
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Mit 1. Jänner 1880 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 



Organ für praktische Aerzte, 
und anf die 


„WIENER KLINIK“. 

Vorträge aut der gelammten praktiichen Heilkunde, 


Abonnements-Preise: 

Wiener linde Presse me leier Itt: 


. < Jährlich 

fl. 10.— 


Jährlich 

24 Rchsmrk. 

1 Halbjährlich . 

* 5.- 


Halbjährlich 

12 » 

3 [ Vierteljährlich 

„ 2.50 


Vierteljährl. 

6 


Wiener Klinik separat: 

Jährlich 4 fl. 8. W. = 8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in VHnti IFWawimitittnmtrauuc iWr. 

im Auslande bei allen Postämtern and Buchhändlern. 

Wir erlauben qm anzuzeigen, das« auoh für den Jahr¬ 
gang 1870 elegante Einbanddeoken angefertigt wurden', und 
zwar können dieselben von ans für die „Wiener Medls. 
Presse“ um 1 fl. = 2 Mark, für die „Wiener Klinik“ am 80 kr. 
== 1 Mark 20 Pf. per Stüok bezogen werden. 

Hochachtungsvoll 

Administration der Wiener Medlz. Presse, 
Wien, I., M&xlmlllanitr&sse 4. 


Verantwortlicher Redactenr Dr. Joe. Hoff mann. 


ANZEIGEN. 


FRANZ JOSEF; 

bitterquelie 


ifs* Vom Herrn Protomedikua Professor Bleeladeckl ist an die Versendungs- 
Direktion folgendes Gutachten gelangt: , ., , _ . , 

Das Ranz Josef - Bitterwasser wirkt schon in kleinen Gaben als ein 
sicher abführendes Mittel, welches keine Schmerzen verursacht, bei längerem 
Gebrauche die Wirksamkeit nicht verliert und die Verdauung nicht stört. 

Lemberg, 3. November 1879. _ _ ®* a 

Dr. Alfred Blesladeoki, 

Landes-Sanitäts-Referent. 

Vorräthig in der Dr. tob Well’« Hofniederlage, Wien Wildpretmarkt 6, 
sowie in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


Echte Pillen des DüBlaud. 

Wenig eisenhaltige Präparate werden ärztlicher Seite so Tiefem Yer- 
tränen begegnen, als meine von solch’ authentischen Zeugnissen begleiteten 

l. Die Pillen des Dr. Blsnd sind Im neuen französischen Cod«aufge¬ 
nommen und werden seit mehr denn 40 Jahren von den meisten A mte mit 
dem besten Erfolge zur Heilung der Blstleere, Bleichsacht (t»M» OeeiM tsfarpe) 
und bei allen Aflektionen wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. 

t. Hier das Gutachten eines der hervorragendsten II ärmer der ärztlichen 
Wissenschaft, die mit diesen Pillen ihre Versnobe angestellt: 

»In meiner »Jährigen Praxis habe ich die Erfahrung gemacht, dam die 
BUdVikn Pille« über alle anderen Eisenpräparate einen unwiderlegbaren 
Vorzug verdienen, und betrachte dieselben als cum Mete Heilmittel %«gen Blet- 
laere, Bl«leha«eht «te, 

Dr. Double, 

früher Präsident der medlz. Fakultät, 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben 
mit dem eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend, ver- AMHA 
■eh«t 

Zn beziehen: In Paris, 8, rme Payenne; in Wien hei Herrn 
Girtler (Apotheke am Hof) and in allen grösseren Apotheken. 

(Vor Fälschungen wird gewarnt.) 


Syrupus hypophosphitis calcis 

vom Apotheker Grlmanlt & Comp, in Paris. 

Seit dem Jahre 1857, wo dieses Präparat znerst bekannt wnrde, hat 
es sich gegen die Lnngensucht aufs Trefflichste bewährt. Bei Beiuem Ge¬ 
brauche ermässigt sich der Husten, die Nachtschweisse hören auf, der Pa¬ 
tient erholt sich rasch nnd gewinnt bald wieder an Körperfülle. Jeder Ess¬ 
löffel des Syrups enthält 10 Centigramm des unterphosphorsauren Kalkes; 
weil die Reinheit des Hypophosphates eine Bedingung der Wirksamkeit ist, 
ersuchen wir die Aerzte immer Syrnp von Hypophosphit Grimanlt nnd 
Comp, zu verschreiben. 

Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et sodae) 

von Dr. Leras, Apotheker in Paris. 

Dieses neue Präparat ist bereits in Frankreich an Stelle der übrigen 
Eisenmittel adoptirt. Es ist klär, hell, gernch- und geschmacklos, entspricht 
in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen des Blutes nnd der 
Knochen, nnd beugt durch seinen Gehalt an schwefelsaurem Natron der im 
Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden Stuhlverstopfung vollkommen 
vor. Es macht weder Mund noch Zähne schwarz, wird leicht verdaut und 
assimilirt, nnd zeigt sich noch in jenen Pallen wirksam, wo andere Eisen¬ 
präparate fehlschlagen. Durch seinen Phosphorgehalt wirkt das Präparat 
überdies reizend auf den Appetit, befördert die Verdauung und findet eine 
rationelle Anwendung bei Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach 
Typhus und schweren Krankheiten. 

Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpean. Trousseuu 
verschreiben dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer 
desselben. 911 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2*/ a bis 5 Gran) täglich, eins 
halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0’20 Centigramm Eisen. 

Depots: Raabe und Röder in Wien; ferner zu haben bei Apotheker 
Haubner „zum Engel“. Prag bei Apotheker J. Fürst. Pest bei Apotheker 
i. v. Török. 


Den Herren Aerzten zur gef. Erinnerung. 

Löflund’s Malz-Extrakt, 

aus reinem Gerstenmalz nach der Pharm, germ. bereitet, nnd in vacuo kon- 

zentrlrt. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Eisen, 

Extr. Malti ferrat. Pharm, germ. in l Essl. Gr. 0,80 ferr. pyrophosph, 

Löflund s Malz-Extrakt mit Kalk, 

nach Dr. P. Reich’s Vorschrift in 1 Essl. gr. 0.30 Calc. hypophosph. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Chinin, 

in 1 Essl. gr. 0,04 Chinin ferrocitr. 

Löflund’s Malz-Extrakt mit Leberthran, 

gleiche Theile Extr. Malti nnd 01. Jecor. As. zu einer vollständigen Emulsion 
vereinigt, die in Wasser oder Miloh leicht zu nehmen nnd ohne Aufatossen zu 

ertragen ist. 

Löflund’s Mals-Extrakt mit Eisen u. Leberthran, 

Extr. Malti ferrat. et 01. Jecor. As. part. aequal. 

Löflund’a Mals-Extrakt mit Kalk n. Leberthran. 

Extr. Malti C. Calc. et 01. Jecor. as. part. aequal. 

Löflund’s Kindernahrungs-Extrakt naoh Liebftg, 

dieses Präparat behauptet überall, wo frische Milch zu Gebot steht, seinen Ruf 
als bewährtestes Surrogat, nachdem die verschiedenen Miloh-Extrakte und Mehle 
sich als ungeeignet für längeren Gebrauch erwiesen haben. 

Obige Präparate aus der Fabrik von Ed. Löflnnd in Stattgart sind zu haben 
un Haupt-Depot in Wien bei Herrn Apotheker W. Raab, Stadt am Lugeck 8, 
und weiteren Depots bei Apoth. Schönaich in Brünn, Postl in Graz, Ner&d in 
Prag , Jos. v. Török in Pest, Dr. Vielguth in Linz, Dr. Sedützky, Hofapotheker 

in Salzburg. 880 


.Entölter Cacao ln .Pulverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Cacao, ohne Jeden Fettgehalt, Kindern Jeden Alters (selbst 
Säuglingen) und allen Personen mit schwacher Verdauung als Frühstück sa 
empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnisaen vonudshSB. 

In Büchsen zu 65 kr., 1 fl. nnd 1 fl. 80 kr. 04 

Nur Stook im Eisen Nr. 2 

und 

Weihbnrggasse Nr. 29 (G-artenban-GesellsobAft). 
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